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Abstract

Giris: Tularemi, gram-negatif Francisella tularensis'ten kaynaklanan ol-
dukca bulasici bakteriyel zoonotik bir hastaliktir. Hastalik klinisyenler
icin zordur ve nadir goriilmesi nedeniyle tani icin yiiksek diizeyde stiphe
gerekir. Bu calismanin amaci, klinigimizde tedavi edilen pediatrik tula-
remi olgularinin klinik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedaviye
yanitlarini geriye donuk olarak incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya pediatrik tularemi olgu-
lari dahil edildi. Tanisi dogrulanan hastalarin tibbi kayitlari incelendi ve
yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, basvuru sikayetleri, riskli temas
durumu kaydedildi. Kirsal bolgede yasam, tarim ve hayvancilikla ugras-
ma, aile ve cevrede benzer hastalik durumu, igme suyu kaynagi incelen-
di. Hastalarin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, medikal ve cerrahi
tedavi sonuclari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 15 erkek (%68.2) ve yedi kiz (%31.8) olmak Uizere 22
pediatrik vaka dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 12 + 2.8 (min-maks;
3-15 yil)'di ve 15 (%68.2) hasta sonbaharda teshis edildi. Semptomlarin
baslangicindan hastanemize basvuruya kadar gegen siire ortalama 31.8
+ 20.8 giin (min-maks; 7-90 giin) idi. En sik bagvuru semptomlari halsizlik
(%54.5), ates (%45.5), bodaz agrisi (%45.5), istahsizlik (%40.9) ve karin agri-
si-ishal (%31.8)di. Fizik muayenede tiim hastalarda servikal lenfadenopati
(LAP) belirlendi. Medikal tedaviye yanit vermeyen 18 (%81.8) hastaya cer-
rahi tedavi uygulandi (14 [%63.6]'line apse drenaji ve 4 [%18.2]'line LAP
eksizyonu).

Sonug: Tularemi, endemik bolgelerde servikal LAP ile bagvuran ve B-lak-
tam ve/veya makrolid grubu antibiyotiklere yanit vermeyen ¢ocuklarda
erken tani ve tedavi agisindan dustiintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Francisella tularensis, enfeksiyon hastaliklari,
lenfadenopati, tularemi

Objective: Tularemia is a highly contagious bacterial zoonotic disease
deriving from gram-negative Francisella tularensis. The disease is difficult
for clinicians, and due to its rarity, a high level of suspicion is required for
diagnosis. The purpose of the present study was to retrospectively exam-
ine the clinical characteristics, laboratory findings, and responses to treat-
ment of pediatric tularemia cases treated in our clinic.

Material and Methods: Pediatric tularemia cases were included in this
retrospective study. The medical records of patients with confirmed diag-
noses were examined, and demographic characteristics such as age and
gender, presentation symptoms, and risky contact status were recorded.
Factors such as living in rural areas, working in agriculture and animal
husbandry, similar disease among friends and family, and drinking water
sources were examined. Patients’ physical and laboratory findings, and
medical and surgical treatment results were recorded.

Results: Twenty-two pediatric cases were included in the study, 15 (68.2%)
boys and seven (31.8%) girls. The patients were aged mean 12 + 2.8 (min-
mayx; 3-15 years), and 15 (68.2%) were diagnosed in the fall. The mean time
from onset of symptoms to presentation to our hospital was 31.8 + 20.8
days (min-max; 7-90 days). The most common presentation symptoms
were fatigue (54.5%), fever (45.5%), sore throat (%45.5), lack of appetite
(40.9%), and abdominal pain-diarrhea (31.8%). Cervical lymphadenop-
athy (LAP) was determined in all patients at physical examination. Surgi-
cal treatment was applied to 18 (81.8%) patients who did not respond to
medical treatment [abscess drainage to 14 (63.6%) and LAP excision to four
(18.2%)].

