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Bir Tularemik Pnömoni Olgusu
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Abstract

Tularemia caused by Francisella tularensis is a zoonotic disease 
encountered in northern parts of Europe, Asia and America. 
The most common form in America is ulceroglandular form, 
whereas the oropharyngeal form is the most common form in 
Turkey. In this report, a case of tularemic pneumonia rarely ob-
served in water-borne epidemics has been presented and the 
literature has been reviewed. A 72-year-old male patient living 
in a village of Çankırı, one of the provinces where tularemia 
is endemic, was treated with different antibiotics due to pneu-
monia, but no clinical improvement was observed. Legionella 
pneumophila serogroup 1 antigen in the urine, Coxiella burnetii 
IgM and IgG, and Brucella agglutination test results in the blood 
were found as negative. Tests for tularemia were performed as 
the patient had persistent high fever, lived in an endemic region 
for tularemia, had a story of drinking village water, and white 
plaques on the oropharynx and tonsils at the last examination. 
Tularemia IgG antibodies by microagglutination was positive at 
1/1280 titer and F. tularensis real-time polymerase chain reac-
tion (PCR) test in sputum was positive. PCR test in blood was 
negative. The patient was diagnosed as tularemic pneumonia 
and streptomycin 2×1 gr was administered intramuscularly. 
After ten days of treatment, patient's fever defervesced, clini-
cal and radiological findings  resolved. Tularemic pneumonia 
is usually associated with tularemic bacteremia. In our case F. 
tularensis could not be detected in the blood with culture and 
PCR, although that does not rule out the hematogenous path.  
As the patient also had oropharyngeal involvement, it was pos-
sible that the bacteria had reached the lungs by microaspiration 
from the patient’s oropharynx. Tularemia should be considered 
in the etiology of pneumonia for patients living in endemic ar-
eas, especially if they are unresponsive to β-lactam antibiotic 
treatment. Klimik Dergisi 2019; 32(2): 210-2.
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Özet

Tularemi, Francisella tularensis’in etken olduğu Avrupa, Asya 
ve Kuzey Amerika’da görülen zoonotik bir hastalıktır. Amerika 
kıtasında en sık ülseroglandüler form görülürken, ülkemizde 
su kaynaklı epidemilerden kaynaklanan orofaringeal form 
daha sık görülmektedir. Bu bildiride su kaynaklı epidemiler-
de az görülen bir tularemik pnömoni olgusu sunulmuş ve bu 
konudaki literatür gözden geçirilmiştir. Tulareminin endemik 
olduğu illerden biri olan Çankırı’nın bir köyünde yaşayan 72 
yaşında erkek hasta, pnömoni nedeniyle çeşitli antibiyotikler 
kullanmasına rağmen klinik düzelme görülmedi. İdrarda Le-
gionella pneumophila serogrup 1 antijeni negatif, serumda  
Coxiella burnetii IgM ve IgG ve Brucella aglütinasyon testi 
negatif bulundu. Tedavi değişikliğine rağmen yüksek ateşin 
devam etmesi, tularemi için endemik bir bölgeden gelmesi, 
kaynak suyu içme öyküsünün olması ve son yapılan muaye-
nesinde orofarinks ve tonsiller üzerinde beyaz plakların ortaya 
çıkması nedeniyle tularemi yönünden test edildi. Kanda tulare-
mi için mikroaglütinasyon testi 1/1280 titrede pozitif, balgam-
da F. tularensis için gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PCR) sonucu pozitif olarak bulundu. Kanda PCR negatifti. 
Hastaya tularemik pnömoni tanısı kondu ve streptomisin (2×1 
gr İM) tedavisi başlandı. Tedavi sonrası hastanın ateşi düştü; 
klinik ve radyolojik bulguları geriledi. Streptomisin tedavisi 10 
güne tamamlanarak taburcu edildi. Genellikle bildirilen tulare-
mik pnömoni olguları tularemi bakteriyemisiyle birliktedir. Bi-
zim olgumuzda ise kanda F. tularensis gösterilememiştir. Kan 
kültürü  ve PCR’in negatif olması hematojen yolu dışlamasa 
da, orofaringeal tutulumu olan hastada bakterinin akciğerle-
re mikroaspirasyonla gitmesi de olasıdır. Endemik bölgelerde 
yaşayan ve pnömoni tanısı alan hastalar özellikle antibiyotik 
tedavisine yanıtsızsa, etyolojide tularemik pnömoninin de dü-
şünülmesi gerekir. Klimik Dergisi 2019; 32(2): 210-2.
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Giriş
Tularemi, Francisella tularensis’in etken olduğu Avrupa, 

