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15 Şubat 2017, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi
57 Y K hasta

Bilateral servikal süpüratif lenfadenit ile başvurdu



Anamnez

• Bilinen kronik hastalığı yok
• Üç ay önce: Boğaz ağrısı, sağ bademcik üzerinde iltihap [+] 

• Ateş yok, sistemik yakınma yok
• İki hafta çeşitli antibiyotikler  Yanıt yok

• Amoksisilin klavulanat, sefuroksim aksetil

• Haftalar içinde boğazındaki iltihap kaybolmuş, sağ servikal lenf 
bezi büyümüş  Sağda iki LAP apseleşip büyürken  Sol 
servikalde bir LAP belirmiş



Anamnez

• Iğdır’ın köyünde yaşıyor
• İçme suyunu “doğal pınar”dan temin ediyor

• Su kaynağı çevresinde fare ve fare çıkartıları görmüş!
• Aynı köyde başka vaka var mı? 

• Bilmiyor 

• Hekime başvurmuş, Tularemi düşünülmüş
• Streptomisin 1x1 gr 7 gün  Belirgin yanıt Ø



Biz ne yaptık?

• Apseleşen LAP’lar drene edildi

• Apse aspiratıPCR için
• Serum  Mikroaglutinasyon testi için

• HSGM Referans Laboratuvarına gönderildi 
• Streptomisin 2 x 1 gr İM başlandı
• Süpüratif LAP’lardan akıntı uzun süre devam edeceği için 

pansuman tarif edildi.

• Bildirimi yapıldı (C grubu BZH)



Tanı, takip ve prognoz

• Streptomisin 10 gün verilip kesildi
• Sağ servikal süpüratif LAP  Akıntı kesildi
• Sol servikalde daha sonra başlayan akıntı bir süre devam etti

• F. tularensis PCR : Pozitif

• Mikroaglutinasyon : 1/160 pozitif

• Haftalar içinde iyileşti



Etken 

• Francisella tularensis
• Subspecies: tularensis, holarctica, mediasiatica, novicida
• 1912: ABD, Kalifornia, Tulare bölgesi, kemirgenlerde bakteri gösterildi 
• 1919: Edward Francis, insanda bakteriyi gösterdi

• Fakültatif hücre içi
• Gram negatif kokobasil, pleomorfik

• Zorunlu aerobik

• Hareketsiz, sporsuz, kapsüllü!
• Katalaz pozitif

• Oksidaz negatif

• Çukulatamsı agarda çok yavaş üreyebilir
• Biyogüvenlik-3 düzeyi gerekir

• İnhalasyonla bulaş riski

Sisteinli koyun kanlı agar

370C’de 72 saatlik inkübasyon
Kaynak: CDC

Gram negatif kokobasil



F. tularensis

4 alt tür

Tularensis

Tip A

En virülan
Sadece Kuzey Amerika’da

Holarctica

Tip B

Ülkemizde* ve dünyada 
en yaygın

Mediasiatica

Orta Asya’da

Novicida
Avustralya’da tek tür**

Su ile bulaş
En düşük virülans

Çelebi B, Bakkaloğlu Z, Ünaldı Ö, Karagöz A, Kılıç S, Durmaz R. Türkiye’de izole edilen Francisella tularensis alt türlerinin moleküler yöntemlerle belirlenmesi. Mikrobiyol Bul 2020;54(1):1-10

* 2009-2014 arasında elde edilen 764 örnekte PCR ile holarctica belirlenmiş

Eritromisin direnci, glikoz-gliserol fermentasyon özelliklerine göre F. tularensis alt tür holarctica’nın
biovar I, biovar II ve biovar japonica olmak üzere üç biovarı bulunmaktadır

**Keseli sıçanlar rezervuar,
Güney yarıkürede de var



Rezervuarları & vektörleri

• Kemirgenler ve tavşanımsılar
• Tavşan 
• Yabani tavşan (kır tavşanı)
• Köstebek
• Sincap
• Kunduz
• Hamster
• Misk faresi
• Sıçan

• Evcil hayvanlar
• Koyun, keçi, sığır, kedi, köpek  İnsanlara bulaştırabilir

• Sivri sinek, geyik sinekleri, keneler, pireler

Hem memelileri Hem Artropodları Enfekte ediyor!



