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OZET

Francisella tularensis tarafindan olusturulan ve zoonotik bir enfeksiyon olan tularemi, son yillarda da-
ha ziyade kontamine su tlketimi ile iliskilendirilen endemiler nedeniyle Tiirkiye’de de yeniden giincelle-
sen bir hastalik haline gelmistir. Ulkemizden giderek artan oranlarda bildirilen tularemi olgularinin cogu
orofaringeal formda ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada, Ocak-Mart 2010 tarihleri arasinda klinigimize bas-
vuran ve orofaringeal tularemi tanisi konulan olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin irdelenmesi
amaclanmistir. Calismamizda, Corum (n= 5), Ankara (n= 2) Kirsehir (n= 2) ve Yozgat (n= 1) illerinden,
hastanemiz 3. kulak burun bogaz klinigine, ates, bogaz agrisi ve boyunda sislik sikayetleri ile bagvuran 10
hasta (yas araligi: 16-80 yil, yas ortalamasi: 43.9 yil; dokuzu erkek) degerlendirilmistir. Olgularin timu dig
merkezlerde tonsillofarenijit tanisi alarak ampirik antibiyotik tedavisi uygulanan ancak iyilesmeyen hasta-
lardir. Hastalara endoskopik olarak anterior/posterior rinoskopik inceleme yapilmis; orofarinks, larinks ve
hipofarinks muayeneleri normal olarak bulunmustur. Hastalarin boyun muayenelerinde; dérdiinde sag
submandibular, ictinde st juguler ve birer olguda sol posterior servikal, sol submandibular ve sol jugu-
lodigastrik bolgede olmak tizere lokalize, 2-7 cm arasinda degisen sert fikse kitleler saptanmistir. Hasta-
lar “primeri bilinmeyen boyunda kitle” 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirilarak izlenmistir.
Olgularin ortalama beyaz kiire degerleri 9730 (7500-15.100) hiicre/pl; eritrosit sedimantasyon degerle-
ri 68.7 (46-85) mm?>/saat ve C-reaktif protein degerleri 4.3 (1.5-7.4) ug/dl olarak saptanmustir. Hastalar-
da serolojik olarak Salmonella, Brucella, Toxoplasma gondii, rubella, sitomegalovirus, herpes simpleks vi-
rus, Epstein-Barr virus ve viral hepatitler yoniinden akut enfeksiyon bulgularina rastlanmamistir. Klinik
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olarak tularemi dustnilen bu hastalara ait kan ve doku 6rnekleri, kiiltlir, mikroaglitinasyon testi (MAT),
direkt floresan antikor (DFA) testi ve “in-house” polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile taninin dogrulan-
masi amaciyla Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderilmistir. Hastalarin hepsinde (10/10) F.tularen-
sis MAT titresi > 1:640 olmak lzere pozitif bulunmus; yedi hastadan alinan lenf aspirati 6rneginin 3
(%42.9)'inde DFA ile, 5 (%71.4)'inde ise PCR ile pozitiflik saptanmistir. RD1 primerleri ile yapilan PCR
testinde etkenin F.tularensis alt tir holarctica oldugu belirlenmistir. Olgularin kan, idrar, lenf aspirati ve
bogaz suriintiisii 6rneklerinden yapilan kiiltirlerde F.tularensis Gremesi olmamistir. On hastanin ikisinde
hayvanla temas, dordiinde ise cesme suyu tiiketimi 6ykiisi mevcuttur. Olgularin dokuzu 10 giinliik strep-
tomisin, biri ise doksisiklin tedavisi sonrasi sifa ile taburcu olmustur. Sonug olarak, yakin zamanda tonsil-
lofarenjit gecirmis ve yapilan ampirik tedavilere yanit vermemis, 6zellikle endemik bolgelerden kulak bu-
run bogaz polikliniklerine boyunda kitle sikayetiyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda tulareminin de
akilda tutulmasi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Tularemi; Francisella tularensis; orofaringeal form; tani; Tiirkiye.

