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Yozgat ilinde Kene Kaynakl iki Tularemi Olgusu

Two Cases of Tick-Borne Tularemia in Yozgat Province, Turkey

Murat YESILYURT', Selcuk KILIC?, Ozlem CAGASAR?, Bekir CELEBI?, Serdar GUL'

! Sorgun Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Yozgat.
"Sorgun State Hospital, Infectious Diseases Clinic, Yozgat, Turkey.

2 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Salgin Hastaliklar Arastirma Miidiirlig,
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvari, Ankara.

2 Refik Saydam National Public Health Agency, Department of Communicable Diseases Research,
National Tularemia Reference Laboratory, Ankara, Turkey.

3 Yerkdy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Yozgat.
3 Yerkoy State Hospital, Infectious Diseases Clinic, Yozgat, Turkey.

Gelis Tarihi (Received): 15.04.2011 e Kabul Edilis Tarihi (Accepted): 16.06.2011

OZET

Tularemi, Francisella tularensis’in etken oldugu diinya capinda dagihm gosteren zoonotik bir enfek-
siyon hastaligidir. F.tularensis, oldukga genis bir yelpazedeki hayvanlari enfekte edebilir ve insanlara, Ku-
zey Amerika ve Avrupa’da cogunlukla enfekte artropod vektorler (siklikla keneler) tarafindan isirilma ol-
mak Uzere farkh yollarla bulasabilir. Klinik tablo; etkenin konaga giris yerine gore ulseroglandiiler, glan-
diler, okiiloglandiiler, orofarengeal, pndmonik ya da tifoidal tularemi olmak tizere alti klasik forma ay-
rilmaktadir. Artropod kaynakli enfeksiyon, genellikle Ulseroglandiiler forma neden olmaktadir. Tirki-
ye’de kontamine su tiiketimiyle iliskili orofarengeal form en sik gorilen klinik tablodur. Bu raporda, Yoz-
gat ilinde kene temasi sonucu gelisen iki Ulseroglandiler tularemi olgusu sunulmaktadir. Kene temasi
sonrasl sag koltuk altindaki agrili sislik sikayetiyle hastaneye basvuran 33 yasindaki kadin hastaya am-
pirik amoksisilin-klavulanik asit tedavisi baslanmistir. Tedaviye ragmen agrih sislikte bir gerileme olma-
mas! lizerine hastanemize bagvuran hastanin dykisiinde; bagvurudan bes giin 6nce sag omuz bélge-
sinde kene isirgini takiben ates, titreme ve sagda hassas kitle gelistigi 6grenilmistir. Fizik muayenesin-
de; sol omuz boélgesinde hiperemi ve sol aksillada agrili lenfadenopati saptanmistir. Hastanin tansi,
mikroagliitinasyon testiyle saptanan serokonversiyon (akut ve konvalesan serum orneklerinde sirasiyla
1/160 ve 1/1280) ve lenf nodu aspiratinda polimeraz zincir reaksiyonu ile saptanan F.tularensis DNA
pozitifligi sonucu konulmustur. RD1 hedef gen dizilerinin amplifikasyonu ile etkenin F.tularensis alt tur
holarctica oldugu tespit edilmistir. Ikinci olgu olan 18 yasindaki erkek hasta, bir haftadir devam eden
ani baslangich ates, bas agrisi, genel viicut agrisi, bulanti ve kusma ve sol koltuk altinda agril sislik si-
kayeti ile hastanemize bagvurmustur. Hastanin fizik muayenesinde, sach deride agril lser (eskar) ile
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servikal lenfadenopati saptanmistir. Hastanin kendisi tarafindan sach deriden cikarilan kene, Dermacen-
tor spp. olarak tanimlanmistir. Olguda distnilen Ulseroglandiiler tularemi tanisi, mikroagliitinasyon
testiyle saptanan 1/2560 titredeki pozitiflik ile dogrulanmistir. Her iki olguya da gentamisin tedavisi (5
mg/kg/giin, PO) baslanmis; ancak olgularin lenfadenopatilerinde gerileme olmasi tizerine apse drena-
jl ve gentamisin tedavisinden sonra iki hafta siireyle siprofloksasin (1500 mg/gin, PO) tedavisi uygu-
lanmistir. ikinci antibiyotik tedavisi ve tekrarlayan drenajlar sonucu lenfadenopatiler gerilemis ve hasta-
lar herhangi bir sekel kalmadan iyilesmistir. Ulkemizde ilk kez saptanan bu dogrulanmis kene kaynaki
tularemi olgular, Ftularensis'in diger bulas yollarina dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Tularemi; Francisella tularensis; kene kaynakl;; Yozgat.