Conclusion: Tularemia must be considered in terms of early diagnosis and
treatment in children presenting with cervical LAP in endemic regions and
not responding to B-lactam and/or macrolide group antibiotics.

Keywords: Children, Francisella tularensis, infectious diseases, lymphade-
nopathy, tularemia
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Giris

‘Tavsan atesi’ veya ‘geyik sinegi atesi’ olarak da bilinen tula-
remi, 6zellikle kemirgenlerde goriilen bir hayvan patojeni olan
Gram negatif Francisella tularensis (F. tularensis)ten kaynak-
lanan oldukca bulasicr bir bakteriyel zoonotik hastaliktir (1-3).
Yuksek direnci nedeniyle F. tularensis suda ve toprakta uzun
stire kalabilir (3). F. tularensis, enfekte hayvanlarin isiriklari, en-
fekte doku veya kontamine toprakla dogrudan temas, aerosol
organizmalarin solunmasi veya kontamine su ve gidalarin tu-
ketilmesi yoluyla bulasir (4). insanlarda potansiyel olarak dlim-
cll, multisistemik bir hastaliga neden olur. Tularemi Avrupa’'nin
cesitli yerlerinde, dzellikle Balkanlar, Tiirkiye ve iskandinavya'da
gorilmektedir (5). Daha ¢ok kirsal kesimde gorilmekle birlikte
sehirlerde de gorilebilmektedir. Hastalik her yasta ve her cin-
siyette gelisebilir (6). insandan insana bulasma bildirilmemistir
(3). Bakterinin giris yoluna bagli olarak klinik tablo gesitli sekiller-
de gorilebildiginden ve cesitli alt turlerin varligi nedeniyle bu
hastalik klinisyenler acisindan zordur ve nadir gorildiginden
tanisi yiiksek diizeyde stiphe gerektirir (1,3,4). 1-21 (ortalama
3-5) gunlik kulugcka déneminden sonra ates, titreme, uyusuk-
luk, bas agnisi, kas agrisi ve artralji seklinde semptomlar ortaya
¢ikar (3). Son zamanlarda Tirkiye'de kaynak sularindan bulasan
bir salginin kaynagi olmasi ve biyolojik silah olarak kullanilmasi
nedeniyle dikkatleri izerine ¢ekmistir (2). An itibariyla tularemi
icin gelistirilmis bir asi bulunmamaktadir.

Dort F. tularensis alt tirG vardir - F. tularensis (tip A), F. ho-
larctica (tip B), F. mediasiatica ve F. novicida. insanlardaki ve
hayvanlardaki enfeksiyonlarin cogunun kdkeni A veya B tipi-
dir. Daha az 6limcil olan, hafif ve subklinik hastalik seklinde
kendini gosteren B tipi vakalar genellikle Avrupa ve Asya'da
gorulmektedir (3). Klinik Glseroglandiiler, glandiiler, orofarin-
geal, oklloglandiiler, pnémonik ve tifoidal formlari bulunur
(7). Ulseroglandiiler form Avrupada, orofaringeal form ise
Turkiye'de daha sik gorilmektedir (2). Eklem bacakli vektor isi-
riklan ve enfekte hayvanlarla temasi takiben ulseroglandiiler
ve glandiiler tularemi ortaya cikar (1,4). Ulseroglandiiler tula-
remide, bolgesel lenfadenopati (LAP), bakteriyel giris yerinde
Ulserasyon ile karakterize sekilde meydana gelirken, glandu-
ler formda Ulserasyonsuz LAP gordiliir. Orofaringeal tularemi,
kontamine yiyecek veya suyun agizdan alinmasini takiben sid-
detli farenjit seklinde ortaya cikar. Okuloglandiiler tularemi,
bakterinin enfekte dokudan konjonktivaya yayilmasiyla baslar.
Pnomonik tularemi, F. tularensis inhalasyonundan kaynaklanir
ve ampirik antibiyotik tedavisine yanit vermez (1). Tifoidal tu-
laremi, hastaligin lokalize semptomlarinin gorilmedigi septik
ve en siddetli formudur (1,4).

