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Girifl

Tularemi küçük, hareketsiz, sporsuz, pleomorfik, Gram-
negatif bir kokobasil olan Francisella tularensis’in neden ol-
du¤u zoonotik bir hastal›kt›r. Esas olarak Kuzey Amerika’da
görülen F. tularensis subsp. tularensis veya tip A, insanlara en
s›k kene ›s›rmas› veya yabani tavflanlarla temasla bulafl›r. Bü-
tün Kuzey Yar›mküre’de görülen F. tularensis subsp. holarti-
ca, veya tip B’nin bulaflmas› ise su ve su kenar›nda yaflayan
kemiricilerle iliflkilidir. Hastal›k, bakterinin inokülasyon yolu-
na ba¤l› olarak ülseroglandüler, glandüler, orofaringeal, okü-
loglandüler, pnömonik ve tifoidal olmak üzere farkl› klinik
tablolarla ortaya ç›kar. Bakterilerin, inokülasyon yoluna ba¤l›
olmadan genellikle bölgesel lenf bezlerini invazyonundan son-
ra di¤er organlar ve lenf bezlerine yay›l›m› bakteriyemi yoluy-
la olur (1,2). Bu çal›flmada Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde izlenen bir
orofaringeal tularemi olgusu sunulmufltur. 

Olgu 

10 yafl›nda erkek hasta, boynunun sa¤ taraf›nda flifllik ya-
k›nmas›yla Mart ay›nda Çorum ilinden baflvurdu. Öyküsünden
2.5 ay önce bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü ve ateflinin bafllad›¤›;
bundan 10 gün sonra boynunun sa¤ taraf›nda ceviz büyüklü-
¤ünde, sert ve a¤r›l› bir flifllik ortaya ç›kt›¤›; üç kez 10 gün sü-
relerle peroral sulbaktam-ampisilin, amoksisilin-klavulanat
kulland›¤› ve boyundaki flifllikte gerileme olmad›¤› ö¤renildi.
Hastan›n ormandan avlanan tavflan etini az piflirilmifl olarak
yedi¤i, tavflanla direkt temas etmedi¤i ve yak›nmalar›n›n bun-
dan bir hafta sonra bafllad›¤› ö¤renildi. Yak›nmalar›ndan önce
tularemi bildirilen bir bölgeye seyahat öyküsü, do¤ada kamp
yapma, su içme, çi¤ peynir, çi¤ süt tüketimi, hayvan ve kene
temas› yoktu. Aile bireylerinin de ayn› etten yedi¤i ancak her-
hangi bir yak›nmalar›n›n olmad›¤› ö¤renildi. Çevrede benzer
hastal›k öyküsü yoktu. 
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Fizik incelemede genel durumu iyi, vücut ›s›s› 36.5°C, so-
lunum say›s› 18/dakika, nab›z 98/dakika, kan bas›nc› 110/80
mmHg olarak saptand›. Sa¤ submandibuler bölgeden arka ser-
vikal bölgeye uzanan 8x6 cm boyutunda sert, a¤r›s›z, hareket-
siz kitle; bilateral ingüinal ve aksiller bölgede mikrolenfadeno-
patiler mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde Hb 12.6 gr/dl,
lökosit say›s› 6400/mm3, (%62 nötrofil, %38 lenfosit), trom-
bosit say›s› 276 000/mm3, C-reaktif protein 1.4 mg/lt, eritrosit
sedimantasyon h›z› 12 mm/saat, kan biyokimyasal incelemele-
ri normal olarak saptand›. Salmonella, Brucella, Toxoplasma,
CMV, EBV, HAV, HBV, HCV ve HIV serolojileri negatif ve
kemik ili¤i aspirasyonu incelemesi normal bulundu. Akci¤er
grafisi normal, PPD 72 saat sonunda 8x8 mm idi. 

Boyun ultrasonografik incelemesinde internal jugular zin-
cirde solda en büyü¤ü 13 mm çap›nda olmak üzere multipl
lenfadenopati, sa¤da sternokleidomastoid kas›n anteriorunda
cilt alt›nda 37x25 mm boyutunda hipoekoik alan izlendi. Lenf
bezinin ince i¤ne aspirasyon biyopsisinin histopatolojik ince-
lemesinde nonspesifik inflamasyon d›fl›nda bulgu saptanmad›.
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda yap›lan tularemi serum mikro-
aglütinasyon testi 1/640 titrede pozitif bulundu. Do¤rulanm›fl
tularemi tan›s›yla hastaya 10 gün süreyle amikasin tedavisi ve-
rildi. Tedavinin birinci haftas›nda lenf bezi boyutlar›nda yar›
yar›ya küçülme saptand›; bir y›l›n sonunda ise lenf bezi büyük-
lü¤ünün 0.5 cm’ye geriledi¤i tespit edildi. Hastan›n bir y›ll›k
izleminde relaps olmad›.

