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Olgu 

 60 yaş 
 Kadın hasta 
 Ateş 
 Üşüme-titreme 
 Halsizlik 
 Bulantı-kusma 
 Sefuroksim 

aksetil 2x500 mg 
tb 

Bir 
haftadır 



 Fizik muayene; 

 Ateş 38,4 C 

 TA: 120/80 mmHg 

 Posterior servikal bölgede ülseratif 
nodüler lezyonla birlikte 3×1 cm ve 
1×1 cm boyutlarında bölgesel 
lenfadenopati 

 Hepatomegali (kot altı 1 cm) 

 1 hafta önce kene teması + 



 Laboratuvar; 

 Lökosit: 7100/mm3 

 Trombosit: 156 000/mm3 

 Hb: 13.7 gr/dl 

 ESR: 21 mm/saat 

 CRP: 2.5 mg/lt  

 Karaciğer ve böbrek fonksiyon 
testleri, serum elektrolitleri, kreatin 
kinaz ve kanama profili normal 
sınırlarda 



 Anteroposterior servikal bölgenin 
ultrasonografisinde; 

 Solda en büyüğü 24×100 mm 
boyutlarında olmak üzere difüz 
kortikal kalınlaşma gösteren birkaç 
reaktif lenf gangliyonu 



 Doksisiklin 2x100 mg tb 

 Yatışının üçüncü gününde yaygın 
halsizlik ve boyun ağrısı yakınmaları 
geriledi Doksisiklin tedavisiyle CRP ve 
ESH değerleri normale döndü. 

 MAT 1/20 (temasın birinci haftasında) 

 MAT 1/160 (temasın ikinci haftasında) 

 14 gün oral tedavi  



 Francis hastalığı 

 Geyik sineği ateşi 

 Tavşan ateşi 

 Su-fare avcısı hastalığı 

 Yabani tavşan hastalığı 

 Ohara hastalığı  



 Tularemi Francisella tularensis 

kaynaklı bir zoonoz. 

 F. tularensis 

 hareketsiz, 

 pleomorfik, 

 gram negatif bir kokobasil 

 Soğuk ve nemli ortamlara 
haftalarca canlı kalacak şekilde 
dayanıklı 

 Güneş ışığı, yüksek ısı ve klora 
dayanıksız. 



Özellik F. Tularensis Subtipleri F. philomiragia F. hispaniensis 

tularensis (Tip A) holarctica (Tip B) novicida 

Sistein 
gereksimi 

+ + - - - 

%6 NaCl ilaveli 
buyyonda 
büyüme 

- - + + Elde veri yok 

Hareket - - - - Elde veri yok 

Oksidaz - - - + + 

Nitrat indirgeme - - - - Elde veri yok 

Asit form 

Glukoz + + + + + 

Gliserol + - + + Elde veri yok 

Jelatin hidrolizi - - - Değişken Elde veri yok 

Virülans 

İnsan Yüksek Orta  Düşük Düşük Düşük 

tavşan Yüksek Düşük Düşük Elde veri yok Elde veri yok 







 Tip A suşlar genellikle Kuzey 
Amerika’ da 

 Slovakya 

 Avusturya 

 Tip B suşlar kuzey yarımkürede 

 Tazmanya 

 Avrupa’ da genellikle tip B suşlar ile 
Tularemi görülmekte 



 F. tularensis holarctica  

 Biovar 1 (eritrosin duyarlı) 

 Batı Avrupa 

 Biovar 2 (eritrosin dirençli) 

 Doğu Avrupa 

 Biovar japonica (gliserolü 
fermente eder) 

 Japonya, Çin,Türkiye 



2001’ de CDC tarafından Kategori A potansiyel biyoterorizm ajanı olarak tanımlanmış 



 2001’ de CDC tarafından Kategori 
A potansiyel biyoterorizm ajanı 
olarak tanımlanmış 

 2005 yılında itibaren ülkemizde C 
grubu bildirimi zorunlu hastalıklar 
listesinde 



Bulaş 

 İnsandan insana geçiş 
saptanmamış 

 İnsanlara bulaşma: 

 Artropod ve ısırıkları  

 İnfekte hayvan, infeksiyöz 
hayvana ait doku ya da sıvılar 

 Kontamine su veya yiyecek 
yenilmesi 

 İnfektif aerosollerin inhalasyonu 



 F.tularensis tularensis  

 Bulaşmada tavşan, koyun ve 
kene 

 F.tularensis holarctica  

 Bulaşmada misk sıçanı, kunduz 
gibi suyla yaşamsal ilişkisi olan 
çok sayıda vektör 