ABSTRACT

Tularemia which has a worldwide distribution, is a zoonotic infection caused by Francisella tularen-
sis. Ftularensis can infect a wide range of animals and can be transmitted to humans in a variety of
ways, the most common being by the bite of an infected arthropod vector (usually tick) in the USA
and Europe. The clinical presentations have been classically divided into ulceroglandular, glandular,
oculoglandular, pharyngeal, respiratory, and typhoidal tularemia depending on the route of transmis-
sion. Arthropod-borne infection generally leads to the ulceroglandular form of tularemia. In Turkey,
oropharyngeal form which is related to the consumption of contaminated water, is the most common
presentation of tularemia. In this report, two cases of ulceroglandular tularemia which developed as a
consequence of tick bite in Yozgat provience have been presented. A 33-year-old female patient was
admitted to the hospital with a tender lump on the right axilla. Empiric antibiotic treatment with amo-
xicillin clavulanate did not lead to an improvement in the painful axillary mass. She reported a tick bi-
te on her right shoulder before development of fever, chills and regional tender lump. On physical exa-
mination, hyperemia was seen on the shoulder, with enlarged tender right axillary lymph node. The
clinical diagnosis of suspected ulceroglandular tularemia was confirmed by the seroconversion (1/160
and 1/1280 titers in acute and convelescent sera, respectively) with microagglutination test (MAT) and
F.tularensis DNA positivity in lymph node aspirate by polymerase chain reaction. The agent was iden-
tified as F.tularensis subsp. holarctica based on the results of amplification of target RD1 gene. Second
case, a 18-year-old male, was admitted to our hospital with a-week history of sudden onset of fever,
headache, generalized aches, vomiting, nause, and tender lump on the left axilla. On physical exami-
nation, an inflammatory eschar was seen on his scalp with enlarged cervical lymph node on left side.
The tick, which has removed from the scalp lesion by the patient himself was identified as Dermacen-
tor spp. The suspected diagnosis of ulceroglandular tularemia was confirmed by 1/2560 titer positivity
obtained with MAT. Gentamicin (5 mg/kg/day, PO) was initiated for the treatment of both patients,
however, LAP did persist in both of them requiring abscess drainage and prolonged treatment with
gentamicin following a 14-day course of ciprofloxacin (1500 mg/day, PO). LAP decreased after medi-
cal treatment and repetative drainage procedures. The patients recovered completely without sequ-
ela. These cases, to the best of our knowledge, who were the first confirmed tick-borne tularemia ca-
ses in our country, were presented to call attention to a different mode of transmission for F.tularensis.

Key words: Tularemia; Francisella tularensis; tick-borne; Turkey.

GiRis
Tularemi, Francisella tularensis’in etken oldugu Kuzey Yarimkiirede gorilen zoonotik

bir enfeksiyon hastaligidir'. F.tularensis, dogada oldukca yaygindir ve 250’den fazla hay-
van tirinden izole edilmistir. Yabani tavsan, sincap, tarla faresi, su sicani ve kunduz gi-
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bi kiiciik kemirici hayvanlar bakterinin dogal rezervuari olarak kabul edilmektedir. Kan
emen ektoparazitler ise bakterinin dogadaki devamliligi ve insanlara bulastirnimasinda en
onemli vektorlerdir' -3, Hastalik, insanlara enfekte hayvanlarin dokulari veya viicut sivila-
rinin deri ve mukozayla direkt temasi, artropod (kene, bit ve sinek) i1sirgi, kontamine su
veya gidalarin tiiketilmesi veya enfekte aerosollerin solunmasiyla bulagsmaktadir®®.

