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2011-2018 Yillari Arasinda Samsun ilindeki Tularemi Olgularinin

incelenmesi

Evaluation of Tularemia Cases in Samsun Province Between 2011 and 2018

Sevil Alkan-Ceviker ®, Ozgiir Ginal

, Stileyman Sirn Kilig

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun, Turkiye

Ozet

Amag: Tularemi salginlara sebep olabilen zoonotik bir hastalik-
tir. Caismamizda Samsun ilinde 2011-2018 yillari arasinda sap-
tanan tularemi olgularini incelemeyi amacladik.

Yontemler: Ocak 2011-Nisan 2018 tarihleri arasinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran ve klinik ve serolojik ola-
rak tularemi tanisi konulmus 16 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 47.5 (yas araligi 17-74), 4
(%25)"u erkek, 12 (%75)'si kadindi. 2012, 2014 ve 2016 yillarinda
birer, 2017 yilinda ise 13 olgu saptandi. 2017 yilindaki olgula-
rin gelis yerleri incelendiginde, 10 olgunun Samsun’un Kavak
ilcesinden, 3 olgunun Havza ilgesinden, 2 olgunun Salipazari
ilcesinden ve 1 olgunun Vezirkopru ilcesinden geldigi saptan-
di. 2017 Subat ve Mart ayinda Kavak ilgesinde olgu sayisinin
tepeye ulastigi ve erken sonlandig tespit edildi. En sik (%62.5)
orofaringeal tularemi tablosuna rastlandi. Tularemi tanisi olan
tum olgulara 14 gun sureyle streptomisin tedavisi verildi.
Sonuglar: Samsun’un da dahil oldugu Orta Karadeniz
Bolgesi'nde epidemiler yapan tularemi, 6zellikle ates ve servi-
kal lenfadenopatiyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda mut-
laka dusuntlmelidir. Klimik Dergisi 2019, 32(1): 62-6.

Anahtar Sozcukler: Hastalik salginlari, Samsun, tularemi.

Abstract

Objective: Tularemia is a zoonotic disease that can cause out-
breaks. In our study, we aimed to examine the tularemia cases
that were detected between 2011 and 2018.

Methods: In this study, we retrospectively reviewed the data of
16 patients admitted to Samsun Training and Research Hospital
Outpatient Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiol-
ogy between January 2011 and April 2018, and diagnosed as tu-
laremia clinically and with serological findings.

Results: The mean age of the cases was 47.5 (age range 17-74), 4
(25%) were male and 12 (75%) were female. One case was identi-
fied each year in 2012, 2014 and 2016, but 13 cases were detected
in 2017. When the residence places of the cases in 2017 were con-
sidered, 10 cases were from Samsun’s Kavak sub-province, 3 cases
from Havza sub-province, 2 cases from Salipazari sub-province and
1 case from Vezirkopri sub-province. The number of cases in Kavak
province hit the top and ended early in February and March 2017.
The most common form was oropharyngeal tularemia (62.5%). All
tularemia cases were treated with streptomycin for 14 days.
Conclusions: Tularemia which causes epidemics in the Central
Black Sea region, including Samsun, should be considered in the
differential diagnosis of patients who present with fever and cer-
vical lymphadenopathy. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 62-6.

Key Words: Disease outbreaks, tularemia, Samsun.

Giris

Tularemi, aerop, spor olusturmayan, hareketsiz, ple-
omorf, Gram-negatif bir kokobasil olan Francisella tula-
rensis tarafindan meydana getirilen, genellikle ates ve
lenfadenopatiyle seyreden zoonotik bir hastaliktir (1).
Tuirkiye'de 2004 yilina kadar bildirimi zorunlu hastaliklar
listesinde yer almayan tularemi, olgu sayisinin artma-
si ve farkli bolgelerden olgularin bildirilmesi nedeniyle

grup C hastaliklar listesine alinmistir (2). Ulkemizde ilk
tularemi salgini 1936 yilinda Liileburgaz’'da gorulmustur
(3). Tularemi, 2005 yili 6ncesinde Marmara ve Bati Kara-
deniz bolgelerinde yaygin olarak gortliirken, 2009-2010
yillarinin ilk yarisinda 6zellikle ic Anadolu Bélgesi olmak
tzere diger bolgelerden yeni olgular bildirilmistir (1,4).
Bu calismada Samsun ilinde 2011-2018 yillar arasinda
saptanan tularemi olgulari sunulmustur.
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Yontemler