ABSTRACT

Tularemia caused by the bacterium Francisella tularensis is a zoonotic infection which has re-emer-
ged in Turkey in recent years as water-borne endemics. Oropharyngeal form is the most frequently re-
ported form of the disease from Turkey. The aim of this study was to evaluate the clinical and laboratory
findings of oropharyngeal tularemia patients admitted to ear, nose & throat outpatient clinic between
January-March 2010. A total of 10 patients (age range: 16-80 years, mean age: 43.9 years; nine were
male) inhabiting in the provinces in Central Anatolia, Turkey, were admitted to our hospital with the
complaints of fever, sore throat and painful cervical lump. They have been previously diagnosed as ton-
sillo-pharynagitis at different medical centers and empirical antibiotic therapy has initiated, however, the-
ir complaints have not recovered. Endoscopic laryngoscopic examination revealed that oropharynx, lar-
ynx and hypopharynx were normal. Physical examination of the neck yielded localized fixed masses with
diameters between 2-7 cm. The lesions were localized at right submandibular (n= 4), upper jugular (n=
3) and one of each at left posterior cervical, left submandibular and left jugulodigastric regions. The pa-
tients were hospitalized with the pre-diagnosis of “neck mass with unknown origin” for further investi-
gation and treatment. The mean white blood cell count of the cases was 9730 (7500-15.100) cells/pl;
the mean erythrocyte sedimantation rate was 68.7 (46-85) mm3/hours and the mean C-reactive prote-
in level was 4.3 (1.5-7.4) pug/dl. Salmonella, Brucella, Toxoplasma gondii, rubella, cytomegalovirus, herpes
simplex virus, Epstein-Barr virus and viral hepatitis serology did not indicate acute infections. Serum and
tissue samples were sent to Refik Saydam National Public Health Agency in order to test for tularemia,
namely culture, microagglutination test (MAT), direct fluorescence antibody (DFA) test and in-house
polymerase chain reaction (PCR). All of the patients (10/10) were found positive for tularemia by F.tula-
rensis MAT yielding antibody titers of > 1:640. Lymph aspirate samples could be collected from seven
cases and of them 5 (71.4%) were found positive by PCR, while 3 (42.9%) were positive by DFA test.
PCR which was performed with the use of RD1 primers yielded F.tularensis subsp. holarctica. The cultu-
res of blood, urine, lymph aspirates and throat swabs were negative for F.tularensis growth. Of 10 pati-
ents two had the history of animal contact and four had consumed fountain water. Nine of the cases
were treated with 10 days streptomycin and one with doxycycline, and all were discharged with comp-
lete cure. In conclusion, tularemia should be considered in the differential diagnosis of patients with pa-
inful lumps in the neck and didn’t recover with empirical antibiotic therapy directed against tonsillo-
pharyngitis, particularly in endemic areas.

Key words: Tularemia; Francisella tularensis; oropharyngeal form; diagnosis; Turkey.
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GiRis

Tularemi, gram-negatif bir bakteri olan Francisella tularensis tarafindan olusturulan zo-
onotik bir hastaliktir'2. Tularemi, vahsi tavsanlarin (lagomorph) ve kemirgenlerin (rodent)
primer hastaligidir. Bu hayvanlar ayni zamanda bu bakterinin dogal rezervuari olarak ka-
bul edilmektedir'3. Kuzey yarim kiirede odaklanmis genis bir dagilim gésteren tularemi,
Kuzey Amerika, Iskandinavya ve Rusya’da insanlara keneler, sivrisinekler ve diger isiran
sinekler yoluyla gecmektedir'-2. Hastaligin insanlara diger bulas yollari ise, enfekte su ve
besinlerin tuketilmesi, enfekte aerosollerin solunmasi ve enfekte hayvanlar ile direkt te-
mastir'3,

