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Atipik Okiiloglandiiler Tularemi

Atypical Oculoglandular Tularemia:
Case Report

OZET Tularemi, Francisella tularensis'in etken oldugu, insan ve hayvanlarin ciddi bazen de 6liim-
ciil olabilen hastaligidir. En nadir goriilen tiplerinden biri olan okiiloglandular tip, enfekte mater-
yallerle direkt temas ve kontamine hava ile bulagmakta olup serbest agrili lenfadenopati ve tek
tarafli konjonktivit ile kendini gosterir. Biz burada, klinigimizde tanis1 konup tedavisi yapilan okii-
loglandiiler tularemi olgusunu sunuyoruz. Otuz {i¢ yasinda erkek hasta, sol goz iist kapaginda sis-
lik, konjonktival hiperemi ve piiriilan akint1 sikdyetiyle klinige bagvurdu. Hasta sol goziinde
hordeolum ve piiriilan konjonktivit tanis1 konularak ampirik olarak topikal lomefloksasin g6z dam-
las1, oksitetrasiklin hidrokloriir ve polimiksin B siilfath géz merhemi ile bir hafta siireyle tedavi
edildi. Antibiyotik tedavisine ragmen sikayetlerinin gegmemesi ve biiytimiis, agrili servikal kitle
sikdyetiyle tekrar bagvurdu. Ultrasonografide servikal lenfadenopati gézlendi (36x28 mm ve 28x24
mm). Serum Ornegi F. tularensis antikorlar1 varlig1 i¢in incelendi. Agliitunasyon testi 1/160 antikor
titresinde pozitif geldi. Hasta intramuskiiler streptomisin ve oral doksisiklin ile ii¢ hafta siireyle te-
davi edildi. Hasta tamamen sekel birakmadan diizeldi ve takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Arpacik; konjonktivit; tularemi

ABSTRACT Tularemia, caused by Francisella tularensis, is a serious and occasionally fatal disease
of humans and animals. The oculoglandular form, one of the rarest form presented with painful
lymphadenopathies and unilateral conjunctivitis may be acquired by direct contact with infected
materials or by aerosolized contaminated particles. We herein report that diagnosed and treated a
case of oculoglandular tularemia in our clinic. A 33- year-old male patient with upper eyelid
swelling, conjunctival hyperemia and purulent ocular discharge in his left eye admitted to the hos-
pital. Patient was diagnosed with hordeolum and purulent conjunctivitis in his left eye and was
empirically treated with topical lomefloksasin ophthalmic drop and oxytetracycline HCI plus
polymyxin B sulfate ointment for one week. However, he readmitted to the hospital because of the
persistance of the symptoms and enlarged and sensitive cervical mass despite antibiotic therapy.
Ultrasonography revealed cervical lymphadenopathy (36x28 mm and 28x24 mm). The serum sam-
ple was analyzed for the presence of F. tularensis antibody. The agglutination test yielded positive
with and antibody titer of 1/160. Patient was treated with intramuscular streptomycin and oral
doxycycline for three weeks. The patient recovered completely without sequela and he was placed
in our follow-up program.

Key Words: Hordeolum; conjunctivitis; tularemia
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ularemi, gram-negatif bir bakteri olan Francisella tularensis'in etken
oldugu, graniilématéz enfeksiyonla karakterize zoonotik bir hasta-

