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Tularemi: Epidemiyoloji 

Dünyanın birçok bölgesinde endemiktir. 

 Avrupa 

 Kuzey Amerika, 

 Asya 

.  



Tularemi: Dünyada yayılım 



Türkiyede Tularemi 

1936-2015 yılları arasında tularemi seyri 3 
evreye ayrılabilir. 

Period Date Duration  
(years) 

I 1936-1953 18 

No cases were 
reported 

35 

II 1988-2004 16 

III 2005-2015 10 



Türkiyede Tularemi 

 Büyük salgınlar da yaşanmıştır. 

  

Akalin et al., 2009 



Türkiyede ve Avrupa ülkelerinde 
tularemi 



Tularemi 

 Etkenin bulaşı:  
◦ Artropodlar (kene ve sivrisinekler) 

◦  Enfekte hayvan yada materyallere direkt temas 

◦ Kontamine su yada yiyecek  

◦ Kontamine toz yada aerosollerin inhalasyonu 

◦  Biyolojik silah olarak.. 



Tularemi: Epidemioloji 

  İnsan olguları genellikle yaz ve sonbaharda 
görülür (Artropodlarla geçiş ve tavşan 
kaynaklı) 

 Türkiye gibi bazı ülkelerde olgular kış ve 
bahar aylarında görülür (yiyecek ve su 
kaynaklı). 



2005-2012 yılları arasında olguların 
mevsimsel dağılımı 

JAN ----------------------------------------------------------------------------------DEC 



 
Yaş ve cinsiyete göre dağılım, 2005-2009 
 



F. tularensis’in doğadaki döngüsü 
 
 Doğal çevrelerde yayılma ve canlılığını 

koruyabilme özelliği taşır. 

  



Francisella tularensis 

  Francisellacae familyasında yer alır. 
  F. tularensis 

  F. novicida, 

  F. noatunensis 

  F. philomiragia 

  F. tularensis’in alttürleri 
  Subsp. tularensis 

  Subsp. holarctica 

  Subsp. novicida 

  Subsp. mediasiatica 



Klinik olarak önemli F.tularensis 
türleri 

 En virulan tür: F. tularensis subsp. tularensis 
(tip A)  

 Az virulan tür: F. tularensis subsp. holarctica 
(tip B) 



Francisella tularensis  
             Tarihçe 

 Mc Coy ilk kez 1911 yılında sincaplardan F. 
tularensis’I izole etmiştir. 

 Dr. Edward Francis ise bakteri ile 
hastalığın bağlantısını belirtmiştir. 



Francisella tularensis  
  Gram-negatif kokobasil 

  Hareketsiz 

  İnce kapsüllü 



Tularemi: Klinik Formlar 

  Etkenin giriş yerine göre farklı klinik form gelişir. 



Tularemi: Klinik Formlar 

 Ülseroglandüler form: Dünyada en yaygın 
form (%75-85) 

 Pulmoner form:  Aerosolize bakterinin 
inhalasyonu ile gelişir. 

 Tifoidal form: Mortalite %40-60 

 Orofarengeal form:  Türkiyede en yaygın 
form (%77)  

 Oküloglandüler form: Konjunktivanın 
kontaminasyonu ile gelişir. 



Ayırıcı tanıda sorun: 
Tularemi yada Tüberküloz 

Granülomatöz inflamasyon ve servikal LAM 
her iki hastalıkta da yaygın bulgu 



Tularemi yada Tüberküloz 

 Olgular: Bir önceki yıl ekstratorasik 
tüberküloz lenfadenit tanısı alan 1170 olgu 

 Tularemi serolojisi 6.75% oranında pozitif 
saptandı. 

  Sonuç: Bu olgular orofarengeal tularemi 
yerine yanlışlıkla tüberküloz tanısı almış 
oldu. 

 
Karabay O et al. Clin Microbiol Infect. 2013 Feb;19(2):E113-7.  
 



