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Mus’ta ik Tularemi Salgini: 50 Olgunun
Degerlendirilmesi

First Tularemia Outbreak in the Province of Mus: Evaluation of 50 Cases

Aysun Benli'
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OZET

Amag: Tularemi tilkemizde epidemiler yapan bir zoonozdur. En sik bulagma yolu kontamine su ve besinlerin tiiketi-
midir. Daha 6nceki yillara gore Mus ilinde tularemi olgularinda artis gézlenmis olup bu galigmayla olgularin 6zellikleri
paylagilarak bolgede tularemi farkindaliginin artirilmasi amaglanda.

Yontemler: Caligmada 2017-2019 yillarinda Mus ilinde goriilen tularemi olgularinin epidemiyolojik, demografik ve
Kklinik bilgileri geriye doniik olarak incelendi. Francisella tularensis mikroagliitinasyon testi (MAT) ile kesinlestirilmis
olgular ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Tularemi stiphesi olan 87 hastanin 50%inde F tularensis MAT 1/160 titre ve tizerinde saptand1. Olgularin
%52’si erkek ve yas ortalamasi 23 (3-66)’tii; %44°li 18 yas ve altindaydi. Hastaneye bagvuru siiresi ortalama 23 giindii
(3-79). Lenfadenopati (LAP) (%100), bogaz agris1 (%78), halsizlik (%66) ve istahsizlik (%60) hastaligin baglangi¢
evresinde en sik rastlanan semptom ve bulgulardi. Olgularin ¢ogunda orofarengeal form (%90) goriildii. Hastalarin
%96s1 kursal bolgede yasamakta ve %84’ti igme suyu olarak sebeke suyu kullanmaktaydi. $ebeke suyu klorlanma oran
%30du. Olgularin ¢ogu (%76) sonbahar ve kig mevsiminde goriildii. Mahalle halkinda %46 oraninda benzer hastalik
vard1. Hastalarda mortalite izlenmedi.

Sonug: Caliyjmamizda 3 yil iginde bolgede gergeklesen iki tularemi epidemisi ve alti sporadik olgunun verileri paylagildi.
Tulareminin bolgemizde gocukluk gaginda da goriildiigii unutulmamakla birlikte 6zellikle sonbahar ve kis mevsimin-
de LAP, bogaz agris, halsizlik, istahsizlik, ates sikayetleriyle gelen tiim yas grubu hastalarda tularemi diisiiniilmelidir.
Olgularda en sik orofarengeal form goriilmiis olmakla birlikte atipik yerlesimli LAP1 olan hastalarda kontamine su-
larla temas sorgulanmaly, ayrintili epidemiyolojik 6ykii alinmalidir. Tularemi olgularinda artis olan bélgelerde gerekli
incelemelerin yapilmasi ve alinacak sanitasyon 6nlemleri olasi salginlarin 6niine gegmede oldukga 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: tularemi, Francisella tularensis, salgin, Mus, orofarengeal form

ABSTRACT

Objective: Tularemia is a zoonotic disease that causes epidemics in Turkey. An increase in tularemia cases was noticed
in the province of Mus compared to previous years. With this study, we aimed to increase the awareness of tularemia
in the region by sharing the characteristics of the cases.

Methods: The epidemiological, demographic, and clinical characteristics of tularemia cases seen in the province of
Mus between 2017-2019 were retrospectively analyzed. Only confirmed cases were included.

Results: Fifty cases were seen between 2017-2019. 52% were male; the average age was 23 (3-66), and 44% were 18
years or younger. The average admission time to the hospital was 23 days (3-79). Lymphadenopathy (LAP) (100%),
sore throat (78%), weakness (66%), and loss of appetite (60%) were among the most common symptoms and signs at
the onset of the disease. Oropharyngeal form (90%) was seen in most of the cases. 96% of the patients lived in rural
areas, and 84% of them were using mains water as drinking water. Mains water chlorination rate was 30%. Most cases
were seen in autumn and winter (76%). Similar clinical presentations were observed in 46% of the people in the neigh-
borhood. No mortality was seen in the patients.

