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T
ularemi, gram negatif hareketsiz kokobasil olan
Francisella tularensis’in neden oldu¤u zoonotik bir
hastal›kt›r.[1] Bakterinin girifl bölgesi, bakterinin

virulans özelli¤i ve kona¤›n immun yan›t›na göre, orofa-
rengeal, ülseroglandüler, glandüler, tifoid, pnömonik ve
oküloglandüler gibi de¤iflik klinik formlar› vard›r. Ülke-
mizde en çok görülen orofarengeal formdur. Orofaren-
geal form, kontamine su ve g›dalarla oral mukozadan et-
kenin girifliyle meydana gelmektedir.[2,3]

Kültür, alt›n standart olmas›na ra¤men, bakterinin
zor üremesi ve yüksek bulafl riski nedeniyle rutin tan›da
yap›lamamaktad›r. En yayg›n kullan›lan tan› yöntemi
mikroaglütinasyon ve tüp aglütinasyondur. Son y›llarda
Real Time-PCR ile h›zl› tan› konulabilmektedir.

Tularemi tan›s› konulan hastalarda komplikasyonlar›
önlemek için antibiyotik tedavisi erken bafllanmal›d›r. ‹lk

tercih edilen antibiyotik streptomisindir. Alternatif olarak
gentamisin, doksisiklin veya siprofloksasin kullan›labilir.[4]

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerden biri olan
streptomisin, olas› yan etkilerini azaltmak ve bakterilere
karfl› h›zl› direnç geliflmesini önlemek için uzun y›llard›r
uygun antibiyotiklerle kombine edilmektedir. Tüberkü-
loz ve bruselloz gibi hastal›klar›n tedavisinde kombine
kullan›l›rken, son y›llarda ülkemizde görülme s›kl›¤› ar-
tan tularemi olgular›n›n tedavisinde tek bafl›na kullan›l-
maktad›r.[5] Streptomisine ba¤l› nefrotoksisite ve ototok-
sisite gibi yan etkilerin ortaya ç›kmas› di¤er aminogliko-
zidlere göre düflüktür, fakat vestibülotoksisite s›kl›kla bil-
dirilmektedir.[6]

Bu olguda orofarengeal tularemi tan›s› ile streptomi-
sin tedavisi alan ve streptomisin kullan›m›na ba¤l› vesti-
bülotoksisite geliflen bir hasta sunulmufltur.
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Özet

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldu¤u zoonotik bir
hastal›kt›r. Bakterinin girifl bölgesine göre klinik formlar de¤ifliklik
göstermektedir. Tulareminin klinik formlar› orofarengeal, ülserog-
landüler, glandüler, tifoid, pnömonik ve oküloglandüler form olup
ülkemizde en çok görülen orofarengeal formdur. Tularemi tan›s›
konulan hastalarda antibiyotik tedavisine erken bafllanmal› ve ilk ter-
cih edilen antibiyotik streptomisin olmal›d›r. Alternatif olarak gen-
tamisin, doksisiklin veya siprofloksasin tercih edilebilir. Bu çal›flmada
orofarengeal tularemi tedavisinde streptomisin kullan›m›na ba¤l›
vestibülotoksisite geliflen bir olgu sunulmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Tularemi, streptomisin, vestibül.

Summary

Tularemia is a zoonotic disease caused by Francisella tularensis.
Clinical forms vary according to the place of entry of bacteria. The
main clinical forms are oropharyngeal ulceroglandular, glandular,
typhoidal, pneumonic and oculoglandular. The most common form
›n Turkey is oropharyngeal. Antibiotic therapy should be initiated
early in patients diagnosed with tularemia and streptomycin must
be the first choice. Gentamicin, doxycycline or ciprofloxacin may be
alternative antibiotics. In this study, we presented a case that devel-
oped vestibulotoxicity during streptomycin therapy for oropharyn-
geal tularemia.
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Olgu Sunumu
Elli befl yafl›ndaki bayan hasta, Kas›m 2010 tarihinde

bo¤az a¤r›s› ve sol boyunda flifllik nedeni ile Kulak Burun
Bo¤az (KBB) poliklini¤ine baflvurdu. Akut tonsillit ön ta-
n›s›yla yedi gün ampisilin-sulbaktam verilen hasta flikayet-
leri geçmemesi üzerine KBB servisine yat›r›ld›. ‹ntramüs-
küler klindamisin (2x600 mg) tedavisi ile de boyundaki flifl-
likte azalma olmad›¤› görülen hastan›n boyun ultrasonog-
rafisinde bilateral servikal zincirlerde multiple lenfadeno-
pati ve üst bat›n ultrasonografisinde hepatosplenomegali
tespit edildi. Hematoloji uzman› taraf›ndan hasta de¤er-
lendirildi ve üç haftal›k takip sonras›nda lenfadenopatide
gerileme olmazsa lenfoma ay›r›c› tan›s› için ekzisyonel bi-
yopsi önerildi. Enfeksiyon Hastal›klar› konsültasyonu so-
nucunda; içme suyu olarak kuyu suyu kulland›¤› ve eflinin
kardeflinde de benzer flikayetler oldu¤u anlafl›lan hasta tu-
laremi ön tan›s› ile Enfeksiyon Hastal›klar› klini¤ine nak-
ledildi. 