Tularemi Tirkiye'de endemiktir ve 6zellikle yaz sonu ve
sonbahar basinda yaygin gortlir (8). Bu ¢alismanin amaci,
klinigimizde tedavi edilen pediatrik tularemi vakalarinin klinik
ozelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedaviye yanitlarini ret-
rospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Arastirma icin Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar No: 2020-KAEK-
143-55, Tarih: 25.02.2021). Bu calismaya katilan hastalarin
ailelerinden aydinlatilmis onam alinmistir. Bu retrospektif ca-
lismaya Eylul 2016 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi'ne basvu-
ran ve Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi ile birlikte tedavi edilen
pediatrik tularemi vakalar dahil edilmistir. Uclincti basamak
bir saglik kurulusu olan hastanemiz Erzurum ve cevre illerden
hastalara hizmet vermektedir. Hastalarimizin cogu kirsal ke-
simde yasamakta ve hayvancilikla ugrasmaktadir. Bu nedenle
zoonotik hastaliklar siklikla gérilmektedir.

Hastalarimiz, Ankara Halk Sagligi Laboratuvarinda yapilan
serum mikroaglitinasyon testi (MAT) ile saptanan tularemiye
spesifik antikorlari ve tularemi ile uyumlu bulgulari olan birey-
lerden olusmaktadir. Spesifik antikor titresi >1/160 olan veya
art arda iki titrede dort kat veya daha fazla artis olan hastalar
pozitif olarak kabul edilmistir (2).

Tanisi dogrulanan hastalarin tibbi kayitlari incelenmis ve
yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri, basvuru sikayetleri,
riskli temas durumlar kaydedilmistir. Kirsal bolgede yasama,
tarim ve hayvancilikla ugrasma, aile ve ¢evrede benzer hasta-
ik durumu, icme suyu kaynadi incelenmistir. Hastalarin fizik
muayene ve laboratuvar bulgulari, medikal ve cerrahi tedavi
sonuglari kaydedilmistir.

Ates, LAP goriilen ve pozitif serolojisi olan hastalar glandi-
ler tularemi olarak kabul edilmistir. Ates, tonsillit, farenjit, LAP
gibi bulgulari ve pozitif laboratuvar bulgulari olan hastalar
orofaringeal tularemi olarak kabul edilmistir. Konjonktivit ve
LAP pozitif seroloji ile birlikte gorilen tek vaka okiloglandi-
ler tularemi olarak kaydedilmistir. Birka¢ hastanin laboratuvar
bulgularn mevcut degildir; tam kan sayimi (CBC), C-reaktif pro-
tein (CRP) diizeyi, karaciger ve bobrek fonksiyon test sonuclari
incelenmistir. Yasa bagli olarak farkli tibbi tedavi secenekleri
mevcuttur (3). Tedavi olarak 10 guinliik gentamisin [5 mg/kg/
glin, iki doz, intramdskdler (im) veya intravendz (iv)], 10 gin-
lUk streptomisin (30 mg/kg/giin, iki doz, im), 14 glinlik doksi-
siklin (>8 yas) (5 mg/kg/giin, iki doz, oral) ve 10-14 glin siprof-
loksasin (15 mg/kg/giin, iki doz, oral) uygulanmistir. Klinik ve
ultrasonografik olarak LAP saptanan ve medikal tedaviye yanit
vermeyen vakalarda, KBB klinigi ile konsiilte edilerek cerrahi
tedavi uygulanmistir. Apse drenaji yapilan hastalardan alinan
lenf nodu aspirat kiltiiri analiz icin gonderilmistir. LAP eksiz-
yonu yapilan hastalardan alinan érnekler histopatolojik anali-
ze tabi tutulmustur.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz, SPSS Statistics Stiriim 23.0 (IBM Corpo-
ration, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Sayisal de-
giskenler ortalama * standart sapma (SD) ve medyan (mini-
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Ortalama yas, yil 12+28

