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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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Sayın Editör,

Tularemi, Francisella tularensis’in etken olduğu zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır1.  Bakterinin doğal
rezervuarı çoğunlukla yabani tavşan, sincap, kunduz, su ve tarla faresi gibi kemirici hayvanlardır1-3. İnsan-
lara bulaş, enfekte hayvanlarla direkt temas, enfekte artropod ısırığı, kontamine su veya gıdaların tüketil-
mesi veya enfektif aerosollerin inhalasyonuyla olmaktadır1-3. Bulaş yolları nedeniyle avcılar, endemik böl-
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gede tarım ve hayvancılıkla uğraşanlar, orman işçileri, çobanlar, doğa tutkunları, veteriner hekimler ve la-
boratuvar çalışanları risk grubundadır1,2. Ülkemizde, avcılarda tularemi seroprevalansına ait herhangi bir
veri bulunmamaktadır. Bu çalışmada; Yozgat ili, Sorgun ve Yerköy ilçelerinde Avcılar ve Atıcılar Derneği-
ne kayıtlı olan aktif avcılarda tularemi prevalansının serolojik yöntemlerle saptanması amaçlanmıştır. Ocak
2010-Nisan 2010 tarihleri arasında gerçekleştirilen çalışmaya 18-67 yaş arasında (yaş ortalaması: 42.7)
64 gönüllü avcı katılmıştır. Çalışma grubuna ait sosyodemografik özellikler, hayvan besleme, avlanılan
hayvan türü, kene ve/veya kemirgen ısırması, durgun sularda yüzme, çevreden yiyecek toplama ve geçi-
rilmiş enfeksiyon hastalığı öyküsü gibi veriler anket formuyla toplanmıştır. Antikor varlığı, F.tularensis LVS
(NCTC 10857) suşundan hazırlanmış antijenin kullanıldığı mikroaglütinasyon testi (MAT)4 ile araştırılmış;
saptanan pozitif sonuçlar ticari ELISA kiti (F.tularensis IgG, IgA, IgM, Serazym®, Almanya) ile doğrulanmış-
tır. Çapraz reaksiyon varlığını saptayabilmek için ayrıca tüm serum örneklerinde B.abortus antijeni ile Bru-
cella standart tüp aglütinasyon testi çalışılmıştır. 

Çalışmamızda üç olguda 1/160, bir olguda ise 1/2560 titrede olmak üzere toplam 4 (%6.3) olguda
(yaş ortalaması 29.5 yıl) F.tularensis antikorları saptanmıştır. MAT ile pozitif bulunan tüm örnekler ELISA
ile de pozitif sonuç vermiş, seropozitif olguların hepsi Brucella aglütinasyon testinde negatif bulunmuş-
tur. Seropozitif olgular klinik olarak değerlendirildiğinde; antikor titresi 1/160 olarak bulunan iki avcının
öyküsünde tularemi enfeksiyonuyla uyumlu yakınmalar (ateşli hastalık, boğaz ağrısı ve/veya konjunktivit,
lenf bezinde büyüme-ağrı veya ciltte ülser/yara vb.) tanımlanmamış; bir olgu ise iki yıl öncesinde orofa-
rengeal form ile uyumlu klinik belirti ve bulgular tanımlamıştır. Antikor titresi 1/2560 olarak saptanan av-
cıda ise akut orofarengeal tularemi tablosu gelişmiştir. Seropozitif olguların bulaş kaynağını sorgulayan
anket sorularına verdikleri cevaplar incelendiğinde, kene teması öyküsü vermedikleri, av hayvanlarının
kesme ve yüzme işlerini takiben ülserli lezyon ve/veya şişlik gelişimi tanımlamadıkları, doğadaki aktivite-
leri esnasında kaynak sularını kullandıkları öğrenilmiştir. 

Ülkemizde yapılan seroprevalans çalışmalarında; Gedikoğlu ve arkadaşları5 Bursa yöresinde tularemi
salgınını takiben yaptıkları çalışmada %20.9; Dedeoğlu ve arkadaşları6 Trakya bölgesinde tularemi salgı-
nına ait bulguların olmadığı dönemde tarım ve hayvancılıkla uğraşan kişilerde %0.3; Yazgı ve arkadaşla-
rı7 ise Erzurum’da çiftçilik/hayvancılıkla uğraşanlarda %2.1 oranında seropozitiflik saptamışlardır. Çalış-
mamızda avcılarda saptanan %6.3’lük seropozitiflik oranının, ülkemizde tularemi için risk grubu olarak
kabul edilen kırsal bölgede yaşayan çiftçiler ve hayvancılıkla uğraşanlara göre daha yüksek olduğu izlen-
miştir. Bu veri, ülkemizde diğer bölgelerde kırsal alanda yaşayanlarla karşılaştırıldığında, endemik bölge-
deki avcıların tularemi enfeksiyonu için ana risk gruplarından birisi olduğunu desteklemektedir. Yurt dışı
yayınlar incelendiğinde ise, avcılarda tularemi prevalansına yönelik az sayıda çalışma olduğu görülmek-
tedir. Avcılarda saptanan F.tularensis seropozitiflik oranları; Almanya’da yapılan bir çalışmada8 %0.2, di-
ğer bir çalışmada9 %6.25; Avusturya’da10 %3 ve Norveç’te11 %6.9 olarak bildirilirken, Polonya’da orman
işçilerinin %4.6’sında IgA, %3.8’inde IgG ve %2.7’sinde IgM pozitifliği saptanmıştır12. Çalışmamızdaki
seropozitiflik oranı, Avrupa’dan bildirilen oranlarla uyumludur.  

F.tularensis’e karşı gelişen IgG antikorlarının, enfeksiyondan 8-10 yıl (hatta 25 yıla kadar) sonra bile
saptanabilir düzeylerde kalabilmesi nedeniyle, düşük titrede antikor saptanan avcıların ne zaman enfek-
te olduğunu söyleyebilmek mümkün değildir1-3. 2009 yılı Kasım ayına kadar İç Anadolu bölgesinde tula-
remi olguları, Ankara ili Ayaş ilçesi, Çorum, Sivas ve Konya’dan bildirilmiştir, ancak Yozgat ilinden herhan-
gi bir tularemi olgusu tanımlanmamıştır13. Üç avcıda 1/160 titredeki antikorların varlığı, bu tarihten ön-
ce Yozgat ilinde tulareminin olduğunu ancak tanı konulamadığını veya asemptomatik olarak geçirildiği-
ni düşündürmektedir. Antikor titresi 1/2560 olarak bulunan ve orofarengeal tularemi gelişen olgu ise, 14
günlük siprofloksasin tedavisi sonunda düzelmiştir. Çalışmamızda seropozitifliğin saptandığı olguların bu-
laş kaynağına yönelik anket yanıtları değerlendirildiğinde, doğada kontamine kaynak sularıyla temasın
risk faktörü olduğu saptanmıştır. Sonuç olarak, ülkemizde tulareminin epizotik durumunun bilinmemesi
nedeniyle, avcılar gibi risk faktörlerine sahip popülasyonlarda yapılacak olan geniş kapsamlı çalışmalar,
enfeksiyonun ülkemizdeki gerçek prevalansının ve epidemiyolojisinin belirlenmesi için yararlı olacaktır.
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