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OZET

Amag: Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zoonotik bir infeksiyon hastahgidir. Son
yillarda iklim degisikliklerine paralel olarak rezervuar ve vektor popiilasyonu ve dagilimmdaki
degisiklikler ve tulareminin 2005 yihinda bildirimi zorunlu hastahklar listesinde yer almas: sonu-
cu farkli bolgelerden artan sayida olgularm bildirilmesiyle Tiirkiye’de F. Tularensisin endemik
oldugu anlagilmgtir. Tularemi tams1 konan 13 hastamin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri,
tedaviye yamtlar: sunulmustur. Bu ¢ahsmada tularemi semptomlariin basladigi zaman ile has-
taneye bagvuru arasimnda gegen siirenin prognoza etkisinin belirlenmesi ama¢lanmstir.
Yontemler: Cocuk infeksiyon poliklinigine 2009-2011 yillar1 arasinda ¢esitli nedenlerle bagvu-
ran ve tularemi tamisi konan 13 hasta prospektif olarak ¢ahsmaya alindi. Hastalarm epidemiyo-
lojik ozellikleri kaydedildi. Hastalarin tanisi Hifzassithha Enstitiisii Laboratuvari’nda serolojik
yontemlerden mikroagliitinasyon testi kullamlarak konuldu. 1/160 ve iizerinde titreye sahip
hastalar pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: On ii¢ hastanm 6’s1 kiz 7’si erkekti. Medyan yag 10 (6-14) idi. Bagvuru yakimmalari en
stk boyunda ve koltuk altinda sislik, bogaz agris1 ve atesti. On bir hastaya streptomisin 30 mg/
kg/giin dozunda, 1 hastaya gentamisin 5 mg/kg/giin dozunda baslandi. Sikayetlerin baglamasm-
dan sonraki ilk 7 giin icerisinde bagvuran 5 hastada medyan tedavi siiresinin 14 giin (7-20)
oldugu ve komplikasyon gelismedigi tespit edildi. On dérdiincii giin ve sonras1 bagvuran 8 olgu-
nun medyan tedavi siiresi 39 giindii (24-60).

Sonug: Yedi giin igerisinde bagvuran hastalarda tedavi siiresi kisadir ve komplikasyon goriilme-
mektedir. On dérdiincii giin ve sonrasi bagvuran hastalarda ise komplikasyona sik rastlanmak-
tadir. Bu nedenle tonsillofarenjit veya lenfadenopati ayirici tamsi gerektiren hastalarla kargila-
sildiginda, tularemi i¢in endemik bélgede yasama veya seyahat 6ykiisii ahmmali ve tularemiden
siiphe edildigi takdirde hizh bir sekilde tedavi baglanmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢ag, tularemi, prognoz
ABSTRACT

Objective: Tularemia is a zoonotic infectious disease which is caused by Francisella tularensis.

In recent years, the changes in the population and distribution of reservoirs and vectors in

parallel to the climatic changes and inclusion of tularemia in the list of diseases whose notificati-

on are compulsory since 2005 caused an increasing number of cases reported from different

regions. As a result, it is understood that F. Tularensis is endemic in Turkey. In that study,13

children with tularemia are presented. The aim of the study is to determine the effects of elapsed

time between the onset of symptoms and the admission to the hospital on prognosis.

Methods: Thirteen patients diagnosed with tularemia in Children Infection Polyclinic between

the years of 2009 and 2011 were taken to the study. They were diagnosed by microagglutination

test. The titers of 1/160 and more were accepted as positive.

Results: Six patients were female. The median age was 10 years (6-14 yrs). The most common

complaints of patients were swellings of the neck and armpits, sore throat and fever. Streptomycin

(30 mg/kg/day) was used for 11 patients and gentamicin (5 mg/kg/day) for 1 patient. The median

treatment period was 14 days (7-20) for 5 patients who were admitted to the hospital within 7

days and no complications occurred. The median treatment period was calculated as 39 days

(24-60) for 8 patients who are admitted to the hospital after 14 days.

