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Ozet

Amag: Bu calismada Eskisehir ilinde gozlenen tularemi hasta-
larinin epidemiyolojik, demografik ve klinik 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

Yoéntemler: Eskisehir Halk Saghgi Muadurliigii Bulasici Hastaliklar
Subesi'ne Ocak 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Eskisehir
ilinden tularemi siphesi nedeniyle bildirilen hastalara ait Tulare-
mi Olasi Vaka Bildirim Formlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: 2011'de Eskisehir ilindeki ilk tularemi epidemisinde 75
olgu saptanmis olup, 2012'de epideminin hizi azalarak 14 olgu
olarak devam etmistir. 2013 Temmuz ayina kadar olan kayitlar
incelendiginde ise ilimizde toplam 1 olgu tespit edildigi gorul-
mustur. Tularemi saptanan olgularin 46 (%51.1)'s1 kadin, 44
(%48.9)' erkekti. Yaslari 3-80 (ortalama 42.48) arasindaydi. Bas-
vuru sikayetleri incelendiginde en sik 62 (%68.9) hastada halsizlik,
62 (%68.9) hastada bogaz agrisi, 85 (%94.4) hastada lenf bezinde
biiyiime, 53 (%58.9) hastada ates ve 51 (%56.7) hastada kas agri-
si tespit edilmis ve sikayetlerin bagvurudan yaklasik 1-2 ay 6nce
basladigi belirlenmistir. 26 hastada tularemi tanisi almadan once
farkli tanilarla antibiyotik kullanim 6ykiisi mevcuttu.

Sonugclar: Bolgemizde ates, bogaz agrisi ve lenf bezinde bulyu-
me sikayetiyle basvuran, antibiyotik tedavisine cevap vermeyen,
tonsillofarenjiti olan hastalarda tularemi ayirici tanida mutlaka
akla gelmelidir.

Klimik Dergisi 2013; 26(3): 94-7.

Anahtar Sozciikler: Francisella tularensis, lenfadenopati, tularemi.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the epidemiologi-
cal, demographic and clinical characteristics of tularemia pa-
tients observed in Eskisehir province of Turkey.

Methods: Probable Tularemia Case Report Forms submitted to
Eskisehir Public Health Agency Department of Infectious Dis-
eases between January 2011 and July 2013 were evaluated ret-
rospectively.

Results: In Eskisehir province, the first tularemia epidemic of
75 cases was identified in 2011. As the epidemic continued, 14
cases were identified in 2012. In 2013, when we analyzed the
medical records, we observed that only one case was identi-
fied in our province until July 2013. The ages of the patients
ranged between 3 and 80 (mean 42.48); and 46 (51.1%) of the
patients were females, while 44 (48.9%) were males. The most
commonly encountered complaints in patients were fatigue
(n=62, 68.9%), sore throat (n=62, 68.9%), lymphadenopathy
(n=85, 94.4%), and fever (n=51, 56.7%). The complaints began
1-2 months before admission. 26 of the patients had a history of
receiving antibiotics, before diagnosis of tularemia.
Conclusions: In our region, tularemia should be considered in
patients with fever, throat pain, and lymphadenopathy. It should
be remembered that history of tonsillopharyngitis unrespon-
sive to antibiotics is significant for differential diagnosis of tula-
remia. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 94-7.
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Giris

Tularemi, Gram-negatif bir bakteri olan Francisella tula-
rensistarafindan olusturulan zoonotik bir hastaliktir. Tulare-
mi, vahsi tavsanlarin ve kemirgenlerin primer hastaligidir.
Hastalik diinyada kuzey yarimkiirede goriilmektedir (1,2).

Tularemi, F tularensis’e bagl asemptomatik hasta-
liktan septik soka kadar gidebilen zoonotik bir hastaliktir.
Klinikte Ulseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler, tifo-

id, pndomonik ve orofaringeal tularemi seklinde gori-
lebilir (3). Diinyada en sik Ulseroglandiiler form izlenir,
ancak lilkemizde en sik orofaringeal form gorilmektedir
(4). Klinik formlara gore degismekle birlikte, en sik goz-
lenen belirtiler ates, bogaz agrisi, halsizlik, lenfadenopa-
ti (LAP) ve ciltte Glseratif lezyonlardir (5).

Ulkemizde son yillarda hastaligin daha énceden ta-
nimlandigi Trakya, Marmara ve Bati Karadeniz Bolgele-
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rinin disinda bir¢cok bélgede tanimlanmasi ve su kaynakh k-
cuk salginlarin gorulmesi, tulareminin 6nemli bir halk saghgi
sorunu haline gelmesine sebep olmustur (6).

