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Ozet

Amagc: Bu calismanin amaci ¢ocukluk yas grubunda
tularemi tanisi alan olgularin klinik ve tedavi agisindan
degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontemler: Lenfadenopati sikayeti ile bas-
vurup mikroaglUtinasyon testinde Francisella tularen-
sis antikor titresi 1/160 ve Ustlinde olan 16 olgu geriye
dénik olarak incelendi. Olgularin sosyodemografik
ozellikleri, hayvan ile temas, kene isingi hikayesi, bas-
vuru 6ncesi sikayet suresi, sikayetleri, klinik bulgular,
laboratuar bulgulari, tedavi ve klinik gidisi incelendi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 10.3+3.7 yil (4-17)
olarak saptandi. Olgularda en sik glanduler tip (%62.5)
saptandi; %57’sinin LAP’si bosaltilmis, %12’si ise
kendisi drene olmustu. Olgularin %56’si (n=9) kirsal
kesimde yasiyordu, %38’inin (n=6) kirli sular ile tema-
sl, %6’sinin (n=1) sadece hayvan temasi saptandi.
Olgularin bulgular basladiktan sonra basvuru sire
ortancasi 25 giin (2-90) bulundu; antibiyotik tedavisi
alma siresi ortancasi 14 gun (3-23) olarak saptandi.
Lenf bezleri stipiire olan 11 olgunun 30 glinde (2-90),
digerlerinin 15 giinde (7-30) basvurduklar saptandi
(p=0.030). Lenf bezleri slplre olan olgularin 17 giin
(7-23), digerlerinin ise 9 (3-20) giin 6zgiin olmayan
antibiyotik tedavisi aldiklar saptandi (p=0.021). On
dort (%88) olguya gentamisin, iki olguya (%12) dok-
sisiklin tedavisi baslanmisti. Gentamisin tedavisine
cevapsizlik orani %37.5 olarak hesaplandi. Cevap
vermeyen olgulardan dérdiine doksisiklin eklenirken,
biri tiberkiloz 6n tanisi ile sevk edildi. Dizenli tedavi
sonrasi sadece bir olguda tedaviye cevap alinamadigi
goruldi (%6).

Sonug: Lenfadenit nedeniyle basvuran olgularda
hikayede yasadiklan boélgelerde benzer hastalarn
varligi ile tularemiden erken dénemde kuskulanip
mikroagglUtinasyon testi istenmesi ve uygun tedavi-
nin baglanmasi enfeksiyonun kontroliinde temel etken
olacaktir. (J Pediatr Inf 2012; 6: 94-100)

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, lenfadenit, tulare-
mi, Tarkiye

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate
childhood tularemi from the treatment and clinical
aspects.

Material and Methods: Sixteen cases admitted with
lymphadenopathy and with Francisella tularensis
anticor titer of 1/160 and above in the microaggluti-
nation test were investigated retrospectively.Their
sociodemographic characteristics, contact with ani-
mals, history of tick bite, duration of complaint, clini-
cal findings, laboratory findings, treatment and clini-
cal courses were studied.

Results: The average age was 10.3x3.7 (4-17)
years. It was determined that the most frequent type
is the glandular type (62.5%). Fifty seven percentage
of all cases were suppurative, 12 % of these drained
by itself. 56 percentage of the cases (n=9) were living
rurally; 38% of the cases (n=6) had contact with con-
taminated water. Just 6% of the cases (n=1) had
contact with animals.lt was determined that patients
admitted to hospital within 25 days after symptoms
started recieved antibiotic treatment, which is inef-
fective in tularemia. It was noted that 11 patients with
suppurative lymph nodes were admitted to hospital
in 30 days, while others were admitted | in 15 days
(p=0.030). It was determined that cases with lymph
nodes suppurative received typical antibiotic treat-
ment for 17 days, others received typical antibiotic
treatment for 9 days (p=0.021). Gentamisin treatment
was started in 14 patients (88%) and doxicycline
treatment was started in 2 patients (12%). Proportion
of unresponsiveness to Gentamisin treatment was
calculated as 37.5%.