Nasıl bulaşır?
• Kontamine suların içilmesi, gıdaların tüketilmesi

• Oral bulaş için enfeksiyöz doz:108 bakteri

• Enfekte hayvanların (Kır tavşanı, tavşanımsılar, misk sıçanı, kunduz, sincap 
ve kuşlar da dahil) derisini yüzmek, etini doğramak – yemek, çıkartıları, 
kanları veya iç organları ile doğrudan temas

• Ellerde küçük deri lezyonlarından veya konjunktiva gibi mukozalardan vücuda girer. 
• Avcılarda salgınlar Avcı hastalığı denmesi boşuna değil!

• Deri ve mukozalar için enfeksiyöz doz: 10 bakteri!

• Kırsal alanda kemirgen çıkartıları ile kontamine tahıl hasatı, çim ve 
fundalık biçimi veya tahıl depolarında çalışma esnasında bakterinin 
tozlarla inhale edilmesi ile solunum sisteminde enfeksiyon gelişir

• Solunum yolu ile bulaşta enfeksiyöz doz: 10–50 bakteri!  BSL-3!, biyolojik silah

• Kene, bit, pire ve sinek  Önce enfekte rezervuarı  ardından insanı ısırarak bulaştırır 

• İnsandan insana bulaşma bildirilmemiştir



Virülans faktörleri
Makrofajlar tarafından fagosite edildikten sonra;
Şu virülans faktörleri ile bağışıklıktan kaçar:

• Kapsül  Anti-fagositer özellik
• Dış membran (LPS)  TLR tarafından tanınmayı 

güçleştirerek doğal immün yanıtı engeller
• Tip IV Pili  Aderansta rol alır
• Asid fosfataz  Fagozom – lizozom füzyonunu önler
• Sideroforlar  Demiri tutar FPI= Francisella Pathogenicity Island

Jones, B.D. Et al. (2014). Uncovering the components of the Francisella tularensis virulence stealth strategy. Frontiers in Cellular and Infection Microbiology, 4.



Çevre koşullarına dayanıklı bir bakteri
• Kontamine yiyecek ve su, tulareminin önemli çevresel kaynakları
• F. tularensis sularda 140 güne kadar canlı kalıyor

• Donmuş sularda bile yaşar!
• Louisiana'da bir ıslahevinde, kontamine buz ile ilişkili F. novicida'ya bağlı tularemi salgını

• Çamurda ve hayvan leşlerinde uzun süre canlı kalabilir

• Bir enfekte ölü hayvan litrelerce suyu kontamine eder

• Kirli-durgun sularda yüzmek de riskli  oküloglandüler!
• Almanya'da hasat makinesi ile toplanan üzümlerin arasına karışan enfekte bir 

kemirgenin yol açtığı taze üzüm ezmesi ilişkili orofaringeal tularemi salgını
• Biyofilm oluşturuyor
• Amiplerde yaşıyor

Mandell, 2020, Tularemia



EPİDEMİYOLOJİ





2 Doğrulanmış
1 Olası vaka



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-tularemi/istatistik



Deprem sonrası salgınlar 
• Savaş ve doğal afetler sırasında yerleşim yerlerinin alt yapılarının 

tahrip olması tularemi salgınlarına yatkınlık oluşturur
• 1999 Gölcük ve Düzce depremleri sonrası Kocaeli ve Düzce 

çevresinde görülen salgınlar
• Salgın incelemelerinde hastalardan ve su kaynaklarından izole 

edilen F. tularensis kökenlerinin aynı olduğu ve salgınların 
klorlanmamış içme suyu kaynaklı olduğu tüm genom dizilemesi
ile doğrulanmıştır

Leblebicioglu H, Esen S, Turan D, et al. Outbreak of  tularemia: a case-control study and environmental investigation in Turkey. Int J Infect Dis. 2008;12:265–269.