Conclusions: The treatment period was short for the patients admitted to the hospital within 7

days after the beginning of complaints and any complications did not occur Therefore, when Alndig tarih: 06.07.2012
faced with patients who are required distinctive diagnosis of tonsillopharyngitis or lymphadeno- Kabul tarihi: 18.07.2012
pathy, the history of living in endemic regions or not and travelling to those regions should be

taken into consideration, and in suspect case of tularemia, the treatment should be applied Yazisma adresi: Uzm. Dr. Ozgiir Ceylan, Erciyes

immediately. Universitesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Infeksiyon
Klinigi, Kayseri
Key words: Childhood, tularemia, prognosis e-mail: zgrceylan@yahoo.com.tr
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GIRIS

Francisella tularensis, kiiciik, hareketsiz, pleo-
morfik, gram negatif bir kokobasildir. Dort alt tiirii
mevcuttur. Bunlar Kuzey Amerika’da daha sik gori-
len ve daha ciddi infeksiyonlara yol acan F.trularensis
biovar neartica (Tip A) ve tlilkemizde, Asya ve
Avrupa’da goriilen, daha hafif formda infeksiyonlara
yol acan Ftularensis biovar holarctica (Tip B)’dir.
Diger 2 alt tiir ise; Eski Sovyetler Birligi’nin Orta
Asya cumhuriyetlerinde goriilen F.tularensis biovar
mediasiatica ve Kuzey Amerika ve Avustralya’da
goriilen F.tularensis biovar novicida’dir. Diger zoo-
notik hastaliklardan ayri1 olarak birden fazla bulag
yolu mevcuttur. Cilt veya mukoz membranlardan
bulasma gerceklesebilir. Infekte kene ve sinek gibi
vektorlerin 1sirmasiyla, enfekte hayvan (tavsan,
rodent) ve hayvan diirlinlerinin-¢ikartilartyla (idrar,
diski, kan) temas sonucu veya bu ¢ikartilarla konta-
mine olmus su ve gidalarin tiiketilmesiyle veya inha-
lasyon yoluyla bulasma gerceklesebilir . Ulkemizde
endemik olarak goriilmektedir. Diinyada bulagmanin
en sik nedeni infekte keneler iken Tiirkiye’de en sik
neden kontamine sulardir !9, Bulagsma yolu, bakte-
rinin viriilans1 ve konak¢inin immiin durumuna gore
6 farkl klinik tabloya yol acan F.tularensis, lilkemiz-
de en sik orofaringeal forma yol acarken, diinyada en
sik tlseroglandiiler form goriilmektedir ¢!9. Hiicre
ici patojen olan F.tularensis etkilenen organlarda ve
lenf nodlarinda graniilamat6z ve stiptiratif inflamas-
yona yol acgar. Tulareminin laboratuvar tanisinda
“altin standart” halen kiiltiir yontemidir. Fakat kiiltiir
duyarliligimin %25-62 arasinda olmasi ve kiiltiir isle-
mi icin biyogiivenlik diizeyi-3 laboratuvar ortamina
ve deneyimli personele gereksinim duyulmasi nede-
niyle, son yillarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
ve diger serolojik tani yontemleri 6nem kazanmuisgtir.
Tularemi tanist serolojik yontemlerden mikroagluti-
nasyon yontemi (MAT), enzyme-linked immunosor-
bent assay (ELISA) ve immiinokromotografi ile
konabilir. MAT duyarliliginin %86,3, 6zgiilliigiiniin
%94 oldugu belirtilmektedir ve MAT den daha duyar-
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I1 bir yontem olan ELISA’nin duyarlilig1 bir calisma-
da %99 ve ozgiilliiglii %97.1, Western blot testinin
duyarliligt %100’e yakin ve 6zgilliigi %99.6 olarak
saptanmis ve epidemiyolojik calismalarda bu iki tes-
tin birlikte kullanilmasi 6nerilmigtir . Hastaligin
erken doneminde tedavi baslanir ise komplikasyon
riski, morbidite ve mortalite riski azalir. Tedavide ilk
tercih olarak streptomisin Onerilmektedir V.
Gentamisin, siprofloksasilin, dokisisiklin, kloramfe-
nikol ve rifampisin de diger tedavi se¢enekleri arasin-
dadir. Bu calismada 2009-2011 yillar arasinda ¢ocuk
enfeksiyon polikliniginde tularemi tanist konan 13
hastanin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri, tedavi-
ye yanitlar1 sunulmustur. Bu c¢aligmada tularemi
semptomlarinin bagladig1 zaman ile hastaneye basvu-
ru arasinda gegen silirenin prognoza etkisinin belir-
lenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk infeksiyon poliklinigine 2009-2011 yillar
arasinda cesitli nedenlerle bagvuran ve tularemi tanisi
konan 13 hasta retrospektif olarak ¢alismaya alinmis-
tir. Tularemi’den siiphelendirecek bulgulart ve semp-
tomlar1 bulunan hastalardan geldikleri sehir ve bolge,
kirsal bolge veya sehir merkezinde yasayip yasama-
diklar1, endemik bolgeye seyahat, ciftcilik ve avcilik-
la ugrasilari, yaban hayvanlari ile temas, bécek ve
kene tutunmasi, su kaynaklarinin fiziksel yapisi,
klorlanma durumu, ¢evrede benzer semptomlart olan
kisilerin varlig1 sorgulandi ve lenfadenopati ayirict
tanist icin tetkikler (tam kan sayimi, periferik yayma,
EBV VCA IgM, bogaz kiiltiirti, tuberkiilin deri testi,
boyun ultrasonografi) yapildi. Hastalarin yakinmala-
r1, yakinmalarin bagladigi tarih, doktora bagvuru
zamanlari, kullanilan ilaglar ve tedaviye yanitlart
degerlendirildi. Tedaviye yanit kriterleri olarak lenfa-
denopatinin tamamen gerilemesi, ates, bogaz agrisi,
oksiiriik semptomlariin gerilemesi ve yinelemesi
alindi. Tedavi sirasinda veya sonrasinda lenf nodunda
kiictilme olmamasi, yeni lenf nodlarinin ¢ikmasi, lenf
nodunun siiplire olmasi tedavi bagarisizligi olarak
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kabul edildi. Hastalarin tanis1 Hifzissihha Enstitiisii
Laboratuvari’nda serolojik yontemlerden mikroaglu-
tinasyon testi kullanilarak konuldu. Aglutinasyon
testinde 1/160 ve tizerinde titreye sahip hastalar pozi-
tif olarak kabul edildi. Istatistiksel degerlendirmede
SPSS 16.0 Windows i¢in programi (IBM Company
Chicago, Illinois) kullanilmistir. Kategorik degisken-
ler saytr ve yiizdeyle, sayisal degiskenler medyan
degerle belirtilmistir.