Cinsiyet (%erkek) 15 (%68.2)

Hastalarin belirti ve bulgulari n %

Bogaz agrisi 10 45.5
Adizda aft 4 182
Bitkinlik 12 545
Ates 10 455
Miyalj 4 182
Anoreksi 9 409
Bulanti/kusma 5 227
Karin agrisi/ishal 7 318
Lenfadenopati 22 100
Konjonktivit 1 4.5
Deri doékintUsu 3 13.6
Hastalarin kullandidi su kaynaklari n %

Sebeke suyu 13 59.1
Kaynak suyu 6 273
Mahalle cesmesi 3 13.6
icme suyunun klorlanmasi 6 27.3
Hastaneye basvuru ayi n %

Nisan 1 4.5

Mayis 1 4.5

Temmuz 2 9.1

Agustos 3 13.6
Eyliil 10 455
Ekim 3 136
Kasim 2 9.1

Tularemi tipi n %

Orofaringeal 10 455
Glanddler 11 50

Okdloglanddiler 1 4.5

mum-maksimum) degerler olarak ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler sayi ve ylizde degerleri olarak ifade edilmistir.

Bulgular

Vakalarin demografik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Yas-
lari ortalama 12+2.8 (min-maks; 3-15 yil) olan 15 (%68.2) erkek
ve yedi (%31.8) kiz toplamda 22 ¢ocuk hasta calismaya dahil
edilmistir. Analiz, 19 (%86.4) hastanin 10 yasindan buyk ol-
dugunu ve sadece birinin (%4.5) bes yasin altinda oldugunu
goOstermistir. Ayrica 17 (%77.3) hasta kirsalda yasamakta, 14U
(%63.6) tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir. Bunun disinda
15 (%68.2) hastaya sonbaharda tani konulmustur. Hicbir has-
tada kene singi veya seyahat oykisu yoktur. Sekiz hastada
(%36.4) gol veya akarsu temasi dykiisi mevcutken, sadece bi-
rinde (%4.5) av hayvanlari ile temas, besinde (%22.7) 6lu veya
canli hayvanlarla temas ve iki hastada (%9.1) kemirgenlerle
veya diskilarlyla temas Oyklsi mevcuttu. Ayrica 16 (%72.7)
hasta suyun dizensiz klorlandigi veya hig klorlanmadigi bol-
gelerde yasiyordu. Uc (%13.6) hastanin ailesinde tularemi 6y-
kisl vardil. Semptomlarin baslangicindan hastanemize basvu-
ruya kadar gegen siire ortalama 31.8 + 20.8 guindii (min-maks;
7-90 giin). Hastalar dogru tani ve tedaviden dnce birinci veya

ikinci basamak saglik kuruluslarinda yetersiz tedavi (genellikle
-laktam ve/veya makrolid) almistir.

En yaygin basvuru semptomlari halsizlik (%54.5), ates
(%45.5), bogaz agrisi (%45.5), istahsizlik (% 40.9) ve karin ag-
risi-ishal (%31.8) olmustur. U¢ (%13.6) hastada eritema no-
dozum benzeri deri lezyonlari gérilmustur. Fizik muayenede
tim hastalarda servikal LAP saptanmistir. Hastalarin 7’sinde
(%31.8) agrih LAP, 6'sinda (%27.3) coklu LAP, 11'inde (%50)
fluktuasyon gorilen LAP vardi. Hastalarin laboratuvar bulgu-
lari Tablo 2'de g&sterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar bulgulari