Tularemi tanısı 

 Kültür 

 Moleküler tanı 

  Seroloji 

 



Klinik örnekler 

 Klinik forma göre örnek değişir. 
◦  Farengeal sürüntü örneği 

◦  Lenf nodu aspirasyonu 

◦ Ülserden sürüntü yada biyopsi 

◦  Balgam 

◦ Kan 

◦ Konjunktival sürüntü 

Kültür ve PCR çalışmalarında kullanılır. 



Ağrılı LAP 
Tanı için alınan aspirasyon materyali 
 

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

a 



Su  



Çevresel örnekler: 
 Su, hayvan leşleri, çamur 

 



Laboratuvarda güvenlik 
 Laboratuvar bulaşı en fazla olan 

bakterilerdendir. 

 Örneklerin çalışılması: Düzey II 

   Antibiyogram, biyokimyasal testler: Düzey III 



F. tularensis: Kültür 

 Nazlı bir bakteridir. 

 Üremesi için sisteine ihtiyaç duyar 
◦  Francis medium, CHAB medium . 



F. tularensis: Kültür 

  2-10 gün, 5% CO2, 37°C 

  Mukoid, yeşil-gri opalesan koloniler 



Boğaz kültürü: Kocaeli salgını 2012 



Boğaz kültürü: Kocaeli salgını 2012 



Çevresel su örnekleri: 
   Membran filtrasyon yöntemi 



 F. tularensis, su örneklerinden kolayca 
izole edilemez 





Francisella tularensis 

CHAB medium supplemented with antibiotics 
      (VCNT) 



CHAB medium (Antibiyotikler (VCNT) ve %8 
koyun kanı içerir)     



Tularemi: Tedavi 

 Tedavide kullanılan antibiyotiklere karşı 
doğal bir direnç sözkonusu değildir 
(aminoglikozidler, tetrasiklin, kloramfenikol, kinolonlar) 

  Beta laktamlara doğal direnç vardır. 
◦  Eritromisin tedavide kullanılmaz. 

◦  Epidemiyolojik marker olarak duyarlı/dirençli 
oluşu kullanılır. 





Standardize edilmiş antibiyogram 
yoktur. 
Broth mikrodilusyon (MHB+%2 IsoVitaleks)  



E-test 



Seroloji 

 Kültürdeki zorluklar nedeniyle serolojik 
testler yaygın kullanılır. 

 



Şüpheli olgularda kesin tanı 
En az birinin olması: 

1.  Kültürde F. tularensis üremesi 

2.  Mikroagglutinasyon titresinin > 1/80 

3.  Antikor titresinde 4 kat artış 

4.  ELISA ile antikor pozitifliği 

PCR pozitifliği tek başına yeterli değil  

(WHO, 2007) 



 
PCR temelli testler 

 Hedef genler: 
◦  ISFtu2 

◦  Tul 4  

◦  Fop A 



Epidemi ve seropozitifliklerin saptandığı iller 



2005-2011 yılları arasında tularemi olgu sayıları 
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Tularemi: Önlemler 

2005 yılı itibariyle bildirimi  
zorunlu hastalık (C grubu) 



Tularemi Çalışma Grubu (2007-) 



Tularemi ile ilgil farkındalık çalışmaları 



*TC Sağlık Bakanlığı 
*TMC-Tularemi Çalışma 
Grubu 
*EKMUD 
 



Türkiyeye özgü vaka tanımı  









Training course on Tularemia;  
15-17 December 2015,  
Pasteur Institute of Iran  



Tularemi: Bir zamanlar Anadolu 









Bir tularemi avcısı 
Prof.Oğuz Karabay, Sakarya Üniversitesi 













Tulareminin en son durumu 
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Önemli Notlar: 
  Türkiyede tularemi endemik  

  Orofarengeal form ülkemizde yaygın  

  Salgında indeks olguların erken tanısı çok önemli 
(beta laktamlara dirençli tonsillit!!)  

  Bir bölgede 4-5 yıl aralıklarla nedeni 
bilinmemekle beraber tekrar görülebilir. 

  Ülkemizde yabani hayvan hayatı? 
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