Bulaş 



Fransa’ da donma tehlikesi yaşayan bir hasta 
 
Akarsuda donma tehlikesinden 5 gün sonra yüksek ateş 
 
Kan kx F. tularensis  







 Kedi, köpek veya diğer hayvanlara sahip 
olanlar, 

 Golf sahaları ve ormanları ziyaret edenler, 

 Farklı türde tarım işleriyle uğraşanlar, 

 Ölü hayvanlarla eldiven olmadan temas 
edenler, 

 Göl veya nehirlerde yüzenler, 

 Göl veya kuyulardan su içenler, 

 Sivrisinek, kene, geyik sinekleri ya da diğer 
böcekler tarafından ısırılanlar 

 Laboratuvar çalışanları, veteriner hekimler 



210 kan örneği incelenmiş 
    103 çiftçi, 45 veteriner, 42 kasap, 11 gönüllü 
 
MA ve ELISA ile %7,46 (+) 
    Çifçiler %13,5 
    Veterinerler %2,2 



Lancet Infect Dis 2016;16: 113–24 



İspanya’ da hem karasal hem de su 
kaynaklı bir salgın 
142 ve 595 vaka 
 



Lancet Infect Dis 2016;16: 113–24 



Lancet Infect Dis 2016;16: 113–24 



G. Hestvik and others. Epidemiol. Infect., Page 1 of 24. 
2014 doi:10.1017/S0950268814002398 



Akalın H. Ülkemizde Tularemi sorunu,  7. İç Hastalıkları Ulusal Kongresi 2005 



KILIÇ S Francisella tularensis ve Türkiye'de Tularemi Epidemiyolojisine Genel Bir Bakış, Flora, 2010;15(2):37-58   





Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 



Ocak-Mayıs aylarında 
Çorum, Ankara, Kırşehir,Yozgat 
10 hasta  



Aralık 2009-Kasım 2010 arasında 
 
Ankara, Kırşehir, Çankırı, Çorum, Yozgat, Hakkari illerinden 
 
32 hasta 
 
Avcılık ve av eti yeme gibi riskli davranışlar hiç bir hastada tespit edilmemiştir 
 
Hastaların hepsinde boyunda şişlik 



Şubat-Aralık 2010  
2 epidemi (35 vaka) sporadik 5 vaka 
Su orneklerinde kultur ve PCR ile F.tularensis 
pozitifliği saptanmamış; ancak epidemi izlenen her iki bolgede de icme 
sularının klorlanmasında 
aksaklıklar (şebeke suyuna, klorlama yapılmayan bir kaynak suyunun 
bağlanması gibi) olduğu izlenmiştir. 



21 Ekim 2013-22 Ocak 2014 
10 hasta 
Hastaların hiçbirinde kemirici hayvan veya dışkısıyla temas ve kene/ 
böcek sokma öyküsü saptanmamıştır 
su örneklerinin hiçbirisinde polimeraz zincir reaksiyonu ile F.tularensis pozitifliği 
tespit edilmemiş; ancak su kaynaklarının hijyenik şartlarının yetersiz ve 
klorlama 
işleminin uygunsuz olması nedeniyle salgının su kaynaklı olduğu 
düşünülmüştür 
 



48 hasta 
 
%81 orafaringeal 
%14 okuloglanduler 
%4 ülseroglanduler 
 
Ateş, boğaz ağrısı ve LAP en sık semptomlar 
 
Tüm hastalarda MAT (+) 



2000-2013 
>17 yaş, 
Serolojik olarak ya da kültürle doğrulamış vakalar 
1034 vaka 
%71’ i kırsalda 
En sık görülen klinik tablo orofaringeal tularemi 
Servikal lenfadenomegali en sık görülen klinik tablo 
Lenf nodlarının granülomatöz inflamasyonu en yaygın histopatolojik bulgu 
Orofaringeal tulareminin en yaygın komplikasyonu lenf nodu süpürasyonu 
Bu nedenle, tüberkülozun ayırıcı tanısı tularemi hastaları için önemli 
En sık kullanılan antibiyotikler streptomisin ve doksisiklin.  
 
