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Giris:

Tularemi dinyada ve Tirkiye’de yaygin bir zoonotik hastaliktir. Hastalik ilk kez 16.
yuzyllda Norveg’'te kemiricilerde tanimlanmistir. Hastalik etkeni 1911 yilinda Kaliforniya
eyaletindeki Tulare kentinde MacCoy ve Chapin tarafindan 6li bir sincap’tan izole edilmis ve
etkene Bacterium tularense adi verilmistir. ilk insan vakasi da 1914 yilinda bildirilmistir.
insanlarda hastaligin epidemiyolojisini, klinik bulgularini ilk kez tanimlayan ve ‘tularemi’
terimini ilk kullanan kisi ise Edward Francis’tir (1).

Epidemiyoloji:

Hastalik Kuzey Yarimkiire’de gorilmektedir. Kuzey Amerika, Avrupa, eski Sovyetler
Birligi, Uzak Dogu, Cin, Kore, Japonya hastaligin gériildiigli bolgelerdir. ingiltere, izlanda,
Sahra-alti Afrika, Gliney Amerika, Antartika ve Giliney Asya ise hi¢ vaka bildiriimeyen
yerlerdir. Avusturalya’dan ise sadece 2 vaka bildirilmistir. Orta ve Kuzey Avrupa, iskandinav
uUlkeleri ve eski Sovyetler Birligi en fazla vakalarin bildirildigi bolgelerdir. Son yillarda diinyada
artan tularemi vakalari, iklim degisiklikleri, savaslar, dogal afetler, seyahatler ve hayvan
hareketleri ile iliskilendiriimektedir. Kiresel isinma nedeniyle hava sicakhigindaki artislar,
tularemi vakalarindaki artisin en 6nemli nedenlerinden biridir (2,3).

Etken ve Bulas Yollari:

Hastalik etkeni Gram negatif kokobasil olan Francisella tularensis’tir. Enfeksiyozitesi
yuksek bir mikroorganizma olup az sayida bakteri hastalik gelismesi icin yeterlidir. Bu
nedenle biyoterorizm ajanlari arasinda kategori A’da yer almaktadir. Dogada tavsan, fare,
sincap gibi kemiricilerde enfeksiyon olusturmaktadir. Mikroorganizma dogadaki sulardaki
serbest yasayan amipler icinde uzun sire canli kalmaktadir. Su, idrar, diski, tly, camur
enfeksiyon kaynagi olabilmektedir (1).

Bakteri, enfekte materyal veya hayvan ile deri ve mukozalardan direkt temas,
kontamine su veya yiyeceklerin sindirim yoluyla alinmasi, inhalasyon ya da kene veya
sivrisinek 1sirmasi yoluyla insanlara bulasir. Artropodlarla temas sonucu gelisen enfeksiyonlar
sikhkla yaz ve sonbahar aylarinda gorilirken, sonbahar-kis aylarinda gorilen vakalar ve
salginlarin ¢ogu kontamine su ya da enfekte hayvanlarla temas sonucudur. Kontamine kuyu
sulariyla bulag Turkiye’de sik gérilmektedir. Daha az siklikla Rusya ve Balkan Ulkelerinden de
kontamine sularla bulas bildiriimektedir. Bu yolla bulas ABD ve Kuzey Avrupa’da nadirdir
(2,2,4).



Etkenin bilinen 4 alt tirlG vardir. Kuzey Amerika’da en sik goriilen ve en sik
enfeksiyona neden olan tipi F. tularensis tip A, Avrupa ve diger bolgelerde sik gorilen ve
daha az siddette enfeksiyon yapan tipi F. tularensis subtip holartica (tip B)'dir. Epidemiler
cogunlukla enfekte sularin icilmesi ya da temas edilmesi sonucu genellikle sonbahar-kis
aylarinda ortaya cikmaktadir. Kuzey Avrupa Ullkelerinde bu tiir salginlar bildiriimekte iken
Kuzey Amerika’da genellikle kene kaynakl enfeksiyonlar gérilmektedir (2).

