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Tularemiyi Taklit Eden
Ilging Bir Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgusu

An Unusual Case of Tuberculosis Lenfadenitis
Mimicking Tularemia

OZET Tiiberkiiloz lenfadeniti, Mycobacterium tuberculosis adl1 bakterinin yol agtig1 bir enfeksiyon
hastaligidir. Tiiberkiiloz olarak nitelendirilebilecek hastalik yelpazesinin en karakteristik bulgusu,
patolojik incelemede graniilom olusumunun goriilmesidir. Bu nedenle graniilom olusturan hasta-
liklar ayirici tanida yer almali ve hastaligin ayirici tanisi uygun bir sekilde yapilmalidir. Francisella
tularensis adl1 bakterinin yol agtig1 bir zoonoz olan tularemi, tiiberkiiloza benzer bir sekilde, ne-
krotizan graniilomat6z lenfadenopatilerle karakterizedir. Bu ¢alismada, sol aksiller ve sol epitrok-
lear bolgede lenfodenopatileri olan ve ilk etapta yanlishkla glandiiler tularemi olarak
degerlendirilen, ancak sonrasinda tiiberkiiloz lenfadenit oldugu anlagilan bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, lenf diigiimi; tiiberkiiloz; tularemi

ABSTRACT Tuberculous lymphadenitis is an infectious disease caused by Mycobacterium tuber-
culosis. Main characteristic feature of tuberculosis disease spectrum is granuloma formation on
pathological examination. Therefore, other granuloma forming diseases such as tularemia should be
considered in differential diagnosis and exclusion of such diseases should be done properly. Tu-
laremia is a zoonosis caused by Francisella tularensis. Similar to tuberculosis, tularemia is charac-
terized by necrotizing granulomatous lypmhadenopathies. Herein we present a patient with
tuberculous lymphadenitis having left axillary and left epitrochlear lymphadenopathies who was
initially misdiagnosed as glandular tularemia.

Key Words: Tuberculosis, lymph node; tuberculosis; tularemia
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uberkiiloz lenfadeniti, Mycobacterium tuberculosis adl1 bakterinin

yol agtig1 bir enfeksiyon hastaligidir. Bu patojenin hiicre i¢i aktivi-

tesine bagli olarak tiiberkiiloz (TB) patolojik incelemesinde nekroti-
zan granilomatdz olusumlar karakteristik 6zellik gostermektedir. Bu
nedenle graniilom olusturan hastaliklar ayirici tanida yer almali ve hastali-
gin ayirici tanist uygun bir gekilde yapilmalidir.! Francisella tularensis adli
bakterinin yol actig1 bir zoonoz olan tularemi, benzer patolojik 6zelliklere
sahip oldugundan TB ayirici tanisinda yer almaktadir.? Ulkemizde énceden
daha nadir goriilen tularemi sikligl, Marmara ve Bat1 Karadeniz bolgele-
rinde sik iken, i¢ Anadolu Bélgesi'nde istikrarl bir artis sergilemektedir.’ Bu
calismada, I¢ Anadolu Bélgesi, Yozgat ilinden bagvurmus olmasi sebebiyle
ilk etapta glandiiler tularemi olarak degerlendirilmis olan; ancak sonrasinda
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TB lenfadenit oldugu anlasilan, epitroklear lenfa-
denopati ile klinigimize bagvuran 26 yasindaki
kadin olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Bilinen déhili hastalig1 olmayan 26 yasindaki kadin
olgu sol aksiller ve sol epitroklear bolgede sislik si-
kéyeti ile klinigimize bagvurdu. Gece terlemesi,
ates ve kilo kayba sikayetlerinin de oldugu 6greni-
len olgunun mesleginin ¢obanlik olmas: disinda 6z
gecmisinde 6zellik yoktu. Aksiller sisliginin iki y1l-
dir mevcut oldugu ve son iki ayda boyutunun arta-
rak, dokunmayla hassasiyet gosterdigi 6grenildi.
Yine son iki ayda sol epitroklearda, agrili sisligin
olustugu 6grenildi. Olgunun yerel saglik kurulu-
sunda Onerilen ve ismini bilmedigi bir antibiyotik
renildi. Dig merkezde eksizyonel biyopsi yapilan
olgunun patolojik incelemesinde nekrotizan gra-
niillomat6z lenfadenit oldugu goriildi. Fizik mua-
yenesinde sol aksiller ve sol epitroklear
lenfadenopati (LAP)’ler disinda pozitif bulgusu

yoktu.

Olgunun kirsal bolgede ¢cobanlik yapmasi do-
layisiyla Brucella standart tiip agglutinasyon testi
ve Toxoplasma antikorlar Diizeyi (IgM ve IgG) ba-
kild1 ve negatif olarak sonuglandi. Piirifiye protein
derivesi (PPD) 6l¢iimii 10 mm olan olgunun “Ba-
cillus Calmette-Guérin (BCG)” as1 izi mevcuttu.
Yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetki-
kinde sol aksiller LAP goriilen olguda akciger
TB’sine ait emareler goriilmedi. Boyun ve abdomen
BT tetkikleri normal sinirlar igerisinde idi. Olas1
meme patolojileri meme ultrasonografisi ile dis-
landi. Olgunun plazmadan bakilan F. tularesis an-
tikoru 1/160 titrede pozitif olarak goruldi.
Streptomisin tedavisi baglanan olgunun ilk doz son-
ras1 ilaci tolere edememesi nedeni ile doksisiklin
tedavisine gecildi. Dort haftalik doksisiklin tedavisi
sonrast LAP boyutunda gerileme olmamasi nedeni
ile eksizyonel biyopsi tekrarlandi. Patolojik ince-
leme sonucunun dig merkez biyopsisi ile benzer ka-
rakterde oldugu goriildii. Biyopsi materyalinden
“Periyodik Asit Shift (PAS)” ve “Ehrlich-Ziehl-
Nelsen (EZN)” boyalariyla herhangi bir patojen
gosterilememesine ragmen polimeraz zincir reak-