 



Gürcan Ş. Balkan MedJ, Vol. 31, No. 1, 2014 



Gürcan Ş. Balkan MedJ, Vol. 31, No. 1, 2014 



Klinik 

 İnkübasyon 

 3-5 gün (max 2 hafta) 

 Erken dönemde 

 Ateş 

 Döküntü 

 Miyalji 

 Artralji 

 Baş ağrısı 



Klinik Formlar 

 Ülseroglandüler 

 Glandüler 

 Oküloglandüler 

 Pnömonik 

 Tifoid  

 Orofarengeal 



Klinik Formlar 

 Ülsereglandüler tularemi 

 Kronik ülserle birlikte 

 Genellikle cilt lezyonuyla uyumlu 
lenfadenopati ve süpürasyon 

 Glandüler tularemi 

 Ülserin eşlik etmediği 
lenfadenopati 



Klinik Formlar 
 Oküloglandüler tularemi 

 Okuler kontaminasyon sonrasında ağrılı 
konjonktivit 

 Ağrı, kaşınma, fotofobi, 
lakrimasyon,  

 Gözde konjesyon,  

 Konjonktival ödem ve 

 Mukopürülan akıntı 

 Lokalize lenadenopati 

 Preauriküler 

 Submandibüler veya  

 Servikal 







Klinik Formlar 
 Pnömonik tularemi 
 Bakterinin kan yoluyla ya da kontamine 

aerosollerin inhalasyonuyla akciğerle 
ulaşması 

 Klinik belirtiler 

 Ateş, öksürük, substernal yanma  

yan ağrısı, balgam  

 Hiler lenfadenopati 

 Akciğer grafisi 

 Yama tarzında infiltrasyon 

 Bilateral olabilirler 

 Lober konsolidasyon 

 Plevral effüzyon 



Klinik Formlar 

 Tifoidal tularemi 
 Semptomlar tifoyu taklit eder 
 Ani başlangıçlı yüksek ateş 
 Asteni 
 Baş ağrısı 
 Miyalji 
 Nörolojik semptomlar 

 Konfüzyon 
 Stupor 
 Davranış değişiklikleri 

 Lokalize lezyon yok 



Klinik Formlar 

 Orofarengeal tularemi 

 Kontamine su ya da besin alımı 
sonucu kronik farenjit 

 Mukozal ülserler 

 Ağrılı, büyümüş servikal 
lenfadenopati 



Komplikasyonlar 

 Döküntüler 

 Yumuşak doku abseleri 

 Lenf nodu süpürasyonu 

 Otitis media 

 Osteomiyelit 

 Hepatit 

 Menenjit 

 Beyin absesi 



  İkincil döküntüler, tulareminin az tanınmış 
bir parçasıdır ve vakaların% 52'sinde 
bulunabilir. 

 Genellikle semptomların ilk iki haftasında 
görülürler. 

 Döküntü, kadınlarda erkeklerden daha 
yaygındır. 

 Kutanöz değişiklikler 

 dağınık makülopapüler ve 
vesikülopapüler erüpsiyonlar, 

 püstüller, 

 eritema nodozum, 

 eritema multiforme, 

 akneiform lezyonlar ve ürtiker olabilir.  



Vaka 1 
Öksürük ve ateş yakınmaları 
Cilt lezyonu LAP yok 
BT de septik emboli 
TEE Triküspit kapakta vetetasyon 
Kan kültüründe F. tularensis holarctica biovar 1 
Vaka 2 
Ateş, kilo kaybı, halsizlik 
Cilt lezyonu LAP yok 
Romatizmal kalp hastalığı mitral kapak değişimi 
Kalp pili, DM, alkol 
TEE atrial kapakta vejetasyon 
Kan kültüründe F. tularensis holarctica 





Laboratuvar 

 Lökosit normal/lökositoz  

 Sedimantasyon yükselebilir 

 CRP yükselebilir  

 AST, ALT yükselebilir 

 Trombositopeni, 

 Na düşüklüğü, 

 Pyüri, 

 Renal yetmezlik,miyoglobinüri 
bildirilmiştir. 



Tanı 

 Kültür 

 Altın standart 

 Güvenlik kabini 

 Sistin/sistein içeren besi yerleri 

 ELISA ve aglütinasyon testleri 

 Direkt Florasan Antikor (DFA) 

