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Tularemi Francisella tularensis bakterisinin neden oldugu bir zoonozdur. F.tularensis kiiciik pleomorfik,
hareketsiz, zorunlu aerop, fakiiltatif hiicre ici parazitligi gosteren, gram-negatif bir bakteridir. Bakterinin
hem insanlarda hem de hayvanlarda hastalik yaptigi bilinmektedir ve bilinen en enfeksiyoz bakterilerden
biridir. Bakterinin viicuda giris yoluna gore hastaligin farkli klinik formlari vardir. Hastaligin bulas yollari;
bakteriyle kontamine olmus suyun icilmesi, kene isirgi, av eti yenmesi, enfekte hayvanlara ait doku ya
da sivilarla temas ve enfekte aerosollerin inhalasyonu olarak siralanabilir. Gebe hayvanlarda diisiik yapma
potansiyeli olmakla beraber, bu tehlikenin insanlar tzerindeki sikligi, gebelikteki tularemi olgularinin
sayisindaki azlik nedeniyle belirsizligini korumaktadir. F.tularensis’in dort alt tirl vardir. Bunlarin viriilansi
ve cografik dagilimlar farklidir. Tlrkiye’de rastlanan alt tiirl daha iyi klinige sahip olan Ftularensis alt
tip holarctica’dir. Tedavisinde aminoglikozidler (streptomisin, amikasin), kinolonlar ve tetrasiklinler
kullanilmaktadir. Ancak bu ilaglarin fetotoksisiteleri nedeniyle gebelikte kullanimlari sakincalidir. Diinya
Saglik Orgiitii, gebelik dénemindeki tularemi tedavisinde gentamisin veya siprofloksasin kullaniimasini
onermektedir. Bu olgu raporunda, gebeligin ikinci trimesterinde gelisen tularemi enfeksiyonu sunulmus ve
ilgili literattir gozden gegirilmistir. Boyun bolgesinde agrili sislik sikayetiyle bagvuran 23 yasinda 16 haftalk
gebe kadinin Halk Saghgi Genel Mudirligu Ulusal Yiksek Riskli Patojenler Referans Laboratuvarlarina
gonderilen serum 6rneginde tularemi icin mikroagliitinasyon testi titresi 1/1280'in (izerinde saptanmig
ve hastaya tularemi tanisi konulmustur. Klinik formu glandiiler tularemi olan hastaya gentamisin tedavisi
planlanmis ancak hasta ve yakininin bu tedaviyi kabul etmemeleri lzerine hastaya oral azitromisin
(500 mg/giin, alti hafta sireyle) baslanmistir. Hasta doguma kadar klinik, laboratuvar bulgulari ve
obstetrik ultrasonografiyle yakindan takip edilmistir. Gebeligin 39. haftasinda komplikasyonsuz bir dogum
gerceklesmistir. Dogum sonrasi ikinci aya kadar yapilan kontrollerde anne ve bebegin saglik durumlarinin
iyi oldugu gorilmistir. “Tularemi, gebelik, azitromisin” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan PubMed
taramasinda literatiirde Ug farkl tlkeden (Avusturya, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri) yayimlanan
vaka sunumlarinda gebelik esnasindaki tularemi olgularinin azitromisinle basaril sekilde tedavi edildigi
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saptanmistir. Bu olgu raporu, bilindigi kadariyla literatiirde azitromisinle basarili olarak tedavi edilen
dordiinci olgudur. Turkiye’den bildirilmis gebelikte tularemi olgulari olsa da azitromisin deneyimi tilkemiz
icin bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Tularemi; tedavi; gebelik; azitromisin.
ABSTRACT