Bulas yoluna bagl olarak enfeksiyon, farkli klinik tablolar ile ortaya cikabilir'. Bunlar
arasinda; Ulseroglandiiler, glanddiler, okiiloglandiiler, orofaringeal, pnémonik ve tifoidal
form yer alir. Orofaringeal tularemi, kontamine su veya yiyeceklerin alinmasi sonucunda
olusur. Bu tablo, tonsillerin ve servikal lenf diigiimlerinin blytumesiyle birlikte ciddi bir
bogaz agrisi ile karakterizedir®*>. Tiirkiye’de son yillarda, su kaynakli salginlar nedeniy-
le tularemi, yeniden énem kazanan bir enfeksiyon haline gelmistir®”. Tularemi salginla-
rinin bildirildigi bolgeler arasinda Trakya, Giiney Marmara, Bati ve Orta Karadeniz ile Ig
Anadolu illeri yer almakta olup, tilkemizdeki olgular daha ziyade orofaringeal form ola-
rak bildirilmektedir®612,

Bu calismada, Ocak-Mart 2010 tarihleri arasinda Ankara ve cevre illerinden klinigimi-
ze bagvuran ve orofaringeal tularemi tanisi konulan olgularin klinik ve laboratuvar bul-
gularinin irdelenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Ocak-Mart 2010 tarihleri arasinda SB Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesi 3. Kulak Burun Bogaz Klinigine, ates, bogaz agrisi ve boyunda sislik sikayetle-
ri ile basvuran 16-80 yas araliginda (yas ortalamasi: 43.9 yil), dokuzu erkek olmak tzere
toplam 10 hasta dahil edildi. Hastalarin yasadigi iller; Corum (n=5), Ankara (n= 2), Kir-
sehir (n= 2) ve Yozgat (n= 1) olarak belirlendi. Olgular, dis merkezlerde tonsillofarenjit
tanisi konularak ampirik antibiyotik tedavisi verilen ancak iyilesmeyen hastalardi. Bu has-
talar “primeri bilinmeyen boyunda kitle” 6n tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla klini-
gimize yatirildi. Endoskopik ve goriintiileme yontemleriyle primer odak lehine bulgu
saptanamayan hastara boyun bilgisayarli tomografisi cekildi. ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile alinan aspirat hem patoloji hem de mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderildi. Ay-
rica, ilk bes hastada boyundaki kitlelerden genel anestezi altinda eksizyonel biyopsi ya-
pildi. Es zamanli olarak boyunda kitle etyolojisini arastirmak amaciyla serolojik tetkikler
[Salmonella (Gruber-Widal ve Salmonella typhii antijen testleri), Brucella (Rose-Bengal,
Wright tiip aglitinasyonu, Coombs’lu Brucella aglitinasyonu), Toxoplasma gondii, rubel-
la, sitomegalovirus (CMV), herpes simpleks virus (HSV), Epstein-Barr virus (EBV), hepatit
A, B, C] ve tularemi tetkikleri istendi. Klinik olarak tularemi distnulen bu hastalara ait
kan ve doku ornekleri, Ftularensis kilttirt, mikroaglitinasyon testi (MAT), direkt floresan
antikor (DFA) testi ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile incelenmek uizere Refik Say-
dam Hifzissihha Merkezi (RSHM), Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarina gonderildi.
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Tularemi tanisina yonelik olarak, bogaz sirtintisu ve lenf aspiratinin kiltird; lenf as-
piratinda cinse 6zgul tul4 antijeni ile DFA testi ve alt tir ayirimi icin RD1 primerleri ile
“in house” PCR ve serum Orneklerinde F.tularensis antikorlarinin saptanmasi amaciyla
MAT gerceklestirildi'> 4,

