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Gecikmis Tularemi Olgularinda Cerrahi Drenaj
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Soru(n)

Tularemi olgularinda taninin ge¢ konulmasinin tedavi iizerine olumsuz etkileri.

Olay/Olgu

Otuz dokuz yasinda kadin hasta 10 giindiir devam eden boyun ve kulak arkasinda sislik ve bogaz agrisi si-
kayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde; ayni gikayetlerle dis merkeze basvurdugu, cesitli
antibiyotikler kullanmasina ragmen sikayetlerinde gerileme olmadig1, kdyde yasayan diger kisilerde de benzer
semptomlar oldugu ve kuyu suyu kullanildig1 6grenildi. Fizik muayenede orofarenks ve bilateral tonsiller hipe-
remikti, preaurikiiler bélgede 3 x 3 cm boyutunda olup sag supraklavikiiler bolgeden baslayip parotise dogru
yayilim gosteren, hiperemik, yer yer fluktuasyon veren ve ayrica aurikiiler bolgede 6 x 5 cm boyutunda lenfade-
nopatiler saptandu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanin fizik muayene bulgulari, klinik ve 6ykisti dikkate alinarak tularemi 6n tanisi ile 1 g/giin intramuskiiler
streptomisin tedavisi baglandi. Tularemi i¢in mikroagliitinasyon testi 1/640 titrede pozitif olarak saptandi. Te-
davinin 7. gliniinde preaurikiiler bolgede akint1 ve ates sikayeti gelisti. Boyun tomografisinde parotis bezi derin
lobu arka kesiminde 2.5 x 3 x 2 cm boyutlarinda kalin duvarli kistik olusum, parotis bezinin yiizeyel lobu alt
komsulugunda 3 x 2 cm boyutunda bir lezyon tespit edildi. KBB boliimii tarafindan hastaya genel anestezi altin-
da piiriilan mayi ve hematom drenaji yapildi. Postoperatif 8 giin takip edilen ve vital bulgular: stabil seyreden
hasta oral tedavi ile taburcu edildi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Tularemi olgularinda tedavi basarisizliginin en 6nemli nedeni tedavinin ge¢ baglanmasidir. Gecikmis vakalar-
da spontan drenaj veya cerrahi insizyon sonrasinda uzun siire yara bakimi ve hastanede yatis gerekmektedir.
Turkiyede endemik olan bolgelerde aurikiiler lenfadenopati ile gelen ve beta-laktam antibiyotik tedavisine ce-
vap vermeyen hastalarda tularemi mutlaka diistiniilmeli ve ileri tetkikler yapilmalidir. Tedavinin ilk ii¢ haftada
baslanmasi lenf nodu siipiirasyonunun engellenmesi agisindan 6nemlidir. Lenf nodu siiptirasyonu gelisen has-
talarda tedavi yontemi olarak cerrahi drenaj distiniilmelidir.
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