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Amag: Ulkemizde tularemi ilk olarak 1936 yilinda bildirilmis olup giiniimiizde daha ¢ok Marmara, Bati-Orta
Karadeniz, i¢ Anadolu bélgelerinde; kirsal kesimlerde ve icme-kullanma sularimin sanitasyonunun yetersiz
oldugu bolgelerde goriilmektedir. Bu ¢alismada hastanemizde tularemi tanisi ile izlenen hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal ve Metot: Ocak 2010- Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemize basvuran mikrobiyolojik veya
serolojik olarak dogrulanmis tularemi hastalar1 calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik
ve laboratuvar bulgulari olgu bildirim formlarindan ve hastalarin takip cizelgelerinden elde edildi.

Bulgular: Hastalarimizin ortalama yas1 43’tii ve hastalarin cogunlugu (%66) kadin cinsiyete sahipti. Hastalarin
%>52’si kuyu suyu kullanmaktaydi. Basvuruda en yaygin sikayetler boyunda sislik (%92), halsizlikti (%90), ates
(%76) ve bogaz agrisi (%72) idi. Hastalarin semptom baslangicindan hastaneye basvurusuna kadar gecen
ortalama siire 22 glindii. Lenfadenopati (%94) ve konjonktivit (%24) ise en sik saptanan Kklinik bulgular iken,
1 (%2) hastada splenomegali mevcuttu. Lenfadenopati ile basvuran hastalarin ¢ogunda (%65) servikal lenf
nodlar1 tutulmustu. Hastalarin tanis1 mikroagliitinasyon testi ile dogrulandi ve antikor titreleri 1/160- 1/1280
arasinda degismekteydi. Alt1 (%12) hastanin aspirasyon materyalinde Francisella tularensis polimeraz zincir
reaksiyonu pozitifligi gosterilirken, 2 (%4) hastada ise kiiltiirde mikroorganizma tiretildi.

Sonug: Ulkemizde 6zellikle beta-laktam grubu antibiyotik tedavisine yanit vermeyen boyunda sislik, bogaz
agrisi ve ates yliksekligi ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda tularemi mutlaka akilda bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Tularemi, Tiirkiye, zoonoz.

Abstract

Objectives: In our country, tularemia was first reported in 1936, and today it is mostly seen in Marmara, West-
Central Black Sea, and Central Anatolia regions; and in rural areas where sanitation of water is insufficient. In
this study, clinical and laboratory findings of patients who were followed up with a diagnosis of tularemia were
evaluated retrospectively.

Materials and Methods: Microbiologically or serologically confirmed tularemia patients admitted to our
hospital between January 2010 and January 2019 were included in the study. Demographic characteristics,
clinical and laboratory findings of the patients were obtained from case report forms, and follow-up charts of
the patients.

Results: Mean age of the patients was 43 years, and the majority (66%) of the patients were female. Fifty-two
percent of the patients were using well water. The most common complaints on admission were neck swelling
(92%), weakness (90%), fever (76%), and sore throat (72%). The average time from the onset of symptoms to
admission to the hospital was 22 days. While lymphadenopathy (94%) and conjunctivitis (24%) were the most
common clinical findings, 1(2%) patient had splenomegaly. Cervical lymph nodes were involved in most of the
patients (65%) presenting with lymphadenopathy. Diagnosis of patients was confirmed by microagglutination
test and antibody titers ranged between 1/160 and 1/1280. Francisella tularensis polymerase chain reaction
positivity was shown in 6(12%) patients’ aspiration specimen, while the microorganism was grown in culture
in 2(4%) patients.

Conclusion: In our country, tularemia should be kept in mind as a differential diagnosis, especially in patients
who present with swelling in the neck, sore throat, high fever, and does not respond to beta-lactam group
antibiotic treatment.

