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GİRİ  

´  Tularemi, Francisella tularensis’in neden olduğu özellikle Kuzey 
Yarım Kürede görülen zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. 

´  Tularemi, “Francis hastalığı, Ohara hastalığı, tav an ate -vebası, at 
sineği ate i, Sibirya ülseri ve avcı hastalığı isimleriyle de anılmaktadır 

´  Francisella tularensis, aerobik, hareketsiz, spor olu turmayan, 
pleomorfik Gram negatif bir kokobasildir 

 



´  Francisella cinsinde F. tularensis , F. philomiragia , F. hispaniensis ve F. 
opportunistica türleri bulunmaktadır.  

´  F. tularensis’in virülansı ve coğrafik dağılımları farklılık gösteren F. 
tularensis alt tür tularensis (nearctica, biyovar tip A), alt tür holarctica 
(palaearctica, biyovar tip B), alt tür mediasiatica ve alt tür novicida 
olmak üzere 4 alt türü tanımlanmı tır. 

´  F. tularensis alt türlerinin hepsi de insan infeksiyonları ile ili kili olmakla 
birlikte tularensis ve holarctica alt türlerine bağlı enfeksiyonlar daha 
sık görülmektedir 



Bula  Yolları 

´  İnsan ve evcil hayvanlar, F. tularensis’in rastlantısal konağıdırlar 

´  İnsandan insana bula  olmaz  

´ Bir otopsi sırasında ve solid organ transplantında bula  
belgelenmi  

´  Eklem bacaklı ısırıkları 

´  Hayvan teması 

´  Kontamine yiyecek veya su 

´  Hava yoluyla bula ma 



Olu turduğu Klinik Tablolar 

´  Ülseroglandüler tularemi 

´  Glandüler tularemi 

´  Okuloglandüler tularemi 

´  Faringeal (orofaringeal) tularemi 

´  Pnömonik tularemi 

´  Tifo tularemi 



Olgumuz  

´  26 ya  erkek hasta 

´  Bilinen kronik hastalık öyküsü yok 

´  Ate  halsizlik yorgunluk kırgınlık kasık bölgesinde i lik ikayeti ile 
kliniğimize ba vurdu 

´  ikayetleri 20 gün önce ba lamı  

´  Ba vurduğu dı  merkezde amoksisilin/klavunat reçete edilmi  

´  1 hafta kullanımdan sonra ate i gerilemi  

´  Kasıktaki i liği büyümeye devam etmi  



´  Bingöl’de ikamet ediyor 

´  Hayvancılıkla uğra ıyor 

´  Kene ile ısırılma öyküsü yok 

´  Ailede ve çevresinde benzer ikayetler yok 

´  Su kaynağı olarak ebeke suyu kullanıyor 

´  Avcılık veya av hayvanı ile temas ve tüketim öyküsü yok 



´  Ba vuruda; 

´ Genel durum iyi  

´ Bilinç açık, oryante koopere  

´ Öksürük- balgam-  

´ bulantı kusma ara ara+  

´ dizüri-  

´ ü üme titreme ile ate +, ishal- 



´  Vital bulguları: 

´ TA:120/70 mm/hg 

´ Nabız:88 atım/dakika 

´ Ate  37,4 °C 

´ Sat:96 



´  Fizik muayenede; 

´  Ba  boyun muayenesi doğal  

´  Orofarenks doğal 

´  Boyunda ve aksiller bölgede ele gelen lenfadenomegali yok 

´  Akciğer solunum sesleri dinlemekle doğal ral-ronküs, ek ses duyulmadı  

´  Batın muayenesinde hassasiyet, defans, rebound, görülmedi, ele 
gelen kitle, organomegali vs. yoktu  

´  İnguinal bölgede solda daha belirgin bilateral lenfadenomegali+ 



´  Genital bölgede belirgin lezyonu yok 

´  Genital akıntı yok 

´  üpheli cinsel ili ki yok 

´  Madde kullanımı yok 

´  Ekstemite muayenesinde belirgin özelliği yok 

 



´  Yüzeyel USG de 

´  Sol inguinal bölde fluktasyon veren 4x8 cm palpabl fluktasyon veren 
LAP 

´  Bilateral inguinal bölgede çok sayıda palpe edilebilir milimetrik  LAP 

´  Boyun ve aksillada LAP görülmedi 

´  Abdomen USG’de organomegali ve LAP görülmedi. 