BULGULAR

Calismamizda, hastanemiz kulak burun bogaz kliniginde tularemi tanisi alan 10 hasta-
nin ikisinde hayvanla temas Oykust, dordiinde ise cesme suyu tiiketimi dykusi saptanmis-
tir (Tablo I). Boyundaki kitle lokalizasyonu olgularin dordiinde sag submandibular bolge-
de, Gglinde sol Ust juguler bolgede ve birer olguda sol posterior servikal, sol submandibu-
lar ve sol jugulodigastrik bolgede yer almaktadir (Tablo I). Hastalarin ortalama beyaz kiire
degerleri 9730 (7500-15.100) hucre/ul; eritrosit sedimantasyon degerleri 68.7 (46-85)
mm?3/saat ve C-reaktif protein (CRP) degerleri 4.3 (1.5-7.4) ug/dI olarak saptanmustir.

Olgulardan rutin olarak alinan bogaz, kan ve idrar kulttrlerinde herhangi bir bak-
teri Gremesi olmamis; serum orneklerinde Salmonella, Brucella, TORCH paneli
(T.gondii, rubella, CMV, HSV) ve viral hepatit testleri akut enfeksiyon yéniinden ne-
gatif bulunmustur. Hastalarin dokuzunun ilk serum 6rneklerinde F.tularensis MAT >
1:640 titrelerde pozitif olarak saptanirken, bir hastada (3 no’lu hasta) ilk 6rnek ne-
gatif, ikinci ornek pozitif sonug (serokonversiyon) vermistir. Dolayisiyla tularemi 6n
tanisi konulan 10 hastanin tamaminda (%100) MAT testi ile serolojik olarak pozitif-
lik saptanmistir (Tablo II).

Calismamizda, yedi hastadan alinan lenf aspirati 6rneginde DFA ve PCR testleri calisil-
mistir. Bu yedi hastanin 3 (%42.9)'iinde DFA ile, 5 (%71.4)'inde ise PCR ile pozitiflik sap-
tanmustir (Resim 1,2). RD1 primerleri ile yapilan PCR testinde etkenin F.tularensis alt tar
holarctica oldugu saptanmustir. Olgularin lenf aspirati ve/veya bogaz striintii 6rneklerin-
den yapilan F.tularensis kilturlerinde ise Greme olmamustir (Tablo II).

Tablo I. Orofaringeal Tularemi Olgularinin Demografik Ozellikleri

Hasta  Cinsiyet/ o Lokalizasyon Hayvan Su

no yas 11/lige bolgesi temasi kaynagi
1 E/40 Corum/Alaca Sol Gst juguler Yok Sebeke
2 E/48 Yozgat/Merkez Sol jugulodigastrik Var Cesme
3 E/36 Corum/Sigirh Sol Gst juguler Var Cesme
4 K/80 Ankara/Kizilcahamam Sag submandibular Yok Sebeke
5 E/35 Corum/Alacahdyik Sol Gst juguler Yok Sebeke
6 E/16 Kirsehir/Kaman Sol posterior servikal Yok Cesme
7 E/40 Corum/Merkez Sag submandibular Yok Cesme
8 E/48 Kirsehir/Kaman Sol submandibular Yok Sebeke
9 E/35 Ankara/Mamak Sag submandibular Yok Sebeke
10 E/61 Corum/Sungurlu Sag submandibular Yok Sebeke
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Tablo Il. Orofaringeal Tularemi Olgularinin Laboratuvar Sonuglari

PCR Kiltir DFA
Hasta MAT Lenf Lenf Bogaz Lenf
no 1. serum 2. serum 3. serum aspirati aspirati siirlintiisi~ aspirati
1 1:2560 * * P N * P
2 1:2560 * * * * * *
3 N 1:160 1:320 * * * *
4 1:2560 * * N N N N
5 1:640 * * P N * N
6 1:1280 * * * * N
7 1:1280 * * P N * P
8 1:1280 * * P N N P
9 1:1280 * * P N N N
10 1:1280 * * N N N N
Toplam 10/10 (%100) 5/7 (%71.4) 0/7 0/5 3/7 (%42.9)

* Ornek alinamadi/test calisiimadi, P: Pozitif, N: Negatif, MAT: Mikroagliitinasyon testi, PCR: Polimeraz zincir reak-
siyonu, DFA: Direkt floresan antikor testi.