SONUCLAR

Tularemi tanisi alan toplam 13 hastanin 6’s1 kiz 7’si
erkekti. Yaglar1 6 ile 14 arasinda degisiyordu. Medyan
yas 10 (6-14) yil idi. Ug hasta il merkezinden diger
10 hasta ise tularemi i¢in endemik sayilan yakin cev-
redeki ilgelerden gelmislerdi (Tablo 1). Hastalarin
bagvuru yakinmalart en sik boyunda sislik, koltuk
altinda sislik, bogaz agris1 ve atesti. Ates 9 hastada
(%69,2), bogaz agris1 9 hastada (%69,2), lenfadeno-
pati 11 hastada (%84,6) mevcuttu (Tablo 2). On bir
hastanin 9’unda servikal, bir hastada aksiller, bir has-
tada ise submandibular ve preaurikiiler lenfadenopati
mevcuttu (Tablo 2). Ates, bogaz agris1 ve eritema
nodozum nedeni ile 1 ay 6nce hastanede yatarak tet-
kik edildigi 6grenilen bir hasta diginda cilt bulgusu
olan hastamiz yoktu. Dokuz hastada orofaringeal
tularemi (%69,2), iki hastada glanduler tularemi
(%15,3), iki hastada (%15,3) ise tifoid formda tulare-
mi saptandi (Tablo 3). Sporadik olgu sayist 3 iken,

Tablo 1. Tularemili hastalarm epidemiyolojik 6zellikleri.

