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OZET

Tularemi, Francisella tularensis tarafindan olusturulan ve diinyada kuzey yarim kiirede gorilen bir has-
taliktir. Tirkiye’de daha az viriilan olan F.tularensis subsp. holarctica ile olusan orofaringeal enfeksiyonlar da-
ha sik goriilmektedir. Bu ¢alismada, Aralik 2009 tarihinde Canakkale’nin Biga ilcesinde bildirilen olgular son-
rasinda bolgede gerceklestirilen epidemiyolojik arastirma ve sonuclarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Canakkale Biga ilcesi Baliklicesme ve Sinekgi kdylerinden iki askerde tularemi bildirimi izerine, adi gecen
koylerde salgin arastirlmasi amaciyla su 6rnekleri, bogaz, yara surlintii 6rnekleri ve serum 6rnekleri alinmis-
tir. Alinan orneklerin kiiltirleri koyun kanl, sisteinli kalp agarda (antibiyotikli) yapilmistir. Besiyerleri 37°C’de,
%5 CO,'li ortamda inkiibe edilip 10 giine kadar takip edilmistir. $tpheli koloniler Ftularensis antiserumu
kullanilarak lam aglitinasyon testi ile kontrol edilmistir. Serumlarda tiip agliitinasyon yontemi ile antikor var-
g arastinlmistir. Agliitinasyonu pozitif bulunan tiim serum ornekleri capraz reaksiyon yoniinden Rose Ben-
gal testi ile kontrol edilmistir. Ayrica, su ve striinti 6rneklerinde ISFtu2 genine ait prob ve primerler kullani-
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larak gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT Tagman PCR; Quantica, Techne Inc, ingiltere) uygu-
lanmistir. Yapilan kltirlerde tGreme saptanmamis; ancak 16 su 6rnegdinin sekizinde, bir lenf bezi akintisin-
dan alinan sirlintiide ve bir bogaz suriintistnde F.tularensis PCR'si pozitif bulunmustur. Alinan 115 serum
drneginin 36’sinda 1:20-1:1280 titre araliginda seropoxzitiflik tespit edilmistir. iki olguda 1:1280 titrede po-
zitiflik ve akut klinik bulgular saptanmigs ve bu olgular tularemi tanisi ile tedavi edilmistir. Bu olgularin birin-
de lenf bezi akintisinin PCR'si pozitif iken, digerinde 6rnek alinamadig icin PCR calisiimamustir. Akut enfek-
siyon saptanan bu iki olguda ve seropozitif bulunan diger 34 olguda epidemiyolojik tek ortak nokta sebe-
ke suyu kullanimidir. Baliklicesme kdylinde osmoz yontemi ile aritilan suyun icme suyu olarak kullanildig
belirlenmistir. Ancak Baliklicesme koyiinde osmoz 6ncesi ve sonrasi suda ve Sinekgi koyu sebeke suyunda
Ftularensis PCR’sinin pozitif olmasi ve tek ortak noktalarinin bu olmasi nedeniyle su kaynakli bir salgin oldu-
guna karar verilmistir. Kdylerde diizenli klorlamanin énemi vurgulanip, otomatik klorlama cihazi alinmasi
saglanmustir. Bu sayede hizli bir sekilde salginin blyimesi engellenmistir. Bogaz agrisi, ates ve 2 cm’den bi-
yiik lenfadenopati ile seyreden, kullanilan beta-laktam antibiyotiklere cevap vermeyen olgularda ayirici ta-
nida tularemi akla getirilmeli ve tanisi icin gerekli olan 6zel testler istenmelidir. Su sanitasyonunun ve klor-
lamanin 6nemi hakkinda bu konuyla ilgilenen birimlere ve halka devamli egitimler verilmelidir.

Anahtar sézciikler: Tularemi; salgin; Canakkale.