Tularemia is a zoonosis caused by the bacterium Francisella tularensis. F.tularensis is a small pleomorphic,
non-motile, obligate aerobe, gram-negative bacterium that shows facultative intracellular parasitism.
It is known to cause disease in both humans and animals and is one of the most infectious bacteria
known. The disease has different clinical forms depending on the route of bacterial entry into the body.
The routes of transmission of the disease include drinking water contaminated with the bacteria, tick
bites, consuming game meat, handling tissues or fluids from infected animals and inhaling infected
aerosols. While there is a potential for pregnant animals to miscarry, the frequency of this risk in humans
remains uncertain due to the low number of tularemia cases during pregnancy. F.tularensis has four
subspecies, which differ in virulence and geographical distribution. The subspecies found in Turkiye is
F.tularensis subspecies holarctica, which has a better clinic. In the treatment of tularemia, aminoglycosides
(streptomycin, amikacin), quinolones and tetracyclines are used. However, due to the fetotoxicity of
these agents, their use during pregnancy is problematic. The World Health Organization recommends
using gentamicin or ciprofloxacin for the treatment of tularemia during pregnancy. In this case report,
tularemia infection that developed in the second trimester of pregnancy was presented and the relevant
literature was reviewed., A 23-year-old patient in the 16" week of her pregnancy presented with painful
swelling in the neck. Following the detection of a microagglutination test titer of over 1/1280 for
tularemia in her blood sample sent to General Directorate of Public Health National High Risk Pathogens
Reference Laboratories, the patient was diagnosed as tularemia. Gentamicin treatment was planned for
the patient who had glandular tularemia however, due to the refusal of this treatment by the patient and
her relatives, oral azithromycin (500 mg/day for six weeks) was initiated instead. The patient was closely
monitored with clinical, laboratory findings, and obstetric ultrasonography until delivery. A complication-
free birth occurred at the 39" week of pregnancy. Postnatal follow-up for two months revealed that
both the mother and the baby were in good health. A PubMed search using the keywords “tularemia,
pregnancy, azithromycin” identified case reports from three different countries (Austria, France and
the United States of America) in which tularemia cases during pregnancy were successfully treated
with azithromycin. To our knowledge, the presented case is the fourth case successfully treated with
azithromycin in the literature. While tularemia cases during pregnancy have previously been reported in
Tirkiye, this case report represents the first documented experience with the use of azithromycin for the
treatment within the country.

Keywords: Tularemia; treatment; pregnancy; azithromycin.
GiRis

Tularemi hareketsiz, pleomorfik, gram-negatif bir kokobasil olan Francisella tularensis’in
etken oldugu, agirlikli olarak kuzey yarim kiirede gorilen, ciddi sistemik hastalik olustur-
ma potansiyeli olan bir zoonozdur'. Tulareminin insandan insana bulastigina dair bir
kanit yoktur. Turkiye’de tulareminin en sik rastlanan bulas yolunun su kaynakli oldugu
belirtiimektedir?>. Memelilerde tularemi keneler, sivrisinekler gibi eklem bacaklilarla ve
nadiren geyik sinekleriyle bulasabilmektedir®. Hastahigin kulugka siiresi 1-10 giindiir ve
klinik belirtiler bakterinin viicuda girig yerine gore degisiklik gosterir. Hayvanlarla dog-
rudan temasla ya da kene isirmasi yoluyla, komsulugunda lenfadenopati olan bir cilt

lezyonuna yol acar. Bakteriyle kontamine olmus yiyeceklerin tiketilmesi veya kontamine
sularin icilmesi sonucunda farenijit ve servikal lenfadenopati goriliir’.
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Tularemi tanisinda altin standart, klinik 6rneklerden yapilan kiltiirlerde bakterinin
uretilmesidir. Ftularensis’in kulturinun yapilabilmesi icin biyoguvenlik dizeyi 3 olan la-
boratuvar gerekmektedir. Bu sebeple hastaligin laboratuvar tanisinda daha c¢ok serolojik
ve molekiiler yontemler (6rnegin; polimeraz zincir reaksiyonu) 6n plana ¢ikmaktadir.
Serolojik yontemler arasinda en cok tercih edileni mikroaglitinasyon testi (MAT) dir. Tek
serum orneginde MAT sonucu > 1/128 veya akut ve konvelesan donemde alinmis iki
serum 6rneginde MAT ta dort katlik titre artisi tani koydurucudur®.