Resim 1. PCR ile F.tularensis pozitif olgularin jel elektroforez gériintiisti (Hat 1, 3, 4 ve 5te yer alan érnekler po-
zitif olup, sirasiyla 5, 7, 8 ve 9 no’lu olgulara ait lenf aspirati materyalinden calisilmistir. M: Adirlik belirteci).

TARTISMA

Tularemi, kemiriciler basta olmak lizere, hayvanlara ve insanlara bulasarak degisik kli-
nik tablolarla seyreden zoonotik bir hastaliktir. Francisella tiirleri, aerob, fakdltatif intrase-
|tler, pleomorfik, Gram veya Giemsa ile bipolar boyanma egilimi gosteren kokobasil go-
riniimiinde bakterilerdir'-2. Tulareminin cografi yayilimi kuzey yarim kiire iilkeleri (30°-
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Resim 2. F.tularensis pozitif DFA gértinttisti (1 no’lu hastanin serum érneginden ¢ahsilmistir).

71°enlemler arasi) ile simirhdir>®. Avrupa’da, Finlandiya ve Isve¢’te tularemi endemik ola-
rak gorilmektedir. Tularemi olgulari Avusturya, Almanya, Ispanya, Macaristan ve Bulga-
ristan’da tek tek veya salginlar halinde rapor edilmistir’>%7/13 Tiirkiye’de ise son yillar-
da daha ziyade su kaynakl salginlar nedeniyle orofaringeal tularemi olgulari bildirilmek-
tedir>8121622_ Bizim calismamizda da hastalarin tiimii orofaringeal tularemi tanisi alan
hastalardir.

Orofaringeal form genellikle bas ve boyun yerlesimli olup en 6nemli sikayet bogaz ag-
risi, ates ve boyunda kitledir. Nitekim olgularimizin klinigimize basvurdugunda 2-7 cm
arasinda degisen boyutlarda sert/fikse seklinde boyunda kitle saptanmistir. Boyunda kit-
le yakinmasi ile kulak burun bogaz klinigine basvuran bir hastada en 6nemli basamak,
“detayll bir 6ykii” alinmasidir?®, Bu amacla hastanin karakteristik, demografik ve klinik
durumu iyi bir sekilde sorgulanmalidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, yasadig yer,
hobileri (avlanma vb.), sikayetlerinin baslangi¢ tarihi, gecen siire, aldigi tedaviler, yakin-
malarinda bir gerileme olup olmadig, kitleyle beraber olan diger yakinmalar, kitlenin
blylime hizi, bas-boyun kanseri icin varsa risk faktorleri, ates, agri, kilo kaybi, gece ter-
lemesi gibi yakinmalari ve gecirilmis enfeksiyonlar (tiiberkiiloz vb.) arastinlmahdir. Has-
ta icin yapilacak ikinci 6nemli basamak; “tam bir fizik muayene”dir?. Muayenede, dil
koku, agiz tabani ve nazofarinks bolgeleri tuse ile degerlendirilmelidir. Gerekirse hasta-
ya anestezi altinda (lokal veya genel) endoskopik muayene yapilmali ve stipheli lezyon-
lardan doku érnegi alinmalidir?®24, Bizim calismamizda da hastalarimiz, “primeri bilin-
meyen boyunda kitle” on tanisiyla klinigimize yatirilip tani algoritmasi gozetilerek tet-
kikleri yapilmistir®®. Yeterli ve detayli alinmis bir anamnez ve tam bir kulak burun bogaz
muayenesi ile olgularin %65-80'inde primer malign lezyon kesin olarak saptanabilir ve
kitle malignite ile iligkili goriinmiiyorsa ayirici tani amaciyla gerekli laboratuvar incele-
meleri istenerek zaman kaybi 6nlenebilir?®24. Bizim olgularimizdan da ilk besinde acik
biyopsi ile es zamanh olarak tularemi acisindan serolojik tetkikler istenmis, diger bes
hastada ise tam bir kulak burun bogdaz ve bas-boyun muayenesi ile endoskopi sonrasi
primer odak tespit edilemeyince direkt tularemi acisindan ileri inceleme yapilmistir.
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Hastalarimizin hepsinde MAT ile F.tularensis’e 6zgul yiksek titrelerde (= 1/160) antikor
pozitifligi saptanmistir (Tablo II).

