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» Tularemi, Francisella fularensis’in neden oldugu ozellikle Kuzey
Yanm KUrede gorulen zoonotik bir enfeksiyon hastalizidrr.

» Tularemi, “Francis hastaligl, Ohara hastaligl, favsan ates-vebasi, at
sinegi atesi, Sibirya Ulseri ve avcl hastaligl isimleriyle de anilmaktadir

» Francisella tularensis, aerobik, hareketsiz, spor olusturmayan,
pleomorfik Gram negatif bir kokobasildir



» Francisella cinsinde F. tularensis , F. philomiragia , F. hispaniensis ve F.
opportunistica turleri bulunmaktadir.

» F tularensis’in virUlansi ve cografik dagihimlar farkliik gosteren F.
tularensis alt tUr tularensis (nearctica, biyovar tip A), alt t0r holarctica
(palaearctica, biyovar tip B), alt tor mediasiatica ve alt tur novicida
olmak Uzere 4 alt t0ru tfanimlanmistir.

» . tularensis alf tOrlerinin hepsi de insan infeksiyonlari ile iliskili olmakla
birlikte tularensis ve holarctica alt tUrlerine bagl enfeksiyonlar daha
sik gorUlmektedir



Bulas Yollar

Insan ve evcil hayvanlar, F. tularensis'in rastlantisal konagidirlar
Insandan insana bulas olmaz

» Bir otopsi sirasinda ve solid organ transplantinda bulas
belgelenmis

Eklem bacakli isiriklar
Hayvan temasi

Kontamine yiyecek veya su
Hava yoluyla bulasma



Olusturdugu Klinik Tablolar

» (lseroglandiler tularemi
» GlanduUler tularemi
» OkuloglanduUler tularemi

» Faringeal (orofaringeal) tularemi

» PnoOomonik fularemi

» Tifo tularemi




Olgumuz

» 76 yas erkek hasta
» Bilinen kronik hastalik 6ykUsu yok

» Ates halsizlik yorgunluk kirginlik kasik bolgesinde sislik sikayeti ile
klinigimize basvurdu

» Sikayetleri 20 gun dnce baslamis

®» Basvurdugu dis merkezde amoksisilin/klavunat recete edilmis

1 hafta kullanimdan sonra atesi gerilemis

» Kasiktaki sisligi buyUmeye devam etmis




Bingdl'de ikamet ediyor

Hayvancilikla ugrasiyor

Kene ile 1sinlma 6ykusu yok

Ailede ve cevresinde benzer sikayetler yok

Su kaynagl olarak sebeke suyu kullaniyor

Avcllik veya av hayvani ile temas ve tUketim dykUsU yok



» Basvurudag;
» Genel durum lyi
» Bilinc aclk, oryante koopere
» OksUrik- balgam-

» pbulanti kusma ara ara+
» dizUri-

» Jsume titreme ile ates+, ishal-




= Vital bulgular:
= TA:120/70 mm/hg
= Nabiz:88 atim/dakika
» Ates 37,4 °C
» Sat:96




Fizk muayenede;

Bas boyun muayenesi dogal

Orofarenks dogal

Boyunda ve aksiller bolgede ele gelen lenfadenomegali yok
Akciger solunum sesleri dinlemekle dogal ral-ronkus, ek ses duyulmadi

Batin muayenesinde hassasiyet, defans, rebound, gorUimedi, ele
gelen kitle, organomegali vs. yoktu

Inguinal bélgede solda daha belirgin bilateral lenfadenomegali+



» Genital bolgede belirgin lezyonu yok
» Genital akinti yok
» SUpheli cinsel iliski yok

» Madde kullanimi yok

» Ekstemite muayenesinde belirgin ozelligi yok




Yuzeyel USG de

Sol inguinal bdlde fluktasyon veren 4x8 cm palpabl fluktasyon veren
LAP

Bilateral inguinal bdlgede cok sayida palpe edilebilir milimetrik LAP
Boyun ve aksillada LAP gorulmedi

Abdomen USG'de organomegali ve LAP gorUimed..