Bu ¢alismada Ocak 2011-Temmuz 2013 yillari arasinda Es-
kisehir ilinde gozlenen tularemi hastalarinin epidemiyolojik,
demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglan-
mistir.

Yéntemler

Eskisehir Halk Sagligi Muaduarlaga Bulasici Hastaliklar
Subesi'ne Ocak 2011-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Eski-
sehir ilinden tularemi suphesi nedeniyle bildirilen hastalara
ait Tularemi Olasi Vaka Bildirim Formlari retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Eskisehir ilinde yer alan tim saglk ku-
rumlarinda ates, farenijit, tonsillit, konjonktivit veya LAP gibi
tularemiyle uyumlu bulgular olan hastalar icin Tularemi
Olasi Vaka Bildirim Formlari ilgili hekimler tarafindan doldu-
rulduktan sonra alinan kan ornekleri Eskisehir Halk Saghgi
Mudurligi Bulasicr Hastaliklar Subesi’'ne gdonderilmistir. lle-
tilen kan orneklerinde mikroaglitinasyon testi (MAT), Turki-
ye Halk Saghgi Kurumu Baskanhgi Ulusal Tularemi Referans
Laboratuvari'nda calisiimigtir. Tularemiyle uyumlu bulgularn
olan hastalarda, MAT >1/160 pozitiflik saptananlar calisma-
ya dahil edilmistir. Hastalarin yogun olarak geldigi bolgelere
gidilerek su depolarindan ve cesmelerden su numunesi alin-
mis, numuneler Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanlhigi
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvari'nda F tularensis ure-
mesi yoniinden degerlendirilmistir. Calisma icin Tiirkiye Halk
Saghgr Kurumu Bulasici Hastaliklar Daire Baskanhgi'ndan
onay alinmistir.

Bulgular

Bolgemizde, Eskisehir ilindeki ilk tularemi epidemisi 2011
yilinda gorulmis ve 75 olgu saptanmis olup, 2012 yilinda
epideminin hizi azalarak 14 olguyla devam etmistir. 2013
yil Temmuz ayina kadar olan kayitlar incelendiginde ise ili-
mizde toplam 1 olgu tespit edildigi gortlmistir. Hastaligin
goraldigi aylar Sekil 1'de gosterilmistir. Hastalar geldikle-
ri yere gore incelendiginde 43 (%47.8)'Giniin merkez (Tepe-
basi ve Odunpazari merkez ilgeleri), 9 (%10)'unun Alpu, 7
(%7.8)'sinin Seyitgazi, 5 (%5.6)'inin inénii, 5 (%5.6)'inin Mi-
haliggik, 5 (%5.6)'inin Saricakaya, 4 (%4.4)'inln Sivrihisar, 4
(%4.4)"inGin Glinylz{, 3 (%3.3)'lintin Beylikova, 2 (%2.2)’sinin
Cifteler, 2 (%2.2)'sinin Han ve 1 (%1.1) hastanin da Mahmu-
diye ilcelerinde yasadigi tespit edildi. Hastahdin gorildiagi
ilgeler Sekil 2'de gosterilmistir. ilimizde 2011 yilinda tulare-
mi olgularinin sikga gériildiigi yerlerden (Mihaliggik, indnii,
merkez koyler vb.) Eskisehir Halk Saghgi Madurligu tarafin-
dan Turkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanligi Ulusal Tularemi
Referans Laboratuvari'na gdnderilen depo, cesme ve kaynak
sularina ait toplam 18 6rnegin 3'Unun kiltlrinde F tularensis
Uremistir.

Hastalarin 50 (%55.6)'si sebeke suyu, 13 (%14.4)'G kuyu
suyu, 13 (%15.6)'UG kaynak suyu, 9 (%10)'u ¢cesme suyu, 5’i
depo suyu kullanmaktaydi. Hastalardan 57 (%63.3)'sinin
su kaynaginin klorlandigi, 33 (%35.7) hastanin kullandiklar
suyun klorlanmadigi 6grenildi. Hastalarin 23 (%25.6)'linde
gol-dere suyuyla temas Oykusu; 63 (%70)'Gnde kirsal alanda
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Sekil 2. Eskisehir ilinde gorilen tularemi olgulari ve sayilari.

yasama veya yakin zamanda seyahat 6ykusu mevcuttu. Has-
talarin 52 (%57.8)'sinde ¢i§ sebze tiketimi, 40 (%44.4)'inda
evcil hayvan besleme, 13 (%14.4)'Ginde av hayvaniyla (tav-
san, geyik) temas, 41 (%45.6)'inde fare ve tavsan temasi,
23 (%25.5)'linde fare digkisiyla temas 0Oykisli mevcuttu.
Hastalarin 19 (%21.1)'unun cevresinde kene varhgi 6ykiisQ,
18 (%20)'inde bocek isirigr 6ykiisii mevcuttu. Hastalarin 10
(%11.1)’'unun hane halkinda, 20 (%22.2) hastanin da ¢evresin-
de benzer sikayetleri olan hastalar mevcuttu.

