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OZET

Amacg: Tularemi, Francisella tularensis’in neden ol-
dugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlarda
en sik iilseroglandiiler formu olmak iizere, glandiiler,
pnémonik, orofaringeal, okiiloglandiiler, intestinal ve
tifoidal dahil olmak tizere ¢esitli klinik formlara sahip-
tir. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikliniginde takip
edilen alt1 olgu ile ¢ocuklarda tularemiyi tartigmak is-
tedik.

Yontem: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Polikli-
nigi’nde tularemi tanisi ile takip edilen hastalarmn tibbi
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Tularemi tanist alan toplam 6 hastanin 2’si
kiz 41 erkekti. Yagslar1 7-17 arasinda degisiyordu.
Dort hasta sehir sebeke suyu, 2 hasta ise kdy ¢esme-
sinden su kullantyordu. Sehir sebeke suyu kullanan iki
hastanin kaynak suyu igme Oykiisii vardi. Bir hastada
orofaringeal, 5 hastada ise glandiiler formda tularemi
saptandi. Hastalarin yakinmalarmin baslangi¢ zama-
nindan has-tanemize bagvurusu arasinda gegcen med-
yan siire 30 giin (5-60) olarak tespit edildi. Hastalari-
mizin en sik bagvuru yakinmasi boyunda siglikti, bir
hastamiz ise bogaz agris1 yakinmasi ile bagvurmustu.
Hastalardan bes tanesine ilk tercih olarak gentamisin,
diger hastaya ise doksisiklin basglanmisti. Baslangig
gentamisin tedavisine yanit almamayan hastalarda
doksisiklin veya siprofloksasin tedavi degisikligi ya-
pilmisti. Tularemi etkili antibiyotik kulanim giiniinii
36.5 (14-52) giin olarak saptadik.

Sonug: Sonug olarak, hastaligin ilerlemesini, tedavi
basarisizlig1 ve cerrahi miidahale gereksinimi azalt-
mak i¢in, erken tan1 ve uygun antimikrobiyal tedavinin
hizla baglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, tularemi, tedavi basarisiz-
lig1

Tularemia in children; evaluation of clinical, laboratory
and treatment results of six cases

ABSTRACT

Objectives: Tularemia is a zoonotic infectious disease caused
by Francisella tularensis. The most common ulceroglandular
form in humans, glandular, pneumonic, oropharyngeal, oculo-
glandular, intestinal and typhoid It has various clinical forms,
including splenomegaly and septicemia. We wanted to discuss
tularemia in children with six cases followed up in the Pediat-
ric Infectious Diseases Outpatient Clinic.

Methods: Medical data of patients followed up with a diagno-
sis of Tularemia in the Pediatric Infectious Diseases Outpa-
tient Clinic were retrospectively analyzed.

Results: Of the 6 patients diagnosed with tularemia, 2 were
girls and 4 were boys. Their ages ranged from 7-17. Four pa-
tients were using city water and 2 patients were using water
from the village fountain. Two patients who used city tap wa-
ter had a history of drinking spring water. Oropharyngeal tu-
laremia was detected in one patient and glandular form in 5
patients. The median time between the onset of the patients'
complaints and their application to our hospital was 30 days
(5-60). The most common complaint of our patients was
swelling in the neck, and one of our patients presented with a
sore throat. Five of the patients were given gentamicin as the
first choice, and doxycycline was started for the other patient.
Doxycycline or ciprofloxacin treatment was changed in pa-
tients who did not respond to the initial gentamicin treatment.
We determined the use of antibiotics effective for tularemia as
36.5 (14-52) days.

Conclusion: In conclusion, early diagnosis and rapid initia-
tion of appropriate antimicrobial therapy are very important to
reduce disease progression, treatment failure, and the need for
surgical intervention.