liktir. En sik goriilen tipinin %45-80 sikliktaki ilseroglandiiler form
oldugu bildirilmektedir.! Ulkemizde en sik goriilen tip ise daha az siklikta
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goriilen orofaringeal tiptir.? Hastalik insanlara en-
fekte hayvanlarla dogrudan temas, kene ve sinek
gibi vektorler aracilifiyla, kontamine sularla ve en-
fekte aerosollerin solunmasiyla bulagmaktadir.? Bu-
lasma yollar1 nedeniyle avcilar, endemik bolgedeki
ciftciler, hayvan yetistiricileri, orman ¢aliganlari,
doga tutkunlari, veteriner hekimler ve laboratuvar
caliganlar risk grubu olarak kabul edilmektedir."?
Klinik spektrum, tiiriin viriilansina, giris yoluna,
sistemik tutulma derecesine, hastanin immiin di-
rencine, tani ve tedavinin zamaninda yapilmasina
baglidir.! Tulareminin inkiibasyon siiresi ortalama
ii¢-bes giindiir. Bulagsmadan sonra en erken iki, en
gec 14 giin icerisinde hastalik ortaya ¢ikar.! Etkenin
gosterilmesinde kiiltiir altin standart olmakla bir-
likte, bakterinin bulastiriciliginin yiiksek olmasi
nedeniyle gerekli giivenlik dnlemlerinin alinma-
dig1 kogullarda 6nerilmemektedir.! Dolayisiyla ta-
nida serolojik inceleme kullanilmaktadir. Bakteriye
kars1 olusan antikorlar hastaligin baslangicindan
itibaren genellikle 10-14 giin icinde olusurlar ve bu
antikorlar mikroagliitinasyon veya agliitinasyon
yontemi ile saptanabilir. Mikroagliitinasyon yon-
teminde 1/128 titre, agliitinasyon y6nteminde ise
1/160 titredeki pozitiflik tan1 koydurucudur.** Bu
yazida, atipik bir klinik sergileyen okiiloglandiiler
tip tularemi olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuz ii¢ yasindaki erkek olgu, bir haftadir sol tist
g0z kapaginda sislik, agr1, gozde kizariklik ve akinti
sikayetleri ile klinige bagvurdu (Resim 1). Sistemik
muayenesi normal olarak degerlendirilen olgunun
oftalmolojik muayenesinde sol goz iist goz kapa-
ginda kizariklik, sislik, konjonktival hiperemi ve
ptrtlan akinti1 saptandi. Olgunun hordeolum ve
bakteriyel konjonktivit tanilar: ile ampirik olarak
lomefloksasin damla 5x1 ve oksitetrasiklin HCl+po-
limiksin B siilfat pomad 2x1 tedavisine basland: ve
bir hafta sonra kontrol 6nerildi. Kontrol muayene-
sinde sekresyonda azalma mevcutken, kizariklik ve
kapaktaki lezyonda diizelme tespit edilmedi (Resim
2). Ancak mevcut klinik duruma ek olarak sol ser-
vikal bolgede 4x3cm ve 3x3 cm ebatlarinda iki adet
fikse, bastirmakla agrili, lenfadenopati (LAP) tespit
edildi (Resim 3). Kulak burun bogaz klinigine kon-
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RESIM 1: Tedaviden énce sol goz kapag!.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Topikal tedavi ile bir hafta sonraki linik goriiniim.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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RESIM 3: Bir haftalik topikal tedavi sonrasi tespit edilen servikal LAP.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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stilte edilen olgunun muayenesi LAP haricinde
normal olarak degerlendirildi. Hikdyesinden avci-
Iik yaptig1 6grenildi. Boyun ultrasonografisi 3,6x2,8
cm ve 2,8x2,4 cm 6l¢iilerinde yogun icerikli ve sep-
tal1 kistik lezyonlar, komsulugunda inflamasyona
bagli ekojenite artig1 olarak rapor edildi. Agliitinas-
yon yontemiyle yapilan tetkikte 1/160 titrede anti-
kor pozitif tespit edilerek tularemi tanisi konuldu.
Olguya doksisiklin 2x100 mg (oral), streptomisin
2x1000 mg (IM) basland:. Bir hafta sonra doksisik-
lin dozu 1x100 mg’a, streptomisin dozu 1x1000
mg’a disiilerek iki hafta devam edildi. Hastanin
ticiincii hafta muayenesinde goz kapagindaki sislik
ve konjonktivitin geriledigi ayrica LAP’da kiigtilme
oldugu tespit edildi (Resim 4,5).