Laboratuvarda

parametre sonug¢

WBC 16.890/ mm3 (neutrophil 70.4%)
HGB 13.9 gr/dL

HTC 44.6 %

PLT 235.000/mm3

URE 20 mg/dL

CRE 0,7 mg/dL

AST 18 U/L

ALT 9 U/L,

SEDIM 29 mm/saat

CRP 57 mg/L




AyIrcl fanido

» Brusella tUp agg.: <1/20
= EBV Ig M: negatif

=» CMV Ig M: negatif

» TOXO Ig M: negatif

» VDRL-RPR: negatif

» Anti HIV: negatif

®» Herpes 1-2 I|g M: negatif



Hastaya atesli donemde kan kUltUru alindiktan sonra ampirik olarak
siprofloksasin 2x400 mg ve metronidazol 4x500 mg intravendz olarak
baslandi

Fluktasyon veren lenf nodu drenaiji icin girisimsel radyoloji
konsUltasyonu istendi.

Drenaj materyali seropurUlan vasifta olup Gram, Giemsa, ARB
calisildi, Aerob ve anaerob kultur, tUberkUloz kolturt yapildi. TBC PCR
calisildi.

Sitolojik inceleme icin patolojiye numune gonderildi.



» Quantiferon testi calisildi.
» Alinan kUltOrlerde ureme olmadi.
» ARB ile basil gérulmedi. TBC PCR negatif sonuclandi

» Sitolojik inceleme ve Giemsa boyamasi ile polimorfik cekirdekli bol
|Gkosit goruldu.

» Quantiferon negatif olarak sonuclandi.

» Halk Sagligl Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarina serum ornegi
gonderildi,

» |k hemaglUtinasyon titresi 1/160 olarak sonucland.




1. Hafta sonunda

WBC 7.780/ mm3 (neutrophil 62%)
HGB 14.1 gr/dL

HTC 43.6 %

PLT 190.000/mm3

URE 26 mg/dL

CRE 0,7 mg/dL

AST 24 U/L

ALT 16 U/L,

SEDIM 21 mm/saat

CRP 6 mg/L




» Birinci hafta sonunda lenf nodu boyutu drenajin da etkisiyle belirgin
geriledi.

®» |4 gUn sonra gdnderilen 2. serum orneginde hemaglUtinasyon titresi
1/640 olarak dlculdU.

» Metronidazol 14. gUinde stoplandi siprofloksasin 750 mg tb 2x1 po
dozunda 1 hafta daha devam edildikten sonra stoplandi.

®» Hastanin semptom ve bulgularn gerileyip sifa ile taburcu edildi.

» | ay sonra kontrole gelen hastanin sikayetleri ve lezyonu tfamamen
gerilemisti.




®» Olgumuz glanduler tulareminin yerlesim yeri olarak nadir gorulen bir
formudur.

®» |feraturden ornekler incelendiginde nadir tutulum yerlerinin oldugu vakalar
mevcuttur.

» Afipik yerlesimli tularemi formlar gerek teshisin gecikmesi gerekse uygun
olmayan tedavinin komplikasyonu olarak gorulebilmekle beraber baz
tularemi formlannda (pndmoni ve fifo gibi) disseminasyon sonucu da
goOrulebilmektedir.




Tulareminin nadir prezentasyonlari

Tularemia: an experience of 13 cases including a rare
myocarditis in a referral center in Eastern Switzerland
(Central Europe) and a review of the literature

Manuel Frischknecht, Angelina Meier, Bernhard Mani, Lucas Joerg, Olaf Chan-Hi Kim, Katia Boggian &
Carol Strahm &

Infection 47, 683-695 (2019) | Cite this article

Hastaligin farklh formlarina sahip on ug¢ olgu ve ¢ok nadir gorulen bir
miyokardit olgusu bildirilmig
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Case report