ABSTRACT

Tularemia is a disease caused by Francisella tularensis and widely seen at northern hemisphere of the
world. In Turkey, oropharyngeal infections caused by a less virulent serotype F.tularensis subsp. holarctica
are more prevalent. The aim of this study was to present the results of an epidemiological research per-
formed after the detection of tularemia cases from Biga county of Canakkale province, Turkey, in Decem-
ber 2009. Following the report of two tularemia suspected cases from two villages (Baliklicesme and Si-
nekci) of Biga, an epidemiological investigation was undertaken to inspect the situation in this area. Wa-
ter samples, clinical samples as throat swabs, wound swabs and serum samples were collected. Samples
were cultured on heart agar supplemented with sheep blood, cysteine and antibiotics. Cultures were in-
cubated at 37°C in 5% CO, and followed for 10 days. Suspected colonies were identified by slide agglu-
tination test using F.tularensis antisera. F.tularensis antibodies were investigated by standard tube aggluti-
nation method. Positive results obtained with agglutination test were also checked for a probable cross-
reaction with Brucella antibodies by Rose-Bengal test. Water and wound samples were investigated using
real-time polymerase chain reaction (RT Tagman PCR; Quantica, Techne Inc, UK) with probe and primers
specific for ISFtu2 gene. All of the cultures yielded negative results, however eight of 16 water samples,
one lymph node aspirate and one throat sample were found positive in F.tularensis TagMan RT-PCR test.
In tube agglutination test positive antibody titers between 1:20-1:1280 were detected in 36 of 115 se-
rum samples. Two cases with antibody titers of 1:1280 and accompanying acute clinical findings, were
diagnosed as tularemia and treated accordingly. Lymphatic drainage fluid samples obtained from one of
these patients yielded positive result in PCR, however clinical sample could not be obtained from the ot-
her patient. The only epidemiological linkage between these acute cases (n= 2) and the other seropositi-
ve subjects (n= 34) was the use of local water supply system. It was learned that water obtained through
reverse osmosis system had been used as drinking water at Baliklicesme village. Pre- and post-reverse os-
mosis system water samples from Baliklicesme village and samples from water supply of Sinekci village re-
vealed positive results for Ftularensis by PCR. Since the only epidemiological relation between these two
villages was using local water supply, tularemia cases encountered in this area were attributed to a water-
borne epidemic and an automatic chlorination system was set up at each water reservoir in these villages.
The establishment of these preventive measures curbed the growth of the epidemic. The cases presen-
ting with throat sore, fever, lymphadenopathy (more than 2 cm), non-responsive to beta-lactam antibi-
otics, should be further investigated for tularemia. This work emphasizes that systematic setup and cont-
rol of water disinfection systems are crucial to prevent tularemia outbreaks. Community and related aut-
horities should be educated about the importance of water sanitation and chlorination.

Key words: Tularemia; outbreak; Turkey.
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GiRis

Tularemi, Francisella tularensis tarafindan olusturulan ve diinyada kuzey yarim kiirede
gorilen bir hastaliktir. Gram-negatif kokobasil olan F.tularensis doga kosullarina oldukca
dayanikli olup soguk ve nemli toprakta uzun sure yasayabilir. F.tularensis, insanlarda ve
tavsanlarda virtlans farkliigi gosteren Ftularensis subsp. tularensis, subsp. holarctica,
subsp. mediaasiatica ve subsp. novicida olmak tizere dort alt tiire ayrilir. Farkh tirler fark-
Ii cografi bélgeler ile iliskilidir'. Viriilansi yiiksek olan F.tularensis subsp. tularensis Ameri-
ka’da daha yaygin iken, Turkiye’de virtilansi daha dusuk olan F.tularensis subsp. holarcti-
ca ile olusan enfeksiyonlar gériilmektedir?. Zoonotik bir hastalik olan tularemi, degisik
donem ve bolgelerde salgin seklinde ortaya cikabilmektedir. Bakterinin yasam dongu-
siinde sican, fare, tavsan gibi kemirgenler yer alir. Bu canlilarla direkt temas, onlarin lize-
rine yerlesmis kene gibi vektorlerle temas, bakteriyi barindiran su kaynaklarini kullanma
veya temas ile yiyecekleri tilketme insana bulasmadaki temel yollardir®. Klinik, genellikle
bulasma yoluna bagl olarak alti farkli sekilde gorilebilir. Bunlar; llseroglanddler, glan-
diler, orofaringeal, okiiloglanduler, pnomonik ve tifoidal (sistemik) formlardir. Klinik
formlara gore degismek tzere en sik gozlenen belirtiler ates, bogaz agrisi, halsizlik, len-
fadenopati ve ciltte ilseratif lezyonlardir®. Tiirkiye’de en sik gézlenen form orofaringeal
formdur>®.