Keywords: Child, tularemia, treatment failure

GIRIS

Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu zo-
onotik bir enfeksiyon hastaligidir. F. tularensis,
Gram negatif, hiicre i¢i bir bakteridir ve insanlarda ve
bir¢ok hayvan tiiriinde tularemiye neden olur. Kuzey
Amerika'da F. tularensis alt tiir tularensis (tip A) ve
daha ¢ok kuzey yarimkiirede dolayistyla Avrupa ve
Asya'da tularemiye neden olan F. tularensis alt tiir

holarctica (tip B), olmak iizere 2 alt tiir insanlarda
hastalik olusturmaktadir. Tiim genom dizilemesine
dayanarak siniflara ve alt siniflara ayirilmistir. Tip A
suslar1 dort ana smufi igerir: Ala ve Alb (esas olarak
orta ve dogu ABD'de) ve A2a ve A2b (cogunlukla
bati ABD'de). Tip B suslar1 dort ana sinif igerir: B.4
(6zellikle Kuzey Amerika ve Iskandinavya), B.6
(Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika), B.12 (Dogu Av-
rupa ve Asya) ve B.16 (6zellikle Japonya, Tiirkiye,
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Cin ve Avustralya'da). Alb suslari en viriilan olarak
kabul edilir. Bu patojen, diisiik bulasict dozda bile
ciddi hastaliklara yol acabildigi, aerosollerle yayila-
bildigi, su ve toprak ortamlarinda aylarca yasayabil-
digi, tedavide sadece sinirli sayida antibiyotik kulla-
nilabildigi i¢in biyolojik tehdit unsuru olarak kabul
edilir. Insanlara enfekte hayvanlarla (6zellikle tavsan-
larla) dogrudan temas; F. tularensis ile kirlenmis et
veya su tiiketimi; eklem bacakli 1siriklart (6zellikle
belirli bolgelerde keneler ve sivrisinekler); ve kirli su
veya toprak ortamina maruz kalma sonrasi bulagabi-
lir. Insanlarda tulareminin klinik belirtileri asempto-
matik enfeksiyondan 6liime yol agabilen ¢ok siddetli
hastaliklara kadar degisir Ortalama 3-5 giinliik bir ku-
lucka doneminden sonra hastalik siklikla ates, tit-
reme, halsizlik, miyalji, eklem agrisi, bogaz agris1 ve
bas agris1 gibi grip benzeri semptomlarla baglar. Daha
sonra enfeksiyon yoluna bagli olarak hastalik alt1 ana
klinik formdan birine doniisebilir. insanlarda en sik
iilseroglandiiler formu olmak iizere, glandiiler (iilser
olmaksizin bolgesel lenfadenopati [LAP]), pndmo-
nik, orofaringeal (siddetli eksudatif tonsillo-farenjit,
farenjit ya da tonsillit ve servikal LAP), okiiloglandii-
ler, intestinal (karin agrisi, kusma ve ishal) ve tifoidal
(yliksek ates, hepatomegali, splenomegali ve septi-
semi) dahil olmak iizere ¢esitli klinik formlara sahip-
tir [1-5]. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklini-
ginde takip edilen alt1 olgu ile ¢ocuklarda tularemiyi
tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi’nde tula-
remi tanisi ile takip edilen alt1 olgunun geriye doniik
olarak sosyodemografik ozellikleri, bagvuru oncesi
yakinmalari, klinik ve laboratuvar bulgulari, tedavi-
leri ve klinik sonuglar1 degerlendirildi. Tularemi ta-
nisi, uyumlu klinik ve epidemiyolojik bulgularin
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olmasi1 ve mikroagliitinasyon testinin pozitif saptan-
mas1 (=1/160) ile konuldu. Orofaringeal tularemi epi-
demiyolojik bdlgeden gelen; beta laktam/makrolid
antibiyotiklere yanit vermeyen veya bu antibiyotik-
leri alirken semptomlarinda ilerleme olan; farenjit
veya tonsilliti olan ve serolojik olarak pozitif olan
hastalar olarak tanimlandi. Glandiiler tularemi, LAP
olan ve serolojik olarak pozitif saptanan olgularda ta-
nimlandi. Hastalarin bagvurusunda dlgiilen tam kan
sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif pro-
tein degerleri kaydedildi. Ultrasonografik olarak
LAP’1n yerlesim yeri, en biiyiikk LAP’1n uzun aks 61-
¢limli (mm), LAP i¢indeki nekroz ve apse formas-
yonu degerlendirildi. Semptom ve bulgulart diizelen
ve tutulmus lenf bezleri siiplirasyon olmadan iyilesen
hastalarda, tedavi basarili olarak kabul edildi. Tutulan
lenf bezinde tedavi siiresince veya sonrasinda siipii-
rasyon olmasi, tutulmus lenf bezi boyutlarinda artis
veya yeni LAP saptanmasi ise tedavi basarisizligi ola-
rak kabul edildi. Olgulara verilen antibiyotikler ve te-
davi siireleri kaydedildi.

