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Tularemi hastalig1r bakteriyel bir zoonoz olup, kiicliik, gram negatif bir
kokobasildir.

F. tularensis’in yaptig1 kuzey yarim kiireye has bir hastalik

F. tularensis insanlar ve baz1 kemirgenler, tavsanlar i¢in olduk¢a virulan bir
bakteridir

Tavsan atesi, Ohara hastaligi, Geyik sinegi atesi, Francis atesi



ETIYOLOJI

eTularemi 1lk kez 1911 yilinda Mc Coy t

Kaliforniya eyaleti Tulare kentinde tanimla: .
tularense adini alan etken, daha sonra insanlarda enfeks1yonu tanimlayan

Francis’e ithafen Francisella tularensis olarak isimlendirilmistir.




ETIYOLOJI

* Uremesi i¢in sistin ve kan 1geren Francis besiyeri gibi 6zel besiyeri
1ster

e 3-7 giinde S tip1, hafif mukoid koloniler olusturur. Besiyerlerinde
koloni etrafinda hafif alfa hemoliz zonu gozlenebilir. F. tularensis’in
4 alt tip1 vardir

o FE tularensis subsp. tularensis (tip A, subsp. nearctica) baslica
Kuzey Amerika’da enfeksiyona yol acarken Avrupa’da da gortilebilir.

Tavsanlar ve insanlar i¢in viriilans1 yuksektir ve enfeksiyonlari
fatal



ETIYOLOJI

o F tularensis subsp. holarctica (tip B, subsp. palacarctica) Kuzey Amerika
yaninda, 0zellikle Avrupa ve Asya’da enfeksiyonlara yol agmaktadir.

Daha hafif seyirli enfeksiyonlar nedenidir.

° F tularensis subsp. mediasiatica Asya’da enfeksiyona yol acabilmektedir.
Virulansi F. tularensis subsp. holarctica’ ya benzer.

e Japonya’da izole suclar F. tularensis subsp. holarctica biovar japonica
olarak adlandirilmistir.

o FE tularensis subsp. novicida’'nin da son yillarda enfeksiyonlar
bildirilmektedir.



WHO Guidelines on Tularemia, 2007
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EPIDEMIYOLOJI

* Tiurkiye’de 1936’dan beri kiigiik epidemiler veya sporadik
olarak gortiliir

* Tlrkiyenin bir¢ok bolgesi Tularemi yoniinden endemik olarak
kabul edilmektedir.

» Ulkemizde Trakya (1936, 1945), Van (1938), Antalya (1953),
Bursa (1988), Ayas-Ankara (2000), Zonguldak ve ¢evresi
(2003), Suluova (2004), Diizce (2004) ve Golciik (2005)°de
ortaya ¢ikan salginlardir. Daha sonraki yillarda hastaligin diger
bolgelere de yayildigr goriilmektedir.
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EPIDEMIYOLOJI

» Ulkemizdeki olgular daha cok sonbahar ve kis aylarinda

o Fatal seyir goriilmemesi yaninda biiyilk c¢ogunlugu
orofarengeal formda seyretmektedir. F. tularensis subsp.
holarctica etken

* Tularemi her yas ve cinsiyette gorilebilir
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ORIGINAL ARTICLE

In vitro susceptibility of isolates of Francisella tularensis
from Turkey

SEL.CUK KILIC!, BEKIR CELEBI}, BULENT ACAR! & MEHMET ATAS?

From the 'National Tularemia Rsference Laboratory, Public Health Institution of Turkey, Ankara,
and *Public Health [aboratory, Sivas, Turkev

Abstract

Background: Tularemia is an infection caused by Francisella wularensis, which has & wide distnbuton i the northern
hemisphere and diverse clinical manifesrations. For decades, the drug of choice for the trearment of rularemia has been
strepromycin, with tctracyclmc and chloramphenicol being used as alternatives. 'The purpose of the present study was to
determine the n vitro antmicrobial susceptibility of a large panel of geographically diverse F. tulsrensis isolates from
Turkey against raditional and newer antimicrobial ugents, Methods: The antibiotic susceptibilides of 250 F, tularensis struins
were examined using the Epsilomerer rest for @ annimicrobial agents. Each isolate was idenrtified by convenrional and
molecular techniques. Results: All the strains were confirmed biochemically and usmg a combmauon of spcc:cs— and
subspecies-specific polymerase chain reaction (PCR) assays to be I tularensis subsp. holarctica. One isolate was as
wF nﬂmﬁsmbsp. holan‘.ﬁcn milponica based on er)throm\'un wsccpubxhly, an dblhl} w fermcnl gl)wrol und