Conclusion: Data of two tularemia epidemics and six sporadic cases in the region within three years were present-
ed. It should not be forgotten that tularemia is also seen in the pediatric age group in our region. Tularemia should
be considered in patients of all age groups who present with complaints of LAP, sore throat, weakness, anorexia, and
fever, especially during autumn and winter. Contact with contaminated water should be questioned in patients with
atypically located LAP, and detailed epidemiological history should be taken. Taking sanitation measures and making
prompt investigations are significant in preventing possible epidemics in areas with an increase in tularemia cases.
Keywords: tularemia, Francisella tularensis, epidemic, Mus, oropharyngeal form
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Tularemi, Francisella tularensis’in neden oldugu, kuzey yarim kiirede
goriilen zoonotik bir hastaliktir. F. tularensis aerobik, hiicre i¢i Gram-ne-
gatif bir kokobasildir. Dogada oldukga yaygin bulunur. Bakterinin dogal
rezervuarlar1 yabani tavsan, sincap, su ve tarla faresi, kunduz, rakun gibi
kemiriciler ve geyiklerdir. Insanlara vektorlerle (kene, sivrisinek), infek-
te hayvan ya da ¢ikartilarinin dogrudan temasiyla ve inhalasyon yoluyla
bulagir (1). Tiirkiyede hastaligin en sik bulasma yolu kontamine su ve
besinlerin tiiketimidir (2). Asemptomatik hastaliktan septik soka kadar
gidebilen bu hastaliktaki klinik farklilik mikroorganizmanin virulans
faktorleriyle, giris yoluyla, sistemik tutulumla ve konagin verdigi bagi-
siklik cevabiyla iligkilidir. Ulseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofarengeal, tifoidal ve pndmonik form olmak tizere alt1 farkli klinik
formu vardir (3). Diinya genelinde iilseroglandiiler en sik goriilen form
olup iilkemizde en sik goriilen form orofarengealdir (4-6). Tiirkiyede
tularemi epidemileri daha ¢ok Marmara, Karadeniz ve I¢ Anadolu
bolgelerinden bildirilmistir (7).

Daha 6nceki yillara gore 2017-2019 yillar1 arasinda Mus ilinde tulare-
mi olgularinin artiy gésterdiginin gézlemlenmesi iizerine bu galigma
planlandi. Tularemi 6zellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda akla
gelmedikge gozden kagabilen bir hastaliktir. Bu hastalara siklikla strep-
tokoksik farenjit tanisi koyularak beta-laktam grubu antibiyotikler recete
edilir. Bu durum tanida gecikme, tedavide zorluk ve lenfadenopatilerde
(LAP) siipiirasyon nedeniyle cerrahi miidahaleye gidilmesine yol aga-
bilir. Bu ¢aligmayla tularemi olgularinin epidemiyolojik, demografik ve
klinik bilgilerini sunarak bolgede tularemi farkindaliginin artirilmasi
amaglandi. Ayrica tip literatiiriine tularemi hastaligiyla ilgili Mus'tan ilk
kez bir ¢aligma sunulmaktadir.

Ocak 2017 - Aralik 2019 tarihleri arasinda Mus ilinde gériilen tularemi
olgular1, Mus 1l Saglik Miidiirliigii Tularemi Hastalig1 Bilgi Sisteminden
geriye doniik olarak incelendi. Tularemi siiphesi olan hastalarin serumunda
F tularensis mikroagliitinasyon testi (MAT) Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Bagkanlig1 Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarrnda ¢alisildi. Ates, bogaz
agrisi ve LAP gibi tularemiyle uyumlu bulgulari olan ve E tularensis MAT
>1/160 ya da en az iki hafta arayla bakilan antikor titresinde 4 kat artis
saptanan olgular kesin olgu olarak kabul edildi. Caliymaya kesinlesmis
olgular dahil edildi; bunlarin epidemiyolojik, demografik ve klinik bil-
gileri daha 6nceden hazirlanan formlara kaydedildi. Bu ¢aligmada ates
ve/veya bogaz agrisi sikayeti olan hastada tonsillit, farenjit, agizda tilser
olusmugsa ve servikal LAP gelismisse tulareminin orofarengeal formu
olarak kabul edildi. Sadece ates ve/veya LAP’1 olan hastalar ise glandiiler
form olarak degerlendirildi.