Literatlr incelendiginde tularemi tanisi alan hastalar, dykilerinde genellikle beta-lak-
tam antibiyotiklerle tedavi edilen, ancak iyilesme goriilmeyen olgulardir. Hastalarin fizik
muayenelerinde boyunda tek tarafli servikal lenfadenopati saptanir. Ates sikayeti bir ay-
dan uzun surebilir. Baglanan ampirik antibiyotik tedavilerine ragmen lenf nodlarinda su-
pulrasyon gorulebilir. Bu bulgular streptokok tonsilliti, EBV mononikleozu ve tiiberkiiloz
lenfadenit bulgularina benzemektedir. Tularemide tedaviye ge¢ baslanmasinin siipiras-
yon ihtimalini artirdigi bildirilmistir'-24. Bizim olgularimizin timiinde de akut tonsillofa-
renjit tanisi ile penisilin ve tirevleri ile tedavi edilme oykusu olup, hastalar tedaviye rag-
men iyilesmemis ve boyunlarindaki sisliklerde blyime gerilememistir. Nitekim bes olgu-
muz sUpdratif faza gecmis ve drenaj yapilmak zorunda kalinmistir. Drenaj materyalinden
calisilan PCR testinde F.tularensis icin pozitif sonug elde edilmistir.

Tulareminin orofaringeal formunda, olgularla beraber ayni ailede ya da yakin cev-
redeki bireylerde de enfeksiyonun ortaya cikabildigi goze carpmaktadir. Nitekim olgu-
larimizdan ikisinin, ayni mahallede yasayan bireyler oldugu daha sonraki ileri incele-
mede anlasilmistir. Dolayisiyla 6yku alirken ¢evrenin, hasta yakinlarinin, kullanilan su-
yun ve av eti tiketiminin de sorgulanmasi 6nemlidir. Yapilan calismalarda, orofaringe-
al tulareminin kaynagi olarak kontamine su ve gidalar bildirilmektedir'=>'". Bizim ol-
gularimizin 2 (%10)'sinde hayvanla temas oykusu, 4 (%40)’'Gnde ise cesme suyu tu-
ketimi oykisi vardir.

Orofaringeal tularemi, baslangicta 6zgul bir klinik ve laboratuvar bulgusuna sahip ol-
madigindan genellikle salgin durumunda fark edilebilmektedir. Bu form, diger mikrobi-
yal etkenlerle olusan tonsillit, farenjit veya servikal lenfadenit tablosuyla karismaktadir.
Hastalarda tek tarafl servikal lenfadenopati yapabilen akut viral lenfadenitler (EBV, CMV,
rubella), akut bakteriyel lenfadenitler (Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes,
grup B streptokoklar, anaeroblar, F.tularensis, Pasteurella multocida, Yersinia pestis, Ha-
emophilus influenzae tip b vb.), subakut ve kronik lenfadenopatiler [Mycobacterium tuber-
culosis, kedi tirmigi hastalgi, fungal (Histoplasma capsulatum, Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis), paraziter (T.gondii) ve firsatci enfeksiyonlar] ve sarkoidoz ve Kawa-
saki hastaligi gibi enfeksiyéz olmayan hastaliklar ile ayirici tanisi yapilmalidir?®>2426, Gra-
nilomatoz kronik enfeksiyonlara benzer bir klinikle de karsilasilabilecegi goz 6niinde tu-
tularak, sporadik olgularin atlanmamasi icin ayirici tanida tulareminin akla getirilmesi ge-
reklidir. Nitekim calismamizda, acik biyopsi yapilan iki hastada patoloji sonucu kazeoz
graniilomatoz lenfadenit olarak rapor edilmistir.