Kuzey Amerika, iskandinavya ve Japonya gibi tulareminin endemik oldugu bélgeler-
de enfekte hayvan ve kene temasi en sik gézlenen bulasma yolu iken, tilkemizde klorlan-
mamis icme suyu tiiketilmesi ana bulas yoludur®>®, Ulkemizdeki olgularin cogu konta-
mine sularin tiiketiimesine bagl olarak orofarengeal form ile seyreden olgulardir®. Diiz-
ce’de 2000 yihinda 22 olgunun tanimlandigi bir salginda kene temash oldugu dusiini-
len Ug¢ olgu disinda, llkemizde kene kaynakli tularemi konusunda herhangi bir veriye
ulagilamamigstir’. Bu raporda, Yozgat ilinde kene temasi sonucu gelisen iki tularemi olgu-
su sunulmaktadir. Olgularimiz, Glkemizde dogrulanmis kene kaynakli ilk olgular olmasi
nedeniyle, tularemili olgularda diger bulas yollarina dikkat cekmek amaciyla sunulmus-
tur.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Yozgat ili Yerkoy ilcesinin bir koyiinde ikamet eden 33 yasindaki kadin hasta, ates ve
koltuk altinda gelisen sislik nedeniyle 21.10.2010 tarihinde bélge hastanesi genel cerra-
hi poliklinigine basvurmug ve piyodermi on tanisiyla amoksisilin-klavulanik asit tedavisi
baslanmisti. Atesin daha da ylikselmesi, koltuk altindaki sisligin buytimesi ve agrili olma-
si Uzerine hasta enfeksiyon hastaliklar poliklinigimize basvurdu. Hikayesinde dort gin
once (18.10.2010) bahcede calisirken sag omuzunda kan emen keneyi fark ederek tir-
nagiyla keneyi bitun olarak cekip ¢ikarttigini ve iki giin sonra da mevcut sikayetlerinin
basladigi 6grenildi. Bolgemizde Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA)'nin varhigi ve tulare-
mi salgininin yasanmasi sebebiyle, hasta 22.10.2010 tarihinde tani amaciyla hastaneye
yatirildi.

Klinige kabuliinde; genel durumu orta, koopere, oryante ve halsiz gériinimde olan
olgunun, vicut isisi 38.4°C, kan basinci (KB) 130/80 mmHg, kalp tepe atimi 104/daki-
ka, sag omuz bolgesinde kene isirngina ait hiperemi (Resim T1a) ve sag aksiller bolgede 2
x 2 cm boyutunda fluktuasyon vermeyen, sert, palpasyonla agrili lenfadenopati mevcut-
tu. Hastanin kan sayiminda beyaz kiire sayisi 9.7 K/uL (%64 PNL ve %27 lenfosit), trom-
bosit sayisi 388 x 10%/uL (N: 150-300 x 103/uL), hemoglobin (Hb) 9.8 g/dL ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 93 mm/saat olarak saptandi. Hastada, C-reaktif protein (CRP)
49.6 mg/L (N: 0-8 mg/L) ylksekligi disinda, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, se-
rum elektrolitleri, kreatin kinaz ve kanama profili normal sinirlarda bulundu. Hastanin kli-
nik-laboratuvar 6zellikleri KKKA desteklememesine ragmen, bolgemizde endemik olma-
st ve mevsimsel olarak uygunluk nedeniyle ayirici tanida KKKA g6z 6ntinde bulundurul-
du. Kan sayimi ve biyokimyasal testler ile gtinliik takibi yapilan olgudan alinan serum or-
nekleri KKKA ve tularemi acisindan degerlendirilmek tizere Refik Saydam Hifzissihha Mer-
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Resim 1. a) Sag omuz bélgesinde kene skari; b) Bacaklarda eritema nodozum seklinde dékiintiiler; c) Ellerde
eritema multiforme seklinde doktintiiler.

kezine gonderildi. Hastanin yuksek ates sikayetinin dordiincti guiniinde her iki bacak 6n
yuziinde eritema nodozum ve ellerinde cift tarafli eritema multiforme benzeri deri do-
kintdleri gelisti (Resim 1b ve 1¢).

25.10.2010 tarihinde alinan serum 6rneginde KKKA ELISA IgM negatif olarak bildiril-
di. Ftularensis lipopolisakkaridine karsi gelisen 6zgul aglitininler, F.tularensis LVC (NCTC
10857) susundan hazirlanmig safranin-O ile boyali antijen kullanilarak mikroagliitinasyon
testi (MAT) ile arastirildi ve 1/160 titrede pozitiflik saptandi (temasin yedinci ginu).
MATIn dusuk titrede pozitifligi nedeniyle, bolgemizde brusellozun yaygin olarak goriil-
mesi ve F.tularensis ile capraz reaksiyon vermesi nedeniyle Brucella tiip aglitinasyon tes-
ti caligildi ve negatif olarak bulundu.

