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ABSTRACT

Tularemia have attracted attention due to increased number of cases since 2009 in Amasya region which is located
at Central Blacksea Region of Turkey. The aims of this letter were to provide information about the disease, to emphasize
the importance of early treatment due to the outbreak peak in our province between 2009-2012 and water chlorination
in epidemic areas. A total of 250 tularemia-suspected patients (117 female, 133 male; mean age: 42 yrs) who were
admitted to our hospital with the symptoms of sore throat, fever, malaise and/or presence of neck mass, from 20 differ-
ent locations within last four years were included in the study. Serum samples of 73 (29.2%) patients yielded > 1/160
titers with F.tularensis microagglutination test which were considered as positive. All positive cases presented with the
oropharyngeal form of the disease. The year with the highest number of tularemia cases was 2010. When the regional
distribution was evaluated, it was detected that positive cases have precipitated especially in the southeastern (highland
area) and northeastern (lowland area) parts of Amasya (34/73; 46.6%). Majority of the tularemia cases (53/73; 72.6%)
were identified in colder seasons. The number of cases in rural and urban centers have decreased after 2010. In con-
clusion, it is considered that the emergence of new cases is likely to persist due to the geographical characteristics of
Amasya and occupational properties (livestock breeding) of the population. Therefore, the clinicians should consider
tularemia in differential diagnosis of the cases originated from risky rural areas.

Key words: Tularemia; epidemiology; Turkey.

iletisim (Correspondence): Yrd. Dog. Dr. Keramettin Yanik, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 362 312 1919, E-posta (E-mail): drkeramettinyanik@gmail.com




Amasya’da Tularemi Olgularinin Mevsimsel ve Bolgesel Dagilimi

Sayin Editor,

Francisella tularensis'in neden oldugu tularemi, zaman zaman Ulkemizin bazi bolgelerinde epidemilere
yol acan zoonotik bir hastaliktir'. Bulasta kemirici hayvanlarin yani sira kontamine sular da etkili olmak-
tadir?. Ulkemizde olgu sayisinin giderek artmasi ve farkli bélgelerden olgularin bildirilmesi nedeniyle
tularemi, 2005 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar icine alinmistir. Tulareminin mevsimsel dagiliminda
kemiricilerin yer degistirdigi, avcilik ve tarimsal faaliyetlerin basladigi aylar 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
durum, cografi bélgelerdeki vektér ve bulas kaynaklarinin farkliigina gére degismektedir®. Sunulan
calismada, Amasya yoresindeki olgularin yillara, bolgelere ve mevsimlere gére dagiliminin belirlenmesi
amaclanmistir.

Calismaya, 2009-2012 yillari arasinda bogaz agrisi, ates, halsizlik ve/veya boyunda kitle sikayetleri
ile Amasya Merkez ve Merzifon Devlet Hastanelerine basvuran tularemi stipheli 250 olgu (117 kadin,
133 erkek; yas ortalamasi: 42 yil) dahil edilmistir. Hastalarin ilk muayenelerinde alinan bogaz siiriintusi
ve serum ornekleri Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderilmis, sonuglar ¢ikincaya kadar hastalara
ampirik tedavi baslanmistir. Serum 6rneklerinde mikroagliitinasyon testi ile alinan 1/160 ve Uzerindeki
titreler pozitif olarak kabul edilmistir. Buna gore olgularin %29.2'sinde (73/250) pozitiflik (= 1/160)
saptanmis; bu olgularin tamaminda orofaringeal tutulum izlenmistir. Dort yillik stirede en fazla tularemi
olgusunun 2010°da bildirildigi gézlenmis; pozitif olgularin en sik Merkez/Dogantepe (13/73; %17.8),
Suluova/Bayirli (11/73; %15.1) ve Merzifon/Cavundur (10/73; %13.7) kdylerinde gorildiigu tespit edil-
mistir. Pozitif olgularin hastaneye basvurdugu tarihlere gére mevsimsel dagilim incelendiginde, soguk
aylardaki basvuru oraninin daha yiksek (53/73; %72.6) oldugu belirlenmistir.

Orta Karadeniz bolgesinde bulunan Amasya ili, tilkemizde tularemi icin epidemik bolgede yer almakta
ve zaman zaman olgu bildirimleri yapilmaktadir. Bolgemize yakin olan Samsun/Havza yoresinde 2005-
2007 tarihleri arasinda 75 olguluk; 2008 yilinda ise Amasya-Suluova bélgesinde 86 olguluk bildirim yapil-
mistir*>. Calismamizda saptanan %29.2’lik seropozitiflik orani, iilkemizde bildirilen oranlarla (%2.1-31)
uyumludur®’. Tulareminin genelde kis ve sonbahar gibi yagisl mevsimlerde gériildiigii ve cinsiyet ayrimi
gdzetmedigi bildiriimektedir®®°. Bizim calismamizda da en yiiksek olgu sayisi sonbahar ve kis aylarin-
da saptanmis; ancak az sayida da olsa tim yil boyunca olgulara rastlanmasi, kis ve yaz aylarinda farkli
temaslarin olabilecegini gostermistir. Calismamizda ayrica her iki cinsiyetteki pozitiflik orani da birbirine
yakin olarak bulunmustur. Pozitif olgularimizin tiimiinde orofaringeal formun goérilmesi, bulasin sularla
oldugunu distindirmastir. Su kaynakl tularemi epidemilerinin cogu diizenli klorlama yapilmayan kirsal
alanlarda gériilmektedir®'. Dolayisiyla sularin klorlanmasi ve 6lii hayvan (6zelikle kemirgen ve sicanlar)
ile sularin temasinin kesilmesi, bulas zincirinin kinlmasi acisindan dnleyici olacaktir®®. Nitekim yapilan
takipte, pozitif olgularin bildirildigi kdylerde icme sularinin diizenli ve kesintisiz olarak klorlanmasi ile olgu
sayisinin azaldigi izlenmistir.

Bolgesel dagilima bakildiginda; pozitif olgularin Amasya’nin glineydogusundaki daglik bolgede ve
kuzeydogusundaki ovalik alanda yogunlastigi dikkati ¢ekmistir. Bu bolgenin, bir dagin iki yiizii olmasi
ve tavsan, sincap gibi kemirgenleri barindirmasi, bulas kaynagi olarak bu hayvanlar dusiindiirmektedir.
Ayrica bu bélgenin hayvancilik acisindan zengin ve cevre iller icin de saman ureten bir ambar olmasi,
enfekte aerosollerle bulag ihtimalini de ortaya koymaktadir'®. Kirsal bir alan olmasi ve hayvanciigin
yaygin olmasi nedeniyle Amasya bolgesinde yeni salginlarin olusabilecegi g6z 6niine alindiginda, halkin
farkindaliginin devami ve bulas zincirinin kinlmasinda kitlesel egitimin 6nemli bir yeri olacagi aciktir.
Calismamiz, genis olgu serisi icermesi ve uzun bir donemde olgularin zamana bagl olarak azalmasini
takip etmesi agisindan 6nemlidir. Sonug olarak, riskli bolgelerde klinik siiphesi olan hastalarin ayirici
tanisinda tulareminin akilda tutulmasi ve test sonuglar beklenmeden profilaktik antibiyotik tedavisinin
baslanmasi gerekmektedir.
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