BULGULAR

Tularemi tanisi alan toplam 6 hastanin 2’si kiz 4’1 er-
kekti. Yaslar1 7-17 arasinda degisiyordu. Dort hasta
sehir sebeke suyu, 2 hasta ise kdy ¢esmesinden su
kullaniyordu. Sehir sebeke suyu kullanan iki hastanin
kaynak suyu igme 6ykiisii vardi. Bir hastada orofarin-
geal, 5 hastada ise glandiiler formda tularemi sap-
tandi. Hastalarin yakinmalarinin baslangi¢ zamanin-
dan has-tanemize basvurusu arasinda gegen medyan
stire 30 giin (5-60) olarak tespit edildi (Tablo 1). Has-
talarimizin en sik bagvuru yakinmasi boyunda sislikti,
bir hastamiz ise bogaz agris1 yakinmasi ile basvur-
mustu. Hastalarimizin bagvuru aninda bakilan tetkik-
lerinde ortalama beyaz kiire sayist 10.150/mm?, not-
rofil sayist 5.910/mm3, hemoglobin 13 g/dL,

Tablo 1. Tularemi olgularimizin demografik, klinik ve tedaviye iliskin 6zellikleri.
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LAP: Lenfadenopati
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trombosit sayist 347.500/mm? idi. Ayrica eritrosit se-
dimantasyon hizi 25 mm/saat (7-67) ve C-reaktif pro-
tein degeri 4.7 mg/dL (1.4-24.8) olarak bulundu. Tu-
laremi mikroagliitinasyon testi 1/160 ile 1/1280 ara-
sinda degisiyordu (Tablo 2). Glandiiler form tularemi
tanisi alan hastalarin hastaneye basvuru siiresi med-
yan 30 (20-60) giindii ve hepsinin bagvurusunda
ve/veya izleminde apse gelismisti. Apse gelisimi goz-
lenen bu hastalara eksizyonel biyopsi ve/veya apse
drenaji yapildi. Ug hastamin apse drenaji drnegi
ve/veya lenf nodu patolojiye gonderilmisti eksizyonel
biyopsi yapilan hastanin biyopsi sonucu “graniilloma-
t6z nekrotik lenfadenit” olarak yorumlandi. Apse ige-
riginin sitolojik incelemesinde bir hasta “siipiiratif il-
tihabi olay” bir hasta ise “nekrotizan kronik iltihabi
olay” olarak yorumlandi. Hastalardan bes tanesine ilk
tercih olarak gentamisin (5-7 mg/kg/giin), diger has-
taya ise doksisiklin (5 mg/kg/giin) baglanmisti. Bas-
langi¢ gentamisin tedavisine yanit alinamayan (apse
gelisimi, lenf nodunda biiylime, yeni lenf nodu sapta-
nanlar) hastalarda doksisiklin veya siprofloksasin (20
mg/kg/gilin) tedavi degisikligi yapilmist: (Tablo 1).
Tularemi etkili antibiyotik kulanim giiniinii 36.5 (14-
52) giin olarak saptadik. Tedavisi sirasinda doksisik-
lin alan bir hastamizda 6zefajit diisiindiiren bulgular
gozlendi, bagka bir yan etki gézlenmedi.

TARTISMA

Tularemi halk dilinde "tavsan atesi", "yaban tavsani
hastalig1" veya "geyik sinegi atesi" olarak adlandiri-
lan, F. tularensis'in neden oldugu akut atesli bir has-
taliktir. Oncelikle bir hayvan hastaligi olmasina rag-
men, insanlar da oldukg¢a duyarli konakgilardir. Bu-
lasma yoluna ve sorumlu alt tiirlere bagli olarak genis
klinik sunum yelpazesi, klinisyenler igin biiyilik bir
zorluk olusturmaktadir [1,4]. F. tularensis viicuda
girdikten sonra konak hiicre makrofajlar1 igerisine
yerlesir. Makrofaja ait fagozomal kompartimandan
kacarak makrofaj sitozolii igerisinde yasamini siirdii-
rerek replike olur ve konak savunma sisteminin 6ldii-
riicii etkisinden korunur [6]. insanlara bulasma, ek-
lem bacakli 1siriklarindan, enfekte hayvanlarla dogru-
dan temastan, kontamine yiyecek veya suyun (tipik

Tablo 2. Tularemi olgularimizin laboratuvar 6zellikleri.