Tularemi saptanan olgularin 46 (%51.1)'si kadin, 44
(%48.9)'0 erkekti. Yaslari 3-80 (ortalama 42.48) arasinda de-
gismekteydi. Hastalarin basvuru sikayetleri incelendiginde
en sik 62 (%68.9) hastada halsizlik, 62 (%68.9) hastada bogaz
agrisi, 85 (%94.4) hastada lenf bezinde biiyiime, 53 (%58.9)
hastada ates ve 51 (%56.7) hastada kas agrisi tespit edilmis
ve sikayetlerin basvurudan yaklasik 1-2 ay 6nce basladigi be-
lirlenmistir. Fizik muayenede hastalarin 82 (%91)'sinde lenfa-
denopati (LAP), 28 (%31.1)'inde ates tespit edilmistir. Ayrica
36 (%40)'sinda tonsillit, 11 (%12.2)'inde oral mukozada lez-
yon, 4 (%4.5)'iinde konjonktivit, 4 (%4.5)'linde ciltte lezyon
tespit edilmistir.

Tularemi icin MAT, hastalarin 9 (%10)'unda 1/160, 15
(%16.7)'inde 1/320, 30 (%33.3)'unda 1/640, 28 (%31.1)'inde
1/1280, 8 (%8.9)'inde 1/2560 ve Ulzeri pozitif olarak tespit edildi.
Hastalardan gonderilen bogaz sirlinti kdlttrlerinde Gireme tes-
pit edilemedi.
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Tablo 1. Hastalarimiza Ait Epidemiyolojik Veriler

Bulgular Sayi (%)
Ortalama yas 42.8+18.5
Cinsiyet
Kadin 46 (51.1)
Erkek 44 (48.9)
Fare-tavsan temasi 41 (44.4)
Fare diskisiyla temas 23 (25.5)
Semptomlar
Lenf bezinde bliyiime 85 (94.4)
Bogaz agrisi 62 (68.9)
Halsizlik 62 (68.9)
Ates 58 (58.9)
Tablo 2. Hastalarimizin Fizik Muayene Bulgular
Bulgular Sayi (%)
Lenfadenopati 82 (91)
Ates 28 (31.1)
Tonsillit 36 (40)
Konjonktivit 4 (4.5)
Cilt lezyonu 4 (4.5)

Hastalarin 33'lUne ait antibiyotik kullanimi bilgilerine
ulasilabildi. Bunlarin, 29 (%79)'unda basvuru o6ncesinde
antibiyotik kullanimi 6yklsi mevcuttu. Hastalara ait epi-
demiyolojik ve klinik veriler Tablo 1 ve Tablo 2’de gosteril-
mistir.

Hastalarin 37'sine ait tedavi kayitlarina ulasilabildi. Teda-
vide 10 (%27) hastada siprofloksasin 2x500 mg/gun, 10 (%27)
hastada streptomisin 2 gr/giin IM, 8 (%21.6) hastada doksisik-
lin 2x100 mg/gln + siprofloksasin 2x500 mg/giin kombinas-
yonu, 4 (%10.8) hastada doksisiklin, 3 (%8.1) hastada doksi-
siklin + streptomisin, 2 (%5.5) hastada gentamisin 2x160 mg/
gln IM kullanildigi tespit edildi. Tedavi siiresi ve hastalarin
prognoz bilgileri kayitlarda yer almamaktadir.

irdeleme

Turkiye'de tularemi epidemileri Marmara ve Karadeniz
Bolgesi'nde daha sik olmak uzere cesitli illerimizden bildiril-
mistir (6). Daha 6nce bildirimi zorunlu olmayan bu hastaligin
T.C. Saghk Bakanligi tarafindan 2005 yilindan itibaren C grubu
bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina alinmasindan sonra,
ulkemizde cesitli illerden hastaligin raporlandigi gorulmekte-
dir. Son yillarda Marmara ve Bati Karadeniz Bolgesi disindaki
cografi bolgelerde epidemik veya sporadik olgular bildiril-
mektedir (7). Eskisehir Halk Saghigi Mudirligu kayitlarindan
elde edilen bilgiye gore 2010 yilindan once Eskisehir'den bil-
dirilen tularemi olgusu yoktur.