Conclusion: To keep infection under control it is very
important to investigate whether there are patients
with similar complaints in the same area, to request a
microagglutination test in cases suspected of having
tularemia and to start appropriate treatment early. (J
Pediatr Inf 2012; 6: 94-100)

Key words: Chidhood, lymphadenitis, tularemia,
Turkey
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Giris

Tularemi gram negatif, hareketsiz, aerob kokobasil
olan Francisella tularensis’in neden oldugu bir zoonotik
enfeksiyon hastaligidir (1, 2). F. tularensis’in virllans ve
cografi farklliklar gosteren dort alt tirl vardir: F. tularensis
spp. tularensis, F. tularensis spp. holarctica, F. tularensis
spp. Mediaasiatica ve F. tularensis spp. novicida (3-5).
Kuzey Amerika’da virllansi ylksek olan F. tularensis spp.
tularensis Dbildirilirken Ulkemizde virtlansi daha dusuk
olan F. tularensis spp. holarctica sonucu gelisen enfeksi-
yonlar bildiriimektedir (6). F. tularensis dodada yaygin
olarak bulunur. Yabani tavsan, sincap, tarla faresi ve
sican gibi kemirici hayvanlar bakterinin yagsam déngisin-
de yer alan rezervuarlardir. Kene, bit, sinek ise bakterinin
insanlara bulastirimasinda en énemli vektérlerdir (1, 2).
insanlara ana bulas yollar rezervuar olan hayvanlarin
vicut sivisi veya enfekte dokular ile temas, vektorlerle
temas, bulas su ve besinlerin tiketimidir. Nadiren enfekte
damlacik inhalasyonu ile de bulas olabilir. Bulas yollari
nedeniyle hayvanlarla temas eden meslekler risk grubunu
olusturmaktadir. Ulkemizde son yillarda yasanan salgin-
larin kaynagi olarak sular bildiriimektedir, kene ile konta-
minasyon nadiren bildirilmistir (7, 8).

Hastaligin, etkenin virlilansina, giris yerine ve konakgi-
nin bagisiklik sistemine gore 6 klinik formu vardir. Bunlar
Ulseroglanduler, glanduler, orofaringeal, okuloglanduler,
tifoidal ve pulmoner formlardir (2, 9). Avrupa’da en sik
gorilen formu Ulseroglandiler form iken Tlrkiye'de ise
6zellikle son yillarda su kaynakl salginlarin bildirilmesi ile
orofaringeal form en sik gérilen formdur (6, 7, 10).
Literatirde ¢gocukluk caginda tularemi hakkindaki yayinlar
genellikle olgu sunumlar seklinde olup sadece c¢ocuk
olgu serilerinin bulundugu yayinlar az sayidadir (10-14).

Bu calismanin amaci ¢ocukluk yas grubunda tularemi
tanisi alan vakalarin klinik ve tedavi acisindan degerlendi-
rilmesidir.

Gerec ve Yontemler

Cocuk Klinigimizde tularemi tanisi ile 2009-2011 tarih-
leri arasinda yatarak tedavi géren olgular geriye dénik
olarak calismaya alindi. Etik izin yerel etik komiteden
alindi. Olgularnn sosyodemografik 6zellikleri, hayvan ile
temas, kene 1singi hikayesi, basvuru 6ncesi sikayet sire-
si, sikayetleri, Kklinik bulgular, laboratuar bulgulari, tedavi
ve klinik gidisi incelendi.

Olgularin lenfadenopati ayirici tanisi igin kan, bogaz
kilttrleri ve viral galismalar, boyun ultrasonografisi, akci-
ger filmi ve batin ultrasonografisi sonuglan kaydedildi.

Klinik olarak distnulen olgulardan alinan kan érnekle-
rinin Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Ulusal Tularemi

Referans Laboratuarindan gelen sonuglar incelendi.
Mikroaglitinasyon testinde F. tularensis antikor titresinin
1/160 ve Ustlinde olmasi ile tani konulan vakalar kayde-
dildi (15).

istatiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical program for social sciences)
15.0 istatistiksel analiz paket programina yiklenerek
degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Mann-Whitney U
testi kullanildi. istatistiksel olarak anlamli deger p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