Laboratuvarda 

parametre sonuç 

WBC 16.890/ mm3 (neutrophil 70.4%) 

HGB 13.9 gr/dL 

HTC 44.6 % 

PLT 235.000/mm3 

ÜRE 20 mg/dL 

CRE 0,7 mg/dL 

AST 18 U/L 

ALT 9 U/L, 

SEDİM 29 mm/saat 

CRP 57 mg/L 



Ayırıcı tanıda 

´  Brusella tüp agg.: <1/20 

´  EBV Ig M: negatif 

´  CMV Ig M: negatif 

´  TOXO Ig M: negatif 

´  VDRL-RPR: negatif 

´  Anti HIV: negatif 

´  Herpes 1-2 Ig M: negatif 



´  Hastaya ate li dönemde kan kültürü alındıktan sonra ampirik olarak 
siprofloksasin 2x400 mg ve metronidazol 4x500 mg intravenöz olarak 
ba landı 

´  Fluktasyon veren lenf nodu drenajı için giri imsel radyoloji 
konsültasyonu istendi. 

´  Drenaj materyali seropürülan vasıfta olup Gram, Giemsa, ARB 
çalı ıldı, Aerob ve anaerob kültür, tüberküloz kültürü yapıldı. TBC PCR 
çalı ıldı. 

´  Sitolojik inceleme için patolojiye numune gönderildi. 



´  Quantiferon testi çalı ıldı. 

´  Alınan kültürlerde üreme olmadı.  

´  ARB ile basil görülmedi. TBC PCR negatif sonuçlandı 

´  Sitolojik inceleme ve Giemsa boyaması ile polimorfik çekirdekli bol 
lökosit görüldü. 

´  Quantiferon negatif olarak sonuçlandı. 

´  Halk Sağlığı Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarına serum örneği 
gönderildi,  

´  ilk hemaglütinasyon titresi 1/160 olarak sonuçlandı. 



1. Hafta sonunda  

WBC 7.780/ mm3 (neutrophil 62%) 

HGB 14.1 gr/dL 

HTC 43.6 % 

PLT 190.000/mm3 

ÜRE 26 mg/dL 

CRE 0,7 mg/dL 

AST 24 U/L 

ALT 16 U/L, 

SEDİM 21 mm/saat 

CRP 6 mg/L 



´  Birinci hafta sonunda lenf nodu boyutu drenajın da etkisiyle belirgin 
geriledi. 

´  14 gün sonra gönderilen 2. serum örneğinde hemaglütinasyon titresi 
1/640 olarak ölçüldü. 

´  Metronidazol 14. günde stoplandı siprofloksasin 750 mg tb 2x1 po 
dozunda 1 hafta daha devam edildikten sonra stoplandı. 

´  Hastanın semptom ve bulguları gerileyip ifa ile taburcu edildi. 

´  1 ay sonra kontrole gelen hastanın ikayetleri ve lezyonu tamamen 
gerilemi ti. 



´  Olgumuz glandüler tulareminin yerle im yeri olarak nadir görülen bir 
formudur. 

´  Literatürden örnekler incelendiğinde nadir tutulum yerlerinin olduğu vakalar 
mevcuttur. 

´  Atipik yerle imli tularemi formları gerek te hisin gecikmesi gerekse uygun 
olmayan tedavinin komplikasyonu olarak görülebilmekle beraber bazı 
tularemi formlarında (pnömoni ve tifo gibi) disseminasyon sonucu da 
görülebilmektedir. 



Tulareminin nadir prezentasyonları 

.  
Hastalığın farklı formlarına sahip on üç olgu ve çok nadir görülen bir 
miyokardit olgusu bildirilmiş 



57 yaşında erkek hasta, uzun süredir nedeni bilinmeyen ateşi 
nedeniyle başvurusu mevcut, Fransa'nın güneybatısında (Landes) 
seyahat etmiş ve 2006 yılı Ağustos ayı ortalarında ormanda 
yürürken göbeğinin hemen altından kene tarafından ısırılmış.  
Yürüyüşünden birkaç saat sonra keneyi çıkarmış. On gün sonra 
vücut ısısı 41 °C'ye yükselmiş. Belirgin halsizlik ve olağan öksürük 
dışında başka semptomu yok. Fizik muayenesinde özellik yok. BT 
taramasında büyük nekrotik mediastinal ve hiler lenfadenopatiler 
görülmüş. 