Karadenizli A, Forsman M, Şimşek H, et al. Genomic analyses of Francisella tularensis strains confirm disease transmission from drinking water sources, Turkey, 2008, 2009 and 2012. 

Euro Surveill. 2015;20.



Klinik 

• Bakterinin giriş yeri
• Bakterinin virülansı
• İnokulüm miktarı
• Konağın immün durumu

Asemptomatik Hafif hastalık Ağır sepsis ve 
ani ölüm

İnkübasyon süresi: Ortalama 3-5 (2-21) gün 



Orofaringeal
Ülsero

Glandüler

Glandüler Oküloglandüler

Pnömonik Tifoidal

GLANDÜLER

SİSTEMİK

Bazı 
hastalarda 
bu klinik 
formlar 
iç içe 

girebilir

6 klinik form 



Literatürdeki en büyük serilerden 
biri Türkiye’den

41 merkezden 1034 hasta

%85 Orofaringeal

%13 Glandüler
%10 Oküloglandüler

Tularemi tanısından önce hastaların 
%77’sine tonsilit/farenjit

tanısı ile antibiyotik verilmiş

Tedavi süresi: Ortalama 4 hafta
Tedavi başarısızlık oranı: %48

Lenf nodu süpürasyonu %86

Yeni LAP oluşumu %30
İki haftalık tedaviye rağmen 

devam eden semptomlar %16

İnce iğne aspirasyonu: %50

Sonuç:
Tularemi zor iyileşiyor
Tedavisi optimize edilmeli



Orofaringeal Tularemi

• Ülkemizde ve Avrupa’da en sık klinik form 

• ABD’de nadir

• Bakteri ağız ve farinks mukozasından girer
• Başlıca semptomlar: 

• Ateş ve Boğaz ağrısı
• Başlıca muayene bulguları:

• Eksüdatif farenjit / Tonsilit / Farinks ülseri
• Tonsil etrafında  hiperemi / Sarı-beyaz membranlar

• Servikal lenf nodlarında büyüme ve apseleşme

Reintjes R, et al. Tularemia outbreak investigation in Kosovo: case control and environmental studies. Emerg Infect Dis. 2002;8(1):69.

Hem pü hem nekroz
Boyun BT çekilse 

lokalize granülomlar
ve apseler görülebilir 

Olguların çoğu önce kriptik tonsilit tanısı alır
Beta laktamlara yanıtsız!



Ateş geriler LAP devam eder
• Ateş birkaç gün içinde kendiliğinden düşer

• Diğer semptomlar 2-3  hafta kadar sürer 
• Tedavi görmemiş hastada 

Kilo kaybı, 
Yorgunluk ve  
Lenfadenopati haftalarca sürer

Karabay O, Karadenizli A, Durmaz Y, Ozturk G. Tularemia: A rare cause of cervical lymphadenopathy. Indian J Pathol Microbiol 2011;54:642-3.



Orofaringeal Tularemi

• En sık komplikasyon: Lenf nodu supürasyonu



Türkiye’den Vaka Serileri



1988-2000 arası 205 olgu
İçme suyu kaynaklı 

Orofaringeal tularemi  %83
MAT >1/160  %85

Kültür pozitifliği  %5



Eylül 2001 
Gerede’nin bir köyünde 

Orofaringeal tularemi salgını
5 vaka

MAT 1/80 – 1/640
AG + tetrasiklin kombinasyonuna iyi yanıt
Su örneklerinde F. tularensis üretilemedi



Suluova Salgını – 2004
43 olgu 

LAP (ağrılı)  %95  Ateş %83  Boğaz ağrısı  %79

İki hastanın ülsere lezyonlarından alınan örneklerde 
PCR ile F. tularensis saptandı

Bahçede evcil hayvan besleyenlerde hastalığa yakalanma riski 10 kat yüksek (p=0.03) 
Suluova'dan geçen dereden alınan su örneğinde PCR ile F. tularensis saptandı



