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YASLI HASTADA HiPOFARENGEAL
KARSINOMU TAKLIT EDEN TULAREMI

Sayin Edit6r;

ncelikle olgu sunumumuza gosterdigi ilgi ve elegtirileri icin Sn. $aban Giir-
Ocan’a tesekkiir ederiz. Ulkemizde tularemi son yillarda belli bélgelerde ende-
mik hale gelmis, Kulak Burun Bogaz pratiginde de siklikla karsilagilir bir hastalik
olmustur. Hastalik hakkinda bilin¢lenmenin artmast, tan: testlerinin yayginlagma-
st ve gelismesine paralel olarak sik¢a tani konulur hale gelmigtir.

Uzun yillar sigara kullanimi olan 72 yagindaki erkek olgumuz (1), progresif dis-
faji ve antibiyoterapiye cevap vermeyen boyun kitlesi sikayetiyle bagvurmustur.
Ates ve lokositoz eslik etmeyen hastanin muayenesinde sol priform siniisde (hipofa-
rinks) tilserovejetatif lezyon ve boyun tomografisinde sol jugulodigastrik bolgede
apse formasyonu gostermeyen lenfadenopati tespit edilmigtir. Bu tablo Kulak Bu-
run Bogaz pratiginde ilk sirada hipofarinks kanserini diisiindiirmektedir. Bu neden-
le hastaya genel anestezi altinda direkt larengoskopi yapilarak biyopsi alinmuistir.
Alinan biyopsinin patoloji sonucu nekrotizan graniilamatdz enfeksiyon gelmesi tize-
rine ileri tetkikler yapilarak tularemi tanisina ulagilmistir.

Farenks anatomik olarak; nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks alt bélgelerin-
den olugmaktadir. Her bir alt bolgenin akut hastaliklari ve tiimorleri bircok agidan
farkliliklar gostermektedir. Hipofarenks tiimérlerinin yaygin goriilen semptomlar:
odinofaji ve disfajidir. Hipofarenks kanserli hastalar siklikla ilerlemis hastalik ile or-
taya ¢ikar ve hipofarenksin bir alt bolgesi olan priform siniisiin kanserlerinde yiiksek
oranlarda jugulodigastrik lenf nodu metastazi eglik eder. Hipofarenksin yogun len-
fatik drenaji ve kanlanmas: nedeniyle bu bolgenin kanserleri hizli progresyon goste-
rebilir. Bu nedenle hizla taniya ulagilmasi ve tedavinin planlanmasi 6nemlidir (2).

Sn. Giircan sundugumuz olgunun (1) hipofarengeal tularemi yerine orofarenge-
al tularemi formu igerisinde deZerlendirilmesi gerektigini belirtmigtir. Hastanin
lezyonunun yerlesim yeri sol priform siniis, yani hipofarenkstedir. Yazimizda tula-
remide yeni bir anatomik form tanimlanmamaig, aksine ¢ok nadir bir anatomik lo-
kalizasyonda da karsilagilabilecegi vurgulanmistir. Buradaki asil amag, hipofarenks
lezyonu ile kargilagan klinisyenler ve 6zellikle Kulak Burun Bogaz hekimleri i¢in bu
olguda oldugu gibi ayirici tanida tulareminin de olabilecegini diigiindiirmektir. Biz
Kulak Burun Bogaz hekimleri olarak bu hastaligin tanisi ve tedavisi ile ilgili yeni
bir tanimlama ortaya ¢ikarma istegi icerisinde degiliz. Elbette siirekli yayginlasan
bu hastaliin tan: ve tedavisinde yeni gelismeler olmast normaldir.

Ulkemizde orofarengeal formun sikliginin diger tularemi formlarina gore daha
yayin oldugu belirtilmesine ragmen diinyada iilseroglandiiler formun daha yaygin
oldugu cesitli yayinlarda belirtilmistir (3,4). Ulkemizdeki goriilen formun siklig
diinyada goriileni degistirmemektedir. Bu konu ile ilgili verilen referans yayinlar
uluslar arasi diizeyde olup konu ile ilgili bir¢ok yayina da referans olmusglardir (5-
7). Ayrica yayinimizda farinksteki iilsere lezyonlarda tulareminin de akilda tutul-
mast gerektigi 6nemle vurgulamistir.

Tularemi tanisinda serolojik olarak 1/160 ve iizerinde titrenin anlamsiz oldugu
ifadesi yayinimizda yer almamaktadir. Ancak yazimizda matematiksel isaretleme
hatas: yapilmistir. Serolojik normal degerin < 1/160, hastalik tanisi i¢in ise 21/160
olmas: gerekirken sehven sirasiyla <1/160 ve >1/160 yazilmigtir. Bu konudaki uya-
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rist i¢in Sn Giircan’a tegekkiir ederiz. Lezyonun lokalizasyonu
ve hastanin klinik bulgular: tularemi i¢in tipik olmasa da se-
rolojik tetkikin bizi taniya gotiirdiigii yayinimizda agikea ifa-
de edilmigtir. Ek olarak iilkemizde tularemi kiiltiirii igin her
yerde yiiksek giivenlikli laboratuarlar bulunmamaktadir. Bu
nedenle tan: i¢in kiiltiirde zorluklar yasanabilir.

Bir olgunun sunumunda ne yazik ki konu ile alakal: tiim
verileri tartigmak miimkiin olmamakrtadir. Ozellikle yeni ge-
lismelerin timii olgu sunumlarinda tartigtlamamaktadir. Bu
durum ancak gozden gecirmelerle miimkiin olabilmektedir.
Sn. Giircan’in da belirttigi gibi Francisella tularensis subsp.
Holarctica'nin iki biyovari bulunmaktadir ve biyovar-II erit-
romisine direnglidir (8). Fakat kendisinin de isaret ettigi gibi
Tiirkiye icin makrolidlere kargt tulareminin direngli oldugu-
nu sdylemek hatali degil dogru bir bilgidir.

AsaZidaki referanslarda tartigmamizi destekler sonug ve
yorumlar mevcuttur. Bir kez daha tulareminin hipofarinks
kanserini taklit eder sekilde ortaya ¢ikabilecegini vurgulamak
isteriz. Ulkemizde hipofarinks lezyonlu hastalart degerlendi-
ren KBB hekimlerinin tularemiyi ayirici tanida diigiinmeleri

onemlidir.
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