Lenf bezi ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde Real-Time
PCR ile tularemi pozitif bulundu. Hasta serum örne¤i tu-
laremi tüp aglütinasyon testi için Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
var›na gönderildi ve >1/640 titrasyonda pozitiflik saptand›.
Servise yat›fl›nda beyaz küre 8300/mm3, CRP 8.93 mg/dl,
sedimentasyon 97 mm/saat, karaci¤er enzimleri ve böbrek
fonksiyon testleri normal olan hastaya doksisiklin (2x100
mg) baflland› ve ayaktan takip edilmek üzere taburcu edil-
di. Enfeksiyon hastal›klar› poliklini¤ine kontrole gelen
hasta, 14 gün doksisiklin (2x100 mg) tedavisine ra¤men
boynundaki flifllikte de¤ifliklik olmamas›, boyun, bafl ve bo-
¤az a¤r›s›n›n devam etmesi nedeniyle tekrar hastaneye ya-
t›r›ld›. Fizik muayenede boynun sol taraf›ndaki flifllikte bü-
yüme, hassasiyet, etraf›nda k›zar›kl›k ve fluktuasyon tespit
edilmesi üzerine streptomisin 1x1.5 g baflland›. Absenin
drene edilmesi gerekti¤i düflünüldü fakat KBB uzman› ta-
raf›ndan fistülizasyon bafllamas› nedeniyle spontan drena-
j›n uygun olaca¤› belirtildi.

Hastan›n klinik durumunda belirgin gerileme olurken,
tedavinin dokuzuncu gününde hastada bafl dönmesi ve ku-
lakta u¤ultu yak›nmas› bafllad›. Bafl dönmesi fliddetlendi,
hafif iflitme kayb›, yürüme ve denge bozuklu¤u bafllamas›
üzerine streptomisin tedavisi kesilerek siprofloksasin
(2x500 mg) baflland›. Kontrastl› beyin manyetik rezonans
görüntülemesinde patolojik bulguya rastlanmad›. KBB uz-
man› taraf›ndan otoskopik inceleme yap›ld› ve otoakustik
emisyon test sonuçlar›na göre bilateral çok hafif derecede
sensoriyal iflitme kayb› tespit edildi. 

Spontan drenajla birlikte siprofloksasin tedavisi toplam
14 güne tamamland›. Tedavi sonras›nda lezyonda belirgin
küçülme, CRP ve sedimantasyon de¤erlerinin düflme, lö-

kositozda gerileme olmas› nedeniyle hasta taburcu edildi.
Bir ay sonra kontrole gelen hastada bafl dönmesinin tama-
men geçti¤i, denge bozuklu¤unun hafifledi¤i, absenin ge-
riledi¤i ve fistülün tamamen kapand›¤› gözlendi. 

Tart›flma
Tulareminin enfekte hayvana ait doku yada s›v›lar›n

deri, mukoza, konjuktiva ve inhalasyon yolu ile bulaflaca¤›
bilinmektedir. Ayn› zamanda kontamine su ve iyi piflme-
mifl g›dalarla da bulaflabilir. Olgumuzda bulaflman›n ortak
kullan›lan kuyu suyu ile olmas› kuvvetle muhtemel görün-
mektedir. 

Hastal›k 3-10 günlük inkübasyon döneminden sonra
ani bafllayan yüksek atefl, titreme, bafla¤r›s›, halsizlik ifltah-
s›zl›k, myalji ve atralji ile karakterizedir. Bakterinin girifl
yoluna göre semptomlar de¤ifliklik gösterebilmektedir.
Bafll›ca klinik formlar orofarengeal (kriptik tonsillit, bölge-
sel lenfadenopati), ülseroglandüler (kutanöz ülser ve bölge-
sel lenfadenopati), glandüler (ülsersiz bölgesel lenfadeno-
pati), tifoidal (deri ve mukozada lezyon olmadan ateflli cid-
di hastal›k), pnömonik (plevral effüzyon, hiler lenfadeno-
pati ve nodüler infiltrasyon) ve oküloglandüler (konjonkti-
vit ve preaurikuler lenfadenopati) fleklindedir. Orofarenge-
al form kontamine su ve g›dalar›n al›nmas› s›ras›nda bakte-
rinin oral mukozadan girmesi ile oluflmaktad›r. Hastada
s›kl›kla kriptik tonsillit nadiren de farenjit vard›r. Tek veya
iki tarafl› servikal lenfadenopati mevcuttur. Olgumuz oro-
farengeal formun klinik özelliklerini tafl›maktad›r. 