Tularemi stiphesiyle referans laboratuvarina serum 6rnegi génderilen 87
hastanin 50 (%57.4)’sinde F. tularensis MAT 1/160 titre ve tizerinde sap-
tand1 (Tablo 1). Tularemi olgularinin %52’si erkek, yas ortalamasi 23’tii;
22 (%44) hasta ise 18 yas ve altindaydi. Hastalarin sikayetlerinin baglan-
gicindan sonra hastaneye basvuru siiresi ortalama 23 giindii (3-79). LAP
(%100), bogaz agris1 (%78), halsizlik (%66) ve istahsizlik (%60) hastaligin
baslangicinda en sik rastlanan belirti ve bulgulardi (Tablo 2).

Hastalarin %94t kirsal bolgede yasamaktayds; %82 (n=41)si Mug'un
Bulanik ilgesindendi. Igme suyu olarak gebeke suyu kullananlarin orani
%84 olup geriye kalanlar kuyu suyu kullaniyordu; sebeke suyu klorlan-
ma orani hasta beyanina goére %30du. Mahalle halkinda %46 oraninda
benzer hastalik vardi. Yillara gére dagilimina bakildiginda; olgularin
17’si 2017 yilinda, 20’si 2018 yilinda ve 13’ 2019 yilinda goriildii. Hazi-
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Titre

1/160
1/320
1/640

>1/1280

Lenfadenopati (LAP)
Bogaz Agrisi / Tonsillit
Halsizlik

istahsizlik

Ates

Kas, Eklem Agrisi
Agizda Yara, Lezyon
Karin Agrisi, ishal
Bulanti, Kusma
Gozde Kizariklik

Ciltte DokUnt(, Kizarikhk

Ciltte Ulser, Yara

Kirsal Bélgede Yasama

Sebeke Suyu Kullanimi

Suyun Klorlanmamasi

Mevsimsel Dagilim (Sonbahar ve Kis)
Erkek Cinsiyet

Mahalle Halkinda Benzer Hastalik
Tarimla Ugrasma

Hayvancilikla Ugrasma

Hane Etrafinda Fare, Tavsan Varhgi
Dogada Aktivite

Gol, Dere Suyuyla Temas

Hane Halkinda Benzer Hastalik

Kene Tutunma Oykdisi
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Olgu Sayisi (%)

100

78

66

60

a2

42

40

22

18

10

%

94

84

70

76

52

46

44

40

26

24

22
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ran 2017- Kasim 2017 ve Eyliil 2018 — Nisan 2019 arasinda iki epidemi
izlendi (Sekil 1). Mevsimsel dagilimina baktigimizda ise olgularin ¢ogu
(%76) sonbahar ve kig mevsiminde goriildi (Tablo 3).

Olgularin 45 (%90)’inde orofarengeal form, 5 (%10)’inde glandiiler form
goriildii. Orofarengeal form goriilen hastalarin hepsinin tek tarafli servikal
LAP’1 vardi. Ates ve halsizligin yani sira glandiiler form goriilen hastala-
rin 2’sinin inguinal, 2’sinin epitroklear ve 1’inin aksillar LAP vardi. Bu
hastalarin bir diger ortak 6zellikleri geng erigkin erkek olmalari ve Mus
Karasu Nehri mevkiinde s1§ suda balik tutma ve/veya yiizme 6ykiilerinin
bulunmasiydi. Bu durum saptandiktan sonra belirtilen yerdeki s1g suyun
gesitli noktalarindan alinan su 6rnekleri referans laboratuvarina gonderildi.
Su 6rneklerinin kiltiriinde E tularensis gosterilemedi ancak alinan tiim
orneklerde Escherichia coli tiredi.