Oykii ve fizik inceleme bulgular da géz 6niinde bulundurularak hastada tularemi dii-
stinuldl ve gentamisin tedavisi (5 mg/kg/gun, 1V, lge boliinerek, 10 giin) baslandi. Te-
davinin ikinci glinlinde hastanin atesi duistt; diger yakinmalari ise tedavinin besinci gu-
niinden sonra geriledi ve genel durumu diizeldi. Tedavi ile kene sirik izi siyah bir eskar
(tache-noire) olusturmadan 10. giinde minimal skarla iyilesti. Bacak ve ellerdeki deri do-
kuntdlerinde ise tedavi ile belirgin bir gerileme gozlendi. Ancak antibiyotik tedavisine
ragmen aksiller lenf nodunda biiyiime ortaya cikti. Ultrasonografi (USG) incelemesinde
(02.11.2010); sag aksiller bolgede hafif heterojen vasifta reaktif lenf nodu ile heterojen
hipoekoik nodiillerin izlendigi bildirildi. On gunliik tedavi sonunda lenf nodunda kugiil-
me olmamasi, aksiller bolgede agri sikayetinin devam etmesi ve CRP ile ESH’de yiiksek-
ligin devam etmesi nedeniyle hastaya 14 guin sureyle siprofloksasin (2 x 750 mg) teda-
visi baglandi. Ayrica, fluktuasyon veren lenf noduna ultrason esliginde cerrahi drenaj uy-
gulandi. Alinan lenf nodu aspiratinin kiltirinde treme olmamasina ragmen, 17 kDa
membran proteinini kodlayan tul4 genini hedefleyen konvansiyonel PCR ile F.tularensis
DNA'si saptandi®. F.tularensis dért alt tiiriiniin ayinmini saglayan “Farklilik Bolgeleri 1-Re-
gions of Difference (RD1)"” hedef gen dizilerinin amplifikasyonu ile etkenin F.tularensis alt
tiir holarctica oldugu tespit edildi®.

Siprofloksasin tedavisinin sekizinci gliniinde (tedavinin 22. guinti) tulareminin deri bul-
gular tamamen geriledi. Tedavinin sonunda yapilan USG incelemesinde; sag aksiller fossa-
da lobiile kontiirlii lenf nodu ile multipl hipoekoik lenf nodlar izlendi. Siprofloksasin teda-
visiyle klinik ve laboratuvar bulgulari (CRP ve ESH) normale donen hastanin lenfadenopa-
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tilerde beklenilen diizeyde gerileme olmamasi nedeniyle poliklinik kontroll 6nerilerek ta-
burcu edildi. Kene temasindan bir ay sonra alinan ikinci serum 6rneginde antikor titresi
1/1280 olarak saptandi. Hasta USG ile diizenli takip edildi ve hastaligin baslangicindan (g
ay sonra yapilan USG’de, 14 x 8 mm boyutunda bir adet nekroze regrese lenf nodu izlen-
di.

Olgu 2

Yozgat ili, Sarikaya ilcesinin bir kdylinde ikamet eden 18 yasindaki erkek hasta, lc
glindir devam eden ani baslangich ates, bas agrisi, kas agrisi, bulanti ve istahsizlik ya-
kinmalari ile 20.01.2011 tarihinde saglhk ocagina basvurmus ve hastaya amoksisilin-kla-
vulanik asit tedavisi baslanmisti. Tedaviye ragmen hastanin sikayetlerinin tam dizelme-
mesi ve sol koltuk altinda sert, bastirmakla agrili sisligin ortaya c¢ikmasi Uzerine
27.01.2011 tarihinde hastanemize basvurdu (Resim 2a).