Toplam
Laboratuvar bulgulan® (n=22)
WBC (mm?) 11.368 + 3.206
ANC (mm?) 6.404 + 2575
Hemoglobin (g/dL) 133+£1.28
PLT (mm?) 389.000 + 86.746
CRP (mg/L) 1.32+1.88
tDegerler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
WBC: Beyaz kan hticresi, ANC: Absolut nétrofil sayisi, CRP: C-reaktif protein.
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Tablo 3. Hastalarin tedavi modaliteleri

Antibiyotikler n %

Gentamisin 6 274
Siprofloksasin 1 4.5

SAM+streptomisin 1 45

Streptomisin 1 45

SAM+gentamisin 5 22.8
Gentamisin-siprofloksasin 5 228
Gentamisin-siprofloksasin+doksisiklin 1 45

Siprofloksasin+doksisiklin 1 4.5

Gentamisin+doksisiklin 1 4.5

Fluktuan LAP'nin cerrahi drenaji 14 63.6
LAP'nin total eksizyonu 4 18.2
SAM: Sulbaktam-ampisilin, LAP: Lenfadenopati.

Tedavi modaliteleri Tablo 3'te 6zetlenmistir. Apse drena-
ji yapilan hastalarda yara ve lenf nodu aspirasyon kulturleri
negatif bulunmustur. LAP eksizyonu yapilan dort hastanin
histopatolojik incelemesinde kronik nekrotizan graniloma-
t6z enflamasyon saptanmistir. Tedavi sirasinda hicbir hastada
komplikasyon gelismemistir ve bir yillik takiplerinde niiks g6z-
lenmemistir.

Tartisma

Tularemi Tiirkiye'de endemiktir (2,5). ilk salgin 1936 yilin-
da Trakya'da goriilmistiir (2). ilerleyen yillarda 6zellikle farkli
bolgelerden yetiskinlerde salginlar ve sporadik vakalar bildi-
rilmistir (2). 1936-1953 yillar arasinda Lileburgaz, Tatvan ve
Antalya'da salginlar bildirilmistir. Birkag yillik bir aradan sonra,
1988 yilinda Bursa'da bir salgin meydana gelmistir (9). Tulare-
mi son yillarda Marmara, Bati ve Orta Karadeniz ve ic Anadolu
bolgeleri basta olmak tzere Turkiye'nin tim bolgelerinde en-
demik hale gelmistir (10). Siklikla kontamine su kaynaklarin-
dan bulastigi distintilmektedir (9). Tularemi ¢ocuklarda daha
az sikhkla bildirilmistir (4). Bildigimiz kadariyla, vakalarimiz
Turkiye'nin Erzurum bdlgesinden bildirilen ilk pediatrik vaka
serisidir.

Onceki bir calismadaki vakalarin cogu alti yasin altinday-
ken, baska bir calismadakilerin yarisi 10 yasindan kiguktar
(1,5). Bunun disinda Turkiye'den bildirilen vaka serilerinde 10
yasindan kicuk hastalar nadirdir (1,5). Sivas ve ¢evresinde ya-
pilan bir calismadaki hastalarin %81.4'G 10 yasindan buyUk-
tlr (2). Diger iki calismada %66,7 ve %80 oranlari belirtilmistir
(4,11). Bu calismada da benzer sekilde hastalarin cogunlugu
(%86,4) 10 yasin Uzerindedir. Bu, daha kii¢iik cocuklarin hay-
vanlarla daha az temasindan ve daha az dogal kaynak suyu
icmesinden kaynaklanmis olabilir.

