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ayvanlardan bulasan gram negatif bir bakteri olan Francisella tula-
Hrensjs, tularemiye sebep olur. Tularemi primer vahsi hayvanlarin

hastaligidir. Insanlara kan emen béceklerle, canh veya 6lii vahsi
hayvanlarla temas ile bulagir.! Her yasta goriilmekle birlikte tularemi, ge-
nellikle geng eriskinlerin hastaligidir.? Hastalik, tilseroglandiiler, glandiiler,
orofaringiyal, okiiloglandiiler, pnémonik ve tifoid gibi farkl formlarda ge-
lisebilmektedir.! Tularemi 6n planda kirsal alanda yasayanlarin hastalig:
olarak goriilmekle birlikte, nadiren sehirlerde yasayanlarda da tespit edile-
bilmektedir. Hastamizda kirsalda yagsama 6ykiisti yoktu. Evde kemirici hay-
van besleme 6ykiisii yoktu. Ailede benzer sikdyetleri olan kimse yoktu.
Vakamizda risk faktorii saptanamadigindan rastlantisal bulas olabilecegi ve
sporadik bir olgu oldugu varsayildi. Bélgemizde tularemi konusunda en kap-
saml ¢aligma Garga ve ark.? tarafindan yapilan ¢aligmasidir; bu ¢aligmada,
Ekim 2008-Ekim 2010 arasina lenfadenopati yakinmasi ile bagvuran hasta-
lardan 20’si (13 erkek, 7 kadin) tularemi tanis1 almigtir. Ayni yayinda, boy-
nunda lenfadeniti olan hastalardan tularemi tanisi alan vakalarin timiiniin
kirsal kesimden oldugu belirtilmistir. Hastalardan 12’sinde lenfadenit ile
birlikte veya lenfadenit baglangicindan dnce tonsillofarenjit 6ykiisii oldugu
ve hastalarin tiimiinde taninin serolojik test ile saptandig: belirtilmistir.
Apse gelisen hastalardan 12’sinde, tibbi tedaviye ilave olarak apsenin mii-
kerrer ponksiyonu yapildig1 ve hicbir hastaya cerrahi drenaj islemi uygu-
lanmadig belirtilmigtir. Klinik izlemimizde, lenfadenopati olan vakalarda
ancak tedaviye cevap vermeyen olgularda tularemi diisiintilmektedir.
Bunun baslica nedenleri, sehrimizdeki laboratuvarlarin tularemi serolojisi
caligmamasi, drneklerin, bagka sehirdeki merkez laboratuvara génderilme-
sinin gerekmesi ve sonucun ge¢ ¢ikmasi olabilir. Bu vaka ile Van bélgesinde
tularemi konusundaki farkindaligin artirilmas: amaglanmistir.

Orofaringiyal tularemi, az pismis etlerden veya kontamine sulardan
bulagir. Bu hastalik farenjit, servikal lenfadenit ve tonsillit (olmayabilir) ile
karakterizedir. Etkilenen tonsillerde difteri benzeri sarimsi-beyaz membran
gelisebilir.! Hastamizda ates, bogaz agrisi, farenjit, tonsillit ve tek tarafli sub-
mandibuler lenfadenopati olmasi {izerine olgu orofaringiyal form olarak
kabul edildi. Tonsillerde sarimsi-beyaz membran goriilmedi. Tularemide
klinik bulgular bakterinin viriilansina, bakterinin giris yerine, sistemik tu-
tulumun yayginligina ve konagin immiin cevabina baghdir. Hastalik soguk
alginlig1 benzeri semptomlarla baglar. Usiime titreme ile yiikselen ates, hal-
sizlik, istahsizlik ve bas agris1 olur. Diger 6nemli semptomlar 6ksiirtik, mi-
yalji, bogaz agrisi, gogiis agrisi, bulanti, karin agrisi ve diyaredir.*
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Hastamizda iki hafta 6nce baslayan boyunda sislik,
bogaz agrisi, bag agrisi, halsizlik, istahsizlik ve ates
yakinmalar1 mevcuttu. Tularemi hastalig1 olan ol-
gularda %35 oraninda doékiintii (makilopapiiler,
vezikiilopapiiler, eritema nodozum, eritema multi-
forme, akne benzeri veya tirtiker seklinde ortaya
¢ikan) goriiliir. Dokiintii genellikle semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 2 hafta i¢cinde saptan-
maktadir.” Hastamizda da tedavinin beginci gii-
niinde makiilopapiiler dokiinti goriildii.

Hastanin fizik muayenesi taniya yardimci iken
rutin laboratuvar testleri tanida yardima: degildir.!
Bu ytizden tulareminin tanisinda yiiksek giivenilir-
ligi olan serum agliitinasyon testi kullanilmaktadir.
Anamnezi ve klinik bulgular1 uyumlu olan hastada
standart serum agliitinasyon testinin >1/160 titrede
bir kez pozitif olmas: tan: i¢in yeterlidir.> Hasta-
mizda sefalosporin, amikasin ve metranidazol antibiyo-
tikleri kullandiktan sonra belirti ve bulgularda diizelme
olmamas: ve makiilopapiiler dokiintii olmasi iizerine ol-
gunun tularemi olabilecegi diisiiniildii. Tularemi tanisi,
serum Orneginde mikroagliitinasyon yontemi ile an-
tikor titresinin 1/640 gelmesi ile dogrulandi. Hasta-
mizda ates, bogaz agrisi, farenjit, tonsillit ve tek

tarafli submandibuler lenfadenopati olmas: iizerine
olgu orofaringiyal tularemi olarak kabul edildi. Has-
tanin diger tedavileri kesilerek streptomisin intra-
miiskiiler olarak baglandi. Tedavinin 5. giiniinde
servikal lenf bezlerinde kii¢iilme olan hastanin te-
davisi 14 gline tamamlandi. Tedavi sonrasi tam sifa
ile iyilestigi gozlemlendi. Hastamizda takipte tek-
rarlama goriilmedi.

Francisella tularensis'in tim suslar1 gentami-
sin ve streptomisine duyarlidir.! Hastamizda ilk
etapta sefalosporin, amikasin ve metranidazol bas-
land1. Klinik cevap alinamayinca ve serum &rne-
ginde mikroagliitinasyon yontemi ile antikor titresi
1/640 gelince streptomisin tedavisi uygulandi. Te-
davinin besinci glintinde akut faz reaktanlarinin
diistiigii, boynundaki kitlede belirgin kii¢tilme ol-
dugu ve tedavi sonras: sifa ile iyilestigi gozlendi.
Hastamizda takipte streptomisin tedavisi sonrasi re-
laps saptanmadh.

Sonug olarak, boyunda sislik sikayeti ile bag-
vuran hastada tonsillofarenjit, tek tarafli lenfade-
nopati ile birlikte ise ve non-spesifik antibi-
yoterapiye yanit alinamiyorsa, ayirici tanida tula-
remi diigtiniilmelidir.
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