Tularemi, dlinyada oldugu gibi tlkemizin de &zellikle kuzey bolgelerinde olmak (ize-
re endemik bir hastah@idir. Turkiye'de ilk kez 1936 yilinda Luleburgaz’da 150 kisilik bir
salgin bildirilmistir’. Daha sonra ara ara degisik illerden (Van, Liileburgaz, Antalya, Bur-
sa) bildirimler olmakla birlikte, Saghk Bakanhginin 2004 yilinda tularemiyi bildirimi zo-
runlu hastaliklar listesine almasindan sonra Turkiye'nin 6zellikle kuzey boélgelerinden sal-
gin bildirimleri artmig ve 2005 yilindan 2008 yilina kadar tilkemizin 31 ilinde tularemi ol-
gularinin oldugu rapor edilmistir®'".

Bu calismada, Aralik 2009 tarihinde Canakkale’nin Biga ilcesinde bildirilen olgular
sonrasinda bolgede gerceklestirilen epidemiyolojik arastirma ve sonuclarinin degerlendi-
rilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Canakkale il Saglik Midirligi Bulasicr Hastaliklar Subesi Canakkale il Saghk Muduir-
1Ggl Bulasic Hastaliklar Subesine Aralik 2009 tarihinde Biga ilcesi Baliklicesme ve Sinek-
ci koylerinden istanbul Giilhane Askeri Tip Akademisine génderilen iki asker icin tulare-
mi bildirimi yapildi. Salgin olasihgini aragtirmak icin Canakkale il Saghk Mudirligi Bu-
lagici Hastaliklar Subesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dali ile Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalindan bir ekip olus-
turuldu. Bu ekip, adi gecen koylere inceleme yapmak, gerekli 6rnekleri almak ve koru-
yucu onlemlerin alinmasi amaciyla egitim yapmak uzere Ug¢ kez ziyarette bulundu.

ik ziyaret sirasinda bildirimi yapilan askerlerin birliklerine gidildi ve ¢alisma ortamlari
incelendi. Birlikteki diger askerlerde tularemiyi dustindurecek sikayetlerin varligr sorgu-
landi, tularemi bulag yollarini aragtirmak icin anket formu dolduruldu ve kan 6rnekleri ile
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bogaz agrisi olanlardan bogaz striinti 6rnegi komdurli Amies tagima besiyerine alindi.
Ayrica, askeri birliklerde bulunan su depolarindan ve musluklardan su ornekleri alindi. Ek
olarak Baliklicesme belediye baskani, Sinekci koyu muhtari ve her iki yerlesim biriminin
sorumlu hekimleri ile gortsilip durum hakkinda 6n bilgi verildi ve su depolarinin plan-
lari alindi. Koylerdeki su depolari, Baliklicesme’deki su aritma Unitesi (osmoz cihazi) ge-
zilerek depolardan, osmoz cihazi 6ncesi ve sonrasindan su 6rnekleri alind.