Hastanin oykusi derinlestirildiginde, hayvancilikla ugrastigi, bir hafta 6nce tarlada ca-
hisirken basinin sol-arka bolgesindeki sach derisinden bir kene kopardigi ve keneyi kap
icerisinde sakladigi 6grenildi. Izlemi sirasinda, yaygin kol ve bacak agrilar, halsizlik ve
yuksek ateg Uzerine yatinldi. Hastanin fizik muayenesinde; ates 38.5°C, KB 130/85
mmHg, nabz1 94/dakika olup genel durumu iyi olarak degerlendirildi. Hastanin kene isi-
rgi bolgesinde 1 cm capinda, “tache-noire” ile uyumlu siyah kurutlu lezyon ve subman-
dibiiler bolgeye dogru uzanan kizariklik ve lenfadenopati (LAP) ile uyumlu sislik mevcut-
tu (Resim 2b ve 2c¢). Sol aksillada, 2 x T cm boyutunda fluktuasyon vermeyen, sert, pal-
pasyonla agrili lenfadenopati diginda patolojik bir bulgu saptanmadi. Hasta tarafindan
cikartilan kene disi Dermacentor spp. olarak tanimladi.

Hastanin kan sayiminda Iokosit 8.8 K/ul (%52.8 PNL, %37.9 lenfosit, %7.4 monosit),
Hb 13.7 g/dl, trombosit 328 x 103/ul ve ESH 37 mm/saat olarak saptandi. Laboratuvar
incelemesinde; CRP (20 mg/L) yuksekligi disinda, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
serum elektrolitleri, kreatin kinaz ve kanama profili normal sinirlarda bulundu. Hastaya
uygulanan sol koltuk alti ylizeyel USG’de; sol aksillada heterojen ekojenitede, lobiile kon-

Resim 2. a) Sol aksiller lenfadenopati; b) Sacl deride eskar (tache-noire); ¢) Kurutlu lezyona eslik eden lenfa-
denopati.
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turld, solid lezyon ile hipoekoik (ortasinda nekroz ile uyumlu anekoik alanlar iceren), oval
yapil LAP izlendigi rapor edildi. Ayrica bu lezyonlarin cevresinde reaktif gériiniimde cok
sayida lenf nodu saptandi.

Oykii ve fizik inceleme bulgular da g6z 6niinde bulundurularak hastada tularemi dii-
stinuldy; serum o6rnegdi 6rnedi Ulusal Tularemi Referans Tani Laboratuvarina gonderildi.
Hastanin serum érneginde MAT ile 1/2560 titrede pozitiflik saptandi. Ulseroglandiiler
tularemi tanisi konulan hastaya 5 mg/kg/gtin dozunda gentamisin tedavisi baglandi. Te-
davinin tglincl guniinde atesi dlstl ve besinci glinde istahsizlik, bulanti, bas agrisi, mi-
yalji, artralji yakinmalari gerileyerek genel durumu duzeldi. Yapisal semptomlardaki du-
zelmeye karsin, LAP boyutunda yeterince gerileme olmamasi ve akut faz reaktanlarinin
(CRP) ytiksekligi tedavi basarisiziigi olarak kabul edildi. Bu nedenle, 10 giinliik gentami-
sin tedavisine ek olarak 14 gun sireyle siprofloksasin tedavisi baslandi. Tedavinin ikinci
haftasinda sacli derideki eskarda gerileme gozlendi. 09.02.2011 tarihindeki kontrol
USG’de, sol aksillada en biyigu 35 x 12 mm boyutlu, birka¢ adet pake yapmis hipoeko-
ik, oval lenfadenopati saptandi. LAP gerilemesi uzun zaman aldigi icin fluktuasyon do-
neminde lenf nodu drenaji uygulandi. Antibiyotik tedavisi 24. gline tamamlanan hasta
taburcu edildi. Hastanin t¢linct aydaki USG kontroliinde aksiller LAP‘in boyutunda yari
yariya klctilme gozlendi.

TARTISMA

Virtlans, biyokimyasal 6zellikler ve cografi dagiimlarina gére dort alt turi olan F.tula-
rensis'in, klinik ve epidemiyolojik acidan en onemli alt tlrleri tularensis ve holarcti-
ca’dir’ 32 Kuzey Amerika’da gériilen alt tiir tularensis icin yabani tavsanlar ve kiiciik ka-
ra kemiricilerinin ana konakg¢i oldugu, etkenin diger tirlere aktariimasinda ise keneler ve
bazi sinek tirlerinin rol oynadigi karasal dongu gerceklesmektedir. Avrasya ve tlkemizde
etken olan alt tiir holarctica’da ise, tavsan ve su ile iligkili kemiricilerin (kunduz, misk si-
cani ve sican) rezervuar oldugu su déngiisii goriilmektedir'-®. Ancak bu alt tiir ile olusan
kene kaynakli salginlar da bildirilmistir®->1%13, Ftularensisin eko-epidemiyolojisinde Ixo-
didae (sert keneler, mera keneleri) ailesindeki Dermacentor, Ixodes, Haemophysalis ve
Ambylomma cinsine ait 14 tir vektdr olarak dnemlidir*'"13, Kuzey Amerika’da D.variabi-
lis (kopek kenesi), D.andersoni (agag kenesi), A.americanum ve l.persulcatus’un, Avras-
ya'da ise D.reticulatus, D.marginatus, l.ricinus, l.triangliceps ve H.punctata’nin insanlara
F.tularensis'in bulastinimasinda vektor olarak rol oynadigi bilinmektedir'->10-12,