diger 10 hasta endemik bdlgeden geliyordu. Sporadik
olgularin kene tutunma Oykiisii, av hayvami veya
yaban hayvanlar ile temas oykiisi yoktu. Ayrica
endemik bolgelere seyahat etmedikleri 6grenildi.
Hastalarin yakinmalarinin baglangi¢ zamani ile has-
tanemize bagvuru arasinda gecen medyan stire 20 giin
(7-90) saptandi. Tularemi i¢in bakilan antikor titresi
3 hastada 1/160, 4 hastada 1/640, 3 hastada 1/1280, 3
hastada 1/2560 saptandi. Hastalarimizin basvuru
aninda bakilan tetkiklerinde medyan hemoglobin:
13,7 (11,6-15,4) g/dl, medyan beyaz kiire sayisi
11845 (7860-17600)/ mm3 idi. Medyan sedimantas-
yon degeri 49 mm/saat (9-89) bulundu. Tularemi
saptanan 11 hastaya ilk tercih olarak streptomisin 30
mg/kg/glin dozunda, 1 hastaya gentamisin 5 mg/kg/
glin dozunda baglanmigti. Streptomisin tedavisinden
yanit alinamayan (apse gelisimi, lenf nodunda btiyt-
me, yeni lenf nodu saptananlar) hastalara gentamisin,
ilk tedavi olarak gentamisin tedavisinden yanit alina-
mayan hastalara ise streptomisin tedavisi verildi. Her
iki ilagtan yanit alinamayan veya tedavi sirasinda
apse gelisimi, lenf nodunda biiyiime veya kulak ¢in-
lamas1 gelisen hastalara doksisiklin 2,2 mg/kg/giin
(maksimum 200 mg/giin) veya siprofloksasilin 20
mg/kg/glin baglandi. Yakinmalarin baglamasindan
sonra ilk 7 giin icerisinde bagvuran 5 hastada medyan
tedavi siiresinin 14 giin (7-20) oldugu, 14 giinden
sonra bagvuran 8 hastanin medyan tedavi siiresinin
ise 39 giin (24-60) oldugu hesaplandi. Yakinmalarin
baglamasindan sonra 7 giin icinde bagvuran 5 hastada

Tablo 2. Hastalarda semptom ve bulgular.

Epidemiyolojik 6zellikler Say1 Yiizde (%)

Semptomlar Say1 Yiizde Bulgular Say1 Yiizde
Sehir merkezinden yagayanlar 3 23 Ates 9 69.2 Lenfadenopati 1846
Kirsal bélgede yasayanlar 10 77 Bogaz agris1 2 15,3 Sag arka servikal 5 38,4
Myalji 2 15,3 Sag on servikal 2 153
Cevrede benzer yakinmasi olan kisilerin varligt 10 77 Bas agrisi 2 153 Sol arka servikal b 153
. Oksiiriik 1 7,69 Aksiller 1 769
Sporadik olgu ) 3 23 Cilt yarast 0 0 Preaurikiiler 17,69
Kanitlanmig su kaynakli gecis 0 0 Eskar 1 7.69 Submandibuler 1 7.69
Kene tutunma Sykiisii 0 0 Dokdtintti 1 7,69 Farinks hiperemisi 2 15,3
Av hayvanlariyla temas 0 0 Konjunktivit 0 0 Eritema nodozum 1769
Godl veya akarsu ile temas 0 0
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Tablo 3. Semptomlarin baslangici ile hastaneye basvuru arasinda gecen siire, seroloji sonuclari, dis merkezde aldiklar: ve klinigi-
mizde baglanan tedavi ve tedaviye yamt siireleri, klinik form, goriilen komplikasyon

