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Ulseroglandiiler Tularemi Olgusu

A Case of Ulceroglandular Tularemia

ervikal lenfadenopati enfeksiy6z veya enfeksiy6z olmayan nedenler-
Sle ortaya ¢ikabilir. Enfeksiy6z nedenler daha sik goriiliir. Bakteriyel
lenfadenitlere genellikle bolgesel 1s1 artis1 ve kizariklik eslik eder. Tok-
soplazma, Epstein-Barr viriis (EBV), sitomegaloviriis (CMV), inan immiin-
yetmezlik viriisii (HIV) ve atipik mikobakteri enfeksiyonlari, kedi tirmig:
hastalig, tularemi, 16semi, lenfoma, jiivenil romatoid artrit ve sistemik lu-

pus eritematozis lenfadenopati nedenleri arasinda yer alir."*

Hastalar akut baglangich (2 hafta ve daha az siiren) veya subakut-kro-
nik seyirli (2 haftadan fazla siiren) olarak bagvurabilir.!* Oykii ve fizik mu-
ayene bulgulari dogrultusunda hastanin ilk olarak tam kan sayimi ve
periferik yayma incelemesi yapilmalidir. Tam kan sayiminda anemi goriil-
mesi kemik iligi tutulumu siiphesi yaninda hastaligin kroniklestigini de gos-
terebilir. Lokositoz ve periferik yaymada sola kayma, bakteriyel lenfadenit
gostergesi olabilir. Periferik yaymada atipik lenfositler enfeksiy6z mono-
niikleozu, blastlarin goriilmesi ise kemik iligini tutan malign bir hastalig
diistindiiriir. Laktat dehidrogenaz yiiksekligi lenfoma ve diger malign has-
taliklardaki tiimor yiikiine isaret eder. Bakteriyel enfeksiyonu diistindiiren
bulgularin varligi durumunda bogaz kiiltiirii ve lenf bezinden ince igne ile
alinan 6rnegin kiltiiri yapilir.® Etiyolojiyi aydinlatmak i¢in toksoplazma
ve bazi viral ajanlara (CMV, EBV, HIV gibi) yonelik serolojik testler yapi-
labilir. Tiberkiiloz agisindan TCT yapilir ve akciger grafisi ¢ekilir. Eger ma-
lignite stiphesi varsa lenf bezi biyopsisi ve kemik iligi incelemesi
yapilmahidir. Ozgiin gériintiileme yéntemleri (boyun ultrasonografisi, bil-
gisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, galyum sintigrafisi ve
pozitron emisyon tomografi) ayrintili lenf bezi goriintiilemesi i¢in kullani-
labilir.

Tedavi altta yatan nedene bagli olarak degisir. Streptokok veya stafilo-
koklara bagl akut bakteriyel lenfadenitlerde 10-14 giinliik uygun antibi-
yotik tedavisi ile gerileme gozlenir. Gerileme olmuyorsa ileri tetkik
yapilmalidir. Tedavi altinda olmasina ragmen eger lenf bezi 2 hafta iginde
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giderek biiyiiyorsa, 4-6 hafta boyunca sebat ediyor-
sa veya biiyiiyorsa, 8-12 hafta siiresinde normale
gelmemisse veya hepatosplenomegali gibi yeni bul-
gular eklenmigse bu hastalara biyopsi yapilmalidir.
Biyopsi i¢in en biiyiik ve hareketsiz lenf bezi secil-
melidir. Biyopsi ile alinan 6rnekten uygun histo-
patolojik incelemeler ve kiiltiir yapilmalidir.®

Hastamizin, 2010 yilinda tularemi olgularinin
kiimelenme gosterdigi illerden birisi olan, Canki-
ri’dan geliyor olmasi, lenfadenopati etiyolojisine
yonelik yapilan tetkiklerinin normal bulunmasi,
beta-laktam grubu antibiyotik tedavisine yanit ver-
memis olmasi ve geldigi saglik kurulusunda yapi-
lan lenf bezi biyopsisinin nekrotik lenfadenit,
graniilomat6z enfeksiyon ile uyumlu bulunmasi
nedeniyle 6ncelikle tularemi olasilig1 tizerinde du-
ruldu. Hastadan gonderilen serum 6rneginde Fran-
cisella tularensis antikoru 1/1280 titrede pozitif
bulundu.

Tularemi, baglica kemirgenler olmak iizere
hayvanlarda patojen olan, fakat bazen insanlara da
bulasarak degisik klinik tablolara yol acabilen, F.
tularensis’in etken oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Tularemi, Kuzey Amerika, Avrupa (6zellikle Orta
ve Kuzey Avrupa iilkeleri), Cin ve Japonya'y: da
i¢ine alan genis bir kusakta genellikle sporadik ol-
gular seklinde, ancak bazen de kiiciik salginlar sek-
linde, goriilmektedir.® Etken deri ve mukoza
ylizeylerine dogrudan temas, kirli gida veya sular
veya aerosolize bakterinin inhalasyonu yoluyla
insana bulagabilir. Enfekte hayvan dokusuyla kir-
lenmis su ve besinlerin tiitketimi tularemi epidemi-
lerinde goriilen ana bulag yollarindan birisidir.
Bulagma Bat1 Avrupa iilkelerinde daha ¢ok kene ve
sinek 1sirmasiyla veya av hayvanlarinin etlerinin
yenilmesiyle olur ve klinik olarak tilseroglandiiler
sekli gortilmektedir. Dogu Avrupa tilkeleri ve Tiir-
kiye’de ise daha ¢ok kirli sularla bulagsma olur ve en
stk orofarengeal sekli goriiliir. inkiibasyon siiresi 1-
21 giin arasinda degismekle birlikte genellikle 3-5
giindiir. Tulareminin klinik tablosu genis bir dag:-
lim gosterir. Bakterinin giris yolu, viriilansi, enfek-
tif dozu ve konagin immiin yanitina bagh olarak
klinik durum asemptomatik olabilecegi gibi sepsis
ve Oliime kadar da ilerleyebilir. Tulareminin {ilse-
roglandiiler, glandiiler, okuloglandiiler, farengeal,