Ocak 2011-Nisan 2018 tarihleri arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Poliklinigi'ne bagvuran, klinik ve laboratuvar olarak
tularemi tanisi konulan 16 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsi-
yet, meslek, yasanilan yer, kirsal bolgede yasayanlarda su
kaynaklarinin ozellikleri), risk faktorleri (hayvan temasi, kene
ve/veya kemirgen isirma hikayesi vb.), klinik ve laboratuvar
bulgulari, verilen tedaviler ve tedavi sonrasi takipleri incelen-
di. Klinik olarak tularemi dustnulen hastalarinn Ulusal Tula-
remi Referans Laboratuvari’'na goénderilen serum 6rnekleri-
nin mikroaglitinasyon testi (MAT) sonugclar incelendi. MAT
titresi 1/160 ve lzerinde olan olgular serolojik olarak pozitif
kabul edildi. Ayrica hastalarin hastanemizin surveyans biri-
mince doldurulan olgu formlari ve otomasyon sistemindeki
recete, epikriz ve laboratuvar tetkik sonuglari incelendi. Veriler
olgu formlarina aktarildi.

Bulgular

Calismamizda 2011-2018 vyillari arasinda toplam 174
hastadan tularemi suphesiyle tetkik gonderildigi, bunlardan
16’sinda tularemi MAT sonucunun >1/160 titrede pozitif oldu-
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Sekil 2. Tularemi olgularinin yillara gére dagihmi.

gu saptandi. Bu 16 olgunun 9 tanesine poliklinigimize bas-
vurmadan once diger boliimlerce amoksisilin-klavulanik asid
ve 2. kusak sefalosporin igeren oral antibiyotik tedavileri ve-
rildigi tespit edildi. Olgularin yas ortalamasi 47.5 (yas arahgi
17-74), 4 (%25)' erkek, 12 (%75)'si kadindi. Hastalarin 6's1 ev
hanimi, 2'si asker, 2'si ¢iftgi, 4'ii serbest meslek grubundan
calisan ve 1'i 6grenciydi. Ev hanimi olan kadinlardan dordu
ayni zamanda hayvancilik ve tarim igleriyle ugragsmaktaydi.
2012, 2014 ve 2016 yillarinda birer, 2017 yilinda 13 olgu
saptandi. 2011-2018 yillarinda saptanan olgularin gelis yerle-
ri incelendiginde, 10 olgunun Samsun’un Kavak ilgesinden,
3 olgunun Havza ilgesinden, 2 olgunun Salipazar ilgesinden
ve 1 olgunun Vezirkdpri ilcesinden geldigi saptandi (Sekil 1
ve Sekil 2). Olgularin gorildigi mevsimler incelendiginde,
kis aylarinda 9, ilkbahar aylarinda 6 ve yaz aylarinda bir olgu
saptandi. Sonbaharda hi¢ olgu saptanmadi. 2017 Subat ve
Mart ayinda Kavak ilgesinde olgu sayisinin tepeye ulastigi ve
erken sonlandigi tespit edildi. Hastalarin ortalama hastaneye
basvuru siresi 23.43 giin (6-60 glin) olarak saptandi. Semp-

Tablo 1. Tularemi Olgularinin Semptom ve Bulgulari

Semptom ve Bulgular Sayi (%)
Lenf gangliyonunda bliyime ve/veya agri 15 (93.8)
Bogaz agrisi 7 (43.8)
Halsizlik 7 (43.8)
Kas ve eklem agrilari 7 (43.8)
Ates 3(18.8)
istahsizlik 3(18.8)
Karin agrisi ve/veya ishal 3(18.8)
Bulanti ve/veya kusma 2(12.8)
Goz(ler)de kizariklk ve sislik 2(12.8)
Ciltte Ulser ve/veya yara 1(6.3)
Tablo 2. Tularemi Olgularinin Olasi Risk Faktoérleri
Olasi Risk Faktorleri Sayi (%)
Samsun’da yasama 16 (100)
Kullandigr su kaynaginin cesme suyu olmasi 15 (93.8)
Kirsal bolgede yasama 12 (75)
Icme suyunun klorlanmamasi 11 (68.8)
Tarimla ugrasma 9 (56.3)
Mahalle/kdyde benzer hastalik 8 (50)
Hayvancilikla ugrasma veya hayvan besleme 6(37.5)
Ev cevresinde fare, tavsan, kemirici varhgi
(614 veya canl) 4 (25)
Gol-dere suyuyla temas
(yuzme, camasir yikama vb.) 1(6.3)
Av hayvani temasi (korunmasiz) ve/veya
yeme Oyklsl 1(6.3)
Seyahat oykiisu 1(6.3)
Dogada aktivite (piknik, avcilik, spor vb.) 1(6.3)
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tomlarin basladigi tarihten itibaren gec basvurusu olan (>50
gun) iki hasta disarida birakildiginda, poliklinigimize ortala-
ma basvuru siresi 20 giin olarak saptandi. Olgularin higbiri
basvuru Oncesinde F tularensis’e etkili antibiyotik tedavisi
almamisti.