1 ACiI }, m&:iflmpinm In addmon, all xsolancs except 1 had a minimal mhlbttory concentration (MIC‘ for erythro-
mycin of > 256 ug'ml, Conclusions: Since the fuoroguinolones showed the lowest MIC values and have advantages such
as excellent bioavailability and acoivity, availability of oral formularions, and lower roxicities, they represent candidare
therapeurtic oprions in the first-line trearmenr of mularemia. 1o the besr of our knowledge, this is the first reporr of the pres-
ence of F. tularensis subsp. holarctica biovar japonica outside Japan.

Keywords: Francesella relarensis, ilareniia, antimicrobral suscepribiliny, Epsilomerer test, Turkey



620 Case reports

Tularemia presenting with tonsillopharyngitis and cervical

lymphadenitis: Report of two cases

BAHAR KANDEMIR', IBRAHIM ERAYMAN', MEHMET BITIRGEN',

EMEL TURK ARIBAS' & SELMA GULER?

From the 'Department of Clinical Bacteriology and Infectious Diseases, Faculty of Medicine, Selcuk University Meram,
Konya, and *Medicine Department of Clinical Bacteriology and Infectious Diseases, Yemgehir Hospital, Kahramanmaras,

Turkey

Abstract

Tularemia is a zoonotic disease caused by Francisella tularensis. Francisella tularensis is transmitted to humans by direct
contact or ingestion of infected animal tissues, through the bite of infected arthropods, by consumption of contaminated
food or water, or from inhalation of acrolized bactena. In this report we describe 2 cases with oropharyngeal tularemia who

presented with tonsillopharyngitis and cervical lymphadenitis,

Introduction

Tularemia is a zoonotic disease. The causauve agent
1s Francisella tularensis (F. wlarensis), a non-capsu-
lated, Gram-negative coccobacillus. Due to its
biochemical and virulence characteristics, 2 different
biotypes have been identified. F. tularensis biovar
tularensis (Jellison type A) has the highest mortality

rars il‘\ I'\Ill\\'ln(; 'll\f' ;L‘ nr-.:u“nnﬁn-)nrlu Coan il'l N‘il\"f‘\

(Figure 1). Her complaints started 2 months earlier
with signs and symproms of tonsillopharyngitis. She
had received non-specific treatment (sulbactam-
ampicillin) against F. tularensis and 10 d later
cervical lymph nodes appeared. In the physical
examination she had multiple lymphadenopathies
on the left side of the neck, the largest of which was 3
c¢cm in diameter. Other physical examination signs
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TABLE 1. Montbly destnbotion of the rlarenss cases i lurkey according w published litesanie

Remons Years  Total munber Moerths

of the cises Devennder Juusoy Febosoy Maoch  Apal May Jime July Augest Seplember October Novenbes References
Kaklueb-Teknchg 1936 133 3 47 i ¢ 28
Bingdl-Latvi-Resadive 1937 6 0 30
Kaddareh-Lalcburgaz 1545 15 2 3 7 1 3
Arsahva-Bademadact 1933 200 100 100 3
Bursa 1968-1998 208 Winter Axvunn 23
Ankar-Avs- 1597 16 15 33
Yagrmudeads
Drors Akgakoca 2000and 2005 33 11 2 34
Bolu Gerede Yankoua 2001 21 21 25
Anuesya-Suluova 2004 86 86 35
Zoagulik- 0082005 61 61 36
Kastanonu-Barty
Kars Stoxomusy 0042005 56 ® 7 37
Koceh-Goleitk 2004-2005 143 145 38
Kocaeh-Konaides!- 2005 17 17 39
Pazukdy
Eceme-Lalapaga- 2008 10 10 24
Depndiyy
Samax-Havza 20052007 75 12 25 14 4 1 1 2 12 40
Sskaya-Kocadoapsl 20052006 63 a3 4
Bohs-Gerede Nathoesn 2008 6 6 12
Tokat 2005and 2010 23 8 15 43 M
Sivas 2008-2010 2% 6 12 6 2 3 15
Caznkiade 2009 36 36 6
Combm-Cenbey-Kadwod 2009 18 16 2 Y
Tekirdad-Hayrsbolu- 2010 8 8 28
Muznply
Keurya 20092010 40 21 19 48
Cenial Avsiola 2009-2011 139 23 23 38 = 10 1 3 3 7 2 44
Lotal sunber® 1936011 141 210 1/6 249 115 32 2 13 5 198 1! 124 0