Tularemi tanis1 koyulan hastalarin 28’ine streptomisin 2 x 1 gr IM (10 giin)
ve 22’sine siprofloksasin 2 x 750 mg oral (14 giin) tedavi basland1. Has-
talarda mortalite izlenmedi. Ayrica geriye doniik kayitlar incelendiginde
Mus ilinde 2011-2016 yillar1 arasinda toplam 33 tularemi olgusu saptandig:
goriildii; 2019 Kasim ayindan bu yana da bolgede herhangi bir tularemi
olgusuna rastlanmamustir.

Caliymamizda, Tiirkiye'nin Mus ilinden tularemi epidemileri sunuldu.
1937 yilinda Tatvan, 2004-2005 yillar: arasinda Kars'tan bildirilen olgu-
lardan (1, 8) sonra olgularin benzer kaynaktan oldugu bir tularemi salgini
bolgeden bildirilmemis olup ¢alisma bu yoniiyle 6nem tasimaktadir. Mus
ilinde son 3 yilda (2017-2019) 6nceki yillara gore tularemi tanisi alan olgu
sayis1 oldukea fazlaydi. Olgularin 2017-2019 yillar1 arasinda iki kez artis
gosterdigi ve bu zaman dilimlerinde bagvuran hastalarin ayni bélgeden
oldugu goriildii. Ozden ve arkadaslar1 (9) da 2018 yilinda Dogu Anadolu
Bolgesindeki illerden kendi merkezlerine bagvuran 26 hastanin 4’iiniin
Mug'tan geldigini belirtmistir.

Tiirkiyede tulareminin en sik bulasma yolu kemiriciler tarafindan kontami-
ne edilmis su ve besinlerin tiikketimidir (5-7, 10-12). Bu ¢alismada gsebeke

suyunun depolandig1 depolardan inceleme yapilmad: ancak hastalarin
girdigi s1¢ sudan ornekler alindi. Daha 6nceki epidemilerde su kaynak-
larindan genellikle E tularensis izole edilememis ancak PCR yontemiyle
varlig1 gosterilmistir. Giircan ve arkadaslar (13), tilkemizdeki alt tiiriin E
tularensis subsp. holarctica (tip B) oldugunu saptamistir. Hastalarin geg
basvurmasi ve epidemiyolojik incelemelerin gecikmesinin sularda birkag
ay canli kalabilen F tularensis’in izole edilememesine neden olabilecegi
bildirilmistir (14). Kocaelinden bildirilen su kaynakl bir salgin inceleme-
sinde, uygun miktarda alinan 6rneklerde gerekli teknikler uygulandiktan
sonra E tularensis PCR testinin yapilmasinin 6nemi vurgulanmigtir (15).

Olgularm ikinci kez artmasindan sonra epideminin yogun izlendigi Bulanik
ilcesinde igme sularinin klorlanmasinda aksakliklar oldugu belirlendi; bir
donem gebeke suyuna, klorlama yapilmayan bir kaynak suyunun baglan-
dig tespit edildi. Su depolarinin temizlenip klorlama islemlerinin diizenli
yapilir hale gelmesinden sonra tularemi tanisi alan hasta sayisinda belirgin
azalma oldugu goriildii. En son olgu 2019 Kasim ayinda goériilmiis olup
2020 yilinda Mug'ta tularemi olgusuna rastlanmadi. Bu nedenle bu ¢alig-
mada olgularin ¢ogunda bulasma yolunun ayni su deposundaki klorlan-
mamis kontamine su titkketimi oldugu diigiiniildii. Ayrica epidemiyolojik
veriler, kirsal yagam alaninda bulunma, kemiricilerin varligi, dogal kaynak
sularinin tiiketilmesi ve bu sulara girme gibi davraniglar Mus’ta goriilen
tulareminin su kaynakli oldugunu desteklemektedir.