Hastanemiz Cocuk Servisinde 2009-2011 yillari arasin-
da 16 olgu Tularemi tanisi ile yatarak tedavi g&rdQ.
Olgularin yas ortalamasi 10.3+3.7 yil (4-17) olarak saptandi
(Tablo 1). Olgularin %12’si kiz olup %88’ servikal, %6’sI
aksiller, %6’s1 inguinal lenfadenopati (LAP) sikayeti ile bas-
vurmustu. Olgularda en sik glandiler tip (%62.5, n=10)
saptandi;; %19’u (n=3) okuloglandiler, %12.5'u (n=2)
Ulseroglandiler,%6’sI (n=1) orofaringeal tularemi tanisi
almisti. Olgularin %57’sinin LAP’si bosaltiimig, %12’si ise
kendisi drene olmustu (Toplam=11). F. tularensis antikor
titresi 1/320 ile 1/2560 arasinda saptandi. Olgularin %56’s|
(n=9) kirsal kesimde yasiyordu, %38’inin (n=6) kirli sular ile
temasi,%6’sinin (n=1) sadece hayvan temasi saptandi. Ug
olgunun (%19) cevresinde benzer hastalik vardi.

Olgularin bulgular basladiktan sonra basvuru sire
ortancasi 25 giin (2-90) bulundu; antibiyotik tedavisi alma
suresi ortancasi 14 gin (3-23) olarak saptandi. Lenf bez-
leri stiplre olan 11 olgunun 30 glinde (2-90), digerlerinin
15 gdnde (7-30) basvurduklan saptandi (p=0.030). On
olgunun (%63) hastaneye basvurmadan 6nce antibiyotik
tedavisi aldigi ve tedaviye cevap vermedigi saptand.
Lenf bezleri slplre olan olgularin 17 gin (7-23), digerle-
rinin ise 9 (3-20) giin 6zgin olmayan antibiyotik tedavisi
aldiklar saptandi (p=0.021).

Olgulara hastaneye yatislarinda ampirik parenteral
antibiyotik tedavisi baslanmigti. Tularemi aglitinasyon
sonucuna gore tedavilerinin diizenlendigi saptandi. On
dort (%88) olguya gentamisin, iki olguya (%12) doksisik-
lin tedavisi baslanmisti (bir olgu dis merkezde tularemi
icin gentamisin tedavisi almigtl). Tedaviye ilk olarak gen-
tamisin ile baglanan 14 olgunun dérdinde tedaviye cevap
olmadigi; ayrica disarida gentamisin tedavisi alip cevap
vermeyen olgu ile birlikte gentamisin tedavisine cevapsiz-
ik oraninin %37.5 oldugu hesaplandi. Cevap vermeyen
olgulardan dérdine doksisiklin eklenirken biri tiberkuloz
6n tanisi ile sevk edildi. ilk tedavi secenegi olarak doksi-
siklin baslanan olgu ilaci diizensiz kullandigi icin tedaviye
cevap allnamamis ve gentamisin tedavisi baslanmigst.