{12600 (122 73 & Q22 (3 09N (638 (37N (123 (36 4.9)
*Numibess beloegang 10 moss oo one moath ware aynally diodixned 12 cach of these moody
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Ozgiin Calisma/Original Article Mikrobiyol Bul 2012; 46(2): 225-235

Konya Bolgesinde Tularemi

Tularemia in Konya Region, Turkey

Nebahat DIKICI', Onur URAL', Sua SUMER', Kayhan OZTURK?,
Ozgen ALBAYRAK YIGIT', Eda KATLANIR', Bahar KELES?

' Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya.
! Selcuk University Faculty of Selcuklu Medicine, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,

Konya, Turkey.

2 Selcuk Universitesi Selcuklu Tip Fakdltesi, Kulak Burun Bogjaz Hastaliklan Anabilim Dali, Konya.
2 Selcuk University Faculty of Selcukiu Medicine, Department of Ear, Nose and Throat Diseases, Konya, Turkey.

Gelis Tarihi (Received): 20.06.2011 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 20.12.2011



OZET

Francisella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon olan tularemi, son yillarda ulkemizde
olusan salginlar ve sporadik olgularla yeniden onem kazanmustir. Etkenin bulasi en sik, kontamine su ve
besinler, enfekte hayvanlarla temas ve bocek/kene 1sing ile olur. Bu ¢alismada, balgemizde iki ayri bel-
dede iki ayn dénemde ortaya ¢ikan salginlarda tularemi tanisi konulan 35 olgu ile bes sporadik olgu,
klinik ozellikleri ve laboratuvar bulgulan yonunden degerlendirilmistir. Her iki salginda da ilk (indeks) ol-
gular klinigimize servikal lenfadenopati sikayetiyle basvurmustur. Tularemi tanisi konulduktan sonra,
baska olgularin olup olmadigini arastirmak amaciyla bir ekip olusturulmus ve ilceler ziyaret edilmistir.
Mikrobiyolojik taniya yonelik olarak, sipheli olgulardan kan, bodjaz ve tonsil stiriintist ve lenf nodu as-
pirasyon ornekleri alinmus; tamisal testler (kultir, seroloji, molekuler yontemler) Refik Saydam Hifzissih-
ha Merkezinde gerceklestirilmistir. Ayrica, Il Saghk Mudurligu tarafindan, adi gecen beldelerin icme ve
kullanma sularindan érnekler toplanmistir. Calismamizda, Emen beldesindeki ilk epidemiye ait olgular
(n=14) Subat 2010 tarihinde, Yukaricigil beldesindeki ikinci epidemiye ait olgular (n= 21) Kasim-Aralik
2010 tarihinde tanimlanmis; bes olgu ise sporadik olarak izlenmistir. Toplam 40 olgunun 25 kadin, 15'i
erkek olup, yas ortalamasi 37.6 (yas araligi: 5-80 yil; besi cocuk yas grubu) yildir. Basvuru sikayetlerinin
en sik; boyunda kitle (990), bogaz agrisi (%663), lisime/titreme (%60) ve ates (%58) oldugu goriil-
mustir, En sik saplanan fizik muayene bulgusu ise servikal lenfadenopali (n= 34, %85) olmus; bunu
tonsillit (%620), cill lezyonlan (%15) ve konjunklivit (%8) izlemistir, Haslalanin ¢cogunun (%682.5), klini-
gimize bagvuru oncesinde degisik tanilar (akut tonsillit, sipuratif lenfadenit, tiberkiloz lenfadenit, bru-
selloz) ile beta-laktam antibiyotik tedavisi aldigy 6gGrenilmistir. Olgularin 2%68‘inin kirsal kesimde yasadi-
g1, %75"inin evinde kemirici bulundugu, %46’sinin dogal su kaynaklarini kullandigi, 9653"lnin evde
hayvan besledigi, %15‘inin av hayvanlan ile temasi oldugu ve %5'inin gevresinde kene varhg Gykist
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kullanimi
Benzer hastalik yasama