Gölcük salgını
‘99 depremi sonrası 5 olgu



Eritema nodosum

Orofaringeal tularemili 145 hasta 

Semptomlar başladıktan sonra tanı süresi: 
3-76 gün (Ort. 21±13 gün)

Olguların %73’ü tanıdan önce anjin tedavisi almış
11 olgunun tedavisinde Moksifloksasin 

Başarılı



2004 ve 2005’te 
Kars civarında

3 salgın
Toplam 56 olgu

Orofaringeal tularemi



Çankırı Çerkeş Kadıözü Köyü – 2009

15 olgu: 11 Orofaringeal, 3 Glandüler, 1 Pnömonik
MAT 1/160 – 1/5120

Risk faktörleri: Evde kemirgen atığı ile temas
Klinik örneklerde ve kaynak suyu örneklerinde
PCR ile F tularensis alt tür holarctica saptandı 

ve salgının su kaynaklı olduğu kanıtlandı





2016-2019 Düzce ve Bolu 
88 Orofaringeal tularemi olgusu

28 olguda lenf nodu supürasyonu
14 günden geç başlanan tedavi  supürasyon!





Ülseroglandüler Tularemi

• Ateş,  deri ülseri ve LAP  ile karakterize
• Enfekte böcek (genellikle kene) ısırığı
• Enfekte hayvan ile travmatik temas öyküsü

• Lezyonun olduğu bölgeye yakın lenf düğümlerinde hassasiyet
• ABD  ve  İskandinav ülkelerinde en sık form. 

Penn RL. Francisella tularensis (Tularemia). In: Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th Ed, Mandell GL, Bennett JE, 
Dolin R. (Eds), Churchill Livingstone, Philadelphia 2010. p.2927.



Ülseroglandüler Tularemi

• İlk inokülasyon yerinde küçük, hassas, ağrılı papül olur

• Hızla nekroz ve keskin kenarlı ülser oluşur

• Ülser en fazla el, kol, bacakta görülür
• Ülser tedavi edilmezse  haftalar içinde santral eskarla düzelir

LAP

• Özellikle aksiller ve inguinal lenf düğümleri şiş ve hassastır
• LAP, ülserden önce, sonra, aynı anda oluşabilir



Ülseroglandüler Tularemi

• Kırmızı lezyon eşlik eden lenf bezleri !!!
• İsveç 

• 234 olgudan bazılarına sporotrikoz tanısı konmuş

Eliasson H, Bäck E. Tularaemia in an emergent area in Sweden: an analysis of 234 cases in five years. Scand J Infect Dis. 2007;39(10):880.





Glandüler Tularemi

• En sık çocuklarda (%44)
• Ateş, Halsizlik, Yorgunluk ve LAP

• Lokal lezyon yok 

• Deri lezyonu yok

• Etkenin giriş yeri belirsiz
• LAP’ın yeri giriş yolu hakkında fikir verebilir

• Erişkin tularemi olguları içinde sıklığı: %3-20

• ABD Missouri
• 2000 -2007 arasında 190 vaka 

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2009;58(27):744.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Tularemia - Missouri, 2000-2007.





Oküloglandüler Tularemi

• Tüm tularemi formlarının içindeki sıklığı:  < %5

• Bakteri göze nasıl bulaşır?
• Kontamine materyalin göze sıçraması
• Kontamine parmaklar
• Kontamine su aerosolleri ile bulaşır 

• Hangi bulgular görülür?
• Göz kapakları şiş, sulu ve ağrılı 
• Gözde kaşıntı
• Palpebral konjunktivada sıklıkla sarı nodül ve ülserler 
• Baş ve boyunda LAP



19 Y E ani başlangıçlı ateş, 
sağ çene altında şişme-ağrı-kızarıklık

Her iki gözünde pürülan akıntı
15 Y E ateş, her iki gözde ağrı, sol çene altında ağrılı LAP 

birinci olgu ile aynı aileden

Muş Hasköy
Baraj Gölü





Pnömonik Tularemi
• Bakteri inhalasyonla alınabilir

• Çiftçilik  Hasat, çim biçme vb

• Ölü / hasta hayvanların aerosolize çıkartıları
• Biyoterörizm kaynaklı pnömonik tularemi

• Bakteri hematojen yolla yayılabilir
• Radyoloji konsolidasyon ve plevral effüzyon
• Plevral sıvıda lenfositik pleositoz, histopatolojide lenfositik granülom

• Tüberküloz ile karışabilir!
• Klinik bulgu olmadan infiltrat veya nodüller görülebilir!