Onen ve ark.
96 Tularemi

J Pediatr Inf 2012; 6: 94-100

Tablo 1. Tularemi olgularinin ézellikleri

Olgu | Yas | Cins | Sikayet Basvuru Klinik Tularemi Antikor Tedavi Hastalik
(ynl) siiresi oncesi bulgular tipi titresi kaynagi
(gtin) tedavi
1 10 E 20 Beta laktam Ates, sol gozde | Okuloglandiler | 1/2560 Gentamisin Hayvancilikla
antibiyotik konjonktivit,sol (5 gun) ugrasiyor
(@gizdan, 15 giin) submandibuler Gentamisin+
2. kusak fluktuasyon Doksisiklin
sefalosporin veren LAP (10 glin)
(IM, 8 glin)
Vankomisin+
3. kusak
sefalosporin
(IV, 10 guin)
2 10 E 15 Sulbaktam Yiizde sislik, Okuloglandtler | 1/1280 Gentamisin Koéyde yasiyor,
ampisilin Sag Ust servikal (10 glin) benzer hastalik
+metranidazol ve var, kemirgen
(IV, 3 glin) submandibular hayvan temasi
LAP, sag gbzde (+), kirli suda
kizanklik ylzme
3 8 K 10 Sulbactam- Sagel, Ulseroglandiler | 1/2560 Doksisiklin Koyde yasiyor
ampisilin armaklannda yara (10 glin, diizensiz)
+ metronidazol Sag aksiler Gentamisin
(IV, 15 guin) bolgede (10 giin)
fluktuasyon
veren LAP
4 11 E 30 Antibiyotik? Ates, kusma Glanddiler 1/2560 Gentamisin Koyde iki ay
(@gizdan, 15 giin) | Sag Ust servikal- (10 giin) yasamis,
sulbaktam- submandibular kirli su temasi
ampisilin bdlgede
+metranidazol fluktuasyon
(IV, 4 glin) veren LAP
5 17 E 0 Antibiyotik? Sol submandibular |  GlandUler 1/1280 Gentamisin Koyde yasamis
(agizdan, 10 giin), bolgede (10 glin) Evde hayvan(+)
sulbaktam- drene oimus LAP benzer hastalik
ampisilin+ var
metranidazol
(10 giin)
6 16 E 30 Antibiyotik? Sol Ust servikal Glanddler 1/1280 Doksisiklin Kirsal Kesimde
(agizdan,10 giin)  |-submandibular LAP yaslyor
Gentamisin
(10 giin)
7 9 E 60 Amoksisilin+ Sol aksiler Glanduler 1/640 Gentamisin Kirsal Kesimde
klavunikasid bdlgede (10 giin) yaslyor
(agizdan, 10 gin), | drene olmus LAP
sulbaktam-ampisilin
+metranidazol
(IV, 7 gln)
8 15 E 20 Amoksisilin+ Ates,solgdzde | Okuloglandiler | 1/2560 Gentamisin Dogadan su
klavunik asid konjonktivit, (10 glin) icme, golde
(agizdan, 15 giin) Solén-arka ylizme, yiyecek
Cefuroxim (IM, 8 servikal, toplama,
glin), Ceftriaxone+ submandibular Evde benzer
metranidozol fulktuasyon hastallk var
(IV, 2 glin) veren LAP
Ceftriaxone+
Vankomisin
(IV, 10 guin)
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9 9 30 | Sulbaktam-ampisilin Sol Glandtiler 1/640 Gentamisin Kirsal kesimde
+metranidazol submandibular (10 glin), diizelme | yasiyor, kuyu
(IV, 10 giin) bélgede olmayinca suyu kullaniyor
fluktuasyon Doksisiklin
veren LAP (14 glin)
10 14 60 Cefazol Ates, Orofarengeal 1/640 Gentamisin Kirsal kesimde
(IM, 10 glin) AJiz icinde yara (7 glin), yaslyor,
Sol submandibuler tdv cevap yok, kirli su temasi
bdlgede tbc igin sevk Evde hayvan (+),
fluktuasyon veren kemirgen
LAP hayvan temasi (+)
Benzer hastalk
var
11 11 30 Antibiyotik? Ates,sag Glandiler 1/2560 Gentamisin Golde ylizme,
(agizdan, 7 gln) submandibuler (10 glin) yiyecek toplama
Sulbaktam- fluktuasyon
ampisilin veren LAP
+metranidazol
(IV, 10 glin)
12 4 2  |Sulbaktam-ampisilin| Ates, sol servikal- Gland(iler 1/640 | Gentamisin (10 glin)| Evde, disarnda
+metranidazol submandibular hayvan (+),
(IV, 7 glin) fluktuasyon veren kemirgen
LAP hayvan temasi (+)
13 5 14 Sulbaktam- Ciltte yara, Ulseroglandiiler| 1/640 Gentamisin Dogadan su
ampisilin+ inguinal LAP (10 glin) icme,
metranidazol g6lde ylzme,
(IV, 10 glin) yiyecek toplama,
disanda
hayvan (+),
14 10 7 Sulbaktam- Bilateral servikal Glandler 1/1280 Gentamisin Dogadan su
ampisilin+ LAP (7 glin) icme, gblde
metranidazol ylizme, disarida
(IV, 7 glin) hayvan (+),
15 10 15 Antibiyotik Ates, sag Glanduler 1/1280 Gentamisin Kirsal kesimde
(agizdan, 5 g) submandibular (7 guin) yaslyor,
Sulbaktam- LAP kirli su
ampisilin+ temasi (+),
metranidazol Evde, disarida
(IV, 7 gtin) hayvan (+),
kemirgen
hayvan temasi (+)
16 7 30 Antibiyotik? Sag Glanduler 1/320 Gentamisin Dogadan su
(agizdan, 5 giin), submandibular (10 glin) icme, golde
Amikasin fluktasyon veren ylzme,
(IM, 7 giin) LAP disanda hayvan (+)
K: Kiz, E: Erkek