Musluk suyu kullanimi
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Hastanemizin 2004-2017 tularemi verileri

Hasta no
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Yas

16
43
49
46
18
49
30
47
55
50
S5

Klinik form

Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal

Sikayet
Stiresi(Giin)

90
60
60
90
40
30
30
120

90
60

MAT

titresi
1/640
1/320
1/2560
1/320
1/640
1/640
1/640
1/160
1/1280
1/640
1/320
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F. tularensis ile enfekte Kene Inek
vahsi hayvanlar; tavsan, P; Koyun
hamster, fare, sican — e | Kedi
AISIEL, fafe, sikat, Sivrisinek Kopek
sincap
Av hayvanlari ile temas Isirk /
K - : Kontamine
ontamine su 1¢cme ve et i
yeme materyal ile
Aerosollerin inhalasyonu | / Temas

e Insandan insana
8 gecis yoktur




RISK GRUPLARI

¢ Laboratuar calisanlari,

o Ciftciler,

* Hayvancilikla ugrasanlar,

* Veterinerler,

* Avcilar,

* Bahcivanlar,

® Orman alanlarinda ¢alisma ve ylrtyls yapanlar,

* Ascilar ve kasaplar sayilabilmektedir.
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PATOGENEZ ve PATOLOJI

® Virulans faktorler1 ¢cok 1y1 bilinmemekte, ekzotoksini
yoktur, kapsiilii koruyucu ve virulansi ytiksektir

* Intraselliiler oldugundan makrofajlarda uzun siire
yasayabilmekte ve graniilomatoz bir enfeksiyona yol
acmaktadir

* Etken der1 ve mukozadan girer. Birka¢ bakteriden 50’ye
kadar bakteri der1 veya solunum yoluyla alinirsa
enfeksiyon 1¢in yeterli
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PATOGENEZ ve PATOLOJI

* Deriden girerse giris yerinde 3-5 giin sonra papiil, daha sonra
tilser olusur.

* Bakteri lenf yoluyla bolgesel lenf nodlarina tasinir.

* Lenf nodunda once nekrotik degisiklikler, daha sonra
suptirasyon gelisir.

* Bakteriyemiye yol acabilir ve 0zellikle retikiiloendotelyal

sistem organlarinda (kc, dalak, lenf ndlar1) graniilomlar
olusabilmektedir.

* Graniilomlar1 tbc ‘ye benzer
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PATOGENEZ ve PATOLOJI

* Bu olaylarda once bakteri ¢cogalmasi 1le TNF-alfa, IL-12, IFN-
gama gibi sitokinler ag¢iga c¢ikar. Sitokinlerin etkisi 1ile
notrofiller ve makrofajlar konak savunmasinda ilk cevabi
olustururlar. Daha sonra T lenfosit cevabi devreye girmektedir.

e Hastaligin ikinci haftasindan sonra ortaya cikan antikorlarin
koruyuculugu pek yoktur. Bu antikorlar hastaligin ikinci ayinda
pik yaparlar ve 10 yildan fazla bir siire distik titrelerde
saptanabilirler.

o Hastalik gecirildikten sonra uzun siireli, hatta Omiir boyu
devam eden hiicresel bagisiklik birakar.
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KLINIK OZELLIKLER

* Bakterinin konaga giris yerine, viriilansina,
inokiilasyon dozuna ve konagin immiin durumuna
gore degisir.

* Orofarengeal (<%s5)

» Ulseroglandiiler (%45-%85)

* Glandiiler (%10-%25)

* Oktloglandiiler <(%5)

* Tifoid <(%s5)

* Pnémonik tularemi <(%s5)




KLINIK OZELLIKLER

* Asemptomatik veya subklinik seyreden hafif klinik tablolardan, agir
sepsis tablosuna kadar degisen, hatta oliimle sonuc¢lanan farkl klinik
tablolar gortlebilir.