Keywords: Tularemia, Turkey, zoonotic.
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Giris

"Tavsan atesi" olarak da bilinen tularemi, fakiiltatif hiicre i¢i, gram negatif bakteri Francisella
tularensis'in neden oldugu bir zoonozdur. ! Hastalik Kuzey Amerika'da ve Avrupa ile Asya'nin bazi bolgelerinde
endemiktir. Bu Gram-negatif kokobasil, subsp. tularensis (Tipe A), subsp. holarctica (Tip B), and
subsp. mediasiatica olmak iizere {i¢ alt tiire ayrilmaktadir. Ancak, yalmizca subsp. tularensisve
subsp. holarctica insanlar icin 6ldiriiciidiir.2 B tipi enfeksiyonlar kuzey yarimkiirede goriiliirken, A tipi
enfeksiyonlar Kuzey Amerika ile sinirlidir. Hastalik enfekte hayvanlara dogrudan temas, kontamine yiyecek ve
sularin tiiketilmesi, enfekte eklem bacaklilarin 1sirmasi ya da aerosolizasyon yolu ile bulagsabilmektedir. Pireler,
bitler, tatarciklar, tahtakurulari, keneler, sivrisinekler gibi bircok eklembacakli dogal olarak enfekte olmasina
ragmen, bunlarin sadece bir kismi F. tularensis'in insanlara tasinmasinda énemli rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda sert keneler, geyik sinekleri, at sinekleri ve sivrisinekler bulunmaktadir.3 Oldukg¢a bulasici olmasi,
aerosollerle yayilabilmesi ve yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi sebebi ile bu mikroorganizma ABD

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel biyoterér ajani olarak siniflandirilmistir.#

Ulkemizde tularemi ilk olarak 1936 yilinda bildirilmis olup giiniimiizde daha ¢ok Marmara, Bati-Orta
Karadeniz, i¢ Anadolu bélgelerinde; kirsal kesimlerde ve icme-kullanma sularinin sanitasyonunun yetersiz
oldugu bolgelerde goriilmektedir. Ancak biitiin bolgelerden vaka bildirilmektedir.5 Tiirkiye'de vaka sayisi
2011'de 2151 vaka ile zirveye ulasmistir. Bu say1 daha sonra azalmis, Halk Saglig1 Genel Mudtrliigii verilerine
gore 2017 yilinda 476 vaka bildirilmistir.6 Ulkemizde kadin prevelans: erkeklerden daha yiiksektir. Bu
farkliligin sebebinin kadinlarin ev islerinde daha aktif olmalar1 ve gida depolama alanlarinda kirli suyla ve

hayvan diskisi veya idrari ile daha fazla temas etmeleri olabilecegi diistinilmiistiir. 7.8

Organizma konakgiya girdikten sonra, lenfohematojen yolla lokal lenf bezlerine ve diger organlara yayilmakta
ve uygun sekilde tedavi edilmezse sepsise ve 6liime yol agabilmekte, bunun yani sira asemptomatik enfeksiyon
da goriilebilmektedir. Tularemi enfeksiyonu icin kulucka siiresi tipik olarak 3-5 giindiir, ancak bu siire 21 giine
kadar cikabilir.® Ulseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler, faringeal, tifoid ve pnémonik olmak iizere
hastaligin alti klinik formu vardir. Diinyada en sik goriilen form iilseroglandiiler form olmasina karsilik
iilkemizde en sik orofaringeal form goriilmektedir.1° Orofaringeal formun temel nedeni kunduz, misk sicani ve
tarla faresi gibi su dongiisiine dahil olan hayvanlarin idrar, diski veya diger atiklari ile enfekte olmus kirli suyun

insanlar tarafindan tiiketilmesidir.1?

Calismamizda 2010-2019 yillar arasinda hastanemize basvuran 50 tularemi olgusunun klinik ve laboratuvar

bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Materyal ve Metot

Ocak 2010- Ocak 2019 tarihleri arasinda hastanemize basvuran mikrobiyolojik veya serolojik olarak
dogrulanmis tularemi hastalar1 calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar

bulgulari olgu bildirim formlarindan ve hastalarin takip cizelgelerinden elde edildi.
Etik onay

Calisma icin yerel etik kurul onay1 alind1 (Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, E1-
20-1387).