Hastanin bilgilendirilmis oluru alinmigtir.

RESIM 4: Ug haftalik sistemik tedavi sonrasi géz kapagindaki Klinik iyilesme.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 5: Ug haftalik sistemik tedavi sonrasi servikal LAP'da kigtime.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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Tularemide klinik bulgu ve semptomlar, etkenin vi-
riilansina, inokuliim dozuna, konaga giris yoluna ve
konagin bagisiklik yetenegine bagl olarak degis-
kenlik gostermektedir.! Tanisinda hastaligin akla
gelmesi cok énemlidir. Ozellikle endemik bélgeye
seyahat, hayvan veya kene ile temas 6ykiisiiniin ol-
mas1 ve hastanin fizik muayenesi tanida yardimci-
dir. Enfeksiyon genellikle iilseroglandiiler form
(%70-85) tipinde ortaya cikar ve tedavi edilmeyen
hastalarda yiiksek mortalite oranina (%60) sahiptir.
Okiiloglandiiler formda gz, goz kapaklari ve nadi-
ren lakrimal sistem etkilenir.®’ Okiiloglandiiler
tularemi, tavsan basta olmak {izere enfekte hay-
vanlarla temas ve el parmaklar: vasitasiyla kon-
jonktivanin inokiilasyonu sonucunda konjonktivit
ve preaurikiiler LAP klinigiyle kendini gosterir. Bu
durum Parinaud’un okiiloglandiiler sendromu ola-
rak adlandirilir.® Celik ve ark., 27 yasinda 18 haf-
talik gebe hastayr dakriosistit tanisiyla takip
ettiklerini, olgunun kese bolgesinin cerrahi drenaji
sonras: siprofloksasinli spanclar ile lokal tedavisini
yaptiklarini ve sonugcta basarili olduklarini bildirm-
isleridir.® Altuntag ve ark., Perinaud’un okiiloglan-
diller sendromu tanisim1 koyduklar1 18 yasinda
kadin olguda 6nce ampisilin sulbaktam 1000 mg 2x1
(IM) tedavisine basladiklarini, lenf nodu siipiiras-
yonu gelismesi iizerine agliitinasyon yontemi ile tu-
laremi tamisi koyduklarini ve doksisiklin 100 mg
2x1 (oral) (21 giin) tedavisine baglandigini ve klinik
bulgularin iyilestigini bildirmislerdir.” Olgumuz kli-
nigimize ilk bagvurusunda konjonktivit ve hordeo-
lum tanisi ile tedavisine baglanmigtir. Ancak birinci
hafta kontroliinde LAP tespit edilmesi iizerine tu-
laremi distiniilerek arastirilmig ve agliitinasyon
yontemiyle taninin konulmasinin ardindan sistemik
tedavisine baglanmistir. Erken donemde uygun te-
davi baslanan olgularda lenf nodunda kiiciilme ol-
maktadir.’® Olgumuzda erken dénem tedavisine
basladigimiz i¢in tedavi sonrasi lenf nodu kii¢iilmiis
ve siipiirasyon gelismemigtir. Hastaligin etkin teda-
visinde erken tan1 ve dogru tedavi son derece 6nem-
lidir. Ilk iki-ii¢c hafta tedavi baglanmayan tularemi
olgularinin lenf nodlarinda siipiirasyon ve apse ge-
listigi izlense de, siipiirasyon antibiyotik tedavisine

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)



ATIPIK OKULOGLANDULER TULAREMI

Meydan TURAN ve ark.

ragmen de olabilir.*>!"!? Tularemi tedavisinde ilk
secilecek antibiyotik, kontrendikasyon yoksa strep-
tomisindir. Kontrendikasyon varliginda alternatif
tedavi ajanlar olarak doksisiklin veya siprofloksa-
sin tercih edilebilir. Tedavi siiresi olgumuzda uygu-

ladigimiz gekilde en az 14-21 giin olmahidir.'*"3 pilmalidir.
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