* Inkiibasyon siiresi 2-10giin (1-21 giin)

» Hastalik, inkiibasyon siiresini takiben bogaz agrisi, halsizlik,
istahsizlik, sirt agrisi, bas agrisi, titreme 1le ylikselen ates ve terleme
ile baslar. Takip eden semptomlar hastaligin lokalizasyonuna gore
degisir.



SEROGLANDULER TULAREMI

° Ates e
* Lenfadenopati '
* Ulser

Resim: Plamen Padeshki MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002;51(9):181-4



Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2011; 45(4): 746-754

Yozgat ilinde Kene Kaynakh iki Tularemi Olgusu

Two Cases of Tick-Borne Tularemia in Yozgat Province, Turkey

Murat YESILYURT', Selcuk KILIC?, Ozlem CAGASAR?, Bekir CELEBI?, Serdar GUL'

! Sorgun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalklan Klinigi, Yozgat.
!Sorgun State Hospital, Infectious Diseases Clinic, Yozgat, Turkey.

2 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhdi, Salgin Hastaliklar Arastirma Muduarluga,
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvar, Ankara.

? Refik Saydam National Public Health Agency, Department of Communicable Diseases Research,
National Tularemia Reference Laboratory, Ankara, Turkey.

? Yerkoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Yozgat.
? Yerkoy State Hospital, Infectious Diseases Clinic, Yozgat, Turkey.
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OZET

Tularemi, Francisella tularensis’in etken oldugu dunya capinda dagihm godsteren zoonotik bir enfek-
siyon hastalhigidir. Ftularensis, oldukca genis bir yelpazedeki hayvanlarn enfekte edebilir ve insanlara, Ku-
zey Amerika ve Avrupa’da cogunlukla enfekte artropod vektorler (siklikla keneler) tarafindan 1siriflma ol-
mak tzere farkh yollarla bulasabilir. Klinik tablo; etkenin konaga giris yerine gore ulseroglanduler, glan-
diler, okuloglandiuler, orofarengeal, pnomonik ya da tifoidal tularemi olmak Gzere alti klasik forma ay-
rilmaktadir. Artropod kaynakh enfeksiyon, genellikle uUlseroglanduler forma neden olmaktadir. Turki-
ye’de kontamine su tuketimiyle iliskili orofarengeal form en sik gorulen klinik tablodur. Bu raporda, Yoz-
gat ilinde kene temasi sonucu gelisen iki tlseroglandiler tularemi olgusu sunulmaktadir. Kene temasi
sonrasi sag koltuk altindaki agrnh sislik sikayetiyle hastaneye basvuran 33 yasindaki kadin hastaya am-
pirik amoksisilin-klavulanik asit tedavisi baslanmistir. Tedaviye ragmen agnrih sislikte bir gerileme olma-
mas<t ii1verine hastanemize basviiram ha<stanin avkiicsiinde: basviimmidanmn bec aiimn once <ad omiui7 balae-



A N D U I— E R Kuzey Amerika, Iskandinav

o Ate S ulkeleri ve I.(}lzey A.Vl.‘asya’da
en sik bildirilen klinik form

* Lenfadenopati iken, iilkemizde nadir
* Giris yeri belirsiz

* (Cocuklarda glandiiler form en
sik

2005;4(4)171-172




TOROFARENGEA

* Mikroorganizmanin su
ve besinlerle alimi
sonucu bulagsma

o Ates
* Bogaz agrisi

Tularemi-Orofarenks tutulumu-Orofarengeal form

¢ EkSUdatlf faren] It veya (Prof.Dr. Safiye Helvaci-Prof.Dr. Halis Akalin Arsivi,
tonsillit Bursa)

* Servikal lenfadenopati

» Ulkemizde en sik
gorilen klinik




¢ Elle temas sonucu bulas
* Konjuktivit

* Gozde agri, kasinma,
fotofobi, lakrimasyon,
okiler konjestiyon,
okiilar konjonktival
odem, mukopirilan
akinti