Tüm olguların yaklaşık %10’u

OlgularıŶ 
1/3’üŶde hiler
lenfadenopati

görülebilir 





Tifoidal Tularemi
• Nedeni Bilinmeyen Ateş tablosu ile gelebilir 

• Sepsis gelişebilir

• Baş ağrısı, Kusma, İshal
• Sık görülür

• Genellikle birçok organ tutulur
• Pnömoni , Hepatit (sarılık, kolestaz), Menenjit, böbrek yetmezliği 
• LAP sık görülmez, hepatosplenomegali görülebilir
• Rölatif bradikardi görülebilir
• Hiponatremi görülebilir

• Nadiren kan kültürü pozitifliği ile  tanı konur

47

Tanı zor : 
Sepsis tanı paneli içinde tularemi testleri de istenebilir



Eritema nodosum vd. deri bulguları, Menenjit…Endokardit…



Tanı
• 1. Anamnez

• Maruziyet: Kontamine su, enfekte hayvan, enfekte aerosol
• Seyahat
• Olgu kümelenmesi

• 2. Klinik şüphe
• Beta laktamlara yanıtsız tonsillofarenjit

• 3. Seroloji

• 4. Histopatoloji

• 5. Moleküler tanı
• 6. Kültür 

• Referans yöntem Duyarlığı düşük 
• Klinik forma göre boğaz sürüntüsü, lenf nodu drenajı / biyopsisi, deri lezyonu akıntısı / biyopsisi, 

göz sürüntüsü, balgam, plevral sıvı örnekleri alınabilir
• Sülfidril (sistein, sistin, tiyosülfat ve isoVitaleX) içeren besiyerleri gerektirir, yavaş ürer

• Bulaş riski yüksek [enfektif dozu düşük]



Seroloji

• Serolojik testler sadece tularemi kuşkulu klinik bulgular varsa istenir

• TANI:
• Tüp Aglütinasyon(TA) testi ≥1:160 

• Mikro-Aglutinasyon testi (MAT) ≥ 1:128 titre

• MAT Avantajları: TA testine göre duyarlılığı daha yüksek, boyalı antijenler kullanılıyor, daha az antijen harcanıyor, 
oda ısısında inkübe ediliyor, daha kısa sürede (18-24 saat) ve kolay değerlendirilebiliyor

• NBA hastasında tarama testi olarak kullanılmaz 
• Endemik bölgede boğaz ağrısı, ateş ve LAP ile başvuran hastada MAT testi ile tularemi kolayca dışlanır
• Tipik maruziyet ve klinik bulgular varsa yüksek titrede tek pozitif sonuç tanıda yeterli
• Tipik maruziyet ve klinik bulgular yoksa: 2-4 hafta ara ile iki serum örneğinde en az 4 kat titre artışı gerek

• Düşük titrede tek pozitif seroloji sonucu:

• Uzun süre önce geçirilmiş tularemi

• IgM ve IgG 6. hf’da en yüksek, yıllarca pozitif kalabiliyor
• Brucella veya Legionella ile çapraz reaksiyon veya heterofil antikor olabilir

• Serolojik testler F. tularensis alt türleri arasında ayrım yapamıyor  Şimdilik



Moleküler Tanı

• Erken evrede en duyarlı ve özgül tanı yöntemi
• Antikor yanıtı üç haftada tanı koyduruyor

• RD1 bölgesinin amplifikasyonu ile holarctica alt tür tayini

• Enfeksiyonun ilk 2 haftasında MAT titreleri düşük olabileceği için 
PCR testinin kullanılması önerilir