Hasta A (giin) Seroloji Tedavi Tedavi siiresi Klinik form Komplikasyon
1 60 1/1280 SEF/STP 24 Orofaringeal Apse
2 7 1/160 G 7 Orofaringeal -
3 20 1/2560 ---- - Orofaringeal Spontan drenaj
4 30 1/640 STP/CP/G/DO 39 Glanduler Apse
5 7 1/160 STP 14 Tifod -
6 7 1/160 STP/Kloramfenikol 14 Tifoid -
7 30 1/640 AM/SEF/DO/STP 55 Glanduler Apse
8 20 1/640 AMO/SEF/STP 40 Orofaringeal Apse
9 90 1/1280 SEF/3’li Anti-TBC/ STP/DO 30 Orofaringeal Apse
10 7 1/160 AMO/STP 20 Orofaringeal ----
11 60 1/2560 STP/DO 24 Orofaringeal Apse
12 6 1/1280 STP 14 Orofaringeal -
13 15 1/2560 STP/G/CP/DO 60 Orofaringeal Apse

A: Semptomlarin baglangict ile hastaneye basvuru arasinda gegen siire

SEF: seftriakson, G: gentamisin, STP: streptomisin, DO: doksisiklin, CP:ciprofloxasasilin AM: amikasin, AMO: amoksisilin Anti-TBC:

antitiiberkiiloz

apse gelisimi ve cerrahi eksizyon gereksinimi goriil-
medi ve tedavi stirelerinin daha kisa oldugu saptan-
di. Yakinmalari bagladiktan 15 giin sonra bagvuran 8
hastada ise baglanan tedaviyle lenfadenopati boyut-
larinda anlamli kiictilme g6zlenmedi. Apse gelisimi
gozlenen bu hastalara eksizyonel biyopsi ve apse
drenaji yapildi. Tiim hastalarin biyopsi sonuclari
granulamat6z inflamasyon olarak yorumlandi.
Tularemiye bagli apse gelisen ve eksizyonel biyopsi
yapilan 1 hastaya ise poliklinigimize ameliyat son-
ras1 bagvurmadigindan tedavi baglanamadi. Endemik
bolgeden gelmeyen 3 hastaya ve dis merkezde
tiiberkiiloz tanist almis 1 hastaya lenfadenopati ay1-
ric1 tanisinda yer alan tiiberkiiloz yoniinden tuber-
kiilin deri testi yapild1 fakat endurasyon gozlenme-
di. Tifoid formda bagvuran 2 hastadan biri strepto-
misin ile bagaril1 bir sekilde tedavi edilirken, strep-
tomisin tedavisi sirasinda kulak ¢cinlamasi baglayan
diger hastada, kloramfenikol+seftriakson kombine
tedavisi ile kiir saglandi. Streptomisin tedavisi sira-
sinda kulak ¢inlamasi gelisen bir hasta disinda diger
hastalarda kullanilan antibiotiklere bagli yan etki
gozlenmedi.
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TARTISMA

Fitularensis ilk defa 1912 yilinda G. W. McCoy
tarafindan izole edilmis ve ilk kanitlanmis insan
olgusu 1914 yilinda bildirilmigtir “-». Diinyada 30-71°
kuzey enlemlerinde gdriilen tularemi, tilkemizde ilk
defa Liileburgaz, Tekirdag, Kirklareli illerini kapsa-
yan salgin sirasinda 150 kiside saptanmustir @, Son
yillarda ise tilkemizin tiim bolgelerinde, 6zellikle
Marmara, Bat1 ve Orta Karadeniz ve I¢ Anadolu bél-
gelerinde endemik olarak goriilmeye baglanmustir.

F.tularensis viicuda giris yaptiktan sonra konak
hiicre makrofajlart igerisine yerlesir. Makrofaja ait
fagozomal kompartmandan kagarak makrofaj sitozo-
li icerisinde yasamini siirdiirerek replike olur ve
konak savunma sisteminin 6ldiiriicii etkisinden koru-
nur. Bu nedenle virulans: ytiksektir ©.