Troia Med J 2021;2(3):97-101

olarak 6zel kuyular) yutulmasindan veya kontamine
materyallerin havada yayillmasindan kaynaklanabilir.
Insandan insana bulasma hi¢ rapor edilmemistir [4].
Su kaynakli tularemi ilk olarak 1930'larda tanimlan-
mis olmasina ragmen, bu insan kontaminasyonu yolu
biiyiik dl¢iide hafife alinmistir. Su rezervuarina bagh
tularemi vakalar1 yaygindir ve biiylik salginlar olarak
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle tularemi, su kaynakli tu-
laremi vakalarinin baskin oldugu iilkelerde dnemli bir
halk saglig1 sorunudur. Bu vakalar, Tiirkiye ve komsu
iilkeleri ve Norveg gibi F. tularensis ile kontamine
icme suyunun tliketimi yoluyla meydana gelebilir.
[1,4,7]

Insan tularemi vakalarinin esas olarak yaz aylarda
ortaya c¢ikan (Agustos ayimda zirveye ulagsan) mev-
simsel modeli, kenelere ve sivrisinek 1siriklarina ma-
ruz kalma riskinin yiiksek olmasindan kaynaklan-
maktadir. Buna karsilik, Tiirkiye'den bildirilen gibi su
kaynakli tularemi salginlar1 gogunlukla sonbahar ve
kis aylarinda ortaya ¢ikmaktadir [4,6,8]. Hastalarimi-
zin hepsinin semptomlar1 sonbahar ve kis aylarinda
ortaya ¢ikmist.

Insanlarda tulareminin klinik belirtileri asemptomatik
enfeksiyondan 6liime yol agabilen ¢ok siddetli hasta-
liklara kadar degisir. Giris kapisi ne olursa olsun, tu-
lareminin baglangi¢ sekli ve hastaligin genel 6zellik-
leri aynidir. Tularemi 3-5 giinliik bir kulugka done-
minden sonra hastalik siklikla ates, titreme, halsizlik,
miyalji, eklem agrisi, bogaz agrist ve bas agrist gibi
grip benzeri semptomlarla baglar. Daha sonra enfek-
siyon yoluna bagli olarak hastalik alti ana klinik
formdan birine doniisebilir: glandiiler, iilseroglandii-
ler, orofaringeal, okiiloglandiiler, pnémonik ve tifoi-
dal. [1,4,9] Celebi ve ark. [10] 2013 yilinda 15 gocuk
hastay1 degerlendirdigi ¢alismada en sik bagvuru ya-
kinmalarmi boyunda sisglik (%93.3), bogaz agrisi
(%66.7) ve ates (%66.7) olarak bildirmisti. Tezer ve
ark. [8] 2015 yilinda 100 ¢ocuk hastay1 degerlendir-
digi calismada da en sik basgvuru boyunda sislik
(%92), ates (%63) ve tonsillit (%55) idi. Ulkemizden
¢ocuk hastalarda yapilan g¢alismalarda orofaringeal
formda tularemi %66.7-90, glandiiler formda tula-
remi %8-26.4, tilseroglandiiler formda tularemi %7,
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Nekrotizan kronik iltihabi
olay, graniilomatdz?

secilemeyen abselesmis lenf nodu

15x24 mm boyutta, vaskularizasyonu olma-
yan koleksiyon alani

10x24 mm boyutta, vaskularizayonu olan,
hilusu izlenmeyen abselegmis lenf nodu
19x23 mm, santrali kistik-nekrotik, pake
olugturmus lenf nodlari

CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, MAT: Mikroagliitinasyon testinin, USG: Ultrason
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okiiloglandiiler formda tularemi %2-3 ve tifoidal
formda tularemi ise %15.3 olarak bildirilmisti
[6,8,9,11]. Farkli olarak Onen ve ark. [11] calisma-
sinda en sik glandiiler tip (%62.5) saptanmisti. Olgu-
larimizin %83.3’linde 6nen ve ark. ¢aligmasina ben-
zer sekilde glandiiler formda tularemi tespit edildi.
Celebi ve ark. [10] glandiiler formda tularemide
LAP’in tamamini servikal bolgede oldugunu bildir-
misken, Onen ve ark. [11] %881 servikal, %6’s1 ak-
siller, %6’s1 inguinal bolgede oldugunu bildirmisti.
Olgularimizdaki LAP’lerin hepsi servikal bolge-
deydi.

Ulkemizden ¢ocuk hastalarda yapilan calismalarda
tan1 Oncesi semptom siiresi ortalama 20-53 giin ara-
sinda degismekteydi. Celebi ve ark. [10] lenf bezleri
stiptire olan olgularin bagvuru ortancasini 61 giin, di-
gerlerinin ise 35 giin olarak bildirmisti (p<0.05).
Onen ve ark. [11] lenf bezleri siipiire olan olgularda
30 giin, digerlerinin 15 giinde basvurduklar: sapta-
mist1 (p=0.03). Olgularimizdan glandiiler form tula-
remi olanlarin bagvuru siiresi minimum 20 giindii ve
hepsinde stipiirasyon geligmisti.

Tularemi igin laboratuvar galigsmasi, genellikle non-
spesifiktir ve inflamatuvar belirteglerde orta derecede
artis vardir. F. tularensis'in steril viicut 6rneklerinde
izolasyonu tanida altin standarttir. Bu yontem labora-
tuvar personeli i¢in ¢ok zor ve riskli oldugu i¢in tula-
remi tan1 ¢ogunlukla serolojik yontemlerle konulur
[12,13]. Tek bir serum 6rneginde mikroagliitinasyon
yontemi ile saptanan 1:160 veya daha yiiksek tek bir
pozitif titre, akut donemde taniy1 destekleyici olarak
kabul edilir. Ne yazik ki erken tam1 saglamayabilir
¢linkii agliitine edici antikorlar hastaligin ikinci haf-
tasinda tespit edilemeyebilir. Bazen, hasta 4-6 hafta-
lik bir hastalik gegirene kadar serokonversiyon dog-
rulanmaz. Serokonversiyon veya akut donemde ali-
nan serum Ornekleri ile iyilesme fazi arasinda antikor
titresinde 4 kattan fazla artis, dogrulayici olarak ta-
nimlanir [1,2,3]. Hastalarimizin semptom siiresinin
uzun olmasi nedeniyle hepsine serolojik tan1 konuldu.
En diistik agliitinasyon titresi 1/160 ile semptom sii-
resi en kisa olan orofaringeal tipte tularemili hasta-
miza aitti.