En sik saptanan klinik bulgular olarak lenf gangliyo-
nunda biylme ve/veya agr 15 (%93.75), bogaz agrisi 7
(%43.75), halsizlik 7 (%43.75), kas/eklem agrilari 7 (%43.75)
hastada saptandi (Tablo 1). Risk faktorleri olarak olgularin
15 (%93.75)'inin gesme suyu kullandigi, 12 (%75)’sinin kir-
sal kesimde yasadigi, 9 (%56.25)'unun tarimla ugrastig: ve 8
(%50)'inin yasadigi mahalle/kdyde benzer hastaligin oldugu
saptandi (Tablo 2). Lenfadenopatiye en sik eslik eden labora-
tuvar bulgulari, I6kositoz (%56.25) ve eritrosit sedimantasyon
hizinda artma (%56.25) idi (Tablo 3).

Olgularin 10 (%62.5)'unda orofaringeal (tonsillofarenjit
tablosu), 5 (31.3)'inde glanddler (ek klinik bulgu olmaksizin
agnisiz servikal lenfadenopati), 1 (%6.25)'inde (lseroglan-
diler tutulum mevcuttu (Tablo 4). Tularemi tanisi olan tiim
olgulara 14 giin slreyle streptomisin tedavisi verildi. Tedavi
sonunda hastalarda klinik bulgular tamamen duzeldi ve niks
gozlenmedi. Hastalarimizin ikisinde tedavi sonrasi ek klinik
bulgu olmadan servikal lenf gangliyonu stiplirasyonu gelisti.

Tablo 3. Tularemi Olgularinin Laboratuvar Bulgulari

Bulgular Sayi (%)
Lokositoz 9 (56.25)
C-reaktif protein >1 mg/dl 4 (25)

Eritrosit sedimantasyon hizi artmasi 9 (56.25)
Alanin aminotransferaz >40 U/ml 3(18.75)

Bu hastalarin lenf gangliyonlari igne aspirasyonuyla drene
edildi. Hastalarda lenfadenopati olan yerlerde skar disinda
sekel kalmadi ve mortaliteyle seyreden bir hasta olmadi.

irdeleme

Ulkemizde ilk olarak 1936'da Lileburgaz’'da tularemi
salgini olmus, sonrasinda 1936-1953 yillari arasinda alti ilde
daha tularemi salgini gérilmistir. ilging olarak, 1953'ten
1988'e kadar, hic tularemi olgusi bildirilmemis, uzun bir
aradan sonra 1988 yilinda Bursa etrafinda salginlar bildi-
rilmistir. Sonrasinda yapilan cesitli calismalar, Turkiye'de F
tularensis’in endemik olarak bulundugunu, Marmara ve Ka-
radeniz Bolgesi agirhklh olmak tzere kiigiik salginlara neden
oldugunu gostermektedir (3).

Tularemi, 2004 yilinda Bulasici Hastaliklarin Ihbari ve Bil-
dirim Sistemi Standard Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Reh-
beri (2)'nde grup C hastaliklar listesinde yer almasiyla birlikte,
oncesinde Marmara ve Bati Karadeniz Bolgeleri‘'nde yaygin
olarak gorulirken, 2009-2010 yillarinin ilk yarisinda ozellikle
ic Anadolu Bélgesi olmak lzere diger bolgelerden yeni olgu-
lar bildirilmistir (1). Son yillarda olgu bildirimlerinin giderek
artmasi ve Ulkemizin gesitli bolgelerinden dénem donem epi-
demilerin olmasi tulareminin tekrar giincellik kazanmasina
sebep olmustur (5).

Acicbe ve arkadaslari (6)'nin c¢alismalarinda, Ocak
2005-Subat 2007 tarihleri arasinda Havza-Samsun bolgesinde
tani konulan 75 tularemi olgusu bildirilmistir. Calismamizda
da 3 olgunun Havza’da yasadigi saptanmistir. Orta Karadeniz
bolgesinde Samsun’a komsu Amasya ili Suluova ilgesinden
28 olguda taninin laboratuvarda dogrulandig bir salgin bildi-
rimi de 2008 yilinda yapilmistir (7). Tulareminin genelde son-
bahar ve kis gibi yagish mevsimlerde goruldugu bildirilmis-