Olgularin ortalama yast diger benzer ¢alismalara gore distiktii (4-6,
9, 16-18). Bunun nedeni 18 yas ve alt1 hasta oraninin (%44) daha fazla
olmas olabilir (19, 20). Ulkemizdeki benzer ¢aligmalardaki kadin cinsiyet
hakimiyetine karsin (5, 6, 16-19, 21) bu ¢aligmada erkek cinsiyet hakim-
di. Erkeklerin bolgede kirsal alanda aktif olmasi, hayvancilikla ve ag ba-
lik¢ihigryla ugrasmalar: hastaliga yakalanma risklerini artirmus olabilir.

LAP, hastalarin tiimiinde izlendi; bogaz agris1 ve/veya tonsillit hastalarin
%78’inde eslik ediyordu ancak ilk bagvuruda ates hastalarin yarisindan
azinda goriildii. Ulkemizden bildirilen diger olgularda oldugu gibi has-
talarda en sik orofarengeal form gériildii. Tiirkiyeden bildirilen en fazla
hasta say1l1 olgu serisinde %83 orofarengeal form goriilmiis; LAP %85,
bogaz agris1 %58 ve ates %66 oraninda saptanmistir (22). Ulkemizdeki
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diger tularemi ¢aligmalarinda da ates goriilme orani %58-%94 arasinda
degismektedir (4, 5, 9, 16-19, 21). Samsundan 2019 yilinda bildirilen bir
caliymada da galismamuizla benzer olarak hastalarin bagvuru siiresi orta-
lama 23.4 giin olarak saptanmus; bagvuruda ates goriilme oran1 %18.8 ile
daha diigitk bulunmugtur (6). Hastalarin ge¢ bagvurmasi, tanida gecikme-
ler nedeniyle sadece LAP ile bagvurabilecekleri, atesin goriilmeyebilecegi
unutulmamalidir. Tularemide, hastalia 6zgti olmayan halsizlik, istahsizlik
gibi sikayetler de yaygin olarak goriilebilir.

Tularemi epidemileri mevsimsel dagilim gosterir. Calismamizda da olgula-
rin 3 yil iginde iki kez artis gosterdigi ve siklikla sonbahar ve kis aylarinda
izlendigi goriildii. E tularensis subsp. holarctica genellikle sonbahar ve
kis aylarinda epidemiler yapar. Tiirkiyede yil boyunca olgular goriilmek-
le birlikte sonbaharin ge¢ doneminde (Kasim ay1) ve kis aylarinda artig
gosterir, bahar ve yaz aylarina dogru gittik¢e azalir (20).

Calisgmamizda olgularin sadece epidemiyolojik ve klinik bilgilerine yer
verilmis olup laboratuvar bulgulari ve tedavi sonras1 durumlar1 hakkinda
ayrintili bilgilere yer verilemedi. Klasik mikrobiyolojik yontemlerle etken
gosterilemediginden salgin incelemesinde siiphelenilen tiim su kaynakla-
rindan etyolojik inceleme yapilamadi. Bunlar ¢aligmanin kisithliklaridir.

Calismamizda, ii¢ y1l iginde goriilen iki tularemi epidemisi ve alt1 sporadik
olgunun verileri sunuldu. Tulareminin ¢ocukluk ¢aginda da gorildugi
unutulmamali, 6zellikle sonbahar ve kis mevsiminde LAP, bogaz agrisi,
halsizlik, istahsizlik, ates sikayetleriyle gelen tiim yas grubu hastalarda
akla gelmelidir. Atipik yerlesimli LAP’1 olan hastalarda kontamine sular-
la temas sorgulanmali, ayrintili epidemiyolojik 6ykii alinmalidir. Erken
taninmasi komplikasyonlarin gelismesini 6nleme agisindan énemlidir.
Endemik alanlarda hekimlerin kendi bélgelerindeki tularemi olgularinin
yillik ve mevsimsel dagilimini bilmesi hastaligin taninmasinda yol gosterici
olacaktir. Olgu sayisinda artis olan bolgelerde gerekli incelemelerin ya-
pilmasinin ve alinacak sanitasyon 6nlemlerinin olast salginlarin 6niine
gecmede oldukga 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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