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Cocukluk Gaginda Tularemi Olgulari
Sayin Editér,

Tularemi her yasta gérilmekle birlikte, bircok calis-
mada hastalarin buytk ¢cogunlugunun erigkinlerden olus-
tugu rapor edilmistir (1). Onen ve arkadaslarinin (2)
Journal of Pediatric Infection (Cocuk Enfeksiyon
Dergisi)’nin 2012 Eylul sayisinda yer alan “Cocukluk
Caginda Tularemi Olgulan” isimli calismanizi ilgi ile oku-
duk. Bu calismada 2009-2011 yillan arasinda c¢ocuk
servisinde yatirilarak tedavi edilen, tularemi tanisi almis
16 olgunun &zellikleri retrospektif olarak incelenmistir.
Buayuk bir kismi erkek olan olgularin %88’i servikal lenfa-
denopati ile basvurmustur. Yarisindan fazlasinda glan-
duler tip tularemi saptanan olgularin sadece %6’sinda
orofarengeal tip tularemi tespit edilmistir. Bulgular basla-
diktan sonra ortanca basvuru siresi 25 gin olan olgula-
rin %63’0 basvuru dncesi antibiyotik tedavisi kullanmis,
ancak yanit alinamamistir. Yine olgulann %57’sinde
cerrahi olarak, %12’sinde spontan olarak lenf bezlerin-
den drenaj gerceklesmistir. Lenf bezleri slpilre olan
olgularin daha fazla 6zgin olmayan tedavi aldiklar sap-
tanmistir. Gentamisin ile tedavi edilen olgularda tedaviye
cevapsizlik orani %37.5 olarak tespit edilmistir (2). Biz de
Nisan 2010 ile Subat 2012 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Enfeksiyon bélimiinde
gerek poliklinikte ayaktan, gerekse serviste yatirilarak
takip ve tedavi edilen tularemi hastalarimizin ézelliklerini
inceleyen retrospektif bir calisma yurittik. Yedi hasta
yatirilarak, iki hasta ayaktan olmak Uzere dokuz hasta
tularemi tanisi ile takip ve tedavi edildi. Yatirilarak tedavi
edilen hastalarin %85.7’si erkek olup, yas ortalamasi
13.1 (6-17) yas idi. Basvuru aninda olgularin timiinde
servikal lenfadenopati saptanirken, sadece %42.5’inde
(8 olgu) tonsilit tespit edildi. Ancak tonsilit saptanmayan
%75 olguda (3 olgu) boyundaki sisligin bogaz agrisi ve
ates ile basladigi 6grenildi, bu olgularda tani alana kadar
gecen sire iki ayin Uzerindeydi. Geriye kalan bir olguda
ise tani konulan kadar gecgen sire 36 gun olup, baslangic
oykisinde bogaz agrisi ve ates yoktu. Sonug¢ olarak
yatirlarak takip ve tedavi edilen olgularimizin %85.7’si
orofarengeal tip tularemi tanisi alirken, sadece bir olgu
(%14.3) glanduler tip tularemi olarak degerlendirildi.
Olgularimizin %81.5’inde cerrahi tedavi gereksinimi oldu.
Bu olgularda tani konulana kadar gecen sire ortalama
51.2 (25-75) gln idi. Cerrahi tedavi sonrasi patolojiye
goénderilen doku &rneginin biyopsi sonucu olgularin
%80’ininde granulomat®z inflamasyon ile uyumlu sapta-
nirken, bir olguda akut sUpuratif inflamasyon tespit edil-
di. Cerrahi tedavi gerekmeyen olgularda tani konulana
kadar gecen slre 2 hafta idi. Olgularin timinde tani
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konulana kadar gecen sirede beta laktam antibiyotik
alma 6ykust mevcut olup, yanit alinmamisti. Dért olguda
icme suyunun, bir olguda tlketilen gidanin kaynak oldu-
gu dislnildd. Kirsal kesimden gelen son iki olguda
supheli kaynak tespit edilmedi. Yine olgularin %71.4’Gnde
(5 olgu) yasadigi cevrede benzer olgular saptanmisti.
Bes olguda gentamisin ile baslanip (7-14 gin) siproflok-
sasin (14-21 glin) ile devam edilen kombine tedavi yak-
lasimi uygulanirken, birer olguda tek baslarina gentami-
sin ve siprofloksasin kullanildi.