16 yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır devam eden karın ağrısı 
şikayeti ile başvurusu mevcut.Öyküsünde kırsal bölgelere sık 
seyahat ve seyahat esnasında doğal kaynak suyu içtiğini öğrenen 
hastanın karın ağrısı başladığı sırada, tonsilliti de varmış. Fizik 
muayenede karnın sağ alt kadranında sadece hafif 
hassasiyet+,batın sonografisinde karnın sağ tarafında kümeleşmiş 
lenf düğümleri tespit edilmiş. 



Klinik olarak anlamlı tularemi kendi başına nadirdir ve kardiyak 
tutulum son derece nadirdir.F tularensis enfeksiyonuna bağlı 
prostetik kapak endokarditi gelişen bir hastayı sunulmuş, ki bu, 
bilindiği kadarıyla, belgelenmiş tek tanımlamadır. Bu organizma 
hastanın biyoprostetik kapağını etkilemiş.  



Tanıdan 1 yıl önce, 6 hafta süren ateş ve halsizlik şikayeti ile 
başvurmuş, Mevcut semptomların başlamasından 2 ila 3 hafta 
önce bir kene ısırığı olduğunu ve ardından az miktarda pürülan 
drenaj ile üstte cilt ülserasyonu fark ettiğini bildirmiş. 



Hasta birkaç gün önce bir ava katılmış ve avlanan hayvanların 
derisini yüzerken sol elini yaralamış. 



Ateş, sağ kasıkta şişlik ve ağrı şikayetleri ile başvuran ve bir 
haftalık kene ısırığı öyküsü olan 43 yaşında bir erkek hastada 
rabdomiyoliz ile komplike olan tularemi olgusu 



Bu olgu sunumunda  kedi ısırması sonrası sol başparmak 
tabanında yeni ortaya çıkan ülseratif lezyon, miyalji ve ateş 
şikayetleri ile başvuran 42 yaşında erkek hasta 
paylaşılmakta. Karın ve sırt ağrıları, sol aksiller lenfadenopati 
ve abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) taraması, 
subkapsüler dalak rüptürü ve acil dalak embolizasyonu 
gerektiren büyük hematom ile birlikte splenomegali görülmüş.  



Dissemine tularemi olgusu. Hasta menenjit, pnömoni ve yaygın 
lenfadepati ile başvurmuş.Maruz kalmanın çim biçme sırasında ölü 
tavşanlarla temasa veya inhalasyonuna sekonder olduğu 
varsayılmış. Kan CD4+ sayısı 49/uL, BOS kültürlerinde F. tularensis 
üremiş.  



8 yaşında erkek hasta 4 aydır aralıklı olarak ateş ve halsizlik,2 ay 
önce başlayan karın ağrısı şikayeti ile başvurmuş.Ailesi köyünün 
içme suyu şebekesini kullanmakta ve hastanın kar yeme 
alışkanlığı varmış. kene veya kemirgenlerle teması yokmuş, 
hastanın yaşadığı köyde çok sayıda kemirgen varmış.  





´  Ate , boğaz ağrısı, halsizlik, kırgınlık ve LAP ile ba vuran, 

´  Kırsal bölgede ya ayan veya seyahat öyküsü olan, 

´  Kaynak suyu kullanımı öyküsü olan, 

´  Deprem sel gibi doğal afetler sonrasında içme su ebekesi zarar gören 
bölgelerden gelen, 

´  Avcılık veya hayvancılıkla uğra an, 

´  Yaban hayvanı teması olan veya eklem bacaklılarla ısırılma öyküsü olan, 

´  Hastalarda akılda tutulması gereken mortalitesi yüksek  

´  Bula ı kolay olan önemli bir zoonozdur 



´ SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 