® Prearikiler, servikal ve
submandibuler
lenfadenopati

dead BT
Fig. 1. Scvere conjunctivitis with periorbital redvess and
edema on the left eye.
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PNOMONI

e Solunum yolu ile bulagsma
e Semptomlar

« Prodiiktif olmayan
okstiriik

Hemoptizi +

Nefes darligi

Ploretik agr1
Bazen ARDS

Akciger grafisi

e Yama tarzinda bilateral
infiltrasyon

eHiler lenfadenopati

ePlevral effiizyon sik
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TIFOIDAL TULAREMI

* Bakterinin konaga giris yolun belirli degil
* Lenfadenopati yok

* Ates, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve karinda
hassasiyet mevcut

* Genellikle bircok organin tutulmasina bagli olarak pnomoni,
menenjit, hepatit, kardit (rolatif bradikardi) ve nefropati
gelisimi s0z konusudur.

* Inokiilim miktarimin  yilkksek olmasi veya konagm
bagisikliginin yetersizligine bagl

® Genel olarak Kuzey Amerika’ya simirli bir klinik formdur

* Yiksek mortalite (%30-60) 1le seyreder



Klimik Dergisi » Cilt 13, Say1:3 « 2000, s:113-116 113

Salmonelloz On Tansti ile 1zlenen Bir Tifoidal
Tularemi Olgusu

irfan Sencan!, Demet Kaya?, Siikri Oisiiz2

(izat: 35 yasinda erkek husta, 4 ylin dince bastayan ve giderek arlan yiiksek ates, karn agriss, bag agrist, ligiime G-
reme sikayetleri nedeniyle Infeksiyon Hastaliklar politlinigine bagvirdu. Hastantn dzgepmisinde ve soygegmisinde
dzellik yoktu, Bir tavak gifttiginde caltgtyordu ve 10 giin kadar dnce kitmesleri temizlemighi. Fizik muayenede ornfariuks
hafif hiparemik, akeifer ali alanlorinda solinum sesleri kabatagmug ve krepitan ralleri meveuttu, Ateg etyolojist arasi-
ribmal: fizere servise yatwdldr. Reyaz kiire (RK) 12 700/mm?, PMNL %76, sedimuntasyon 86 mmjsaat, aspartal amiyot-
ransferaz 85 UMit, alanin aminofrangferaz 91 Uflt, y-ghutamil transferaz 53 UMY, lakeat dehidrogenaz 491 U/KL, Gruber-
Widal iesti Salmonella typhi O ve H antijeniyle 11320 fitrede pozitif, CRP 6.3 mg/di, kan, idrar, bojaz ve diskn kiiltitrte-
ri negatifti. Karin ultrasonografi bulgusu olarak, kuraciger hafif bityiikti; karaciger ve dalakta 3-4 mm gapnda cok sa-
yida graniilomatiz alan izlendi, Ategleri 39°C civarinda seyretti. Hastaya salmonelloz n tanistyla 2x500 mg IV siprof-
toisasin bastand:. Ugiincii giinde ateyi diigtii. Bir hafta sonraki kontroliinde karaciger fonksiyon tesileri rormat, BK
norual, sedimantasyon 82 mmlsant, CRP 3.8 mgldi, Gruber-Widal testi negatif, hepatit A, B ve C igin markurlart nego-
tif idi. 10. giinde tedavi 14 giine tamamlanmak tizere ieburcy editdi. Bir hafte sunra kontrole geldiginde yagadigr kify-
de hoynunda sistitder olan hastalar oldugunun égrenilmesi fizerine hastamn gevresinde tedaremi epidemisi oldugu fes-
pit edildi. Hastewnzdan alman kan drnegi gerlye dondk olarak tularens ysrilnden test editdi ve pozifif oldugu anlfugd-
di. Dirt hafta sonra kontrole geldiginde Klinik ve laboratuvar bulgulan normale dinmigd.

Analitar Sozciikler: Tularer, salmoneiloz.

- - - - . . . - L on tr -




I CILT LEZYONLU OLGULAR

* Siklik % 3-25
* Papiiler ve papiilovezikiiler ekzantem
® Eritema multiforme

¢ Eritema nodozum




N

TANI

® Rutin laboratuvar testler1 nonspesifiktir.