Gebelikte tulareminin ¢ok nadiren gorilmesi nedeniyle, enfeksiyonun gebelikteki
seyrinde bir farkliligin olup olmadigi ve enfeksiyonun gebelikte komplikasyonlari artirip
artirmadigi tam olarak bilinmemektedir. Ulkemizde gebelik esnasinda gériilen tularemi
vaka sayilari giderek artmaktadir®”’.

Tularemi tedavisinde aminoglikozidler, kinolonlar ve tetrasiklinler kullaniimaktadir’.
Ancak bu antibiyotiklerin fetotoksisite sorunlari nedeniyle gebelerde kullanimlari gtivenli
degildir®. Azitromisin gibi alternatif antibiyotiklerle klinik deneyimler, literatiirde olgu
sunumlari ile sinirlidir®'!. Bu olgu raporunda, gebeligin ikinci trimesterinde gelisen tu-
laremi enfeksiyonunun sunulmasi ve ilgili literatiiriin gézden gecirilmesi amaclanmustir.

OLGU SUNUMU

Bu olgu raporunda, boyunda agrili sislik sikayetiyle 07.03.2024 tarihinde Amasya Sa-
buncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigine
basvuran, gebeliginin 16. haftasinda olan 23 yasindaki hasta sunulmustur. Hasta ytiksek
ates, terleme, halsizlik, istahsizlik ve boynun her iki tarafinda agril sislik yakinmasi ile
basvurdu. Hastanin hikayesinden ikamet ettigi kdyde bir tularemi salgini oldugu 6grenil-
di. Hasta benzer sikayetlerle ayni kdyden bagvuran 12. olguydu. Anamnezde sikayetle-
rinin yaklasik bir aydir mevcut oldugu 6grenildi. Fizik muayenede ates= 38.8 °C, nabiz=
110/dak, tansiyon= 110/60 mm/Hg idi. Orofarenks ve tonsiller dogal gérinimdeydi.
Yapilan boyun ultrasonografisinde (USG) sol servikal zincirde en blyugi 25 x 11.5 x 13
mm ebatta olmak Uzere birka¢ adet kalin korteksli lenfadenopati formasyonu izlendi.
Sag servikal zincirde 16 x 9 x 11 mm ebatta o6lculen, cilt altina dogru kismen acilim gos-
teren yogun icerikli muhtemelen nekrotize lenfadenopati tespit edildi. Yapilan hemog-
ram testinde beyaz kiire sayisi= 11590 /mcL, hemoglobin=11.4 g/dL, trombosit sayisi=
360000 /mcL bulundu. C-reaktif protein (CRP)= 50.96 mg/L, sedimentasyon hizi ise
108 mm/h olarak saptandi. Hastanin yasadigi kdyde tularemi salgini oldugu bilindi-
ginden 6n tanisinda tularemi dustintldi. Ancak diger ayiricr tanilar icin hastanin boy-
nunda fluktuasyon veren lenf noduna yapilan ince igne aspirasyonuyla elde edilen
2.5 cc hacminde, sari-yesil renkli, puriilan goriinimli ve yogun kivaml icerikten Gram
boyama, aside direncli boyama, tliberkiloz kiiltlri, aerop ve anaerop kiiltur ve sitopa-
tolojik inceleme yapilmak tzere numuneler ilgili laboratuvarlara gonderildi. F.tularensis
kdltir calismalar icin biyoglvenlik dlizeyi 3 seviyesinde laboratuvar gerekmesi nede-
niyle F.tularensis icin kiltlr yapilamadi. Referans laboratuvara F.tularensis MAT icin se-