Duzenli tedavi sonrasi sadece bir olguda tedaviye cevap

alinamadigi gérildi (%6). Gentamisin tedavisine yanit ile
bulgular, uygun olmayan tedavi siiresi ve lenf bezinin
drene olmasi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Tartisma
Tularemi, diinyada oldugu gibi Ulkemizde de endemik

bir hastaliktir. Ozellikle son vyillarda Glkemizden tularemi
ile ilgili yayinlarda artis mevcuttur (5-8, 16, 17).

Yapilan galismalarda tulareminin genellikle eriskin ve

yasllarda goérildigu bildirilmistir (18, 19). Endemik olarak
gorildigu yerlerden olan Finlandiya’da olgularin %21’inin
15 yasin altinda oldugu ve ¢ocuk olgularin %60’Inin 4

yasin altinda oldugu bildiriimistir (13). Amerika Birlesik
Devletlerinde 10 yillik tularemi olgularinin degerlendigi bir
galismada cocuk olgularin %75’inin 6 yasindan daha

ki¢lk oldugunu belirtmistir (20). Cocukluk yas grubunda
olgu raporlar bildirilmekle birlikte genis olgu serileri az
sayidadir (11-14). Tirkiye’den on tularemili cocugun ince-
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lendigi bir calismada olgularin %80’inin 10 yas ve Uzeri
oldugu bildirilmigtir (11). Bizim yaptigimiz calismada alti
olgu (%37.5) on yasin altinda idi.

Tularemi etkeni saglam deri ve mukdéz membranlari
gecebilir. Bulasma siklikla cilt ve mukozal yizeylerden,
enfekte hayvan dokusu veya vicut sivisi ile temas sonra-
sinda ya da enfekte tatarcik, kene, sivrisinek tarafindan
isiriimayi takiben olur. Nadiren de kontamine toz inhalas-
yonu, gida ve suyun alinmasi ile bulas olabildigi gibi labo-
ratuar ortaminda da olabilir, ancak bu organizma insan-
dan insana bulagsmaz (2, 9, 21). Turkiye’den yapilan yayin-
larda su kaynakl epidemiler goérilmektedir (22, 23).
Leblebicioglu ve ark.’nin (24) yaptiklan olgu-kontrol calis-
masinda ¢evreden toplanan yiyeceklerin ve su igilmesinin
tularemi igin risk faktori oldugu bildirilmistir. Bizim calis-
mamizda hicbir olguda kene ile temas saptanmadi.
Olgularin hepsinde kéyde yasama, kirli sular veya hayvan
ile temasinin oldugu saptandi.

Tanida dzellikle hastanin endemik bir bélgede yasiyor
olmasi veya ziyareti ile birlikte hastanin 6ykislt ve fizik
muayenesi tularemiyi akla getirmelidir. Hayvan veya kene
maruziyeti 6ykusl 6zellikle 6nemlidir. Rutin klltlr ve yay-
malarin tularemi tanisinda degeri azdir. Tulareminin tanisi
en sik standart ve yiksek givenilirligi olan serum agliti-
nasyon testi ile konur. Hikayesi ve klinik bulgular uyumlu
olan hastada standart serum agliitinasyon testinin >1/160
titrede pozitif olmasi taniyr koydurur (9, 15).

Ulseroglanduler tularemi; dogal bulasma sonrasinda
dunyada en sik goérilen klinik formdur, olgularn %75-
85’inde gorilir (9, 21, 25). Ulser gelisimini takip eden
birkagc gin icinde komsu bdlgede agrili lenfadenopati
saptanir. Cilt lezyonu siklikla temasin gergeklestigi el veya
parmaklarda gelisir (9). Tularemi olgularinin yaklasik yari-
sinda kasintisiz papuler veya veziltlopapuler deri bulgula-
ri oldugu bildirilmistir (13, 26). Klinisyenlerin tulareminin
cilt bulgulanni bilmemesi, bulgularin ilaglara baglanmasi
ve salgin zamanlarinda sucicegi ile karistiriimasi nedeniyle
tani konamamaktadir (13). Bizim yaptigmiz c¢alismada
olgularin %12.5’inde Ulseroglanduler tularemi saptandi.