Asya ve Kuzey Amerika’da görülen zoonotik bir hastalıktır 
(1). F. tularensis’in dört alt tipi vardır, bunlardan ikisi insan-
larda önemlidir. Tip A olarak da isimlendirilen F. tularensis 
subsp. tularensis en virülan alt tip olup esas olarak Kuzey 
Amerika’da görülür. Tip B olarak da isimlendirilen F. tularen-
sis subsp. holarctica esas olarak Avrupa ve Asya’da görül-
mekle birlikte Kuzey Amerika’dan bildirilen olgular da vardır 
(2). F. tularensis subsp. holarctica, Türkiye’de de Marmara ve 
Karadeniz Bölgesi ağırlıklı olmak üzere endemik olarak bu-
lunmakta ve dönem dönem sporadik veya epidemik hastalı-
ğa sebep olmaktadır (3-5). Hastalığın altı klinik formu vardır: 
ülseroglandüler, glandüler, oküloglandüler, orofaringeal, tifo-
id ve pnömonik. Türkiye’de tularemi çoğunlukla su kaynaklı-
dır. Dolayısıyla en sık görülen form orofaringeal tularemidir. 
Diğer formlara çok az rastlanır (6,7). Bu bildiride su kaynaklı 
epidemilerde az görülen bir tularemik pnömoni olgusu su-
nulmuş ve bu konudaki literatür gözden geçirilmiştir.

Olgu
Yetmiş iki yaşında, işçi emeklisi erkek hasta, Çankırı ili-

nin bir köyünde yaşıyordu ve aktif olarak çalışmıyordu. Bir 
haftadır halsizlik, üşüme, titreme, 39°C ateş ve sol plöretik 
ağrı yakınmasıyla 2016 Haziran ayının ortasında başvurdu. 
Öksürük ve balgam çıkarma yakınmaları yoktu. Özgeçmişin-
de esansiyel hipertansiyonu ve benign prostat hiperplazisi 
mevcuttu. Çevresinde benzer yakınması olan hasta tanım-
lamıyordu. Başka bir merkezde oral klaritromisin 2×500 mg 
başlanmış, o ana kadar yedi tablet kullanmış, fakat yakınma-
ları gerilememişti. Fizik muayenesinde genel durumu orta, 
bilinci açık, koopere ve oryanteydi. Kan basıncı 155/80 mm/
Hg, nabız 100/dakika, solunum sayısı 22/dakika, oksijen sa-
türasyonu %95, vücut sıcaklığı 39.6°C idi ve akciğerde dinle-
mekle sol bazal bölgede raller duyuldu. Laboratuvar incele-