Tablo 4. Tularemi Olgularinin Demografik Ozellikleri, MAT Titreleri, Klinik Formu ve Tedavileri

Geldigi Tularemi MAT Tedavi Tedaviye Kadar
Olgu No. Yas Cinsiyet Yer Formu Titresi Tedavi Yaniti Gecen Siire (Giin)
1 41 Kadin Kavak Orofaringeal 1/640 Streptomisin Sekelsiz 25
2 74 Erkek Kavak Orofaringeal 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 6
3 50 Kadin  Vezirkopri Glanduler 1/160 Streptomisin Sekelsiz 30
4 62 Kadin Kavak Orofaringeal 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 14
5 28 Kadin Kavak Ulseroglandiiler 1/320 Streptomisin Stliplirasyon 50
6 17 Kadin Kavak Glanddler 1/640 Streptomisin Sekelsiz 25
7 18 Kadin Kavak Orofaringeal 1/640 Streptomisin Stplirasyon 60
8 67 Erkek Havza Orofaringeal 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 30
9 67 Kadin Salipazari Glanduler 1/640 Streptomisin Sekelsiz 15
10 60 Erkek Salipazari Glandiler 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 15
11 53 Kadin Kavak Orofaringeal 1/640 Streptomisin Sekelsiz 24
12 70 Kadin Kavak Orofaringeal 1/320 Streptomisin Sekelsiz 28
13 46 Kadin Kavak Glanddler 1/320 Streptomisin Sekelsiz 15
14 52 Erkek Kavak Orofaringeal 1/640 Streptomisin Sekelsiz 10
15 30 Kadin Havza Orofaringeal 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 20
16 25 Kadin Havza Orofaringeal 1/1280 Streptomisin Sekelsiz 23

MAT: mikroagliitinasyon testi.
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tir (8). Gurcan (9), Tirkiye genelinde tularemi salginlarinin
Agustos ayinda basladigini ve Mart ayina kadar sturdugunu
bildirmistir. Son yillarda 6zellikle yagisli sezonlardan sonra
kemirici poplilasyonundaki artisin, tularemi olgu sayisinin
artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde tulare-
mi olgularinin kimelenme egilimi ve genel olarak kii¢tik capli
su kaynakl salginlar seklinde goriilmesi nedeniyle kemiricile-
rin su kaynagina temasi en onemli etken olarak gorilmekte-
dir (1). Calismamizda 2017 yilinda 13 olguyla olgu sayisinin
dorug@a ulastigi ve bu olgulardan 10'unun Kavak ilgesinde ya-
sadigi tespit edilmistir. Salginin 2017 Subat ve Mart aylarinda
yagislarin fazla oldugu mevsimde gorildigu ve sonrasinda
olgu gorulmedigi saptanmistir.

Tularemi, etkenin konagda giris yoluna gore (ilseroglandi-
ler (b6lgesel lenfadenopati ve kitanoz Ulser), glandiler (il-
sersiz bolgesel lenfadenopati), okilloglandiler (konjonktivit
ve preaurikiler lenfadenopati), orofaringeal (stomatit, faren-
jit veya tonsillitle servikal lenfadenopati), pnémonik (primer
pléropulmoner hastalik) ve tifoid (erken lokalize belirti ve
bulgu olmaksizin atesli hastalik) form olmak uzere alti kli-
nik formda siniflandiriimaktadir (8,10). Avrupa Ulkelerindeki
salginlarin %95’i Ulseroglanduler veya glandiiler formdadir.
Tuarkiye'de %77 siklikla goriilen orofaringeal form genellikle
bas ve boyunda lokalize hastalik olusturur (4). Ulkemizdeki
hastalarda siklikla orofaringeal formun gorilmesinin nedeni
olarak, infekte farelerin kontamine ettigi, klorlanmamis icme
suyu tiuketiminin kaynak olmasi dustinulmektedir (3,7). Engin
ve arkadaslari (11)'nin ¢calismalarinda en sik saptanan klinik
form, orofaringeal form (%75.9) olurken; bizim ¢calismamizda
da olgularin 10 (%62.5)'unda orofaringeal form mevcuttu.