 İmmunohistokimyasal boyamalar 

 PCR 



Tanı 

Örnek Çalışma Yöntemi 

Boğaz sürüntüsü Kültür, DFA 

Lenf nodu aspirasyonu Kültür, DFA 

Deri lezyonu, yara sürüntü örneği Kültür, DFA 

Doku biyopsi örneği Kültür, DFA 

Balgam Kültür, DFA 

Mide yıkama sıvısı Kültür, DFA 

Kan/kemik iliği Kültür, DFA 

Otopsi materyali Kültür, DFA 

İzolat F. tularensis tür/alt tür tayini 

Konvansiyonel yöntem, PCR 

İzolat Antibiyotik duyarlılık testi 

E-test, dilüsyon yöntemleri 

Serum Serolojik tanı 

Mikro-aglütinasyon/tüp aglütinasyon 

ELISA IgM-G 

Western-Blot 



Ayırıcı Tanı-Garanülomatöz 
Lenfadenit 
  Non-infeksiyöz 

  Sarkoidoz lenadenit 

  Sarkoidoz benzeri lenfadenit 

  Beryliosiz 

  İnfeksiyöz 

  Süpüratif 

  Tularemi 

  Kedi tırmığı 

  Yersinia 

  Lenfogronuloma venorum 

  Fungal 

 Non-Süpüratif 

 Tuberkuloz 

 Atipik mikobakteri 

 BCG lenadeniti 

 Toxo 

 Lepra 

 Sifiliz 

 Bruselloz 

 Fugal 
 

Assano S. Granolomatous Lymphadenitis. J Clin Exp Hemathopathol. Vol 52, No 1, 2012.   



1996-2010  
Pulmoner ve ekstra pulmoner Tuberkuloz lenadenit tanılı 32 
vaka 
Kezeifiye granülomatöz lenafedenit patolojik tanı 
6 vakada (%19) Tularemi için PCR (+) 
 



2008-2011  
229 verem savaş dispanserinde extra torasik tuberkuloz 
lenadenit tanılı 1170 gönüllüden kan örneği alınmış 
Sağlıklı kan donörleri kontrol grubu (n:596) 
Tularemi referans laboratuvarında MAT ile taranmış. 



Tedavi 

Endikasyon ve Hasta Grubu Önerilen Antibiyotikler ve Dozları 

Orta-Ağır Hastalık 

Erişkin Streptomisin 10 mg/kg IM q12 sa 7-10 gün 

Gentamisin 5 mg/kg/gün IM veya IV 8 saate 7-10 
gün  

Çocuk Streptomisin 15-20 mg/kg IM q12 sa 7-10 gün 

Gentamisin 5 mg/kg/gün IM veya IV 8-12 saate 7-10 
gün 

Hafif Hastalık 

Erişkin Siprofloksasin 2x500 mg PO 14 gün 

Doksisiklin 2x100 mg PO 14 gün 

Çocuk Gentamisin 5 mg/kg/gün IM veya IV 8-12 saate 7-10 
gün 

Doksisiklin 2-4 mg/kg/gün 14 gün 



Tedavi 

 Gebelerde 

 Gentamisin 

 5 mg/kg İM/İV/gün 

 Streptomisin 

 2X1 g İM/gün 

 Doksisiklin 

 2X100 mg İV/gün 

 Siprofloksasin 

 2X400 mg İV/gün 
 
Yilmaz GR, Guven T, Gruner R, et al. Tularemia during pregnancy: three cases. Vector Borne Zoonotic Dis. 2014;14:171-173. 
 
Yeşilyurt M, Kiliç S, Çelebi B, et al. Tularemia during pregnancy: report of four cases. Scand J Infect Dis. 2013;45:324-328. 
 
Dentan C, Pavese P, Pelloux I, et al. Treatment of tularemia in pregnant woman, France. Emerg Infect Dis. 2013;19:996-998. 



Profilaksi 

Erişkinlerde Doksisiklin 2x100 mg PO 14 gün 

Siprofiloksasin 2x500 mg PO 14 
gün  

Çocuklarda Doksisiklin 

<45 kg 2,2 mg/kg/gün 

>45 kg 2x100 mg PO 

Siprofiloksasin 15mg/kg/gün 



Aşı 

 WHO’ nun yaptığı öngürüye göre 
50 kg F. tularensis ile 

 5 milyon nüfuslu bir bölgede 

 En az 250000 sakat kişi 

 19000 ölüm 

WHO Consultant Group. Health aspects of chemical and biological 
weapons. 1970; 105-7. 







Aşı 

 LVS aşısı 

 F. tularensis holarctica 

 Hücresel ve humoral bağışıklık 

 Tifoidal hastalığa karşı koruyucu ancak 
ülseroglandüler forma karşı 
koyuculuğu yok 

 F. tularensis tularensis ile gelişen 
pnömonik forma etkisiz 

 Aerosol veya intranazal yolla 
verildiğinde etkinliği artıyor 

 Schu 4  

 F. tularensis tularensis 



Özetle… 

 Ülkemizde ayırıcı tanıda mutlaka 
akılda tutulması gereken bir ajan 

 Tedavi edilebilir 

 Komplikasyonlar 

 Biyolojik silah potansiyeli  



Teşekkürler… 