Tulareminin, insanlara infekte hayvanlarla temas, bocek
isiriklari, kontamine su veya hayvan Urlnlerinin tiketilme-
si veya damlacik yoluyla bulastigi bilinmektedir (8). Dikici ve
arkadaslan (4) tularemi olgularini riskli yasam kosullar yo-

ninden degerlendirmis ve %68'inin kirsal kesimde yasadi-
gini, %75'inin evinde kemirici bulundugunu, %53'linlin evde
hayvan besledigini, %15'inin av hayvanlariyla temasinin ol-
dugunu ve %5'inin gevresinde kene varligi, %30'unda bocek
1singr o6ykisu oldugunu saptamiglardir. Benzer olarak bizim
olgularimizin da %70’inde kirsal alanda yasama veya yakin
zamanda seyahat OykUsl, %44.4'tinde evcil hayvan besleme,
%45.6'sinda fare-tavsan temasi, %25.5’'inde fare digkisiyla te-
mas, %14.4'linde av hayvaniyla temas, %21.1’inin ¢evresinde
kene varligi, %20’sinde bocek isingi oykusu gibi risk faktorleri
mevcuttu. Ulkemizdeki salginlar incelendiginde kirsal alanda
yasamanin tularemi igin risk faktort oldugu, ancak bocek isiri-
g1 veya kene temasi, av hayvanlariyla temas gibi risk faktorle-
rinin yaygin olmadigi goriilmektedir (1,8-12). Bu da bize kirsal
bolgelerde blylk olasilikla infekte farelerin kontamine ettigi,
klorlanmamis icme suyu tuketiminin hastalik kaynagi oldugu-
nu dislindirmektedir. Bazi hastalarimiz kullandiklarin suyun
ana deposunun agik oldugunu ve zaman zaman kaynakta fare
Olisu gorduklerini belirtmislerdir.

Hastalarimizin 43 (%47.8)'Unln sehir merkezinde yasa-
makta olup tularemi acisindan risk faktorleri incelendiginde
kirsal alana seyahat 6ykilisii 6n plana ¢ikmaktaydi. Hastalar
risk faktorleri yoniinden sorgulandiginda diizenli olarak ai-
lelerinin veya akrabalarinin yasadigi koylere gitme, burada
kalma ve kdyden su getirip kullanma 6ykiisii mevcuttu. Yine
merkezde yasamasina ragmen, sehir merkezinde gcesmeden
akan suyun yliksek kire¢ orani nedeniyle tercih edilmeyip se-
hirde yaygin olarak dagitimi yapilan kaynak suyuna ek olarak
yakin koylerden de ¢cesme ve kaynak suyu getirerek kullanma
aliskanligi oldugu tespit edildi. Bu da bize hastalarin ilimizde,
sehir merkezinde yasamalarina ragmen kirsal alanla baglan-
tilarinin mutlaka akla getirilerek ayrintili sorgulanmasi gerek-
tigini disindirmektedir.

ilimizde 2011 yihinda tularemi olgularinin sikga gorildagi
yerlerden Turkiye Halk Saghgr Kurumu’'na gonderilen depo
ve kaynak suyu Orneklerinde kulturde F tularensis uretilmis-
tir. Hastalarimizin %55.6’s1 sebeke suyu kullanmakta olup,
%63.3'linlin su kaynaginin klorlandigi tespit edilmesine rag-
men detayli anamnez alindiginda hastalarin kaynak, cesme,
depo gibi su kaynaklarindan icme oykiisii oldugu belirlenmis
ve bazi hastalarimiz kullandigi sularin klorlanmasinda donem
donem eksiklikler oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin anam-
nezleri ve su d6rneginde etkenin gosterilmesi ilimizdeki salgi-
nin da su kaynakli olabilecegini diisindiirmektedir. Calisma-
mizda alinan toplam 18 su Orneginin 3'inde lireme olmasi,
hastalarin erken donemde tespit edilememesi ve epidemiyo-
lojik incelemelerin bu nedenle gecikmesinden kaynaklanmisg
olabilir.