Tarkiye’de goérilen tularemi epidemilerinin buyik
bélimi orofarengeal form olup, kontamine su tiketimi ile
iligkili olarak saptanmigtir (3, 4). Cocuklarda da ¢ok yay-
gin olarak gorilen form orofarengeal formdur (5). Buna
karsin Ulkemizde ortaya ¢ikan ¢ogu su kaynakli salginlar-
da g¢ocuklarin etkilenimi hi¢bir zaman yetigkinler kadar
olmamistir. Bu da yetiskinlerin dogada daha fazla aktivi-
telerde bulunmalari, dogada bulunan kontamine sulari
daha fazla tiketmeleri, yine kemirgenlerin hem kendileri
hem de cikartilar ile kontamine olma ihtimali ylksek su
ve gida kaynaklarina daha fazla ulasabilmeleriyle agikla-
nabilir. Bildirilen aile i¢i vakalarinda ¢ok fazla olmamasi
bunu destekleyebilir. Celebi ve arkadaslarinin bir calig-
masinda aile ici bireylerin etkilenimi %35 olarak saptan-
mis. Bu durum, immunitedeki bireysel farkliliklar veya
bulasma yolunun sadece su ile sinirli olmayacagi ile acik-
lanmaya calisilmistir (4). Ayrica yas, orofarengeal tulare-
miye artmis duyarlilikla iligkili olabilir (6). Orofarengeal
formda hastalar siklikla ani baglayan ates, bogaz agrisi
sikayetleri ile basvururlar ve farenjit, tonsilit ve servikal
lenfadenit bulgulan saptanir. Eger endemik bir bélgede
yasamiyorlarsa 6n planda tularemi hastaligi diistiniimez.
Bu ylzden de penisilin veya sefalosporin grubu bir anti-
biyotikle ampirik olarak tedavi edilmeye calisilir. Ancak bu
antibiyotiklere yanit alinma ve hastalarin tani almasi geci-
kir. Geciken vakalarda genelde bogaz agrisi ve ates sika-
yeti ile tonsilofarenjit bulgusu saptanmaz. Hastalar izole
lenfadenit olarak degerlendirilir. Tani gecikmesi medikal
tedaviye olan yaniti azaltir ve siklikla cerrahi tedavinin ek
olarak uygulanma gereksinimi yaratir.
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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda
Nazofaringeal Orneklerde Polimeraz
Zincir Reaksiyonu Sonuclari

Sayin Editér,

Dr. Ozlem Sancakli ve arkadaslarinin derginizde yayin-
lanan “Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda Nazofaringeal
Orneklerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu Sonuglarn” bas-
likli yazisini ilgi ile okudum (1).

Makale ile ilgili su noktalara dikkat cekmek isterim:

1) Makalede alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)
tanisiyla yatirilan hastalarda, polimeraz zincir yéntemi
(PZR) ile nazofaringeal striintl érneklerinde viral etkenle-
rin yaglara ve tanilara gére dagihminin belirlenmesi amag-
lanmistir (1). Oncelikle bu galismanin (ilkemiz cocuklarin-
da ASYE'larinda viral etkenlerin saptanmasi acisindan
onemli bir calisma oldugunu disinmekteyim. Calisma
Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda yapilmistir (1).
Fakat bilindigi Gzere viral pnémoniler mevsimsel bir dagi-
Im gostermektedir. Soguk iklimlerde sonbahar ve erken
kis déneminde, tropikal iklimlerde ise yagish mevsimlerde
salginlar yaparlar. Adenovirls ise mevsimsel dagihm goés-
termez, yil boyu gorilebilir. Bolgelere, yas gruplarina ve
konagin immiin durumuna gdre degisiklik géstermekle
birlikte ASYE'larinin ¢ocuklarda en sik rastlanilan viral
nedenleri, respiratuvar sinsisyal viris (RSV), rinoviris,
influenza ve parainfluenza virtslari, adenovirtslar, meta-
pndémovirls olarak belirtiimektedir (2-4). Calismada blyuk
oranda rinovirs (PZR pozitif olgularin %38.9'u) saptan-
mis olup sadece 36 aydan buytk grupta RSV (%14.8) ilk
sirada yer almistir. Yazarlar rinoviriistin yeni tani yéntem-
leri ile taninabilirliginin artmasi nedeniyle gercek preve-
lansinin saptanabildigini distnmusglerdir (1). Yeni tani

yontemleri ile degisik virlslerin tespit edilebildigi muhak-
kaktir. Fakat calismanin yilin kisith bir dénemini kapsama-
sI nedeniyle etken dagilimini dogru degerlendirebilmenin
mUmkuan olmadigini disiinmekteyim.

2) ASYE'nda etken patojenlerin, toplumdan topluma,
boélgeden bolgeye ve yas gruplarina gére dediskenlik
g6stermesi, akilci bir tedavi igin olasi etkenlerin bilinme-
sini gerektirir. Cocuklarda, dzellikle ASYE'larinda, etken
olan patojenlerin tanimlanmasi oldukc¢a gugctur. Enfekte
akciger dokusundan direkt kultlr tanida altin standart
olmasina karsin, bu oldukg¢a invaziv bir yédntemdir. Bu
nedenle genellikle nazofaringeal kultir, kan kuoltard,
seroloji ve PZR gibi indirekt yéntemlere basvurulur. Bu
yontemler olasi enfeksiyoz etkenleri tanimlamada ve
gercek prevalansi gostermede yetersiz kalmakta, olgu-
larin ancak %24-85’inde etiyolojik etkenler belirlenebil-
mektedir. Gocukluk g¢aginda ASYE'larinda bakteriyal-
viral, bakteri-atipik bakteri, ya da ikili viral etken (RSV-
influenza) ile olusan karma enfeksiyonlar %16-34 ora-
ninda bildirilmektedir (2). Calismada ikili viral etken orani
%13.5 olarak saptanmistir (1). Literatlirde tek basina
karma bakteriyel-viral enfeksiyon orani %30-50 olarak
bildirilmistir. Karma enfeksiyon oranlarinin yiksek olma-
sl, tanimlanan etkenlerin yorumlanmasini glclestirmek-
tedir (2). Calismada tim yas gruplarinda PZR (-) ve PZR
(+) olgular arasinda ates, enfeksiyon belirtecleri pozitifligi,
akciger grafisinde infiltrasyon ve antibiyotik tedavisi alma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik saptan-
mamistir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin viral etken
ayirici tanisinda yeterli olmadigi distntimustar (1). Fakat
olasi karma enfeksiyonlar (bakteriyel-viral) agisindan
kan kdltdrd, seroloji, atipik bakteriler icin PZR sonuclari
belirtiimemigtir.

3) Viral antijen arayan hizli tani testleri, 6zellikle hasta-
nede yatan hastalarda, elde edilecek sonug tedavi karari-
ni degdistirecek ise (gereksiz antibiyotik tedavisini 6nle-
mek) Onerilmektedir (2). Calismada PZR (+) ve PZR ()
olgularda antibiyotik tedavisi alma oranlari benzer bulun-
mustur. PZR sonugclarinin 7-10 giin iginde ¢ikmasi nede-
niyle antibiyotik kullanimina bir etkisi olmadigi belirtilmig-
tir (1). Bu kadar uzun siirede sonug elde edilmesi testin
kullanim amacina ulasilamamasina neden olmustur.
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