ikinci ve Giglinct ziyaret sirasinda 6nceki alinan 6rneklerin sonuglari ilgili yerlere bildiril-
di. Saglik ocaklarinin hekimleri, kaymakamlik ve muhtarlik araciigiyla ates, bogaz agrisi,
halsizlik sikayetleri olanlar ile bu sikayetleri olmayip da arastirmaya gondlli katilmak iste-
yenler saglk ocagina cagrildi. Ekip tarafindan muayeneleri yapilip, anket formu uygulana-
rak kan ornekleri ile gerekli gorilen olgulardan bogaz ve yara striinti 6rnekleri alindi. Adi
gecen iki koydeki saglk personelinin yani sira cevre koylerden hastalarin gitme olasiligi olan
Biga ilcesi ve Canakkale merkezdeki diger hekimlere de konu ile ilgili seminer verildi.

Ugiincii ziyaret sirasinda Biga Saglik Grup Baskanhig ziyaret edilip Biga ilcesinin su de-
polari ve klorlama durumlari hakkinda bilgi alind.

Alinan su 6rnekleri, siiriinti 6rnekleri ve serumlar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarinda tularemi yoniinden incelendi.

Tiup Agliitinasyon Testi (TAT)

Hastalara ait serum ornekleri 0.5 ml hacimde, 1/10’dan baslayarak sekiz tiip olacak
sekilde sulandirildi ve lizerine 0.5 ml F.tularensis antijeni (BD Francisella tularensis anti-
gen, ABD) eklendi. Sonuglar, 35°C’de 48 saat inklibasyon sonrasinda gozle degerlendi-
rildi. Antikor pozitifligi saptanan olgularda ayni zamanda Rose Bengal testi ile de capraz
pozitiflik kontroll yapildi.

Kiiltur

Alnan su ornekleri 0.5-1 L hacimlerinde, koyu renkli siseler icerisinde laboratuvara
ulagtirildi. Ornekler iki adet 0.22 pm por capli seliiloz asetat membranlardan siiziildii. Su
filtrelerinden biri ve siirintu ornekleri koyun kanli sisteinli kalp agara (antibiyotikli) ekil-
di. Besiyerleri 37°C’de, %5 CO,'li ortamda inkiibe edilip 10 guine kadar takip edildi. $tp-
heli koloniler Ftularensis antiserumu ile lam aglltinasyon testi yapilarak kontrol edildi.
Tam islemler glivenlik kabini (Glove-Box, Labconco, ABD) icinde gerceklestirildi.

Gercek Zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)

Suyun filtrasyonu icin kullanilan filtrelerden digerinin ytzeyi steril distile su ile calkala-
yicida 15 dakika yikandi. Yikanti suyundan ve strlintli 6rneklerinden DNA izolasyonu ti-
cari kit ile (Qiagen DNA isolation kit) gerceklestirildi. Her islemde pozitif ve negatif or-
nekler izolasyon islemine dahil edildi. RT TagMan RT-PCR icin, hedeflenen ISFtu2 genine
ait “sense” primer (5’-ACAAGAAGTCATGCTTGATTCAAC-3’), “anti-sense” primer (5'-
GGATTACCTAAAGCATCAGTCATAGC-3") ve Dye 6-FAM probu (ATAGCAAGAGCACAT)
kullanildi?. RT TagMan PCR islemleri Quantica (Techne Inc, ingiltere) cihazinda gercek-
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lestirildi. Pasif referans boya olarak ROX boyasi kullanildi. PCR dénguisii 95°C’de 3 daki-
ka, sonrasinda 40 dongli 94°C’de 10 saniye, 65°C’de 30 saniye olacak sekilde uygulan-
di. Negatif kontrol olarak Brucella DNA'si ve DNA icermeyen PCR karisimi kullanildi. Po-
zitif kontrol olarak F.tularensis subsp. holarctica’ya ait DNA érnegdi 10%, 104, 102, 10, 1 GE
(genomik ekivalan) dilisyonlarinda kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 60’1 erkek, 55i kadin olup, yas araligi 6 ay-76 yil arasinda (ortalama 36.5
yil) degismektedir. Calismamizda 16 su 6rnegi, 115 olgudan serum 6rnegi, 13 bogaz su-
runtisu ornegdi ve bir lenf bezi akinti striintisi incelenmistir.