melerinde beyaz küre 9900/µl, hemoglobin 12.4 gr/dl, trom-
bosit 219 000/ml, C-reaktif protein (CRP) 271 mg/dl, eritrosit 
sedimantasyon hızı 80 mm/saat, aspartat aminotransferaz 
(AST)/alanin aminotransferaz (ALT) 209/161 Ü/lt, total bili-
rübin 2.01 mg/dl, direkt bilirübin 1.04 mg/dl ve böbrek fonk-
siyon testleri normal olarak bulundu. Hepatobiliyer ultraso-
nografide patolojik bulgu saptanmadı. Akciğer grafisinde 
sol alt lobda konsolide bir alan mevcuttu. Bu konsolide alan 
nedeniyle sol alt kalp kenarı ve kostofrenik sinüs silikti. Sol 
parakardiyak kesimde lineer atalektaziler izlenmekteydi (Re-
sim 1). Sol alt lobdaki konsolide alanın lober pnömoniyle 
uyumlu olması ve sol plöretik ağrısı olması nedeniyle hasta 
toplum kökenli lober pnömoni ön tanısıyla servisimize yatı-
rıldı. Seftriakson 2 gr/gün İV olarak başlandı. Oral klaritromi-
sine de devam edildi. İdrarda yapılan Legionella pneumop-
hila serogrup 1 antijen testi negatif olarak bulundu. İki gün 
seftriakson ve beş gün klaritromisin almasına rağmen gerek 
ateşi gerekse AST ve ALT artışı devam eden hastanın teda-
visi piperasilin-tazobaktam + klaritromisin olarak düzenlen-
di. Bu tedavinin dördüncü gününde de 39°C’yi bulan ateşi 
devam etti. Kontrol akciğer grafisinde, sol bazal bölgedeki 
infiltrasyonun öncekine göre artış göstermesi, sıvı imajı ve 
ampiyem kuşkusu nedeniyle Göğüs Hastalıkları konsültas-
yonu yapıldı. Toraks bilgisayarlı tomografisi planlandı. Yatı-
şından beri alınan kan kültürlerinde üreme olmadı. Hastanın 
İV antibiyotik tedavisi meropenem 3×1 gr ve linezolid 2×600 
mg olarak yeniden düzenlendi. On gün arayla çekilen toraks 
tomografilerinde sol akciğer alt lobda hava bronkogramları 
içeren konsolidasyon ve eşlik eden buzlu cam alanı izlendi. 
Girişimsel radyolojik değerlendirme sonucunda sol akciğer-
de ampiyemi dışlamak için aspire edilebilecek belirgin bir 
efüzyonun olmadığı, görünümün atelektatik akciğer doku-
suyla uyumlu olduğu bildirildi. Hastanın orofarinksinde be-
yaz plaklar, boğaz ağrısı ve oral alımında zorluk yakınması 
ortaya çıktı. Beyaz plaklardan örnek alındı. Direkt bakısında 
maya hücreleri görüldü. Ateşi devam eden hastanın tedavi-
sine İV flukonazol 1×200 mg eklendi. Düşmeyen ateş, kaynak 
suyu içme öyküsü ve orofarinkste lezyonları olan hastanın 
serum örneği mikroaglütinasyon testi (MAT) yapılmak üzere 
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvarı’na gönderildi. Has-
tanın öyküsüne göre daha önce tularemi geçirmemişti ve 
çevresinde benzer hastalık geçiren veya tularemi tanısı alan 
kişi yoktu. MAT 1/1280 titrede pozitif olarak bildirildi. Bal-
gam çıkaramayan hastaya serum fizyolojikle nebülizasyon 
yapılıp balgam örneği elde edilerek kültür ve tularemi için 
PCR incelemesi yapıldı. Balgam kültüründe patojen bakteri 
üremedi. Balgamda tularemi yönünden PCR pozitif, kanda 
tularemi PCR negatif olarak sonuçlandı. Mevcut tedavisiy-
le akciğer filmindeki pnömonik infiltrasyonda artış olan ve 
ateşi devam eden hastanın tedavisi streptomisin 2×1 gr İM 
olarak düzenlendi. İhbarı mecburi bir hastalık olduğundan 
Ankara İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildirimi yapıldı. Streptomi-
sin tedavisinin ikinci gününde ateşi düştü; genel durumda 
iyileşme gözlendi. CRP 36 mg/dl’ye geriledi. Orofarinksteki 
lezyonları tamamen düzeldi. Streptomisin tedavisi on güne 
tamamlandı. Streptomisin yan etkisine bağlı ototoksisite, 
nefrotoksisite ve nörotoksisite gelişmedi. Hasta şifayla ta-
burcu edildi. 

Resim 1. Hastanın posteroanterior grafisinde sol akciğer alt lobda 
pnömonik konsolidasyon.
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İrdeleme
Ülkemizde tularemi epidemileri 1936 yılından itibaren 

görülmektedir (8). Son yıllarda başlayan epidemi 2011 yılın-
da 2151 olguyla pik yapmıştır (9). Olguların hemen hemen 
tamamına yakınının orofaringeal form olması, olguların su 
kaynaklarıyla sınırlı olması, bu suların klorlanmasında so-
runların saptanması ve salgının yaşandığı bölgelerde su kay-
naklarındaki PCR pozitifliği epidemilerin su kaynaklı olduğu-
nu göstermektedir. Türkiye’de Ixodes ricinus türü kenelerin 
mevcudiyeti gösterilmişse de kene kaynaklı olgulara rastlan-
mamaktadır. Bizim olgumuz da su kaynaklı epideminin görül-
düğü Çankırı ilinden geliyordu. 