Olgularimizin hi¢birinde kan ve idrar kiiltlrlerinde tireme olmamis, bogaz kiiltuirlerin-
de herhangi bir patojen bakteri saptanmamistir. Bu durumun, hastalarin 6nceden ampi-
rik antibiyotik tedavisi almasina ya da ornek alma zamaninin uygun olmamasina bagl
olabilecegi dugtinilmistir. Olgularimizda bruselloz ve tifo tanisina yonelik serolojik test-
ler negatif bulunmus; TORCH paneli, EBV ve viral hepatit belirleyicileri ise akut enfeksi-
yon agisindan negatif sonu¢ vermistir. Olgulardan besinde igne aspirasyon biyopsi so-
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nuclarinda karsinomatoz bulguya rastlanmamis ve “stipuratif inflamatuvar olay” olarak
raporlanmistir. Bunun Uzerine, patolojik bulgular ve klinik belirtiler ile tularemi diistinu-
len bu hastalara ait kan ve doku ornekleri tularemi 6n tanisiyla incelemeye alinmistir.
Hastalarimizin hepsinde MAT ile F.tularensis’e 6zgul yiiksek titrede (= 1/160) antikor po-
zitifligi saptanirken, bes olguda PCR ile, li¢ olguda ise DFA ile pozitiflik bulunmustur.

Tularemi tanisi, kultur, serolojik testler ve molekdiler yontemler ile konulabilmekle bir-
likte, bircok tularemi olgusu klinik bulgular ve/veya serolojik testler ile tanimlanmakta-
dir!7:2.27 _ F tularensis’e karsi olusan antikorlar genellikle agliitinasyon ve/veya ELISA yén-
temleri ile saptanabilir. Ancak hastaligin erken doneminde antikor yanitinin hentiz sap-
tanamayacak diizeyde olmasi (genellikle 10-21 giin sonra saptanabilir) ve bazi olgular-
da antikor yanitinin gelismemesi nedeniyle, tanida direkt klinik 6rneklerden bakterinin
nikleik asidinin saptanmasi amaciyla PCR gibi molekiler yontemler tercih edilmekte-
dir'?’. Bizim calismamizda dokuz olgunun tanisi ilk serum 6rneklerinde yiiksek MAT tit-
resi, birinde ise serokonversiyon ile konulmus; yedi olgudan alinan lenf aspirati 6rnegi-
nin besinde de PCR pozitifligi saptanmistir.

Tulareminin tedavisinde ilk secenek antibiyotik streptomisin olmakla birlikte gentami-
sin de iyi bir tedavi secenegidir'. Aminoglikozid tedavisinin en az 10 giin uygulanmasi
onerilmektedir. Doksisiklin ve siprofloksasin, oral yoldan ¢cocuk ve eriskin hastalarda kul-
lanilabilecek diger ilaglar olup, uygulama siireleri 14-21 giindiir. Bizim hastalarimizdan
da dokuzu 10 guinliik streptomisin, biri ise doksisiklin tedavisi sonrasi sifa ile taburcu edil-
mislerdir.

Sonuc olarak; lilkemizde daha ziyade orofaringeal formda tularemi olgularinin rapor
edildigi dikkate alindiginda, 6zellikle endemik bdlgelerde yakin zamanda tonsillofarenjit
gecirmis ancak ampirik tedavilere yanit vermemis, boyunda kitle sikayetiyle kulak burun
bogaz polikliniklerine basvuran hastalarda ayirici tanida tulareminin de distnulmesi ge-
rektigi aciktir.
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