ilk olgumuzda kene temasinin fark edilmesiyle kene hasta tarafindan ¢ikartilmis ve
atilmustir. ikinci olguda ise hastanin kendisi tarafindan cikartilan kene bir kap icerisine ali-
narak saklanmistir. Sacli deri boélgesinden cikartilan kene disi Dermacentor spp. olarak ta-
nimlanmistir. Bu bulgu llkemizde kene kaynakl tularemiye ait ilk dogrulanmis veridir.
Ulkemizde D.marginatus ézellikle i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesi olmak {izere tim
cografi bolgelerde yayilim gostermektedir'*'>. D.marginatus, siklikla yogun calilik arazi
ve agaclarla kapli yerlerde, cogunlukla da mese ve cam agaclarinin altinda bulunmakta-
dir. Ftularensis'in eko-epidemiyolojisinde 6nemli olan D.marginatus, I.ricinus ve H.punc-
tata turlerinin Glkemizde tim bolgelerde yayilim gostermesi ve son yillardaki iklimsel de-
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gisikliklere bagh olarak kemirici ve vektor poptilasyonlarindaki degisimler, dogal hastalik
odaklarinda ve dolayisiyla tularemi olgu sayilarinda artisa neden olabilir.

Tularemide klinik tablo; etkenin konada giris yoluna gore Ulseroglandiiler (bdlgesel
LAP ve kutanoz Ulser), glanduler (llsersiz bolgesel LAP), okiloglandiiler (konjunktivit ve
preaurikiler LAP), orofarengeal (stomatit, farenjit veya tonsillit ile servikal LAP), pnémo-
nik (primer ploropulmoner hastalik) ya da tifoidal (erken lokalize belirti/bulgu olmaksi-
zin atesli hastalik) form olmak (izere alti ana formda siniflandirilir’-2, Kuzey Amerika, Or-
ta/Kuzey Avrupa Ulkeleri ve Japonya’da, enfekte vektor isingr veya kontamine hayvan
drtinlerinin hasarli deriye temasi sonucu en sik Ulseroglanduler/glandiler form gortl-
mektedir®. Kene isingina bagl olarak derideki inokiilasyon bélgesinde birkac giin iceri-
sinde kirmizi, agrili papul olusur ve agrili, cogunlukla kabuklu Glsere (eskar) donustr. Ta-
kiben klinik tabloya bolgesel LAP eklenir®*>. ilk olgumuzda sag omuz bélgesinde kene-
nin kan emdigi yerde agrili, kabuksuz eskar olusumu gézlenmistir. ikinci olgumuzda ise;
kene temasindan yaklasik bir hafta sonra sacli deride agril, siyah bir eskar (tache-noire)
ve takiben servikal bolgede lizeri eritemli ve 6demli LAP’lar gelismistir. Bununla birlikte
aksiller bolgede gelisen LAP, hastanin klinige bagvurmasinin esas nedenidir.

Tularemi her mevsimde gorilebilmesine karsin, kene ile iligkili olanlar dogadaki akti-
vitelerin artmasina bagli olarak yaz aylarinda, kemiricilere bagh enfeksiyonlar ise avcilik
nedeniyle kis aylarinda daha sik gériilmektedir®*>. Bulas yollari nedeniyle; avcilar, tarim-
la ugrasanlar, ormanda calisanlar, doga tutkunlari ve veteriner hekimler risk grubunda
yer almaktadir'#>, Kirsal bélgede tarimla ugrasan iki olgumuz da, acik alanda kene ile
temas etmistir. ilk olgumuzun kene ile temasi ekim ayinda, ikinci olgumuzun ise ocak
ayinda gerceklesmistir. Ixodidae ailesindeki kenelerin mevsimsel aktiviteleri cografi bolge-
lere gore degismekle birlikte, Dermacentor turleri her mevsimde aktivite gosterebilmek-
tedir'>.

