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Tularemi: Avcilar Gergcekten Bir Risk Grubu mu?

Tularemia: Are Hunters Really A Risk Group?
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the tularemia seroprevalence among hunters mainly hunting in districts
with emerging tularemia cases in Yozgat province located at the Central Anatolia region of Turkey. A total of 64 serum
samples were collected from the subjects (all were male; age range: 18-67 years; mean age: 42.7 years) registered to
Hunting and Shooting Clubs in Yozgat province and it’s two districts, during January-April 2010 and anamnestic data
were obtained using a questionnaire. The presence of Francisella tularensis antibodies in serum samples were screened
by microagglutination test (MAT), and the positive samples were also confirmed by a commercial ELISA kit (Serazym,
Germany). Four (6.3%) out of 64 were found to be seropositive for tularemia with titers of 1/160 in three cases, and
1/2560 in one case. All of the MAT positive samples yielded positive results with ELISA test and all seropositive cases
had negative brucella agglutination result. No tularemia compatible clinical history were determined in two hunters
with 1/160 antibody titer. However, one of the cases had defined symptoms consistent with oropharyngeal form. The
hunter with 1/2560 antibody titer developed acute oropharyngeal tularemia and treated with 14 days of ciprofloxacin
therapy. Evaluation of risk factors in seropositive cases revealed consumption of spring water as a risk factor. In conclu-
sion, our results indicated a considerable exposure of hunters to F.tularensis in Yozgat province and reflected a high pre-
valence of the pathogen around Yozgat, which coincided with the high notification rate of tularemia in this region.
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Sayin Editor,

Tularemi, Francisella tularensis'in etken oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir’. Bakterinin dogal
rezervuari cogunlukla yabani tavsan, sincap, kunduz, su ve tarla faresi gibi kemirici hayvanlardir'-. Insan-
lara bulas, enfekte hayvanlarla direkt temas, enfekte artropod isingi, kontamine su veya gidalarin tiiketil-
mesi veya enfektif aerosollerin inhalasyonuyla olmaktadir'-3. Bulas yollari nedeniyle avcilar, endemik bél-
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gede tarim ve hayvancilikla ugrasanlar, orman iscileri, cobanlar, doga tutkunlari, veteriner hekimler ve la-
boratuvar calisanlari risk grubundadir’-2. Ulkemizde, avcilarda tularemi seroprevalansina ait herhangi bir
veri bulunmamaktadir. Bu calismada; Yozgat ili, Sorgun ve Yerkdy ilcelerinde Avcilar ve Aticilar Dernegi-
ne kayith olan aktif avcilarda tularemi prevalansinin serolojik yontemlerle saptanmasi amaclanmistir. Ocak
2010-Nisan 2010 tarihleri arasinda gerceklestirilen ¢alismaya 18-67 yas arasinda (yas ortalamasi: 42.7)
64 gonullu avar katilmistir. Calisma grubuna ait sosyodemografik 6zellikler, hayvan besleme, avlanilan
hayvan tiirli, kene ve/veya kemirgen isirmasi, durgun sularda yiizme, ¢evreden yiyecek toplama ve geci-
rilmis enfeksiyon hastaligi oykusu gibi veriler anket formuyla toplanmistir. Antikor varhdi, F.tularensis LVS
(NCTC 10857) susundan hazirlanmis antijenin kullanildigi mikroagliitinasyon testi (MAT)* ile arastirilmis;
saptanan pozitif sonuglar ticari ELISA kiti (F.tularensis 1gG, IgA, IgM, Serazym®, Aimanya) ile dogrulanmis-
tir. Capraz reaksiyon varligini saptayabilmek icin ayrica tim serum 6rneklerinde B.abortus antijeni ile Bru-
cella standart tiip aglutinasyon testi calisilmistir.