rum numunesi gonderildi. Referans laboratuvarin merkezimize uzakhgi nedeniyle sonug
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beklenmeden hastaya gentamisin tedavisi baslanmasi planlandi. Ancak hasta ve yakini,
ilacin fetotoksisite riski nedeniyle tedaviyi reddetti. Bu nedenle hastaya oral azitromi-
sin 500 mg/gun tedavisi baslandi. Literatiirde gebelik esnasinda azitromisinle basarili
sekilde tedavi edilen tularemi olgularinin olmasi, azitromisinin tercih edilmesinde et-
kili oldu®". Tularemi tedavisinde azitromisin icin belirlenmis standart bir tedavi siire-
si bulunmadigindan sirenin hasta 6zelinde; ila¢ toleransi, yan etkiler, klinik ve akut
faz reaktan yanitlariyla obstetrik degerlendirmeler dogrultusunda planlanmasina karar
verildi. Hasta hospitalize edilmedi ve tim tedavi slreci ayaktan izlendi. Tularemi icin
MAT sonucu 1/1280 usti titrede pozitif olarak saptandi. Aside direncli boyama yontemi
ile aside direncli basil goriilmedi, Gram boyamada bol polimorf niiveli I6kosit gorulip
mikroorganizma gorilmedi. Sitopatolojik incelemede malign hiicre saptanmadi, akut
enflamatuvar sire¢ olarak yorumlandi. Hastanin mevcut tularemi klinik tipi, glandi-
ler tularemi olarak belirlendi. Tedavi baslangicindan sonraki ikinci haftada boyundaki
lenf nodlarinda iki farkli lokalizasyonda spontan fistiilizasyon gelisti. Kulak burun bogaz
klinigiyle konstilte edilen hastaya herhangi bir cerrahi girisimde bulunulmadi. Tedavi-
nin dordinci haftasinda yapilan kontrol boyun USG tetkikinde sol servikalde blyigu
15 x 6.5 x 7 mm, sag servikalde blyligu 8 x 6.5 x 9.5 mm olan lenf nodlari oldugu ve
tedavi oncesi boyutlara gore yaklasik %50 kiiciilme oldugu raporlandi. Obstetrik ince-
lemelerde fetlste kalp atigi mevcuttu ve fetal gelisim sureci gebelik haftasiyla uyumluy-
du. Hastada ilag toleransinin iyi olmasi, yan etki goriilmemesi, CRP ve sedimentasyon
hizinin yiksekliginin halen sebat etmesi (sirasiyla, 34 mg/L ve 68 mm/h) nedeniyle
tedavinin alti haftaya uzatiimasina karar verildi. Alti haftalik tedavinin sonunda spontan
olarak siiplre olan lenf nodlarinda akintinin tamamen durdugu goruldua. C-reaktif pro-
tein=7.23 mg/L’ye, sedimentasyon hizi ise 36 mm/h’e dustl. Hasta ates, yaygin eklem
agrilari, terleme ve istahsizlik semptomlarinin tamamen ortadan kalktigini belirtti. Azit-
romisin tedavisi alti haftaya tamamlandi. Siplirasyon tamamen durdu ve fistiil spontan
olarak kapandi. Doguma kadar yapilan takiplerde hastanin herhangi bir sikayeti olmadi.
Hasta gebeliginin 39. haftasinda sezaryenle 2790 gram agirhginda saghkli bir bebek
diinyaya getirdi. Dogumda herhangi bir komplikasyon gelismedi. Dogum sonrasi ikinci
ayda anne ve bebegin saghk durumlarinin iyi oldugu gorildu.