Tirkiye’de Tularemi:

Turkiye’de tularemi 1930’lardan beri bilinmektedir. ilk tularemi epidemisi 1936
yilinda Liileburgaz askeri garnizonunda ortaya ¢ikmistir. Daha sonra degisik zamanlarda Van,
Antalya, Bursa, Ankara, Bolu, Zonguldak, Kocaeli, Kastamonu gibi farklh bolgelerde epidemiler
tespit edilmistir. Yakin zamana kadar ¢ogunlukla Marmara ve Bati Karadeniz Bolgesi'nde
goriulirken, 2005 vyilindan sonra Orta Anadolu’dan artan sayida olgu bildiriimeye
baslanmistir. Yaban hayatinda ve vektor popilasyonundaki degisiklerin bu sonucu dogurmus
olabilecegi dustiniilmektedir. Ulkemizdeki salginlarin cogu Marmara bélgesinde gériilmekle
birlikte, Orta ve Dogu Anadolu, Dogu Karadeniz, Ege ve Akdeniz kiyilarinda da hastaligin
gorildugl, zaman zaman salginlarin meydana geldigi bilinmektedir. Ulkemizde tularemi 2005
yihinda bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir. 2009 yilindan sonra da vakalar artarak
devem etmis, 2011 yihinda pik yapmistir (2151 vaka). 2011 yili vaka sayisi, Avrupa birligi
Ulkeleri toplam vaka sayisindan ylksektir. 2017 yilinda bildirilen vaka sayisi ise 477dir
(Turkiye Halk Saghg Kurumu verisi). Ulkemizdeki epidemilerin biyiik cogunlugu su
kaynakhdir. Genellikle kis ve sonbahar mevsiminde gorilmistir. F. tularensis subtip
holartica’nin etken oldugu gosterilmistir. Kaynak olarak cogunlukla enfekte farelerin kirlettigi
klorlanmamis icme sulari tespit edilmistir. Ulkemizde en énemli risk faktéri iyi klorlanmamis
icme suyu veya kontrolsiiz kaynak suyu tiketimidir. En yaygin goérilen klinik formu
orofarengeal tularemidir (%99). Az sayida olguda okiloglandiler ve orofarengeal formun
birlikte oldugu bildirilmistir. Salginlar sirasinda %4-19 oranlarinda asemptomatik ya da
subklinik enfeksiyonlar tespit edilmistir. Salginlar genellikle sonbahar-kis aylarinda
goriilmektedir. En fazla etkilenen yas grubu 30-44 yastir. Hastalik genellikle koylerde
goriilmekte olup, kemiriciler su kaynaklari ve yiyecek depolarini kontamine etmektedir.
Akarsu ya da kaynak sularindan beslenen kdy cesmeleri diizenli dezenfekte edilmediginden
kolayca enfeksiyon kaynagi olmaktadir (2,3).

Patogenez:

Virllansi ylksektir. Az sayidaki bakterinin (1-50) solunum yolu ya da deriden viicuda
girmesi enfeksiyon olusturmasi icin yeterlidir. Deriden giren bakteri 6nce papitl sonra Ulser
olusturur. Lenf nodlarina taginan bakteri siipirasyona neden olur. Bakteriyemiye yol agabilir,
retikiloendotelyal organlarda tiberkiiloza benzer granitlomlar olusturabilir. Hastalik
gecirildikten sonra 6mir boyu bagisiklik birakir (1).



Klinik:

Hastaligin Ulseroglandiler, glandiler, okiloglandiiler, orofaringeal, pnémonik ve
tifoid olmak Uzere farkli klinik formlari vardir. Diinya’da en fazla gorilen formu
tlseroglandiiler tularemidir. Hastaligin seyri sirasinda dékiintiili deri lezyonlari goriilebilir. lyi
tedavi edilmez ise siplratif lenfadenit, sepsis, menenjit, hepatit, endokardit gibi
komplikasyonlar gelisebilir. inkiibasyon dénemi ortalama 3-5 (1-21 giin) giindiir. Ates,
halsizlik, istahsizlik, bas agrisi, miyalji gibi semptomlarla baslar. Bogaz agrisi, bulanti, kusma,
oksurik diger onemli semptomlaridir (1,4).