Tularemide, etkenin konaga giris yolu ile iliskili primer ve sistemik yayilim sonucu or-
taya cikan sekonder (tularemid) deri lezyonlari gériilebilir'®'”. Tulareminin tim klinik
formlarinda 6zellikle difiz makilopapliler veya vezikilopapiiler erlipsiyon olmak Uzere
pustil, eritema nodozum, eritema multiforme, akneiform lezyonlar veya Urtiker gibi
deri dokiintuleri gelisebilir. Tularemi olgularin yaklasik %35-43’linde gozlenen sekon-
der deri lezyonlar, kadinlarda erkeklere gore daha siktir. Genellikle hastaligin ilk iki haf-
tasi icinde ortaya cikan ve 2-6 hafta kadar devam eden deri dokiintuleri, 6zgul tedavi
ile tamamen gerilemektedir'->*1®, Bacaklarda eritema nodozum ve ellerde eritema
multiforme benzeri deri dokiintleri gelisen birinci olgumuzda; tedavinin 22. gliniinde
sekonder lezyonlar kaybolmustur. Kene temasl ikinci olgumuzda ise etkenin konaga gi-
ris yerinde gelisen (primer lezyon) agrili, siyah kabuklu eskar, tedavinin ikinci haftasin-
da gerilemistir.

Tulareminin baslangici, gerek klinik belirti ve bulgulari gerekse laboratuvar bulgulari-
nin 6zgiil olmamasi nedeniyle bircok hastalikla karisabilmektedir'-2. “Bulasici Hastalikla-
rin ihbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani ve Sirveyans Rehberi”nde tularemi ile uyum-
lu klinik bulgulari olan olguda; klinik 6rneklerden F.tularensis izolasyonu ve/veya MAT’da
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tek serum orneginde yuksek titrede antikor varhgi (= 1/160) veya en az 10 gun arayla
tekrarlanan serolojik incelemede antikor titresinde dort kat ve tizerinde artisi ile klinik ta-
ni dogrulanmaktadir'®. Olgularimizda, serolojik ve/veya PCR pozitifligi ile tularemi tani-
st konulmustur. ilk olgumuzda akut ve konvalesan serum 6rnekleri arasinda serokonver-
siyon (sirastyla, 1/160 ve 1/1280), ikinci olgumuzda ise tek ornekte yiksek (1/2560) tit-
rede antikor varligi saptanmigtir. ilk olgunun lenf nodu aspiratinda PCR ile Ftularensis
DNA'si tespit edilmig; alt tiir saptamaya yonelik RD1 hedef bolgesinin amplifikasyonu ile
de etkenin F.tularensis alt tir holarctica oldugu gosterilmistir.

Genel olarak, hastalifin baslangicindaki ilk hafta icerisinde uygun antibiyotik tedavisi
verildiginde lenf nodlarindaki sislikler gerilemektedir. Her iki olgumuzun da, hastaligin ilk
haftasinda baglanan aminoglikozid tedavisi ile yapisal semptomlarinda hizla diizelme
g0Ozlenmis, ancak LAP’larda gerileme olmamistir. Bu durum tedavi basarisiziigi olarak ka-
bul edilmis ve gentamisine ek olarak iki hafta stireyle siprofloksasin tedavisi uygulanmis-
tir. Olgularimizda siprofloksasin tedavisine olumlu yanit alinmig; antibiyotiklere bagl her-
hangi bir komplikasyon gozlenmemistir.

Son yillarda tlkemizde gorilme sikhgr giderek artan tularemi, Marmara ve Bati Kara-
deniz Bolgesinden, i¢ Anadolu, Orta Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélgesine dogru bir ya-
ythm gostermektedir. Olgularimiz, kene temasina bagli olarak gelisen ve tanisi serolojik
ve/veya molekiler olarak dogrulanmis ilk olgular olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir.
Genellikle kontamine icme suyu tiiketimiyle iligkili olan tularemi olgularinin yani sira, has-
tahgin endemik oldugu bdlgelerde kene kaynakli olgularinin da gorilebilecegi g6z
onunde bulundurulmalidir.
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