TARTISMA

Hastaligin siddeti klinik forma gore farkllik gosterse de tulareminin klinik formlari,
Ftularensis'e karsi etkili oldugu bilinen antimikrobiyal ilaclarla basarili bir sekilde tedavi
edilebilir. Gebelikte tularemi olgularina dair literatiir verileri kisith oldugundan, olum-
suz sonuclanan gebelik sikligi bilinmemektedir. Yesilbag ve arkadaslarinin gebeligin
ilk trimesterinde tespit edilen tularemi olgu sunumunda’, hastaya antibiyotik tedavisi
verilmeden hastaligin komplikasyonsuz iyilestigi ve bebekte konjenital bir malformas-
yon olmadigi bildirilmistir. Ulkemizden bildirilen dért olguyu iceren bir seride, gebelik
esnasinda gorilen tularemi olgularinin tamaminin komplikasyonsuz iyilestigi ve dort
gebeligin de diinyaya saglikl olarak gelen bebek dogumu ile sonlandigi bildirilmistir6.
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Bu serideki lic hasta siprofloksasinle, bir hasta gentamisinle tedavi edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde gebe hastalarin tedavisinde kullanilan antimikrobiyal ilaclar gebe
olmayan hastalarin tedavisinde kullanilanlara benzerdir’. Gebe olmayan hastalarda
streptomisin ve gentamisin ilk tercih edilen seceneklerken; doksisiklin ve siprofloksasin
ise alternatif secenekler olarak sunulmaktadir. Fakat bu antimikrobiyal ilaglar fetotoksik
ajanlar olup gebelerde kullanimlarindan mimkin oldugunca kaginilmasi gerekmekte-
dir®'2. Diinya Saglik Orgiitii gebelik sirasinda gelisen tulareminin tedavisinde gentami-
sin veya siprofloksasin énermektedir'®. Beta-laktam ve makrolid grubu antibiyotiklerin
tularemi tedavisinde etkinligi olmadigi dusunilduginden bu ilaglar onerilmemekte-
dir’. Makrolid duyarlii§i F.tularensis'in alt tiplerine gére degismektedir. F.tularensis alt
tip tularensis (tip A susu) [minimum inhibitér konsantrasyonu (MiK)= 0.125-2 mg/L] ve
F.tularensis alt tip holarctica (tip B susu) biovar | (MiK= 0.064-2 mg/L) genellikle makrolid-
lere duyarlidir. F.tularensis alt tip holarctica biovar Il ise makrolidlere genellikle direnclidir
(MiK> 256 mg/L)'*. Makrolide duyarl suslarda azitromisinin eritromisine gére MIK de-
gerlerinin daha disiik oldugu bildirilmistir'>. Giircan ve arkadaslarinin calismasinda'®
Turkiye’de gorilen olgularda en sik saptanan tularemi alt tiiriniin holarctica oldugu
bildirilmis olup eritromisine direncinden dolayi bu suslarin biovar Il olabilecegi disu-
niilmistiir. Celebi ve arkadaslarinin'’ 764 F.tularensis izolatiyla yaptiklari calismada tiim
izolatlarin Ftularensis alt tip holarctica oldugu ve 12 6rnegin F.tularensis alt tip holarctica
biovar japonica'ya ait oldugu ve bunlarin tamaminin eritromisine duyarl oldugu belir-
lenmistir. Biovar japonica Ankara, Kayseri ve Afyon’dan gonderilen 6rneklerden izole edil-
mistir. Kilic ve arkadaslarinin calismasinda'® ise 250 izolatin 249’unun eritromisin direnci
goOstermesi nedeniyle F.tularensis alt tip holarctica biovar Il olarak atandigi; bir izolatin ise
eritromisine duyarli olmasi, gliserolii fermente etme yetenegine sahip olmasi ve biovar
japonica'ya 6zgu bir RD1 niikleotit dizisi tagimasi 6zelliklerine dayanarak biovar japonica
olarak atandigi ifade edilmistir. Tlrkiye’nin komsulugunda bulunan Dogu Avrupa Ulkele-
rinde izole edilen F.tularensis alt tiirlerinin makrolidlere direncli oldugu belirtiimektedir'®.
Ayrica (ilkemizden Yesilyurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada®® 39 F.tularensis alt tip ho-
larctica izolatinda erirtomisin ve azitromisine diren¢ oraninin %100 oldugu bildirilmistir
ve bu sonucla tiim izolatlarin biovar Il olabilecegine isaret edilmistir. Bu izolatlarin timu
Turkiye'nin Orta Anadolu Bolgesindeki bir salgindan elde edilmistir. Bu olgu sunumunda
Ftularensis alt tir tayini ve antibiyotik duyarlilik testi yapilamamistir.