Orofarengeal tularemi; primer farengeal ulseroglandi-
ler tularemiyi tarif etmek icin kullanilan tanimlamadir. Akut
tonsillit ile birlikte veya tonsillitsiz akut faranjit ve servikal
adenit ile karakterizedir (9, 25). Ulkemizde yapilan calis-
malarda en sik olarak bildirilen form orofaringeal formdur.
Samsun ve Ganakkale bdlgelerinden yapilan ¢alismalarda
tim olgularin orofaringeal tularemi formunda oldugdu bildi-
rilmistir (17, 22). Bursa bdlgesinde yapilan baska bir ¢alis-
mada 205 tularemi olgusunun %83’Unin orofaringeal
tularemi oldugu bildiriimistir (3). Celebi ve ark. (11), 10
c¢ocuk olgunun yedisinde orofaringeal tularemi bildirmis-
lerdir. Bizim galismamizda sadece bir olguda orofaringeal
tularemi tanisi kondu. Bunun nedeninin olgularin klinigimi-
ze gec¢ ddnemde bagvurmalar ve ilk fizik muayene bulgu-

larinin bilinmemesi oldugu disindldd. Ayni nedenden
dolayl Meri¢ ve ark. (23) yaptidi calismada tim olgulara
orofaringeal tularemi tanisi konmasina ragmen fizik mua-
yenede %59 olguda tonsillofarenjit saptanmistir.

Glanduler tularemide, Ulser tespit edilmeden hassas
lenfadenopati ve ates ile seyreden klinik tablo mevcuttur.
Olgularin %5-10’unda gordldr. Bizim calismamizda ise
olgularin %62.5’inde glanduler tip olarak tani kondu.
Bununla birlikte bu olgularda Ulseroglandiler tularemiyi
dusundirebilecek cilt lezyonunun iyilesmis, ¢cok klguk
veya atipik olmasi nedeni ile gdzden kagmis olabilecegi de
dasundlda.

Okuloglanduler tularemi nadir gorilen tularemi tipidir;
giris yeri konjonktiva olarak kabul edilir. Enfekte hayvan-
larla 6zellikle tavsanlarla temas sonrasi el parmaklarinin
veya enfekte hayvanin viicut sivilarinin konjonktiva temasi
sonrasinda, gbézde enfeksiyon ve bdlgesel lenfadenopati
ile kendini g&sterir, Parinaud okulloglandiler sendrom ola-
rak adlandirilir (9, 21). Uc olguda baslangicta gézlerde
kizarklik ve sisligin eslik etmesi, hayvanlarla temaslarinin
olmasi, iki olgununda kirli suda ytzme hikayesinin olmasi
ile okuloglanddler tularemi tanisi kondu.

Ayrici tanida, 6zellikle Ulseroglanduler veya glandiler
tularemi formlarinda kedi tirmigi hastaligi, stafilokok ve
grup A streptokoklarin neden oldugu bakteriyel adenit,
mikobakterium tuberkulozise bagli lenfadenopati, enfeksi-
yoz mononikleozis, toksoplazmozis, veba, sarbon,
Kawasaki hastaligi akla gelmelidir. Oklloglandiler tulare-
mi ise puUrilan konjuktivit yapan nedenlerden ayriimalidir
(2). Tonsillit nedeni ile standart tedavi alan cocuklarda
eslik eden lenfadenopati tedaviye cevap vermeyip blyU-
yorsa ayricl tanida orofarengeal tularemi mutlaka akila
gelmelidir.