ilk ziyaret sirasinda Sinek¢i kdytindeki 11 farkli noktadan, Baliklicesme koytindeki beg
farkh noktadan su ornekleri alinmis, F.tularensis PCR her iki kdyde de dorder noktada po-
zitif bulunmustur. Ancak su orneklerinin kiltirlerinde F.tularensis Gremesi saptanmamis-
tir. Baliklicesme’de sadece klorlamanin yapildigi depodaki suda PCR negatif iken depo
oncesi, depo (klorlama) sonrasi koy sebeke suyunda, osmoz cihazi 6ncesi ve sonrasi ali-
nan su orneklerinde PCR pozitif bulunmustur. Sinekgi kdyl ana su deposu ile birisi 22
no’lu hastanin (Tablo I) evinden olmak tzere Sinek¢i kdyu icinden alinan iki sebeke su-
yunda F.tularensis PCR pozitif bulunmustur. Her iki kdyde de sebeke sularinda klor sap-
tanamamustir.

Koylere ziyaretler sirasinda muayene edilen veya sonrasinda egitim verilen hekimler
tarafindan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi-
ne gonderilen 115 olgudan serum 6rnegi, 13 bogaz suriintu 6rnegdi ve bir lenf bezi
akinti striinttst alinmistir. Incelenen olgularin 56'si Baliklicesme kdytinden, 38’i Sinek-
¢i koylinden, 10°u Biga ilce merkezinden, besi Canakkale merkezden, altisi ise Canak-
kale’nin diger ilcelerinden gelmistir. Strtintt orneklerinin kiltlriinde F.tularensis Greme-
mis, 22 no’lu hastanin lenf bezi akinti strlintisi ile oglunun bogaz siriintiistinin
PCR’leri pozitif bulunmustur. incelenen 115 serum érneginin 36’sinda degisik dillisyon-
larda F.tularensis TAT pozitifligi saptanmistir. Olgularin hepsinde capraz reaksiyon igin
yapilan Rose-Bengal testi negatif bulunmustur. TAT pozitif olgularin 6zellikleri Tablo I'de
gorulmektedir.

Tulareminin ilk bildirimi yapilan askerlerin birliklerindeki diger askerlerin 11‘inde du-
stik titrelerde seropozitiflik saptanmistir. Baliklicesme Jandarma Birligi'nden 12 askerin
sekizinde, Sinek¢i Jandarma Birligi'nden 11 askerin tglinde disuk titrelerde seropozitif-
lik saptanmuistir.

Anket formlarinin incelenmesi sonucunda, ortak risk faktorinun kullanilan su kaynak-
lari oldugu gorilmistir. Baliklicesme’de askeri birlik de dahil olmak izere osmoz cihaz
ile aritilan suyun tuketildigi, Sinek¢i’de ise koylin deposundan gelen sebeke suyunun kul-
lanildigr saptanmugtir.

Arastirilan her iki kdyden de birer akut klinik olgu saptanmis ve Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde tedavi edilmistir. Tablo I'de
ozellikleri verilen 9 ve 22 no’lu iki olgunun (Resim 1,2) evde birlikte yasadiklari tim bi-
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Tablo . Agliitinasyon Testi Pozitif Olgularin Ozellikleri