siyonu (PZR) M. tuberculosis pozitif bulundu. Bu
sonuglar 15131nda tanisi TB lenfadenit olarak giin-
cellenen olguya izoniazid, rifampin, pirazinamid ve
etambutolden olusan dort ilaglik tedavi semasi iki
ay siireyle verilerek, sonrasinda 4 ay izoniazid ve
rifampin ile devam edildi. Tedavi sonrasinda olgu-
nun klinik olarak fayda goérdiigii kontrol muayene-
sinde anlagilds.

I TARTISMA

TB, eski zamanlardan bu yana devam eden ve bir-
cok klinik forma sahip bir hastaliktir. Nadiren sis-
temik bir hadiseye sebep olmaksizin salt LAP ile
kargimiza ¢ikabilmektedir. Karakteristik patolojik
bulgusu olan nekrotizan graniilom olusumu patog-
nomonik olmamakla birlikte, tularemi gibi benzer
patolojik bulgulara sebep olabilen hastaliklar ay:-
rici tanida disiiniilmelidir.

Tularemi, etkilenen lenf nodlarinda nekroti-
zan graniilom olusumuyla karakterize bir hastalik-

tir.!

Bakteriyel bulas; enfekte hayvan veya
eklembacakli 1511181, enfekte materyalin mukoz
membranlarla temasi, kontamine gida iirtinlerinin
tiiketimi ve kontamine aerosollerin inhalasyonu
yoluyla olmaktadir.? Klinik sunum ve bulag yoluna
gore alt1 farkl: forma ayrilmis olan tulareminin epi-
demik olarak en sik glandiiler/iilseroglandiiler
formu goriilmesine ragmen Tiirkiye’'deki salgin-
larda en sik orofarengeal forma rastlanmaktadir.®*
Bu calismada TB lenfadenit tanisina ulasilmadan
6nce olgunun klinik ve laboratuvar bulgular: glan-
diiler tularemi ile uyumlu bulunmusgtur. Olas: tu-
laremi bulas yolu ise -6ykii ve fizik muayene ile
kanitlanamasa da- olgunun tularemi i¢in endemik
bir bdlge olan I¢ Anadolu Bolgesi, Yozgat ilinden
basvuruyor olmasi ve meslegi dolayisiyla sol {ist
ekstremiteden hayvan veya eklembacakli 1sirig1
olarak diigsintlmistiir.

Tularemi tanisinda klinik ve epidemiyolojik
stiphe halinde tiip aglutinasyon ve mikroaglutinas-
yon testleri kullanilmaktadir. Tiip aglutinasyonda
1:160 ve tizeri; mikroaglutinasyonda 1:128 ve iistii
tek titre varlig1 tularemi lehinedir. Hastalik sonra-
sinda antikor pozitifligi yillarca kalabildiginden,
tek yiiksek titre her zaman aktif hastalik anlamina
gelmeyebilmektedir.> Bu nedenle antikor titresinde
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dort kat ve iizeri artis1 gostermek tek basina yiiksek
titreden daha duyarhidir. Olgunun endemik bir bol-
geden geliyor olmasi, 6z ge¢mis ve fizik muayene-
nin glandiiler tularemiyi telkin ediyor olmasi
dolayisiyla tek yiiksek titre ile tularemi tanisi ko-
nulmus ve sonradan olgunun TB oldugu anlasil-
mistir.

Graniilomatoz patolojiye sahip lenfadenit aras-
tirmasinda bir¢ok hastalik ayirici taniya girmekte-
dir. Bunlar arasinda tularemi, TB, bruselloz, kedi
tirmig1 hastaligy, toksoplazmoz, lenfograniiloma ve-
nerum, sifiliz, fungal ve Yersinia gibi enfeksiyonlar
disinda sarkoidoz ve berilyoz gibi enfeksiyoz ol-
mayan nedenler siralanabilir.! Calismamizda belir-
tildigi gibi tedaviye direncli tularemi vakalarinda
TB akilda tutulmali, diger benzer patolojiye sahip
enfeksiyon hastaliklarinin ayirici tanisi igin eksiz-

yonel biyopsiden uygun kiiltiirler istenmelidir. Ka-
rabay ve ark.nin ¢alismasinda, ilk 6nce TB lenfade-
niti tanisi alan hastanin sonradan tularemi tanisi
aldigr gorilmektedir.* Caligmamiz, Karabay ve
ark.nin sundugu hastaya zit bir sekilde, tularemi ta-
nis1 alan bir hastanin aslinda TB lenfadeniti olabi-
lecegini ortaya koymaktadir.

TB ve tularemi, benzer patolojik 6zellikleri do-
layisiyla karisabilmektedir. Bu nedenle ayirici ta-
nida uygun tanisal tetkikler kullanilmalidir.
Biyopsi ve biyopsi materyalinden ¢alisilabilecek
kiiltiir ve molekiiler tetkiklerin bu ayrimin yapal-
masinda 6nemli rolii oldugu anlagilmaktadir. Mo-
tetkikler TB  PZR’nin
graniilomat6z lenfadenit ayirici tanisinda yiiksek

lekiler arasinda

ozgiinliige sahip, pratik ve islevsel bir tanisal arag
oldugu unutulmamalidir.®
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