Tularemi farklı klinik formlarla karşımıza çıkabilir. Tulare-
mik pnömoni formu, infekte aerosol inhalasyonu veya sekon-
der bakteriyemiyle meydana gelir. Amerika kıtasında tulare-
mik pnömoni en sık tifoid ve ülseroglandüler formlarla bir-
likte görülür (10). Spesifik semptom veya röntgen görüntüsü 
yoktur. Tularemik pnömoninin tanısında en büyük engel bu 
formun seyrek görülmesi, komplike bir görünümde olması 
ve kültürünün zor yapılmasıdır. Tanı, klinik örneklerde PCR ve 
serolojik incelemeleri içerir (11). 

Tularemik pnömoniyi toplum kökenli diğer pnömoni et-
kenlerinden ayırt etmek için klinik semptomlar ve radyolojik 
bulgular spesifik değildir. Genellikle yüksek ateş, genel du-
rum bozukluğu, hafif kuru öksürük vardır. Hematojen yolla 
gelişen vakalar sıklıkla iki taraflıdır. Akciğer grafisinde sıklıkla 
plevral efüzyon görülür. Karaciğer transaminazlarında yük-
sekliğe sebep olabilir (12). Bizim olgumuzda yüksek ateş, ge-
nel durum bozukluğu, kuru öksürük vardı. Akciğer grafisinde 
sol alt lobda konsolide alan ve solda plevral efüzyon mevcut-
tu. Hastanın karaciğer enzimleri (AST ve ALT) yüksekti. Kanda 
F. tularensis için yapılan MAT 1/1280 titrede pozitif bulunduğu 
ve balgamda PCR ile F. tularensis saptandığı için tularemik 
pnömoni düşünüldü. Hastanın tularemik pnömoni tedavisi 
için kullanılan streptomisin tedavisine iyi yanıt vermesi de ta-
nıyı destekledi. Hastanın yaşadığı il ve çevresinde su kaynaklı 
tularemi salgınının olması epidemiyolojik öyküyü desteklese 
de yaşadığı köyde epidemiyolojik çalışmanın yapılmaması 
kuşkusuz ki bir eksikliktir. 

Literatürde Türkiye’de bugüne kadar bildirilmiş üç tu-
laremik pnömoni olgusuna rastlanmıştır (4,13). Karagöz ve 
arkadaşları (4), 2012 yılında bakteriyemiyle seyreden iki pnö-
moni olgusu yayımlamışlardır. Diğer olgu ise 1999 yılında 
Helvacı ve arkadaşları (13) tarafından bildirilen orofaringeal 
tularemiyle birlikte görülen pnömoni olgusudur. Her üç olgu 
da tedaviyle tamamen düzelmiştir. Bizim olgumuzda kan kül-
türünde üreme olmamış ve kanda PCR ile F. tularensis göste-
rilememiştir. Bakterinin hematojen yolla akciğerlere gitmesi 
mümkün olmakla birlikte hastada aynı zamanda orofaringeal 
tutulum olduğundan, bakterinin mikroaspirasyonla akciğer-
lere ulaşması da mümkün gözükmektedir. 

Türkiye’de tularemik pnömoni olgularına az rastlanması, 
hastanın başlangıçta orofarinks ve tonsil bulgularının olma-
yışı veya gözden kaçması nedeniyle hastada tularemik pnö-
moni düşünülmemiş, ampirik tedaviye yanıt alınamayınca 

dirençli etkenler düşünülerek antibiyotik spektrumu genişle-
tilmiştir. Daha sonraki muayenelerinde orofaringeal tularemi 
şüphesi olduğunda tularemi için tanı testleri istenmiş ve olası 
tularemi tanısı konmuştur. Tulareminin endemik olduğu böl-
gelerden gelen ve pnömoni tanısı olan hastalarda orofarinks 
muayenesi iyi yapılmalıdır. Orofaringeal tularemisi olan ve 
pnömoni saptanan hastalarda öncelikle tularemik pnömoni 
akla gelmelidir. Başlangıç ampirik antibiyotik tedavisine yanıt 
alınamayan ve endemik bölgeden gelen pnömonili hastalar 
tularemi yönünden test edilmelidir.  
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