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(3)

Murat GAPANOGLU ve ark.

tifoidal ve pnémonik sekilleri olmak t{izere baslica
6 klinik sekli vardir.®®

Ulkemizde tularemi ilk olarak 1936 yilinda
Liileburgaz’'da 150 kisinin etkilendigi salgin ile ta-
nimlanmistir. Sonraki yillarda 6zellikle Marmara
ve Bat1 Karadeniz Bolgeleri'nde su ile iligkili gesit-
li salginlar bildirilmistir.” Ozellikle salgin olmadig:
zamanlarda da tularami olasiliginin disiintilebil-
mesi ve epidemiyolojik risk faktorlerinin sorgulan-
mas! tanl i¢in ¢ok Onemlidir. Hastanin geldigi
bolgede o donemde bir tularemi salgini olmasi
tan1y1 kolaylastirir. Tularemi hastaliginin kesin ta-
nis1 klinik 6rneklerden bakterinin elde edilebilme-
siyle konulmaktadir. Ancak, F. tularensis, iremesi
i¢in stilfidril bilesikleri (sistein, sistin, tiyosiilfat ve
isoVitaleX) iceren zengin besiyerlerine gereksinim
duyan bir bakteridir. Ayrica, kiiltiir islemlerinin
yliksek giivenilirlikli laboratuvar ve deneyimli
personel gerektirmesi nedeniyle tularemi tanis: ge-
nellikle serolojik yontemlerle konulmaktadir. Tu-
laremi tanisinda hasta serumunda antikor aramaya
yonelik olan mikroagliitinasyon (MAT), tiip aglii-
tinasyon ve “enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA)” testleri kullanilmaktadir. MAT yo6ntemi,
tiim diinyada en fazla tercih edilen serolojik yon-
temdir. Tularemide antikorlar genellikle (olgularin
289-95’inde) 2. haftada pozitiflesir, 4-5. haftada ise
en yiiksek diizeylere ulagir. Akut enfeksiyon tanisi
i¢in 7-10 giin arayla alinan iki serum 6rneginde an-
tikor titresinde 4 kat artis veya tek bir serum 6rne-
ginde ise tiip agliitinasyon testinin 1/160 titrede,
MAT’1n 1/128 titrede pozitif olmasi gerekir.5® Ul-
kemizdeki bulagic1 hastaliklarin bildirimi sistemin-
de MAT1n tanisal degeri =1/160 titre olarak
belirtilmistir. Hastamizda oldugu gibi tularemi ne-
krotizan lenfadenit, grantilomat6z enfeksiyon his-
tolojisi gosterir ve graniilom olusumu nedeniyle
titberkiiloz ile karisabilir.” Eger bu olgularda tula-
remi serolojisi ¢alisilmadan 6nce ekzisyonel lenf
bezi biyopsisi yapilmigsa patolog ve klinisyenin
graniilomat6z nekrotizan lenfadenitin ayirici tani-
sinda tularemiyi de diistinmesi gerekir.

Tularemi tedavisinde ilk tercih edilecek anti-
biyotik grubu aminoglikozid grubudur. Aminogli-
kozidlerden streptomisin veya gentamisin tularemi
tedavisinde en c¢ok kullanilan ilaglardir ve tedavi
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stiresi en az 10 giin olmalidir. Streptomisinin yan
etkilerinin daha fazla olmasi nedeniyle ¢ocuklarda
ve gebelerde gentamisin tercih edilmektedir. Tula-
remi tedavisinde siprofloksazin ve doksisiklin, 8 ya-
sindan  biiyitk ¢ocuklar ve erigkinlerde
kullanilabilen diger ilaglardir. Siprofloksazin 10-14
giin siireyle kullanilabilir; ancak bakteriyostatik bir
ilag¢ olan doksisiklinin tedavi siiresi en az 14 giin-
diir. Doksisiklin ile daha yiiksek tedavi basarisizli-
g1 ve relaps riski bildirilmistir.5® Serolojik inceleme

ile tularemi tanisi konulan hastamizin histopatolo-
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teydi. Hastamiza 10 giin siireyle amikasin tedavisi
(10 mg/kg/glin dozunda, kas igine) verildi. Bu te-
davi ile lezyonun boyutlarinda kii¢iilme gozlendi
ve tedavi sonunda antikor titresinin 1/640’a gerile-
digi goruldi.

Sonug olarak, beta-laktam grubu antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen lenfadenitli olgularda
lenf bezi biyopsisine karar vermeden 6nce tulare-
miye yonelik epidemiyolojik sorgulama yapilmasi-
nin tani ve Ozgin tedaviye katki saglayacag:

o . . diisiincesindeyiz.
jik incelemesi de tularemi tanisini desteklemek-
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