Calismamizda risk faktorleri incelendiginde, olgularin 15
(%93.75)'inin cesme suyu kullandigi, 12 (%75) olgunun kirsal ke-
simde yasadigl, 9 (%56.25) olgunun tarimla ugrastigi ve olgularin
8 (%50)'inin yasadigi mahalle/kdyde benzer hastaligin oldugu
saptandi. Korkmaz ve arkadaslar (12), Eskisehir ilinde 90 olguyla
yaptiklar ¢alismalarinda, olgularin %40inda kuyu, kaynak veya
¢esme suyu kullanimi oldugunu ve yine olgularin %70’inde kirsal
alanda yasama veya seyahat hikayesi oldugunu bildirmislerdir.
Kazak ve arkadaslari (13) ise artropod tarafindan isiriima sonrasi
bir Ulseroglanduler tularemi olgusunu bildirmistir. Ancak bizim
bir olgumizda Ulseroglandiiler tutulum mevcuttu ve higbir olgu-
mizda bilinen artropod tarafindan isirilma 6ykiisii yoktu.

Hastalarin ortalama hastaneye basvuru siiresi 23.43 gilin
(6-60 glin) olarak saptandi. Olgu sayisinin azhgi nedeniyle
ortalama bagvuru suresi uzun saptanmis olabilir. Klinik sika-
yetlerin baglanmasindan yaklasik iki ay sonra bagvurusu olan
iki hasta dahil edilmediginde, 14 hastanin basvuru suresi or-
talama 20 gundir. Korkmaz ve arkadaslari (12)'nin ¢alisma-
larinda da, hastalarin sikayetlerinin basvurularindan yaklasik
1-2 ay oncesinde basladigi saptanmistir. Hastalarin hastane-
ye basvuru stlirelerinin uzun olmasinin, éncesinde birinci ba-
samak saglik kuruluglarina bagvurarak, buradan nonspesifik
antibiyotik ve nonsteroid antiinflamatuar ilacglar verilmis ol-
masina bagl oldugu distnilmektedir.

Ulkemizden bildirilen tularemi olgularinda, en sik lenfa-
denopati yerlesim yerinin servikal bolge oldugu bildirilmistir
(14). Bizim calismamizda da 15 (%93.75) olguda lenfadeno-
pati mevcuttu (orofaringeal ve glandiler tularemi) ve bunla-

rin hepsinde Unilateral servikal lenfadenopati mevcuttu. Iki
olguda lenf gangliyonu siiplirasyonu geligsmistir ve lenf nod-
lari igne aspirasyonuyla drene edilmistir.

Calismamizda hastalarda en sik gozlenen semptomlar,
lenf gangliyonunda blyiime ve/veya agri (%93.75), bogaz ag-
risi (%43.75), halsizlik (%43.75) ve kas/eklem agrilari (%43.75)
olarak saptanmistir. Benzer olarak, Korkmaz ve arkadaslarn
(12)'nin calismasinda lenf gangliyonlarinda biiyliime, bogaz
agrisi, halsizlik ve ates en sik gorilen septomlar olurken; En-
gin ve arkadaslan (11)'nin ¢calismasinda, ates, bogaz agrisi,
boyunda sislik ve gozlerde yanma en sik rastlanan semptom-
lar olarak bildirilmistir.

Diinya Saglk Orgitii (DSO) (15), tulareminin serolojik ta-
nisi i¢in aglutinasyon testlerinde 4 katlik titre artisinin akut
hastalik tanisini koymada yeterli oldugunu belirtmektedir.
Tup aglitinasyon testinde =160 titrede pozitiflik saptanmasi,
semptomlarla beraber oldugu zaman da tani koydurucudur
(1,15). Bizim calismamizda da tularemi tanisi, MAT testinin
>160 titrede pozitifligi ve birlikte klinik semptomlarin olma-
styla konulmustur.

DSO (15), tularemi tedavisinde en etkili tedavi secenegi
olan aminoglikozidleri énermektedir. Gentamisin ve strep-
tomisinin kullanilabilecegdi belirtilmistir (10). B-laktam grubu
antibiyotikler tedavide etkisizdir. Etkin tedaviye erken bas-
lamanin, tedavi basarisi sansini artirdigi; iki haftadan son-
ra baglanan tedavilerde ise uygun tedavi verilse bile basari
sansinin azaldigi ve lenf gangliyonunda suptirasyon gorule-
bildigi bildirilmistir (14-19). Calismamizdaki tim olgularin
tedavisinde 14 giin siireyle streptomisin 2x7.5-10 mg/kg IM
kullanilmistir. Ancak ge¢ basvurusu olan hastalarin ikisinde,
tedavi sonrasi ek klinik bulgu olmadan servikal lenf gangliyo-
nu sliplirasyonu gelistiginden, bu hastalarin lenf gangliyon-
lari igne aspirasyonuyla drene edilmistir. Sonuc olarak, kirsal
bolgede yasayan ve oOzellikle ates, boJaz agrisi ve servikal
lenfadenopatiyle bagvuran hastalarin ayirici tanisinda tulare-
mi infeksiyonu mutlaka distniilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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