Olgu Cinsiyet/ Yerlesim Lenfadenopati Aglutinasyon
no yas yeri Meslek bolgesi titresi
1 E/25 Baliklicesme Asker - 1/40
2 E/28 Baliklicesme Asker - 1/40
3 E/24 Baliklicesme Asker - 1/20
4 E/20 Baliklicesme Asker - 1/40
5 E/26 Baliklicesme Asker - 1/20
6 E/20 Baliklicesme Asker - 1/20
7 E/27 Baliklicesme Asker - 1/20
8 E/24 Baliklicesme Asker - 1/40
9 E/9 Baliklicesme Ogrenci Sol submandibuler 1/1280
10 K/44 Baliklicesme Ev hanimi - 1/160
11 K/45 Baliklicesme Ev hanimi - 1/40
12 K/40 Baliklicesme Ev hanimi - 1/40
13 K/13 Baliklicesme Ogrenci - 1/40
14 K/39 Baliklicesme Ev hanimi - 1/40
15 K/48 Baliklicesme Ev hanimi - 1/20
16 E/49 Baliklicesme Memur - 1/80
17 K/28 Baliklicesme Ev hanimi - 1/40
18 K/35 Baliklicesme Ev hanimi - 1/80
19 E/32 Canakkale isci - 1/40
20 E/39 Canakkale isci - 1/80
21 K/47 Canakkale Ev hanimi - 1/40
22 K/25 Sinekci Ev hanimi Bilateral, multipl 1/1280
23 K/27 Sinekgi Ev hanimi - 1/20
24 K/12 Sinekgi Ogrenci - 1/40
25 K/48 Sinekgi Ev hanimi - 1/40
26 K/43 Sinekgi Ev hanimi - 1/20
27 K/37 Sinekgi Ev hanimi - 1/80
28 E/35 Sinekgi Kasap - 1/40
29 K/28 Sinekci Memur - 1/20
30 K/36 Sinekgi Memur - 1/160
31 K/27 Sinekci Ev hanimi - 1/40
32 E/44 Sinekgi Memur - 1/20
33 E/26 Sinekgi Kasap - 1/20
34 E/20 Sinekgi Asker - 1/20
35 E/20 Sinekgi Asker - 1/40
36 E/21 Sinekgi Asker - 1/20
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Resim 1. Biga ilcesi Baliklicesme kdytinden dokuz yasindaki olgu.

reyler incelenmis, her iki olgunun ailesinde de seropozitiflik saptanmamustir. Yirmi iki
no’lu olgunun sekiz yasindaki oglundan alinan bogaz siriinti 6rnedinde F.tularensis
PCR'si pozitif bulunmus; ancak ilk alinan serum 6rneginde ve bir ay sonra alinan ikinci
serum Orneginde seropozitiflik saptanmamistir.

TARTISMA

Zoonotik bir enfeksiyon olan tularemi, dogal su kaynaklarinin bol oldugu daglk, kir-
sal kesimlerde daha sik g6zlenmektedir. Diinyada oldugu gibi tilkemizde de ozellikle
Marmara bolgesi basta olmak lizere kuzey bolgelerin epidemik bir hastaligidir. Turki-
ye'de ilk salgin 1936 yilinda Trakya bolgesinde saptanmis, daha sonra 1988 yilindaki
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Bursa epidemisine kadar (¢ salgin daha bildirilmistir’. Bursa bélgesinde 1988 yilindaki
salgindan sonra kiiciik epidemiler halinde olgular gériilmeye devam etmistir®. Bu bolge-
deki olgulari arastiran Akalin ve arkadaslari'®> 1300 olguluk genis serilerinde &zellikle kig
ve sonbahar aylarinda gorilme oraninin daha yiiksek oldugunu ve olgularin daha ¢ok
orofaringeal formda oldugunu bildirmislerdir. Canakkale iline ait daha 6nceden salgin
bildirimi bulunmamaktadir. Ancak Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi 2008 yilinda acildigindan ve Canakkale’ye en yakin tniversite Bur-
sa Uludag Universitesi oldugundan sporadik olgularin Bursa’ya gitmis olma olasiliklari
mevcuttur. Hastaligin 2004 yili 6ncesinde bildirimi zorunlu olmadigi i¢in Canakkale II
Saglik Mudurligunun kayitlarinda bildirim olmamasi olasidir.