Erken teshis ve uygun antimikrobiyal tedavinin hizli
uygulanmasi, uzun vadeli morbidite veya tedavi ba-
sarisizlig1 olmaksizin bagarilt hastalik yonetimi i¢in
¢ok onemlidir. Aminoglikozidler, 6zellikle sistemik
hastalig1 olan ve hastaneye yatmay1 gerektirebilecek
hem ¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in dnerilen, koklii
birinci basamak antimikrobiyallerdir. Siddetli vaka-
larda, bir aminoglikozit ile siprofloksasin kombinas-
yonu Onerilir. Avrupa'da, florokinolonlar ayaktan te-
davide F. tularensis tip B'nin neden oldugu lokalize
hafif sendromlari ¢ocuklarda da tedavi etmek i¢in ba-
sariyla kullanilmaktadir. Relapslar ¢ok nadirdir [1-3].
Yapilan bazi ¢aligmalar, florokinolonlarin (6rnegin,
siprofloksasin ve levofloksasin) yiiksek biyoyararla-
nim ve aktivite, oral formiilasyonlarin erisilebilirligi
ve diisiik toksisiteler gibi avantajlara sahip oldugunu
bildirmistir.  Ancak  siprofloksasin,  kikirdak
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iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle 12 yasin altin-
daki ¢ocuklarda kullanilamaz [14]. Doksisiklin yetis-
kinlerde ve 8 yasindan biiyilik ¢ocuklarda bir tedavi
secenegi olarak kabul edilir. Bununla birlikte, bu
ajanlar, tedavi durdurulduktan sonra yiiksek niiks in-
sidansi nedeniyle (%12) tularemi tedavisi i¢in yeter-
siz kabul edilir [1-3]. Ceylan ark. [6] medyan tedavi
stiresini yakinmalarin baglamasindan sonra ilk 7 giin
icerisinde bagvuran hastalarda 14 giin oldugu, 14 giin-
den sonra bagvuran ise 39 giin oldugunu bildirmisti.
Glandiiler veya iilseroglandiiler hastalikta, siipiiras-
yon yaygin bir komplikasyondur ve tedaviye ragmen
goriilebilir [2]. Ayrica tan1 ve etkili tedavide gecikme,
lenf diigiimlerinin biiylimesine ve apse olusumuna
neden olabilir. Ozellikle semptomlarin baglangici ile
etkili tedavinin baslangici arasindaki siire 3 haftadan
uzunsa, bunun nedeni klinik sonuglarin olumsuz ol-
masi olabilir [14]. Tezer ve ark. [8] tedavi >16 giin
gecikmesi ve kendiliginden siipiirasyon arasinda an-
laml1 bir iliski oldugu gosterilmistir. Ayni ¢caligma ay-
rica doksisiklin kullaniminin ve kadin cinsiyetin ¢o-
cuklarda siipiirasyon ve tedavi basarisizligi i¢in risk
faktorlerine katkida bulundugunu bildirdi. Oz ve ark.
[15] ¢alismasinda, hastalarin %65’ inde apse olustugu
bildirilmis, tedavi rejimi ile tedavi basarisizlig1 ara-
sinda anlaml bir iligki tespit edilememisti. Celebi ve
ark. [10] calismasinda hastalarin %27’sinin LAP’1
cerrahi olarak bosaltilmis, %13.3’{inde ise LAP kendi
kendine drene olmustu. Gentamisin tedavisi baglanan
hastalarin %28.5’1, doksisiklin tedavisi alan hastala-
rin %33,3’1 ve streptomisin tedavisi baglanan hasta-
larin ise %40’1nin LAP’inda apselesme oldugu igin
cerrahi drenaj uygulanmasi gerektigini bildirmisti.
Ceylan ark. [6] 7 giin i¢inde basvuran hastalarda apse
gelisimi ve cerrahi eksizyon gereksinimi goriilmedi-
gini ve tedavi siirelerinin daha kisa oldugunu aksine
15 giin sonra bagvuran hastalarda ise baglanan teda-
viyle LAP boyutlarinda anlamli kiiglilme gozlenme-
digi veya apse gelisimi gozlendigi i¢in eksizyonel bi-
yopsi ve apse drenaj1 yapildigini bildirmisti. Olgula-
rimizin besinde apse gelismis bunlarin hepsi yakin-
malarmin baslamasindan >15 giin sonra bagvurmustu
ve hepsine cerrahi drenaj ve/veya eksizyonel biyopsi
yapmustik.

Calismamizin bazi eksiklikleri ve kisitlamalari bulun-
maktadir. i1k olarak ¢alismamizin retrospektif olarak
diizenlenen ¢alismalarin dogas1 geregi kodlama hata-
lar1, eksik bilgiler nedeniyle baz1 veriler gézden kag-
mus olabilir. Ikincisi ise tek bir merkezin verilerini
icermesi nedeniyle hasta sayimizin az olmasidir.
Sonug olarak, cocukluk yas grubunda genel olarak vi-
ral iist solunum yolu enfeksiyonu benzeri semptom-
lar, LAP veya farkli tularemi formlarma bagli her-
hangi bir semptom ve bulgu birlikteliginde endemik
bolgelerde tularemi akla gelmelidir. Hastaligin ilerle-
mesini, tedavi basarisizlig1 ve cerrahi miidahale ge-
reksinimi azaltmak i¢in, erken tan1 ve uygun antimik-
robiyal tedavinin hizla baglanmasi ¢ok 6nemlidir.

Cikar catismast: Yok
Finansal destek: Yok
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