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Öncelikle olgu sunumumuza gösterdi¤i ilgi ve elefltirileri için Sn. fiaban Gür-
can’a teflekkür ederiz. Ülkemizde tularemi son y›llarda belli bölgelerde ende-

mik hale gelmifl, Kulak Burun Bo¤az prati¤inde de s›kl›kla karfl›lafl›l›r bir hastal›k
olmufltur. Hastal›k hakk›nda bilinçlenmenin artmas›, tan› testlerinin yayg›nlaflma-
s› ve geliflmesine paralel olarak s›kça tan› konulur hale gelmifltir. 

Uzun y›llar sigara kullan›m› olan 72 yafl›ndaki erkek olgumuz (1), progresif dis-
faji ve antibiyoterapiye cevap vermeyen boyun kitlesi flikayetiyle baflvurmufltur.
Atefl ve lökositoz efllik etmeyen hastan›n muayenesinde sol priform sinüsde (hipofa-
rinks) ülserovejetatif lezyon ve boyun tomografisinde sol jugulodigastrik bölgede
apse formasyonu göstermeyen lenfadenopati tespit edilmifltir. Bu tablo Kulak Bu-
run Bo¤az prati¤inde ilk s›rada hipofarinks kanserini düflündürmektedir. Bu neden-
le hastaya genel anestezi alt›nda direkt larengoskopi yap›larak biyopsi al›nm›flt›r.
Al›nan biyopsinin patoloji sonucu nekrotizan granülamatöz enfeksiyon gelmesi üze-
rine ileri tetkikler yap›larak tularemi tan›s›na ulafl›lm›flt›r.

Farenks anatomik olarak; nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks alt bölgelerin-
den oluflmaktad›r. Her bir alt bölgenin akut hastal›klar› ve tümörleri birçok aç›dan
farkl›l›klar göstermektedir. Hipofarenks tümörlerinin yayg›n görülen semptomlar›
odinofaji ve disfajidir. Hipofarenks kanserli hastalar s›kl›kla ilerlemifl hastal›k ile or-
taya ç›kar ve hipofarenksin bir alt bölgesi olan priform sinüsün kanserlerinde yüksek
oranlarda jugulodigastrik lenf nodu metastaz› efllik eder. Hipofarenksin yo¤un len-
fatik drenaj› ve kanlanmas› nedeniyle bu bölgenin kanserleri h›zl› progresyon göste-
rebilir. Bu nedenle h›zla tan›ya ulafl›lmas› ve tedavinin planlanmas› önemlidir (2). 

Sn. Gürcan sundu¤umuz olgunun (1) hipofarengeal tularemi yerine orofarenge-
al tularemi formu içerisinde de¤erlendirilmesi gerekti¤ini belirtmifltir. Hastan›n
lezyonunun yerleflim yeri sol priform sinüs, yani hipofarenkstedir. Yaz›m›zda tula-
remide yeni bir anatomik form tan›mlanmam›fl, aksine çok nadir bir anatomik lo-
kalizasyonda da karfl›lafl›labilece¤i vurgulanm›flt›r. Buradaki as›l amaç, hipofarenks
lezyonu ile karfl›laflan klinisyenler ve özellikle Kulak Burun Bo¤az hekimleri için bu
olguda oldu¤u gibi ay›r›c› tan›da tulareminin de olabilece¤ini düflündürmektir. Biz
Kulak Burun Bo¤az hekimleri olarak bu hastal›¤›n tan›s› ve tedavisi ile ilgili yeni
bir tan›mlama ortaya ç›karma iste¤i içerisinde de¤iliz. Elbette sürekli yayg›nlaflan
bu hastal›¤›n tan› ve tedavisinde yeni geliflmeler olmas› normaldir. 

Ülkemizde orofarengeal formun s›kl›¤›n›n di¤er tularemi formlar›na göre daha
yay›n oldu¤u belirtilmesine ra¤men dünyada ülseroglandüler formun daha yayg›n
oldu¤u çeflitli yay›nlarda belirtilmifltir (3,4). Ülkemizdeki görülen formun s›kl›¤›
dünyada görüleni de¤ifltirmemektedir. Bu konu ile ilgili verilen referans yay›nlar
uluslar aras› düzeyde olup konu ile ilgili birçok yay›na da referans olmufllard›r (5-
7). Ayr›ca yay›n›m›zda farinksteki ülsere lezyonlarda tulareminin de ak›lda tutul-
mas› gerekti¤i önemle vurgulam›flt›r. 

Tularemi tan›s›nda serolojik olarak 1/160 ve üzerinde titrenin anlams›z oldu¤u
ifadesi yay›n›m›zda yer almamaktad›r. Ancak yaz›m›zda matematiksel iflaretleme
hatas› yap›lm›flt›r. Serolojik normal de¤erin < 1/160, hastal›k tan›s› için ise ≥1/160
olmas› gerekirken sehven s›ras›yla ≤1/160 ve >1/160 yaz›lm›flt›r. Bu konudaki uya-
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r›s› için Sn Gürcan’a teflekkür ederiz. Lezyonun lokalizasyonu
ve hastan›n klinik bulgular› tularemi için tipik olmasa da se-
rolojik tetkikin bizi tan›ya götürdü¤ü yay›n›m›zda aç›kça ifa-
de edilmifltir. Ek olarak ülkemizde tularemi kültürü için her
yerde yüksek güvenlikli laboratuarlar bulunmamaktad›r. Bu
nedenle tan› için kültürde zorluklar yaflanabilir.

Bir olgunun sunumunda ne yaz›k ki konu ile alakal› tüm
verileri tart›flmak mümkün olmamaktad›r. Özellikle yeni ge-
liflmelerin tümü olgu sunumlar›nda tart›fl›lamamaktad›r. Bu
durum ancak gözden geçirmelerle mümkün olabilmektedir.
Sn. Gürcan’›n da belirtti¤i gibi Francisella tularensis subsp.
Holarctica’n›n iki biyovar› bulunmaktad›r ve biyovar-II erit-
romisine dirençlidir (8). Fakat kendisinin de iflaret etti¤i gibi
Türkiye için makrolidlere karfl› tulareminin dirençli oldu¤u-
nu söylemek hatal› de¤il do¤ru bir bilgidir. 

Afla¤›daki referanslarda tart›flmam›z› destekler sonuç ve
yorumlar mevcuttur. Bir kez daha tulareminin hipofarinks
kanserini taklit eder flekilde ortaya ç›kabilece¤ini vurgulamak
isteriz. Ülkemizde hipofarinks lezyonlu hastalar› de¤erlendi-
ren KBB hekimlerinin tularemiyi ay›r›c› tan›da düflünmeleri
önemlidir.
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