Hastaligin bulagma yolu en sik kan emici artro-
podlardan cilde inokiilasyon yoluyla meydana gelir-
ken, Tiirkiye’de bu durum daha ender goriilmektedir
@10 Jsvec’te en sik rastlanilan bulasma yolu sivrisi-
nek gibi kan emen artropod vektdrleri kaynakli iken,
tilkemizde, Bulgaristan ve Balkanlar’da en sik bulag
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yolu kontamine sulardir “°®. Bulagsma yoluyla ilis-
kili olarak Amerika’da ve Isvec’te en sik iilseroglan-
duler form gozlenirken, Tiirkiye’de 1988 ve 2002
yilinda Bursa ¢evresinde kiiciik epidemilerde gozle-
nen tlseroglanduler ve okiiloglanduler formlar
disinda bizim hastalarimizda da tespit edildigi gibi
en sik orofaringeal form gozlenmektedir ®19. Kilig
ve ark.’nin 2011 yilinda yayinladiklari ¢aligmala-
rinda, I¢ Anadolu bolgesinde saptadiklari tularemili
15 olgudan 11’inin orofaringeal, 3 olgunun glandu-
ler form ve 1 olgunun tifoid form oldugu belirtil-
migstir. Ayn1 caligmada hastalarin ictikleri kaynak
sularindan 1 tanesinde PCR ile bakteri izole edil-
migstir. Kendi olgularimiza baktigimizda Tiirkiye
verileri ile uyumlu olarak orofaringeal tularemili
olgu sayisinin daha ¢ok olmasi, iilseroglanduler
forma rastlanilmamasi, tiim hastalarimizda kene
tutunma Oykiisiinin olmamasindan dolayr ve 13
hastanin 10°’nunda yasadiklar1 bélgede benzer yakin-
malar1 bulunan hastalarin olmasi bulagsma yolunun
infekte sular oldugunu diistindiirdii. Il saglik miidiir-
liigiinden telefonla alinan bilgiye gore hastalarin
yasadiklar1 bolgeden alinan su oOrneklerinin PCR
incelemesinde bakteriye rastlanilmadi. Bunun nede-
ni hastalarin hastaneye gec basvurmalari ve bu
nedenle tularemi tanisinin ge¢ konmasi ve su 6rnek-
lerinin ge¢ incelenmesi olabilir. Hasta yakinlarindan
ve il saglik midiirliiglinden alinan bilgilere dayana-
rak koylere su saglayan su depolarinin koylerden
uzak ve yiiksek yerlere konuglandirildig: ve 6zellik-
le kis aylarinda mevsim sartlarina bagli olarak
diizenli olarak klorlanamadig: bilgisi alindi. Bu da
hastalik insidansinin sonbahar-kig aylarinda artma-
sinin bir diger nedeni olabilir. Hastalarimizin tani
konuldugu aylara baktigimizda 4 hastanin ocak
ayinda, 3 hastanin tanist aralik ayinda, 3 hastanin
subat ayinda, 1 hastanin kasim ayinda ve 2 hastanin
tanisi ise nisan ayinda tani aldiklarini gordiik. Tifoid
form ise su ana kadar Tiirkiye’de 1 olguda kan kiil-
tirtinde tireme saptanarak bildirilmistir ©. Tifoid
form olarak diisiindiigiimiiz ve tedavi verdigimiz 2
kardesin yapilan fizik muayenelerinde odak sapta-

namamasi, sepsis bulgularinin mevcut olmasi, 1
kardeste ise atipik pnomoni ile uyumlu akciger gra-
fisinin saptanmasi bu taniy: diistindirmtistiir.
Diinya Saglk Orgiitii’niin 2007 yilinda yayinla-
diklar1 tularemi klavuzunda streptomisin ve genta-
misinin ¢cocuklarda ilk tercih olarak kullanilabilece-
&i belirtilmistir 'Y, Biz de bu 6neri dogrultusunda
ilk tercih olarak 11 hastaya streptomisin tedavisi, 1
hastaya ise gentamisin basladik. Hastalarimizin
tedaviye yanitlarina bakildiginda yakinmalar bagla-
diktan sonra 7 giin icerinde bagvuran hastalarin
medyan tedavi siliresinin 14 giin, 14 giinden sonra
bagvuran hastalarda ise medyan tedavi siiresinin 40
glin (24-210) oldugu goriildi. Kaya ve ark.’nin (¥
tularemi tanis1 koyduklar1 27 hastay1 iceren calis-
malarinda, 6 hastada tedavi basarisizligi, 21 hastada
tedaviye tam yanit gézlemis ve tedaviye yanit alina-
mayan hastalarda tedavi siiresinin ortalama 26,5
glin, tedaviye yanit veren hastalarda ise ortalama
tedavi stiresinin 17 giin oldugu belirtilmistir. Sahin
ve ark.’nin @ Kars bolgesinde goriilen tularemi sal-
gilarinda tam1 koyduklar1 39 hastada, 14 giinliik
streptomisin tedavisi ile tiim hastalarda tedaviye
yanit alindig: fakat tamamen diizelmenin yaklasik 1
ay stirdiigii bildirilmistir. Ayse Willke’'nin 2004-
2005 yilinda Golciik civarinda ortaya ¢ikan salgin
sirasinda yaptiklar1 calismada 188 hastaya tularemi
tanist konmus, yakinmalarinin diizelme siiresinin
5-180 giin arasinda degistigi bildirilmistir . Yine
bu ¢aligmada calismamiza benzer sekilde tedaviye 7
glinden daha ge¢ baslanmasinin ve lenf nodu apse-
lesmesinin tedaviyi geciktirdigi saptanmigtir 2.
Dikici ve ark.’nin ¥ 40 hastalik tularemi calig-
malarinda 12 hastada lenf nodu siipiirasyonu tespit
edilmigtir. Hastalarimizin iyilesme stiresi Ayse
Willke’nin
Literatiirle karsilagtirdigimizda erken donemde bag-