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 50 hastanin ortalama yasi 43’tli ve %66’s1 kadin cinsiyete sahipti. Hastalarin
%?75’i kirsal kesimde yasiyordu. Yirmi dokuz (%58) hastanin hayvan besleme dykiisii varken, 6 (%12) hastanin
av hayvani ile temasi mevcuttu. 29 (%58) hastanin kemirici diskisi ile temas oykiisii var iken 1 hastanin (%2)
bocek 1s1r181 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin 26’s1 (%52) kuyu suyu kullaniyorken 7 (%14) hasta sebeke suyu
kullaniyordu. On bir (%22) hastanin ise durgun su (gol veya dere suyu) ile temasi mevcuttu. Demografik

ozellikler ve olas1 bulas yollar1 i¢in risk faktorleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Basvuruda en yaygin sikayetler boyunda sislik (%92), halsizlik (%90), ates (%76) ve bogaz agris1 (%72) idi.
Hastalarin semptom baslangicindan hastaneye basvurusuna kadar gecen ortalama siire 22 giindii.
Lenfadenopati (%94) ve konjonktivit (%24) en sik saptanan klinik bulgular iken, 1 (%2) hastada splenomegali
mevcuttu. LAP ile basvuran hastalarin ¢ogunda (%65) servikal lenf nodlar1 tutulmustu. Bes hastanin (%10)

basvurusunda tilsere lezyonu mevcuttu, bunlardan 3’iiniin lokalizasyonu el lizerindeydi (Tablo 2).

Hastalarin tanisi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'nda mikroagliitinasyon testi ile dogrulandi ve antikor titreleri
1/160- 1/1280 arasinda degismekteydi. Alt1 (%12) hastada Francisella tularensis polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitifligi gosterilirken, 2 (%4) hastada ise kiiltiirde etken tretildi.

Otuz bir hastanin (%62) basvuru 6ncesinde antibiyotik kullanim dykiisii mevcuttu. Bunlardan 5’i (%16)
antibiyotik tedavisinden fayda gormisti. Tedavide en ¢ok Kkullanilan rejim (%42) doksisiklin
monoterapisiyken, bunu streptomisin ve siprofloksasin monoterapileri takip etmekteydi. Tedavi yaklasimlari

Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Ankara Med J, 2020;(4):993-999 // @) 10.5505/am;j.2020.32967
995



ANKARA
MEDICAL

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Olasi Bulas Yollar1 i¢cin Sahip Olduklar: Risk Faktorleri

Cinsiyet n (%)
Kadin 33 (%66)
Erkek 17 (%34)
Ortalama yas, yil (min-max) 43 (16-78)
Meslek n (%)
Ev Hanimi 27 (%54)
Ciftgi 8 (%16)
Ogrenci 2 (%4)
Atik Su Iscisi 2 (%4)
Hayvancilik 1 (%2)
Diger 10 (%20)
Hayvan besleme 6yKkiisii n (%) 29 (%58)
Av hayvani ile temas n (%) 6 (%12)
Kemirici diskisi ile temas n (%) 29 (%58)
Bocek 1sirigi n (%) 1 (%2)
Su kaynagi n (%)
Kuyu suyu 26 (%52)
Sebeke suyu 7 (%14)
Diger (Depo, damacana, pinar, dere..) 17 (%34)
Durgun su ile temas 11 (%22)
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Tablo 2. Basvuruda Semptom ve Bulgular

Semptomlar n (%)
Boyunda sislik 48 (%96)
Halsizlik 45 (%90)
Ates 38 (%76)
Bogaz agrisi 36 (%72)
Ciltte ilser 5 (%10)
Diger (6ksiiriik, balgam..) 9 (%18)

Bulgular
Lenfadenopati 47 (%94)

Servikal lenfadenopati 31 (%65,95)
Submandibuler lenfadenopati 14 (%29,78)
Preaurikular lenfadenopati 1(%2,12)
Aksiller lenfadenopati 1(%2,12)
Konjonktuvit 12 (%24)
Ulsere lezyon 5 (%10)
Hepatosplenomegali 1 (%2)

Tablo 3. Tedavide Kullanilan Ajanlar ve Yontemler

Antibiyotik Tedavisi n (%)

Doksisiklin 21 (%42)
Streptomisin 7 (%14)
Siprofloksasin 7 (%14)
Siprofloksasin + doksisiklin 10 (%20)
Streptomisin + doksisiklin 5 (%10)