F. tularensis aminoglikozidlere duyarlidir; ¢ocuklarda
tularemi tedavisinde tercih edilen ila¢g grubudur. Tipik ola-
rak tedaviye 7-10 giin devam edilir (9, 21). Kloramfenikol
ve tetrasiklin kullaniimakla birlikte cocukluk yas grubunda
yiksek tekrarlama olasiligi nedeniyle kullanimi sinirhdir (9).
On yillik olgularin toplandigi bir calismada yazarlar, tek
basina veya agizdan antibiyotik ile birlikte kisa sureli (<7
glin) gentamisin kullananlarda tekrarlama ve uzun dénem
tedaviye ihtiyac oldugunu belirtmislerdir (20). Kaya ve ark.
(12) 11 cocuk olgunun dérdiinde gentamisin tedavisine
yanit alinmamasi nedeniyle streptomisin tedavisi baslamis
ve olgularin tamamen iyilestiklerini bildirmiglerdir. Celebi
ve ark. (11) sadece ¢ocuk olgulari inceledikleri bir calisma-
da olgularin %80’i doksisiklin, diger olgular gentamisin ile
tedavi edilmistir; olgularin hepsinin iyilestigi ve tekrarlama-
nin olmadigi bildirilmistir. Florokinolonlar
F. tularensis’e karsin etkindir; dzellikle F. tularensis spp.
holarctica enfeksiyonlari tedavisinde kullaniimaktadir (9).
Johansson ve ark. (14), Ulseroglanduler tip tularemisi olan
12 gocuga siprofloksasin tedavisi (10-14 gln) kullanmislar
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ve tim olgularn iyilestigini, herhangi bir komplikasyon
saptanmadigini bildirmiglerdir. Jounio ve ark. (13), 50
c¢ocuk olgunun %58’ine tobramisin (IV), %42’sine siprof-
loksasin (agizdan) kullanmisglardir. Siprofloksasin kullan-
diklan iki ¢cocuk bulgularin tekrarlamasi nedeniyle ikinci
kir kullanilimis ve tim hastalarin iyilestigini bildirmiglerdir
(13). Aminoglikozidlerin kullanilamadigi veya agizdan
tedaviye cevap vermeyen ¢ocuk olgularda da kinolonlarin
¢ekinilmeden kullaniimasi gerektigi bildiriimektedir (20).
Bu calismada gentamisin tedavisine cevapsizlik orani
%37.5 olarak hesaplandi. Duzenli tedavi sonrasi sadece
bir olguda tedaviye cevap alinamadi (%6). Ozellikle biiyiik
gocuklarda daha 6nceden tedavi almig, tedaviye bagslan-
madan uzun zaman gecmis olan olgularda kinolonlarin
kullanimi da akla gelmelidir.

Jounio ve ark. (13), tularemi tanisi alan 50 gocuk olgu-
nun dérdinde lenf bezinin stpure olmasi seklinde komp-
likasyonunu saptamislar ve bulgular ile uygun tedaviye
baslama arasindaki sirenin bir aydan daha uzun olan
olgularda supuUrasyon goérdiklerini belirtmiglerdir. Akinci
ve ark yaptiklan callsmada da sikayetleri bagladiktan
sonra 10 gln iginde basvuran olgular antibiyotik tedavisi-
ne yanit verirken, 10 glinden sonra bagvuran hastalarda
ilk tedaviye yanit alinmayip ikinci kez tedavi uygulamistir
(27). Cagli ve ark. (28), tedavinin gecikmesinin cerrahi giri-
sim gerektiren komplikasyonlarin olusmasina neden oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da lenf bezleri
supire olan olgularin hastaneye daha ge¢ bagvurduklari,
ayrica basvurmadan o6nce antibiyotik tedavisi aldigi ve
tedaviye cevap vermedigi saptandi.

Cocukluk caginda lenfadenopati ile bagvuran olgular-
da baslanan nonspesifik antibiyotikler tularemiye etkisiz-
dir. Lenfadenit nedeniyle basvuran olgularda hikayede
yasadiklari bdlgelerde benzer hastalarin varlidi ile tulare-
miden erken dénemde kuskulanip mikroagglitinasyon
testi istenmesi ve uygun tedavinin baglanmasi enfeksiyo-
nun kontroliinde temel etken olacaktir. Erken tani ve
uygun tedavi ile zaman, maliyet kaybi, cerrahi drenaj ve
kalici iz kalmasi 6nlenebilecektir. Ozellikle su kaynakl epi-
demiler olacagi akilda tutularak sularin periyodik olarak
klorlanmasi ve bu iglemlerin kontrol edilmesi, bu konuda
hastalarin geldigi bélgelerin bu agidan uyariimasi salginla-
rin dnlenmesinde etkin olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirilmemigtir.
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