Hastalarimizin epidemiyolojik ozellikleri literattirle uyum-
ludur (12). Orofaringeal tularemi oranlan farkli calismalarda
%66.7, %79, %85.1 ve %90 olarak bildirilmistir (2,4,5,11). Glan-
diler tularemi %27.7 oraninda bildirilmistir (11). Calismamizda
en stk gortlen formlar glanddiler (%50) ve orofaringeal (%45.5)

tularemi olmustur. Glanddiler tularemi hayvanlarla temas ve
eklem bacakl vektor 1sirngi yoluyla bulasir (3). Bu calismada da
oldugu gibi hayvan kokenli tularemi salginlari genellikle yaz
sonu ve sonbahar basinda ortaya ¢citkmaktadir. Hastalarimizda
glanddiler tularemi insidansinin yiiksek olmasi, kirsal kesimde
yasama (%77.3) ve tarim ve hayvancilikla ugrasma (%63.6)
oranlarinin yiksek olmasina baglh olabilir. Orofaringeal tulare-
mi kontamine suile iliskilidir (5). Orofarengeal tularemi olgula-
rimiz ise icme suyunun diizenli veya hig klorlanmadigi bolge-
de yasayan hasta sayimizin fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Tularemi hastalarinda en sik gorilen bulgu servikal LAP'dir.
Bu, calismalarin birinde hastalarin %92'sinde saptanmistir (5).
Bu calismada ise tim hastalarda LAP saptanmistir. Diger yay-
gin semptomlar halsizlik (%54.5), ates (%45.5) ve bogaz agrisi
(%45.5) olmustur. Tulareminin tiim klinik formlarinda deri d6-
kintuleri gorilebilir (13). Eritema nodozum benzeri deri lez-
yonlarinin insidansi énceki ¢calismalarla uyumludur (4).

Pozitif kultur, tularemide altin standarttir ve laboratuvar
kaynakli enfeksiyon riskinin yiksek olmasi nedeniyle tanida
serolojik yontemler kullaniimaktadir (2). Tanida en sik kul-
lanilan yontemler MAT, tlip lateks aglitinasyon ve ELISAdir.
Mikrobiyolojik taninin dogasinda var olan zorluklar g6z 6ni-
ne alindiginda, klinik prezentasyonlu serolojik tani en yaygin
kullanilan yontemdir (1). Turkiye'de MAT> 1/160 olan olgular
pozitif kabul edilmektedir (2). Vakalarimiza klinik bulgular ve
MAT pozitifligi ile tani konmustur. Antikor titreleri vakalarimi-
zin yarisinda >1/1280 olmustur. Bunun nedeni hastanemize
basvurunun gecikmesi ve taninin ge¢ konmasi olabilir. Tulare-
mi olgularinda WBC sayisi normal veya ytiksek olabilmektedir
(14). Bizim vakalarimizda da benzer sonuglar gézlenmistir.

Tularemi vakalarinda uzun sireli morbidite ve tedavi ba-
sarisizhginin oniine gegilmesi icin erken tani ve uygun anti-
mikrobiyal tedavi son derece 6nemlidir (3). Seroloji 7-14 gilin
negatif kalabileceginden tani icin yiiksek klinik stiphe gerekir
(1). Semptom ve bulgularin ortadan kalkmasi ve LAP'In diizel-
mesi tedavinin basarili oldugunu gosterir. Bulgularin baslan-
gicindan sonraki U¢ hafta icinde tedaviye baslanmasi basari
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agisindan 6nemlidir (2). Streptokokal farenjit ve bakteriyel LAP
tedavisinde ampirik olarak siklikla kullanilan B-laktamlar ve
makrolidler, tularemi tedavisinde etkili degildir (1,3). Bir calis-
mada, tedavide =16 glinliik gecikme ile spontan siiplirasyon
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (5). Baska bir calisma-
da, uygun tedavinin (¢ haftayi asan bir gecikmeyle verilmesi
sonrasl apse olusum orani %62 iken, erken tedavi durumun-
da bu oran %38 bulunmustur (15). Semptomlarin baslama-
sindan itibaren tedavide bir aydan fazla gecikmenin de LAP
apsesi oranini arttirdidi bildirilmistir (16). Tularemi tedavisinde
basarisizlik nedenleri arasinda tedaviye gec baslanmasi, eslik
eden kronik hastalik ve tedavi 6ncesi LAP fluktuasyonu sayila-
bilir. Bizim olgularimizda medikal tedaviye direncin ve cerrahi
tedavi oraninin (%81.8) yiksek olmasinin sebebi hastalarin
tarafimiza ge¢ basvurusu ve basvuru éncesi uygunsuz tedavi
almalan olabilir.