Tulareminin bulasma yollarina bagh olarak ortaya cikan klinik tablolar farklilik goster-
mektedir. Enfekte hayvanlarla direkt temas, vektor aracihigiyla bulas veya enfekte su ve
yiyeceklerin kullanimi temel bulasma yoludur. Tirkiye’deki olgularda su araciligiyla bu-
lasmanin 6n planda oldugu bildirilmektedir®'3, Bizim arastirmamizda da, toplanan 16
su orneginin sekizinde F.tularensis PCR'sinin pozitif bulunmus olmasi, Baliklicesme ve Si-
nekg¢i koylerindeki olgularin, etkeni su araciligiyla aldiklarini digtindirmektedir. Anket ve-
rilerine gore cevrede fare sayisinda artma oldugu da saptanmistir. Su depolarinin yapi-
lan incelemelerinde korunakl olduklari, iclerinde herhangi bir hayvan 6listinin olmadi-
g1 gozlenmistir. Ancak koyliilerin sozel bildirimlerine gore, “bolgede baraj yapimi nede-
niyle dinamit ile calisma yapilmasi sonrasi hastaliklarin gorildiga” bilgisi, yer alti su yol-
larinda bir bozulma olabilecegini disiindirmektedir. Her iki kdyde yasayanlarin ortak
olarak koy depolarindan gelen sebeke suyunu icmelerine ragmen, ikisi asker olmak tize-
re dort kiside akut enfeksiyonun gériilmesi, etkenin daha 6nce Giircan ve arkadaslarinin?
belirttigi gibi virtlansi daha dstik olan F.tularensis subsp. holarctica olabilecegini distn-
dirmektedir. Ek olarak RT TagMan PCR’de kullanilan ISFtu2 genine ait primer ve prob-
larla calismis olmamiz etkenimizin bu tiir oldugunu dogrulamaktadir'.

F.tularensis'in serolojik tanisi icin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)”, aglitinasyon testlerinde dort kathk titre artisinin akut
hastalik géstergesi oldugunu belirtmektedir'>'6. Seroprevalans calismalarinda ise 1:20
ve lizerindeki titreler anlamli kabul edilmektedir'”. Tiip agliitinasyon testinde tek érnek-
te > 160 titrede pozitiflik bulundugunda, semptomlarin olmasi ve asilanma hikayesinin
olmamasi halinde olasi tani miimkiindiir'”. Calismamizda 36 kiside > 1:20 titrelerde se-
ropozitiflik saptanmig (Tablo 1); iki kiside 1:1280 titrede pozitiflik ile birlikte servikal bol-
gede lenfadenopati, ates ve halsizlik tespit edilmis ve bu hastalara tedavi uygulanmis-
tir. Aglatinasyon testi 1:160 titrede pozitif bulunan iki kiside klinik sikayetler, lenfade-
nopati ve ates gibi bulgular olmadigindan, bu olgular akut tularemi olarak kabul edil-
memistir. Diger 32 kiside ise 1:20-1:80 titrelerde aglltinasyon pozitifligi saptanmis
olup, etken ile bu salgin sirasinda ya da daha onceden karsilasmis olabilecekleri disu-
nalmustir.

Orofaringeal tulareminin ayirici tanisinda; streptokokal tonsillofarenijit, tlberkiloz,
kedi tirmigi hastahgi, enfeksiydz mononiikleoz, adenoviral enfeksiyon, sitomegalovirus
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enfeksiyonu, riketsiyoz, bruselloz, difteri, Lyme hastaligi ve toksoplazmoz gibi enfeksi-
yonlarin yani sira l6semi ve lenfoma da yer almaktadir'>. Baliklicesme’deki olgumuz
(No. 9) daha once kullandigi beta-laktam grubu antibiyotiklere cevap alamamis olup,
muayenemiz sirasinda servikal bolgede 4 x 4 cm’lik lenfadenopati saptanmistir. Sinek-
¢i kdyundeki hastamizin (No. 22) ise, koye ilk ziyaretimiz sirasinda lenfoma 6n tanisi ile
Ankara’da oldugu 6grenilmistir. Aile tularemi hakkinda bilgilendirilmis; bu yénden in-
celenmesi icin hasta Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezine cagrilmig ve tani sonrasi tedavi edilmistir. Bu hastamiz da daha 6nceden be-
ta-laktam grubu degisik antibiyotikleri kullanmistir. Beta-laktam antibiyotiklere cevap
vermeyen bogaz agrisi ve lenfadenopati varliginda, tularemi ayirici tanida mutlaka ak-
la gelmelidir.