UpToDate



Salgın analizinde PCR
• Ülkemizde su kaynaklı olduğu düşünülen çok sayıda salgınlar bildirilmesine 

rağmen, sulardan etken izole edilememiş ancak PCR gibi daha yüksek 
duyarlılığa sahip bir yöntem ile etken gösterilebilmiştir

• Su, toprak ve çamur gibi çevresel örneklerden F.tularensis izolasyonu için kültür 
işlemi henüz standardize edilememiştir

• Su kaynaklı tularemi salgınlarında etkeni suda göstermek için; incelenecek su 
miktarının fazla olması (en az 1-5 L gibi) ve örnekte etkenin çoğaltılması 
amacıyla filtrasyon gibi tekniklerin kullanılması önem taşır

• Rezervuar hayvan ile temas sonucunda sudaki kirlenmenin anlık olması
• Kırsal bölgedeki su depolarının küçük hacimli olması nedeniyle sirkülasyonun fazla 

olmasına bağlı olarak bakterinin su içerisinde yüksek oranda seyrelmiş olması
• Örneklerin geç alınmasına (temas ile tanı arasındaki sürenin uzun olması ve olgular 

saptandıktan sonra çevresel örneklerin alınması) bağlı olarak sulardan çoğunlukla etken 
izole edilememektedir



Histopatoloji

• Enfeksiyonun ilk haftasında çıkarılan lenf nodunun
histopatolojisinde reaktif değişiklikler görülür, nekroz görülmez

• İkinci haftadan itibaren apse formasyonu ve epiteloid hücre 
reaksiyonları bildirilmiştir

• 2-6. haftalarda genellikle; nekrotik merkezli çok sayıda küçük 
epiteloid granülomlar ve multi-nükleer dev hücreler görülür. 

• 4. haftadan sonra kazeöz nekroz oluşmaya başlar
• Bu aşamada tüberküloz ile fena halde karışır!



Tüberküloz servikal lenfadenit tanısı ile 
tedavi alan 1170 hastadan 

Tularemi serolojisi çalışıldı
(Türkiye geneli – 67 farklı ilden)

Sonuç: %8’i (n= 96) 
aslında Tularemi geçirmiş!

Eşzamanlı, aynı illerden 596 sağlıklı kan donöründe
Tularemi seroloji pozitifliği: %0.67 (n=4)



Polikliniğe şüpheli vaka geldi, ne yapmalıyım?



Formu doldurup kanları aldıktan sonra 
ilçe sağlık müdürlüğü ile iletişime geçiniz



Ayırıcı Tanı

• Ateş ve LAP [glandüler, ülseroglandüler] varsa:
• Tüberküloz lenfadenit, lenfoma, pyojenik lenfadenit, kedi tırmalaması hastalığı (Bartonella), 

Kikuchi hastalığı, sporotrikoz, toksoplazmoz, Spirillum minus fare ısırığı ateşi, 
LGV vd. CYBH  (LAP’ın bölgesine göre)…

• Şiddetli farenjit varsa:
• GAS, Adenovirus, EBV mononükleozu

• Oküloglandüler tularemi [konjonktivit + aynı tarafta kulak önünde LAP  Parinaud’un oküloglanduler sendromu]

• Pnömoni – pulmoner tutulum varsa:
• Etkeni belirlenemeyen, ampirik tedaviye yanıtsız toplum kökenli pnömoniler
• Coxiella, Chlamidia psittaci, mikobakteri, mantar pnömonileri
• Akciğer kanseri  özellikle PET ile tutulumlar saptandığında

• Nedeni Bilinmeyen Ateş (Tifoidal tularemi?) ile gelen hasta:
• Lokal bulgu vermeyen kültür negatif sistemik enfeksiyonlar (enterik ateş dahil), kültür negatif 

endokardit, bruselloz, Q ateşi, akdeniz benekli ateşi, sıtma, viral hastalıklar…



TEDAVİ



Ciddi olgu: Streptomisin 2x1 gr İM  7-10 gün / Gentamisin 1 x 360 mg IV (70 kg hasta için) 10 gün
Hafif olgu: Siprofloksasin 2x750 mg po  2-3 hafta / Doksisiklin 2 x 100 mg po  2-3 hafta