caligmayla benzer 0Ozellikteydi.

vuran hastalarin tedavi siirelerinin uyumlu oldugu
gozlenirken ge¢ bagvuran hastalarda tedavi stireleri-
mizin daha uzun oldugu goériildii. Alt1 hastada (%46)
semptom ve bulgularin 1 aydan daha fazla stirdiig,
8 hastada ise cerrahi eksizyon gereksinimi gézlendi.
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Tedavi basarisizligi %61 olarak hesaplandi. Ayse
Willke’nin ¢aligmasinda ise toplam tularemili hasta
poptilasyonu igerinde spontan drenajin %6’lik, cer-
rahi drenaj uygulananlarin ise %31°lik kismi1 olus-
turdugu bildirilmistir "». Bulgaristan’da Komitava
ve ark.’nin @ 23 tularemili hastay1 kapsayan ¢alig-
malarinda tedavi basarisizligi %23 saptanmistir.
Hastalardaki bulgularin tamamen diizelmesinin ise
3 ay sirdigi belirtilmistir ©. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2000-2007 yillar1 arasinda tularemi
tanist konan 190 hastanin Centers for Diease Control
(CDC) tarafindan verilerinin sunuldugu calismada
ise hastaliga bagli gelisen komplikasyonlarla yas,
cinsiyet ve uygun tedavi zamani arasinda bir iliski
saptanmadig1 belirtilmistir '?. Bu calismada hasta-
larin %89’una tekli tedavi, %11’ine ise kombine
tedavi verilmigtir ?. Ortalama tedavi siiremizin
uzun olmasinin nedeni hastalarin ge¢ bagvurmasi,
lenf nodunun tamamen gerilemesinin istenmesi ve
kabul ettigimiz tedavi basarisizlig1 kriterlerine
(tedavi sirasinda veya sonrasinda lenf nodunda
kiiciilme olmamasi, yeni lenf nodlarinin ¢ikmasi,
lenf nodunun siiptire olmasi) bagli olabilir. Hasta
sayimizin az olmasi, ¢caligmanin amaci olan, yakin-
malarin bagladigi dénem ile uygun tedavinin bag-
landig1 donem arasinda gegen zamanin prognoz
tizerine etkisini degerlendirme, calismayr smirh
hale getirmektedir. Bunu belirlemede daha genis
poptilasyonlu ¢aligmalara gereksinim vardir. Sonug
olarak, endemik bdlgede yasayan insanlarin ve
hekimlerin bu hastalik yoniinden bilgilendirilmesi,
su kaynaklarmin diizenli bir sekilde kontrol edilerek
klorlanmasi, semptom ve bulgulari tularemi hastali-
giyla uyumlu olan hastalarin erken tedaviye yonlen-
dirilmesi ve son olarak bu olgularin bildirimi halk
saglig1 acisindan gerekli onlemler olarak diisiintil-
melidir.
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