‹rdeleme

Türkiye’de tularemi epidemisi ilk kez 1936 y›l›nda Trak-
ya’da 150 hasta ile ortaya ç›km›fl, ard›ndan çeflitli tularemi epi-
demileri görülmüfltür (3). Tavflan eti ile iliflkilendirilmifl tula-
remi ise ilk defa 1938 y›l›nda Tatvan ilçesinden bildirilmifltir.
Befli çocuk toplam alt› kifliyi etkileyen tularemi salg›n›n›n, tav-
flan eti yenmesine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür (4). Kuzey
Amerika’daki salg›nlarda “çim-biçme makinesi teorisi” ortaya
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at›lm›fl, yabani tavflan yuvalar›n›n çimlerin hemen alt›na yer-
leflti¤i ve infekte hayvana ait bakterilerin bu aletler arac›l›¤›y-
la çimlerle beraber etrafa yay›ld›¤› öne sürülmüfltür (5). Tula-
remi, hayvanlarda genellikle ölümcül hastal›k oluflturmas›na
ra¤men baz› kemiricilerde belirgin bir hastal›k tablosu olufltur-
madan aylarca varl›¤›n› sürdürebilir. Suda, toprakta, hayvan
leflleri ile at›klar›nda aylarca ve –15°C’de dondurulmufl tavflan
etinde y›llarca canl› kalabilmektedir (6). Çorum’da 2005 y›l›-
n›n Ocak-Haziran aylar› aras›nda 34 olgu bildirilmifltir (7). Ço-
rum’da yaflayan ve seyahat öyküsü olmayan hastam›z, hasta-
land›¤› tarih olan 2006 y›l›n›n Mart ay›nda bölgede bildirilen
bir salg›n olmad›¤› için sporadik olgu olarak kabul edilmifltir.

Ülseroglandüler form ‹spanya, ‹sveç ve Finlandiya’da en
s›k klinik form olarak bildirilmifltir. Orofaringeal tularemi Ba-
t› ve Kuzey Avrupa ülkelerinde ve Amerika’da s›k görülen bir
form de¤ildir. Türkiye’de, Bulgaristan ve Kosova’ya benzer
olarak en s›k görülen klinik form orofaringeal tularemidir (1).
Akut farenjit, tonsillit ve servikal lenfadenit ile karakterize
olan orofarengeal form, F. tularensis ile kontamine g›da ve su
al›nmas› ile bulafl›r (8). Atefl, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü ya-
k›nmalar›ndan sonra geliflen servikal lenfadenit ile baflvuran
olgumuz, öyküsünde yabani tavflan eti yeme oldu¤u için orofa-
ringeal tularemi olarak de¤erlendirilmifltir.

Tulareminin inkübasyon süresi 2-10 gün aras›nda (21 güne
kadar uzayabilir) olup, ortalama üç gündür. Olgumuzda bula-
fl›n yolu yabani tavflan eti olarak düflünüldü¤ünde, inkübasyon
süresi yedi gündür. Türkiye’de Bursa’dan bildirilen 205 tulare-
mi olgusunun ço¤u 16-40 yafl aras›nda, Karadeniz Bölge-
si’nden bildirilen 61 tularemi olgusunun ço¤u 10-50 yafl ara-
s›ndad›r. Ülkemizde hastal›k 10 yafl›n alt›nda az say›da bildi-
rilmifltir (1). Olgumuz hastaland›¤›nda yaklafl›k olarak 10 yafl›-
n› doldurmufltu.

Tularemi tan›s›nda alt›n standard, pozitif kültür olmakla
beraber, mikroorganizman›n virülans›n›n ve laboratuvar kay-
nakl› bulafl riskinin yüksek olmas› nedeniyle hastal›¤›n tan›s›n-
da genellikle serolojik testler kullan›l›r. Kültür d›fl› yöntemler
aras›nda esas olarak aglütinasyon testi, immün assay ve PCR
seçilecek tan›sal testlerdir. F. tularensis’e karfl› antikorlar ge-
nellikle 6-10 gün içinde pozitifleflir (9,10). Biz tan›sal do¤rula-
ma için mikroaglütinasyon testini kulland›k. Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC) kriterlerine göre kesin tan›
için, F. tularensis antijenine karfl› serum antikorunun dört kat
veya daha fazla art›fl› gerekir. F. tularensis’e karfl› geliflen an-
tikorlar, serumda y›llarca düflük titrede pozitif olarak buluna-
bilmektedir (1).

Tulareminin tedavisinde streptomisin, gentamisin veya
amikasin ilk seçilecek ilaçlard›r. Alternatif tedavi seçenekleri
siprofloksasin, doksisiklin ve kloramfenikoldür. Ancak bu
ilaçlar›n etkinli¤ini de¤erlendirmek için yeterli klinik veri yok-
tur (1,2). Hastan›n semptom ve bulgular›n›n kaybolmas› ve tu-
tulan lenf bezinin süpürasyon olmadan iyileflmesi tedavi bafla-
r›s› olarak bilinmektedir. ‹lk üç hafta içinde tedavi baflland›¤›
takdirde tedavi baflar›s›n›n çok daha fazla oldu¤unu bildiren
yay›nlar vard›r (1,11). Olgumuza tedavi 10 hafta sonra verile-
bilmesine ra¤men tam iyileflme sa¤land› ve relaps geliflmedi. 

Sonuç olarak ülkemizde riskli bölgelerde sporadik veya
epidemik olgular fleklinde karfl›m›za ç›kan tulareminin atefl,
bo¤az a¤r›s› ve servikal lenfadenopatisi olan hastalarda, b-lak-
tam antibiyotiklere yan›t al›namad›¤› zaman ay›r›c› tan›da dü-
flünülmesi gereklidir. 
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