Tularemi tedavisinde gentamisin, streptomisin, siproflok-
sasin ve doksisiklin 6nerilmektedir. Gentamisin ve streptomi-
sin gibi aminoglikozidler ilk tercih edilen ilaglardir (7). Hasta-
larimizin besinde sulbaktam-ampisilin (SAM) ve gentamisin,
birinde SAM ve streptomisin kullanilmig ve bu vakalarda tu-
laremi tanisi dogrulandiktan sonra SAM tedavisi kesilmistir.
Gentamisin, ¢ocuklarda tularemi enfeksiyonlarinda oldukca
etkilidir (1). Vakalarin 18'inde (%81.8) kombinasyonlarla bir-
likte gentamisin kullaniimistir. Bir pediatrik calisma, gentami-
sine %37.5 oraninda yanit eksikligi bildirmistir (17). 1936'dan
bu yana Turkiye'deki tularemi salginlarinda, bir istisna disinda
olum bildirilmemistir (2). Ayrica hi¢cbir hastamizda mortalite
veya nliks gorilmemistir.

Tulareminin ayirici tanisi oldukga genistir (4). Dis enfeksi-
yonlarinda da servikal LAP ve apse gorilebilir (18). Glanddiler
tularemi sifiliz, tiberkiloz, kedi tirmigi hastaligi ve toksop-
lazmoz ile karistirilabilir. Orofaringeal tularemi, streptokokal
farenjit, enfeksiydz monontukleoz, adenoviral enfeksiyon ve
difteri ile karistinlabilir. Okiloglandiiler tularemi adenoviral
enfeksiyon, kedi tirmigi hastaligi, herpes simpleks enfeksiyo-
nu ve sifiliz ile kanstirlabilir (19). Tulareminin endemik oldugu
bolgelerde boyunda sislik ile bagvuran hastalarda ayirici tani-
dailk distintilecek hastaliklar primer neoplazmalar, metastaz,
konjenital hastaliklar, tiberkiiloz ve Ust solunum yolu enfeksi-
yonlaridir (2). Cerrahi eksizyon yapilan hastalarda histopatolo-
jikincelemede kronik graniilomat®z enflamasyon veya kaze6z
nekroz saptanan vakalar tliberkiiloz olarak yanlis yorumlanip
yanlis tedavi alabilmektedir (20). Bu ¢alismada cerrahi eksiz-
yon uygulanan dort vakada kronik nekrotizan granilomattz
enflamasyon saptanmistir.

Bu calismanin bazi kisithhklar bulunmaktadir. Hasta sayisi-
nin az olmasi, tularemi tedavisinde kullanilan dért ilacin farkh
hastalarda tek basina veya kombinasyon halinde kullaniimasi
ve ge¢ basvurular nedeniyle ilag etkinligi hakkinda kesin bir
sonuca varilamamaktadir. Bu konuda daha buyiik hasta sayi-

lariniiceren calismalar yapilmasina ihtiyag vardir. Ayrica hasta-
larimizin hangi alt trler ile enfekte oldugu saptanamamistir.
Ancak hastalarimizin prognozunun iyi olmasi, Avrupa ve As-
ya'da siklikla izole edilen holarktika (tip B) ile enfekte oldukla-
rini distindirmektedir (4).

Sonug

Tularemi, endemik bolgelerde servikal LAP ile bagvuran ve
B-laktam ve/veya makrolid grubu antibiyotiklere yanit verme-
yen cocuklarda erken tani ve tedavi acisindan distndlmelidir.
Bu hastalarda erken tani ve yeterli antimikrobiyal tedavi ile
komplikasyonlar dnlenebilir.
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