Drenaj
Spontan drenaj 5 (%10)
Cerrahi drenaj 9 (%18)
Tartisma

Ulkemizde tularemi ilk olarak 1936 yilinda bildirilmis olup daha sonra vaka sayis1 artarak 2011 yilinda pik
yapmistir. 2005 yilina kadar bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almayan tularemi; artan olgu sayisi ve
farkli bolgelerden vakalarin bildirilmesi nedeniyle “Bulasici Hastaliklarin Ihbari ve Bildirim Sistemi Standart

Tany, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi”’nde C grubu hastaliklar listesine alinmistir.12
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Ulkemizde daha once yapilan c¢alismalarda kadin prevelansinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur.”8 Calismamizda da literatiire benzer sekilde hastalarin %66’s1 kadin cinsiyette olup, yas aralig1

16-77 (ortalama 43)’dir.

Hastaligin tlseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler, faringeal, tifoid ve pnémonik olmak iizere alti1 klinik
formu vardir. Diinyada en sik goriilen form iilseroglandiiler form olmasina karsilik iilkemizde en sik
orofaringeal form goriilmektedir.1® Calismamizda da Tiirkiye verilerine benzer olarak hastalarin %92’sinde
orofaringeal tutulum izlenmistir. Orofaringeal formun temel nedeni kemirici hayvanlarin idrar, diski veya diger
atiklar1 ile enfekte olmus kirli suyun insanlar tarafindan tiiketilmesidir.1? Salginlar sirasinda siipheli su
kaynaklarindan bakteri izole edilememistir, bununla birlikte siipheli igcme suyu kaynaklarindan alinan

orneklerde PCR pozitifligi ile bakterinin varligi kanitlanmistir.13

Calismamizda hastalarimizin %52’si kuyu suyu kullanmakta iken 7 hasta (%14) sebeke suyu kullanmaktaydi.
Hasta grubumuzun %540 ev hanimi, 8 (%16) isci ¢iftci iken sadece 1 hasta hayvancilikla, 2 hasta ise atik su
isleri ile ugrasmaktaydi. Bu oranlar géz oniinde bulunduruldugunda tilkemizdeki verilerle paralel olarak

hastaligin bulas kaynaginin daha ¢ok enfekte klorlanmamis kaynak sular1 oldugu séylenebilir.

Orofaringeal tularemide hastalar en ¢ok penisilin tedavisine yanit vermeyen tonsillit ve servikal lenfadenit
tablosu ile hastaneye basvurmaktadir.14 Calismamizda da en sik basvuru sebepleri boyunda sislik (%96), ates
(%76) ve bogaz agris1 (%72) olarak tespit edilmistir. Bu sebeple tedavi yanitsiz tonsillit ve lenfadenit ayirici

tanisinda tularemi akilda bulundurulmahdir.

Tularemi tedavisinde, aminoglikozid, tetrasiklin ve kinolon grubu antibiyotikler kullanilmaktadir.
Aminoglikozidler ilk secenek antibiyotiklerken alternatif tedavide siprofloksasin veya doksisiklin
kullanilabilir.'? Calismamizda ise hastalarin ¢ogu (%42) doksisiklin ile tedavi edilmistir. Diger hastalarin
tedavisinde ise kinolon ya da aminoglikozid grubu antibiyotikler tek basina veya kombine tedavi seklinde
kullanilmistir. Orofaringeal formda en sik goriilen komplikasyon lenf nodu siipiirasyonudur. Hastalarimizin 5

(%10)’'inde lenf nodu siipiirasyonu izlenmisken, 9 hastada ise cerrahi olarak drenaj saglanmistir.

Sonuc olarak; tilkemizde tularemi en sik orofaringeal formda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
boyunda sislik, B-laktam grubu antibiyotik tedavisine ragmen gerilemeyen bogaz agrisi ve ates ytliksekligi ile
basvuran hastalarda tularemi ayirici tani olarak mutlaka akilda bulundurulmalidir. Ulkemizdeki bulas yollar
goz oniinde bulunduruldugunda hastaliktan korunmada sularin klorlanmasi ve temiz igme suyu saglanmasi

onem tasimaktadir.
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