Calismamizda Ui¢ olguda 1/160, bir olguda ise 1/2560 titrede olmak Uzere toplam 4 (%6.3) olguda
(yas ortalamasi 29.5 yil) Ftularensis antikorlari saptanmistir. MAT ile pozitif bulunan tim 6rnekler ELISA
ile de pozitif sonug¢ vermis, seropozitif olgularin hepsi Brucella agliitinasyon testinde negatif bulunmus-
tur. Seropozitif olgular klinik olarak degerlendirildiginde; antikor titresi 1/160 olarak bulunan iki avcinin
oykusiinde tularemi enfeksiyonuyla uyumlu yakinmalar (atesli hastalik, bogaz agrisi ve/veya konjunktivit,
lenf bezinde biiylime-agri veya ciltte Ulser/yara vb.) tanimlanmamis; bir olgu ise iki yil 6ncesinde orofa-
rengeal form ile uyumlu klinik belirti ve bulgular tanimlamistir. Antikor titresi 1/2560 olarak saptanan av-
cida ise akut orofarengeal tularemi tablosu gelismistir. Seropozitif olgularin bulas kaynagini sorgulayan
anket sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde, kene temasi dykusl vermedikleri, av hayvanlarinin
kesme ve ylizme islerini takiben ulserli lezyon ve/veya sislik gelisimi tanimlamadiklari, dogadaki aktivite-
leri esnasinda kaynak sularini kullandiklari 6grenilmistir.

Ulkemizde yapilan seroprevalans calismalarinda; Gedikoglu ve arkadaslari® Bursa yoresinde tularemi
salginini takiben yaptiklar calismada %20.9; Dedeoglu ve arkadaslari® Trakya bélgesinde tularemi salgi-
nina ait bulgularin olmadigi donemde tarim ve hayvancilikla ugrasan kisilerde %0.3; Yazgi ve arkadasla-
n’ ise Erzurum’da ciftcilik/hayvancilikla ugrasanlarda %2.1 oraninda seropozitiflik saptamislardir. Calis-
mamizda avcilarda saptanan %6.3’lik seropozitiflik oraninin, tlkemizde tularemi icin risk grubu olarak
kabul edilen kirsal bolgede yasayan ciftciler ve hayvancilikla ugrasanlara gore daha yiiksek oldugu izlen-
mistir. Bu veri, tlkemizde diger bolgelerde kirsal alanda yasayanlarla karsilastirnldiginda, endemik bolge-
deki avcilarin tularemi enfeksiyonu icin ana risk gruplarindan birisi oldugunu desteklemektedir. Yurt digi
yayinlar incelendiginde ise, avcilarda tularemi prevalansina yonelik az sayida calisma oldugu goriilmek-
tedir. Avcilarda saptanan F.tularensis seropozitiflik oranlar;; Almanya’da yapilan bir calismada® %0.2, di-
ger bir calismada® %6.25; Avusturya’da’® %3 ve Norveg'te!! %6.9 olarak bildirilirken, Polonya’da orman
iscilerinin %4.6’sinda IgA, %3.8'inde IgG ve %2.7’sinde IgM pozitifligi saptanmistir'?. Calismamizdaki
seropozitiflik orani, Avrupa’dan bildirilen oranlarla uyumludur.

Ftularensis’e kargi gelisen IgG antikorlarinin, enfeksiyondan 8-10 yil (hatta 25 yila kadar) sonra bile
saptanabilir diizeylerde kalabilmesi nedeniyle, dustik titrede antikor saptanan avcilarin ne zaman enfek-
te oldugunu sdyleyebilmek mimkiin degildir’-3. 2009 yili Kasim ayina kadar ic Anadolu bélgesinde tula-
remi olgulari, Ankara ili Ayas ilcesi, Corum, Sivas ve Konya’dan bildirilmistir, ancak Yozgat ilinden herhan-
gi bir tularemi olgusu tanimlanmamustir'>. Ug avcida 1/160 titredeki antikorlarin varligi, bu tarihten 6n-
ce Yozgat ilinde tulareminin oldugunu ancak tani konulamadigini veya asemptomatik olarak gecirildigi-
ni distindirmektedir. Antikor titresi 1/2560 olarak bulunan ve orofarengeal tularemi gelisen olgu ise, 14
glinliik siprofloksasin tedavisi sonunda dizelmistir. Calismamizda seropozitifligin saptandigi olgularin bu-
las kaynagina yonelik anket yanitlari degerlendirildiginde, dogada kontamine kaynak sulariyla temasin
risk faktord oldugu saptanmistir. Sonug olarak, tlkemizde tulareminin epizotik durumunun bilinmemesi
nedeniyle, avcilar gibi risk faktorlerine sahip poplilasyonlarda yapilacak olan genis kapsamli calismalar,
enfeksiyonun tlkemizdeki gercek prevalansinin ve epidemiyolojisinin belirlenmesi icin yararl olacaktir.
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