® Lokosit Nyada 1

* Sedimantasyon 1

* CPK 1

* AST, ALT 1

* Trombositopeni, Na |

* Piyiir1, renal yetmezlik, miyoglobiniiri bildirilmis
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TANI

Tularem1 kene 1sirmasi sonucu veya avlanan enfekte
hayvanin kaniyla temas sonucunda gegebileceginden
tanida hikaye ve fizik muayene onemli yer tutar, bundan
dolay1 hastaligin akla gelmesi ¢cok onemlidir



/!i—/‘——— \V

e Etkenin Gram boyama ile

gorilmesi /DFA '
(tan1 degeri disiik) ‘

Ozel sisteinli besiyerleri
BCS -3 diizey giivenlik!

.....

»




TANI

® Seroloji

Mikroagglutinasyon yontemi, tiip aggliitinasyonundan
100 kat sensitif. MAT testi ile temel olarak IgM sinifi,
daha az oranda ise IgG ve IgA antikorlar1 saptanir

1/128 ve tizeri tan1 koydurur.
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TULAREMI TANI

e PCR
e Histoloj1

e Radyoloji



N

Klinik ornekler nerelerden alinir?

* Kan, serum

* Bogaz, konjunktival ve
yara suruntusu

* Lenf aspirati
* Doku biyopsisi

* Solunum sistemi
sekresyonu
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KLINIK MATERYALIN NAKLI

® Struntuler aktif komurli transport
besiyerler1 i¢cinde

» Kan, serum, lenf aspirat1 ve biyopsi
ornekler1 distan vidali tiipler

* Biitiin bu 6rnekler ti¢lii tagrma kab1 "
i¢inde soguk zincirde gonderilmelidir. ”'

......



yirict Tani: infek\siyonlar

» EBV * Difteri

°* CMV * Nokardia

* (Q atesi * Aktinomikoz

* Tokzoplazma ® M. tuberculosis
infeksiyonu * Legionella

* Kedi tirmigi hastaligi e Bruselloz

* Piyojenik adenit ® Veba



¢ Bakteriler

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Bartonella henselae
Haemophilus influenzae
Anaerobik etkenler
Brucella spp.

Yersinia pestis
Treponema pallidum
Borrelia burgdorferi
Actinomyces israelii
Nocardia asteroides
Mycobacterium tuberculosis
Atipik mikobakteriler

* Viriisler
Epstein-Barr virus

Cytomegalovirus

Herpes simplex virus
Adenovirus

Human immunodeficiency
virus

Rubella

Mumps virus

* Mantarlar

Aspergillus fumigatus
Candida spp.
Histoplasma capsulatum
Sporothrix schenckii

* Parazit
e Toxoplasma gondii



TEDAVI
S nibiyotite | ErigkinDozu | Sire

10 giin

I. Se¢enek Streptomisin 15 mg/kg/giin
Maksimum Doz 2
gr/giin  IM

Gentamisin 5 mg/kg/giin
IM-1V
I1. Alternatif Siprofloksasin 2x500 mg/giin oral,
tedavi 2x400 mg/giin, IV
Doksisiklin 2x100 mg oral

10 giin
10-14
giin

15-21
giin



TEDAVI

* (Cocuklarda streptomisin veya gentamisin ilk tercih

* F. tularensis subsp. holarctica tedavisinde siprofloksasin 2x400 mg 1v veya
2x500-750 mg oral 10-14 giin ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin de
etkilidir

* Hamilelerde gentamisin veya siprofloksasin bir seg¢enek olarak
onerilmektedir. Ancak hamilelikte gentamisin ve  siprofloksasin
uygulanmasi bir¢ok iilkede ruhsath degildir (FDA tarafindan onay almamis
olmasina ragmen, Kategori C)
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TEDAVI

° Agir seyreden olgularda (menenjit, perikardit, pnomonik ve
tifoidal form vb.) ve immiinsiipresiflerde kombinasyon tedavisi
uygulanabilir, bu amacla aminoglikozid veya doksisiklin ile
kinolonlar kombine kullanilabilir.

® Tularemik menenjit tablosunda; streptomisin (15mg/kg/glin-
maks. doz 2 gr/glin, IM) ve kloramfenikol (100 mg/kg/giin, IV,
14-21 giin sureyle) veya doksisiklin tedavisi uygulanmalidir.



Gez Dunyayr Gor Konya'yi

Bil Mevlana'y1 Kir Zincirlerint
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*Tesekkiurler