Tedavinin gecikmesinin en önemli sebebi bafllang›çta
yanl›fl tan› konulup klini¤e geç baflvurmas›d›r. Sunulan ol-
guda da oldu¤u gibi önce bakteriyel kriptik tonsillit düflü-
nülerek antibiyotik bafllanm›flt›r. Ayr›ca orofarengeal
formda en s›k servikal lenfadenopati görülmektedir. Servi-
kal lenfadenopati genellikle tüberküloz lenfadenit veya
lenfoma ile kar›flmaktad›r. ‹yi bir anamnez al›narak di¤er
aile bireylerinde benzer flikayetlerin olmas› tularemi dü-
flündürmelidir.

Tularemi tan›s› en k›sa sürede konulmal› ve tedavi bafl-
lanmal›d›r. Erken antibiyotik bafllanmas› ile iyileflme süre-
si k›sal›r, komplikasyon geliflimi, nüks s›kl›¤› ve mortalite
oran› azalmaktad›r. Tularemi tedavisinde genellikle mo-
noterapi önerilmektedir. Ancak tedavide kombinasyon
fleklinde antibiyotiklerde verilebilir.[3,7] Streptomisin veya
gentamisin di¤er ajanlara göre relaps oran› düflük olmas›
nedeniyle ilk tercihtir.[8] Alternatif olarak tetrasiklin, dok-
sisiklin, kloramfenikol ve kinolonlar kullan›labilinir.[1] Te-
davi süresi bakterisit ilaçlar (gentamisin, streptomisin, sip-
rofloksasin) için 10-14 gün, bakteriyostatik ilaçlar (doksi-
siklin, kloramfenikol) için 14-21 gündür. Uygun süre ve
dozda tedavi verilmesine ra¤men gecikmifl vakalarda lenf
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nodu süpürasyonu görülebilir, lenf bezlerinin küçülmesi
uzun zaman alabilmektedir. 

Hastada yafl›ndan dolay› ilk olarak streptomisin tercih
edilmeyip doksisiklin ile tedaviye bafllanm›flt›r. Ancak iki
haftal›k tedaviye ra¤men hastan›n bo¤az ve bafl a¤r›s›n›n
artmas› ve lenf bezinde abse geliflmesi nedeniyle strepto-
misin ile de¤ifltirilmifltir. Aminoglikozid grubu antibiyo-
tiklerlerden biri olan streptomisinin en önemli yan etkile-
ri aras›nda ototoksisite ( koklear ve/veya vestibüler) ve nef-
rotoksisite vard›r.[9,10] Streptomisine ba¤l› ototoksisite ge-
liflme riski, nefrotoksisite geliflme riskinden yüksektir.[11]

Vestibülotoksisite geliflen hastalarda önce bafl a¤r›s›, sonra
kulak ç›nlamas›, vertigo ve ataksi olmaktad›r. ‹flitme azl›¤›
daha geç fark edilebilir.[6]

Toksik etkiler, kullan›m süresinden ba¤›ms›z olarak
geliflmekle birlikte, ilaç kesildikten sonra da ortaya ç›kabil-
mektedir. fiahin ve ark, yay›nlad›klar› bir olgu sunumunda,
tüberküloz nedeni ile streptomisin alan bir hastada düflük
dozda ve k›sa sürede otoktoksisite ve nefrotoksisite geliflti-
¤ini belirtmifllerdir.[12]

Ancak ileri yafl, karaci¤er ve böbrek fonksiyon duru-
mu, kiflinin duyarl›l›¤› ve bilinen kulak patolojilerine ba¤l›
olarak, toksisite geliflme riski artmaktad›r. Charles ve ark,
yapt›klar› bir çal›flmada, ortalama 56 yafl üzerinde olan
hastalarda ototoksisite görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›n› vurgu-
lam›fllard›r.[13] Bu nedenle yafll› ve kulak patolojileri öykü-
sü olan hastalarda, tedavi s›ras›nda düzenli olarak odiyo-
metrik kontroller yap›lmal›d›r. Olgumuzda belirgin iflitme
kayb› flikayeti olmamakla birlikte, yap›lan odiyometrisinde
hafif iflitme kayb› tespit edilmifltir.

Sonuç olarak bu olguda, doza ve süreye ba¤›ml› olma-
dan belirgin iflitme kayb› görülmeksizin kulak ç›nlamas›,
bafl dönmesi ve denge bozuklu¤u meydana gelmifltir. Bu
nedenle, streptomisin ile tedavi edilecek hastalar›n yafl› ve
kulakta patolojik bir durum olup olmad›¤› dikkate al›nma-

l›, tedavi öncesi ve tedavi s›ras›nda odiyometri ve vestibü-
ler testler düzenli yap›lmal›d›r. Böylece, oluflabilecek yan
etkilerin önlenmesinde önemli katk› sa¤lanabilece¤i öngö-
rülmüfltür.
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