Two unusual glandular presentations of
tick-borne tularemia

Deux présentations ganglionnaires
inhabituelles de tularémie apres morsure de
tique
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57 yasinda erkek hasta, uzun suredir nedeni bilinmeyen atesi
nedeniyle bagvurusu mevcut, Fransa'nin guneybatisinda (Landes)
seyahat etmis ve 2006 yili Agustos ay! ortalarinda ormanda
yururken gobeginin hemen altindan kene tarafindan isiriimis.
Yuruyusunden birkac saat sonra keneyi cikarmis. On gun sonra
vucut 1sis1 41 °C'ye yukselmis. Belirgin halsizlik ve olagan oksuruk
disinda baska semptomu yok. Fizik muayenesinde ozellik yok. BT

taramasinda buyuk nekrotik mediastinal ve hiler lenfadenopatiler
aoriilmiis



The Turkish journal of Pediatrics 2014; 56: 192-195 Case Report

A rare cause of abdominal lymphadenopathy-tularemia: report
of two pediatric cases

Belgin Giilhan', Hasan Tezer’, Saliha Kanik-Yiiksek', Selcuk Kilic}, Emrah Senel*

Departments of 'Pediatric Infectious Diseases and *Pediatric Surgery, Ankara Children’s Diseases Hematology-Oncology
Training Hospital, 2Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Gazi University Faculty of Medicine,
and *Department of Communicable Diseases Research, Bacterial Zoonoses and Reference Laboratory, Refik Saydam National
Public Health Agency, Ankara, Turkey. E-mail: docbelgin@yahoo.com

16 yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir devam eden karin agrisi
sikayeti ile basvurusu mevcut.Oykiisiinde kirsal bélgelere sik
seyahat ve seyahat esnasinda dogal kaynak suyu igtigini ogrenen
hastanin karin agrisi basladigi sirada, tonsilliti de varmis. Fizik
muayenede karnin sag alt kadraninda sadece hafif
hassasiyet+,batin sonografisinde karnin sag tarafinda kiimelesmis
lenf dugumleri tespit edilmis.



CASE (Phila). 2020 Apr,; 4(2). 78-81. PMCID: PMC7175796
Published online 2019 Nov 21. doi: 10.1016/j.case.2019.10.002 PMID: 32337395

Tick-Borne Illness and Infective Endocarditis: A Rare Case of Tularemia

Mark Kaeppler, MD,2 Ridhima Kapoor, MD P Neil Shah, MD ¢ Bhavesh Katbamna, BS,¢ Megan Wantz, RDCS % and
Andrew Kott MD®

Klinik olarak anlamli tularemi kendi basina nadirdir ve kardiyak
tutulum son derece nadirdir.F tularensis enfeksiyonuna bagl
prostetik kapak endokarditi gelisen bir hastay! sunulmus, ki bu,
bilindigi kadariyla, belgelenmis tek tanimlamadir. Bu organizma
hastanin biyoprostetik kapagini etkilemis.




Case Reports > Infection. 2016 Apr;44(2):263-5. doi: 10.1007/5s15010-015-0824-4.
Epub 2015 Jul 20.

Francisella tularensis aortitis

M Briere 1, A Kaladji 2, F Douane 3, J P Breux 4, P Touroult-Jupin 2, S Boisset ©, S Edouard 7,
C Biron &, D Boutoille &
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PMID: 26182939 DOI: 10.1007/s150710-015-0824-4

Abstract

Francisella tularensis, the agent of tularemia, is a Gram-negative coccobacillus primarily pathogen for
animals and occasionally for humans. The clinical manifestations of tularemia include pneumonia,
ulceroglandular, oropharyngeal, or typhoidal disease. Rare manifestations are also described, but to
our knowledge, we describe here the first case of F. tularensis aortitis in a human. Diagnosis was
confirmed by the presence of F. tularensis in blood culture, by the presence of F. tularensis DNA in the
aortic biopsy and by specific IgG and IgM responses against the bacteria. The cutcome was favorable

after surgery and specific antimicrobial therapy.