Ulkemizdeki olgular daha ziyade kis ve ilkbahar aylarinda
gorulmektedir (13). Bu bulgular ¢alismamizla uyumlu bulun-
mustur. Ulkemizde gozlenen tularemi epidemilerinde en sik
gozlenen sikayetlerin boyunda sislik, ates ve bogaz agrisi ol-
dugu bildirilmektedir (8-11,14,15) Benzer olarak, calismamiz-
da da en sik gozlenen sikayetler lenf bezinde bliyiime, ates
ve bogaz agnsidir. Ulkemizde goriilen orofaringeal formda,
yakinmalar ates ve bogaz agrisiyla baslar, takip eden haftalar
icinde LAP tabloya eklenir (4,6,10,13-17). Benzer olarak bizim
calismamizda en sik servikal LAP izlenmistir.
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Engin ve arkadaslar (6) olgularin %20.6'sinda ates, %13.7'sin-
de konjonktivit, %34.5'inde tonsillit tespit etmislerdir. Calisma-
mizda hastalarin %31.1'inde ates, %40'iInda tonsillit, %4.5'inde
konjonktivit tespit edilmistir. Tularemi hastalarinda erythema mul-
tiforme, erythema nodosum gibi cilt bulgulari gézlenebilir (10,15).
Acicbe ve arkadaslan (10), calismalarinda 3 (%4) hastada; Akinci
ve arkadaslan (18) 1 hastada erythema nodosum saptamistir. Ca-
lismamizda 4 (%4.5) hastada ciltte lezyon tespit edilmistir.

Tularemi tanisi hasta 6rneklerinden bakterinin Uretilme-
siyle konulur. Agliitinasyon testinde yanit hastaligin 1. ve 2.
haftasinda meydana gelir. Agliitinasyon testinde 1/160 ve
lizeri deger anlamh olarak kabul edilir (15,18). Calismamizda
hastalarin tanisi 1/160 ve Uzerinde saptanan F. tularensis ag-
IGtinasyon titreleriyle konulmustur. Hastalarin bodaz surinti
kultirlerinde bakteri tretilememistir.

Hastalarimizdan antibiyotik kullanim kayitlarina ulasila-
bilenlerin %79'unda bruselloz, tiberkiloz lenfadenit, akut
tonsillit gibi tanilarla antibiyotik kullanimi mevcuttur. Engin
ve arkadaslari (6)'nin calismasinda tani 6ncesi etkisiz oldu-
Ju bilinen antibiyotik kullanim orani %72.4 idi. ilimizde 2010
yilindan Once tularemi hastasinin gorilmemesine veya tani
konulmamis olmasina, sahadaki hekimlerin farkindaliginin az
olmasinin ve hastalik bulgularinin yeterince bilinmemesinin
neden oldugunu ve bu durumun da hastalara ge¢ tani konul-
masinin nedeni oldugunu disinmekteyiz.

Tularemi tedavisinde streptomisin, gentamisin, doksisik-
lin ve yeni kinolon tirevleri monoterapi veya kombinasyon
seklinde kullanilabilmektedir (15,19). Sencan ve arkadaslari
(16) tularemide tedavi protokolleri arsinda etkinlik yontinden
ciddi farkhliklar olmadigini, tedavide basarisizligin cogunluk-
la tedaviye ge¢ baslanmasiyla ilgili oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarimizda en sik aminoglikozidler, siprofloksasin, doksi-
siklin ve kombinasyonlari kullaniimistir.

ilimizde 2011 yilinda gériilen ilk epideminin ardindan Es-
kisehir Halk Saghgi Midurligi tarafindan il genelinde tim
birinci basamak hekimleri ve hemsireleri de dahil olmak lze-
re, hastalarin sikga basvurdugu Kulak Burun ve Bogaz Has-
taliklar, Ic Hastaliklari, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik-
robiyoloji uzmanlarina tularemi ilgili olarak hizmet ici egitim
verilmis olup, 2011 yilindan itibaren de her 3 ayda bir olmak
Uzere birinci basamak hekimlere egitim verilmeye devam
edilmektedir. Yine su kaynaklarinda tireme nedeniyle ilgili be-
lediyeler uyarilarak su kaynaklarinin klorlanmasinda gorulen
aksakliklarin duzeltilmesi saglanmis, sik gorulen bdlgelerde
yasayan halka bilgilendirme toplantilar yapilarak bu konuda
farkindaligin artmasi igin calisiimistir.

Sonug olarak, bolgemizde ates, bogaz agrisi ve lenf bezin-
de buyume sikayetiyle bagvuran antibiyotik tedavisine cevap
vermeyen tonsillofarenjiti olan hastalarda tularemi ayirici
tanida mutlaka akla gelmelidir. Tulareminin goraldiga bol-
gelerde glivenilir olmayan sularin tiketiminden kaginilmasi
hastaligin 6nlenmesinde en etkili yontemdir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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