Ulseroglandiiler tularemide kenenin tutundugu ya da etkenin deriden girdigi yerde
agrili Glser gelisir. Agrili bolgesel lenfadenit tabloya eslik eder. Deri sarbonu ile karisabilir.
Glandiler tularemide ise farkh olarak deride agrili Ulser olusmaz, sadece lenfadenit
mevcuttur. Okuler tularemide genellikle tek tarafli konjonktivit ve bdlgesel lenfadenit vardir.
Ulkemizde en sik gériillen form olan orofaringeal tularemi kontamine su ve yiyeceklerin
tuketilmesi ile bulasmakta olup, eksudatif tonsilit ve servikal lenfadenit mevcuttur.
Tiberkiiloz lenfadenit, hematolojik maligniteler, EBV, Adenoviris gibi viral enfeksiyonlar ve
streptokokal tonsillofarenjit ile karisabilir. Akciger infiltrasyonu ile karakterize pndémonik
tularemi ile bakteremi ile seyreden tifoidal tulareminin klinigi daha agir, mortalitesi ylksektir
(1,2,3).

Tani:

Tanida endemik bolgelerde tulareminin akla gelmesi, 6zellikle beta-laktamlara cevap
vermeyen tonsillit ve lenfadenopatilerde disitnilmesi énemlidir. Cok bulasici oldugu igin
kiltirden izole edilmesi rutin olarak Onerilmemektedir. Serolojik testler 6én plandadir.
Serolojik tanida en duyarl yontem MAT olmakla birlikte, erken donemde sonug verebilmesi
ve tiplendirme yapilabilmesi nedeniyle glinimiizde molekiiler yontemler (PCR) 6n plana
citkmistir (4).

Tedavi:

Menenijit disinda tiin formlarinda 6nerilen tedavi streptomisindir (12 saatte bir 7.5-10
mg/kg IM, 7-14 gin). Gentamisin bir alternatif olabilir. Menenjit varsa streptomisin/
gentamisin ile kloramfenikol/doksisiklin kombinasyonu énerilmektedir. Hafif-orta olgularda
siprofloksasin ya da doksisiklin 14 glin kullanilabilir (1).

Korunma ve Kontrol:

Vektor ve rezervuarlar ile temasi kesmek en 6nemli kontrol ve korunma yoludur.
Kirsal alanda koruyucu giysiler ve repellent kullaniimali, vahsi hayvan ya da 6li hayvanlarla
temastan kaginilmali, yiyecek ve igecekler hijyenik ortamda saklanmali, iyi klorlanmig sular
icilmeli, etler iyi pisirilerek yenilmelidir. Ozellikle av etleri iyi pisirilmeli, kene ve sivrisineklere
karsi koruyucu repellentler kullaniimahdir. igme sularinin diizenli klorlanmasi, kaynagi belli



olmayan sularin igmeden 6nce kaynatilmasi énemlidir. Cok bulasici bir bakteri oldugu igin
laboratuvarlarda biyogivenlik énlemleri (BSL-3) mutlaka alinmalidir. Laboratuvar calisanlari
ve avcilar igin canh attenie asisi mevcuttur. Erken tani, hem hastaligin iyi tedavi edilmesinde,
hem de kontrol énlemlerinin zamaninda alinmasinda dnemlidir. Endemik ya da ylksek riskli
bolgelerde vektorlerin takip edilmesi ve su kaynaklarinin hijyenik kontrolleri salginlarin
onlenmesinde yardimci olacaktir. Korunmada vektor ve rezervuarlar ile temasin kesilmesi,
kemiricilerle miicadele, yiyecek ve igeceklerin hijyenik ortamlarda saklanmasi, iyi klorlanmig
sularin igilmesi ve etlerin iyi pisirilerek yenilmesi énemlidir (2,3).
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