Tanidan 1 yil 6nce, 6 hafta stren ates ve halsizlik sikayeti ile
basvurmus, Mevcut semptomlarin baslamasindan 2 ila 3 hafta
once bir kene 1sirig1 oldugunu ve ardindan az miktarda purulan
drenaj ile Ustte cilt Glserasyonu fark ettigini bildirmis.
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Short communication

A case of Francisella tularensis meningitis in
a 64-year-old man treated with quinolones

° =,S. Melboqub, H. Bentayeb *, C. Dayen *, R. Suguenot *, E. Lecuyer ®,

N. Ducatez = 9O

Y. Douadi ®

Hasta birka¢ gun once bir ava katilmis ve avlanan hayvanlarin
derisini yuzerken sol elini yaralamis.
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Case Report
A Rare Case of Tularemia Complicated by Rhabdomyolysis
with a Successful Outcome

leva Kubiliute '**, Birute Zablockiene 2, Rasute Paulauskiene !, Giedrius Navickas * and Ligita Jancoriene 1.2(

Ates, sag kasikta sislik ve agri sikayetleri ile bagvuran ve bir
haftalik kene 1sirgi oykusi olan 43 yasinda bir erkek hastada
rabdomiyoliz ile komplike olan tularemi olgusu




Open Access Case
Cureus Report DOI: 10,7758 cureus. 13218

A Rare Case of Spontaneous Splenic Rupture
Secondary to Tularemia Following a Cat Bite
Emmanuel Fohle *- <, Bradley A. Smith ' *, Dubert M. Guerrero

Internal Medicine, University of North Dakots, Fargo, USA 2 Internal Medicine, Sanford Health, Fargo, USA
Infectious Diseases, Sanford Health, Fargo, USA

Corresponding author: Dubert M, Guerrero, dubert_md@yahoo.com

Bu olgu sunumunda kedi isirmasi sonrasi sol bagsparmak
tabaninda yeni ortaya cikan ulseratif lezyon, miyalji ve ates
sikayetleri ile basvuran 42 yasinda erkek hasta
paylasiimakta. Karin ve sirt agrilari, sol aksiller lenfadenopati
ve abdominal bilgisayarli tomografi (BT) taramasi,
subkapsuler dalak rupturu ve acil dalak embolizasyonu
gerektiren buyuk hematom ile birlikte splenomegali gorulmus.
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HIV WITH DISSEMINATED TULAREMIA: A RARE PRESENTATION
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Dissemine tularemi olgusu. Hasta menenjit, pnomoni ve yaygin
lenfadepati ile basvurmus.Maruz kalmanin ¢im bicme sirasinda olu
tavsanlarla temasa veya inhalasyonuna sekonder oldugu
varsayilimis. Kan CD4+ sayisi 49/uL, BOS kulturlerinde F. tularensis
uremis.
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A rare cause of granulomatous hepatitis:
Tularemia
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8 yasinda erkek hasta 4 aydir aralikli olarak ates ve halsizlik,2 ay
once baslayan karin agrisi sikayeti ile basvurmus.Ailesi koyunun
icme suyu sebekesini kullanmakta ve hastanin kar yeme
aligkanligl varmis. kene veya kemirgenlerle temasi yokmus,
hastanin yasadigl koyde ¢cok sayida kemirgen varmis.
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CASE REPORT ! mm

Tularemia in a Prosthetic Joint Infection

Eric N. Azua, BA and Lynn A. Voss, MD
Orthopedics, 2019;43(1):e54-e56

Published Online: June 27,2019 - https:/doi.org/10.3928/01477447-20190627-01 - Cited by: 1




» Afes, bogaz agrisi, halsizlik, kirginlik ve LAP ile basvuran,
» Kirsal bolgede yasayan veya seyahat oykusU olan,
» Kaynak suyu kullanimi éykusU olan,

» Deprem sel gibi dogal afetler sonrasinda icme su sebekesi zarar goren
bolgelerden gelen,

» Avcllk veya hayvancilikla ugrasan,
®» Yaban hayvani temasi olan veya eklem bacaklilarla isinima dykUusu olan,
» Hastalarda akilda tutulmasi gereken mortalitesi yuksek

» Bulasl kolay olan dnemli bir zoonozdur
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