Calismamiz sirasinda Biga ilcesinin batisi ve dogusunda iki kdyde salgin olmasina ve
Biga merkezindeki doktorlar tarafindan sipheli olgularin tarafimiza yonlendirilmesine
ragmen, Biga’nin ilce merkezinde pozitif olgu olmamasi dikkat cekici bulunmustur. Bi-
ga Saglik Grup Baskanligi ziyareti sirasinda Biga ilcesine ait su depolarina ve klorlanma
durumlarina ait belgeler incelendiginde, bosta akan dogal kaynak sularinin dahi 6nce
depoya alindigi ve dizenli klorlamadan sonra yollardaki cesmelere verildigi 6grenil-
mistir. Ek olarak, Saghk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan
15.06.20009 tarihinde 81 il valiligine “su sanitasyon malzemeleri hakkinda” gonderilen
genelgede, bakanlik tarafindan dogal afetler ile bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ama-
clyla gonderilen klor tabletlerin, rutin icme-kullanma sularinin sanitasyonunda kullanil-
diginin tespit edildigi ve belediye micavir alanlari disinda su sanitasyonu ile ilgili mal-
zemelerin valilikler veya il 6zel idaresi genel sekreterleri tarafindan karsilanmasi husu-
sunun bildirildigi saptanmistir. Biga ilce merkezinde gerekli klor tabletleri saglanmaya
devam edilirken, koylerde bakanlik tarafindan eskiden gonderilmis klor tabletleri ile
dizensiz ve yetersiz klorlama yapildigi belirlenmistir. Baliklicesme belediye baskanhgi
tarafindan su sanitasyonu amaciyla aritma (osmoz) cihazi kuruldugu ve 2009 yaz ay-
larinda kullanilmaya baglandigi ve bu tarihten sonra kdydeki askeri birlik dahil herke-
sin bu suyu ictigi tespit edilmistir. Bu cesmenin temizligi ve bakimlari yeterince yapi-
lamadigi icin yetersiz kalip salginda rol oynamis olabilir. Osmoz sonrasi cesmeden ali-
nan su 6rneginde de F.tularensis PCR’sinin pozitif bulunmasi bu durumu desteklemek-
tedir. Klorlanmamis su kullanmanin salginlarda risk faktérii oldugu gésterilmistir'®. Bu
durum Uzerine Sinek¢i muhtari ve Baliklicesme belediye bagkani ile gorisilip otoma-
tik klorlama cihazi alinmasi ve salginin boyutu blylimeden hizli 6nlem alinmasi sag-
lanmustir. Tiirkiye’de 2009 ve 2010 yilinda pek cok ilden tularemi bildirimlerinin'® art-
mis olmasi valiliklere gonderilen yazinin yanlis anlasilmasindan kaynaklanmis olabilir.
Klor tablet gonderilmemesi “sularin klorlanmasina gerek kalmadi” seklinde yorumlan-
mis olabilir. Calismamizda gorildigiu gibi, su sanitasyonu bu salginlari dnlemede ol-
dukca etkilidir. Ulkemizde su sanitasyonunun énemi konusunda egitimlere ara veril-
meksizin devam edilmesinin, tularemi ve benzer diger hastaliklarin salginlar olustur-
masini 6nleyecegini dustinmekteyiz.
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