Yakin tarihte konuyla ilgili yayimlanmis bir derlemede, gebelikte tulareminin en sik
ikinci trimesterde (%46.2) tespit edildigi belirtilmistir'2. Ayni literatiirde en sik gézlenen
klinik seklin 9%57.7 oraniyla orofarengeal form oldugu bildirilmistir. Dort gebe tulare-
mi olgusunun makrolidle tedavi edildigi belirtilmis ancak hangi makrolidin uygulandig
konusunda bir bilgi verilmemistir. Makrolidle tedavi edilen hastalarin timiinde saghkl
fetlis diinyaya gelmis olup intrauterin fetiis 6limu veya spontan abortus gorilmemistir.
Bu dort hastanin ikisinde lenf nodu stiplrasyonu gelistigi ve antibiyotik tedavisinin yani
sira lenf nodu aspirasyonu uygulandigi bildirilmistir. Bu olgu raporunda gebeligin ikinci
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trimesterinin baglarinda semptomlar goriilmeye baslamis ve glandiler tularemi tanisi
konulmustur. Olgumuzda komplikasyon olarak lenf nodu stpurasyonu gelismistir.

Yakin ge¢cmiste Avusturya’dan bildirilen tularemili gebe olgusunun bir ay stren azit-
romisin tedavisi (haftada lg¢ giin, 500 mg/gtin) ile basarili bir sekilde tedavi edildigi
bildirilmistir. Etkenin alt tiiriiniin belirlenmedigi bu olguda gebeligin komplikasyonsuz
bir sekilde ilerledigi ve saglikhi bir bebegin diinyaya geldigi belirtiimistir®. Fransa’dan
bildirilen benzer bir olgunun da alti hafta streyle azitromisin 500 mg/gin dozundaki
tedavi semasiyla basarili bir sekilde tedavi edildigi, azitromisinin gebelikte gorilen tu-
laremi olgularinda anneyi ve fetlisii korumada etkin olabilecegi belirtilmistir. Bu olguda
etkenin F.tularensis alt tip holarctica oldugu saptanmistir ancak biovar tespiti yapilmamis-
tir'®. Kuzey Amerika’dan bildirilen bir gebe tularemi olgusunun ise azitromisinle basarili
bir sekilde tedavi edildigi ve azitromisinin gebelerde tulareminin tedavisinde etkili ve
glvenilir bir ajan olabilecegine vurgu yapiimistir. Bu olguda da bakterinin alt tiri belir-
lenmemistir''. Sunulan olgumuzda tularemi tanisi, hastanin klinik bulgularinin yani sira
MAT titresinin tek serum 6rneginde 1/1280 st titrede pozitif saptanmasi sonucunda
konulmustur. Olgu, alti hafta boyunca her giin bir tablet azitromisin 500 mg tedavisiyle
komplikasyonsuz bir gebelik gecirmistir ve saglikh bir bebek dogumu gerceklesmistir.