Kimlere aminoglikozid verelim:

 Tedavi öncesi uzamış / yaygın 
sistemik semptomların varlığı

 Sepsis bulgularının varlığı
 Tifoidal tularemi

 Semptomatik pulmoner tularemi

 Yatış gereken olgu

Gentamisin daha iyi, çünkü:
Yeterli kan düzeylerine daha erken 

ulaşılır
Vestibüler toksisite riski daha düşük

Günde tek doz verilebiliyor
(renal fonk. N ise)

Çocuklarda daha güvenli

İmkan var ise 
Serum İlaç

düzeyine bakmayı
Unutmayın

Kimlere Kombine Tedavi:

Menenjit, Pnömoni, 
Endokardit, Sepsis

Genta

+

Siprofloksasin

14 – 21 gün

(tam iyileşme sağlanıncaya dek)



Hafif-orta klinik seyirli olgularda 

Siprofloksasin önerilir
Doksisiklin alternatiftir

Parenteral tedavi başlanan hastalarda 
klinik yanıt alındıktan sonra oral tedavi 

ile devam edilebilir



Gebelerde tularemi

• Prematurite ve Fetal kayıp ile sonuçlanabilir
Tedavi:

• F. tularensis subspecies holarctica (eritromisine duyarlı ise)
• Uzun süreli azitromisin işe yarar

• Gebeliğin erken döneminde antibiyotik kullanımı 
• Spontan abortus riskinde artış



Gentamisin ve siprofloksasin dört olguda başarıyla kullaŶılŵış
(2. ve 3. trimestir)

Bebekte koŵplikasyoŶ gözleŶŵeŵiş



İmmündüşkün hastada tularemi

• Tedavi başarısızlığı daha sık
• Relaps riski daha yüksek
• Optimal tedavi bilinmiyor

• Klinik seyir hafif de olsa AG kullanımı önerilir
• Gentamisin, florokinolon, doksisiklin

• Tekli veya kombine kullanımlarda başarılı sonuçlar



Relaps Yönetimi
• Tüm rejimlerde görülebilir
• Tetrasiklinlerde daha sık

• Özellikle 14 günden kısa tedavilerde
• Relaps durumunda aynı tedavi tekrar verilir mi?

• Evet. Direnç beklenmiyor
• Doksisiklin tekrar verilebilir  ≥ 21 gün
• Aminoglikozid veya florokinolon verilebilir

Odak kontrolü
• Uygun ve etkili tedaviye rağmen lenf nodları süpüre olabilir
• Bu durumda insizyon ve drenaj önerilir
• Pnömonik tularemide ampiyem varsa debridman ve drenaj önerilir



Korunma 

• Su ve gıda güvenliği
• İçme ve kullanma suyu kaynak, kanal, depolarının temizliği, düzenli klorlama
• Gıdaların kemirgenlerden ve hayvan çıkartılarından korunması
• Etlerin iyi pişirilmesi

• Eldiven kullanımı (özellikle avcılar, ölü/hasta hayvan teması bulunanlar)
• Ölmüş/avlanmış hayvan derisi yüzülürken eldiven kullanılmalı

• Maruziyet sonrası profilaksi
• Kene maruziyetinde önerilmiyor
• Hastaya maruziyette önerilmiyor

• Kişiden kişiye bulaşmıyor
• Yüksek riskli maruziyet

• Laboratuvar kaynaklı maruziyet!
• Biyoterörizm kaynaklı maruziyet!

• Siprofloksasin 2 x 500 mg 14 gün

• Aşı
• Etkin aşı yok



Daha Önce Tularemi geçirenler

• Büyük oranda kalıcı bağışıklık oluşur
• Rekürren enfeksiyon bildirimleri var

• Riskli maruziyet durumunda profilaksi gerekli değil











https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-vektorel-hastaliklar-db/zoonotik-hastaliklar/8-Tularemi/7-Sunumlar/Tularemi_sunum_okul_sagligi.pdf