Tularemili gebe kadinlarda gebelik kaybi, fetal 6lim, erken dogum, dogum oOnce-
si kanama ve F.tularensis’in olasi maternal-fetal bulasmasi gibi gebelik komplikasyonlari
kanitlanmistir. Ancak bu sonuclarin, maternal enfeksiyona yanitla mi yoksa sadece en-
feksiyonla mu iliskili oldugu konusunda yeterince bilgi mevcut degildir. Uygun antimik-
robiyal tedavi gebelik kaybi riskini azaltabilir. Sinirli kanitlar Ftularensis'in maternal-fetal
bulasmasinin, 6zellikle maternal antimikrobiyal tedavinin yoklugunda mimkiin oldugu-
nu gostermektedir. Tulareminin derhal taninmasi ve etkili antimikrobiyallerle uygun se-
kilde tedavi edilmesi, olumsuz maternal ve gebelik sonuclari riskini en aza indirmek icin
muhtemelen énemlidir'?. Merkezimizin referans laboratuvara uzakhigi nedeniyle MAT
sonuglari yaklasik bes glin sonra raporlanmaktadir. Sunulan olguda, hastanin ikamet etti-
gi koyde yasanmakta olan su kaynakli tularemi salgini oldugu bilindiginden, MAT sonucu
beklenmeden hasta ilk basvurdugu giin antibiyotik tedavisine basglanmistir. Tedavinin
dordlincli giinii MAT sonucu 1/1280 Gsti titrede pozitif olarak raporlanmugtir.

Etkili tedaviye ragmen asiri biylimus veya fistiilize olmus lenf nodlarinin aspirasyonu
veya eksizyonu tularemi tedavisinin tamamlayici bir asamasi olarak bilinmektedir'2. Tu-
laremi tedavisinde gecikme, artmis lenf nodu siipiirasyonu komplikasyonuyla iliskilidir?'.
Sunulan olguda, semptomlar basladiktan yaklasik bir ay sonra hastaya antibiyotik teda-
visi baslanmistir. Lenf nodu stiptrasyonu komplikasyonu her ne kadar 6nlenememis olsa
da hastada derin boyun enfeksiyonu, osteomiyelit, pndmoni ve menenjit gibi tularemi-
ye ait ciddi komplikasyonlarin 6niine gecilmis olmasi azitromisinin etkinligini destekler
niteliktedir. Ayrica distik veya diger obstetrik komplikasyonlar hastada goriilmemistir.
Tedavinin dordiincl haftasinda yapilan kontrol boyun USG'sinde stptire olmayan lenf
nodlarinin boyutlarinda tespit edilen %50’lik azalmanin, azitromisinin basarisinin bir ka-
niti olabilecegi diistinilmektedir. Hastada fistiilize olan lenf nodlarindaki pirilan icerigin
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aralikli derin palpasyonlarla drenaji saglanmis olup alti haftalik azitromisin tedavisi son-
rasinda akintinin tamamen durdugu gorilmistir. Fistilize olmusg lenf nodlarina yonelik
insizyonel veya eksizyonel bir cerrahi girisim uygulamadan hafif bir skar dokusuyla hasta-
nin lenfadenopatileri gerilemistir.

Bu olgu raporundan elde edilen deneyim, gebelik esnasinda tularemi olgularinin
tedavi secenekleri arasinda azitromisinin potansiyel bir terapotik ajan olabilecegi fikrini
desteklemektedir. Ayrica azitromisininin gebelik kategorisi B oldugundan fetiistin saghgi
icin guvenlidir. Hasta gebe olsun veya olmasin, tanisal gecikmelerin yasanmamasi icin
Ozellikle tularemi olgularinin gortldigu illerde tularemi icin MAT testinin uygulandig
laboratuvarlara kolay ulagimin saglanmasi 6nem tasimaktadir.

Bu calismada, merkezimizdeki mikrobiyoloji laboratuvarinin “biyogiivenlik diizeyi 3
0zelligine sahip olmamasi nedeniyle kiltiir yontemi uygulanamamis ve bundan dolayi
alt tur ve biovar tayini ile birlikte antibiyogram calismasi yapilamamistir. Hasta yakini ve
hasta tarafindan goriinti alma talebi reddedildigi icin servikal bolgedeki lenfadenopati-
lerin gorsel olarak sunulamamasi ise calismanin baska bir kisithligidir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmig onam alinmustir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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