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Dogu Anadolu Bélgesi'nden Hastanemize Basvuran
Orofarengeal Tularemi Olgularinin Epidemiyolojik
ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Epidemiologic and Clinical Features of
Oropharyngeal Tularemia Patients in the Eastern Anatolia
Region of Turkey
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ABSTRACT

Tularemia is a zoonotic infectious disease caused by Francisella tularensis. Tularemia is endemic in the
northern hemisphere and is usually seen in North America, Europe and Asia. Although the ulceroglandular
tularemia is the most common form in these regions, the oropharyngeal form is more prevalent in
Eastern Europe, including Turkey. The disease has importance in Turkey due to its wide geographic
distribution and periodic outbreaks. The aim of this study was to determine the demographic, clinical
and epidemiological characteristics of oropharyngeal tularemia patients. The demographic, clinical,
epidemiological and laboratory findings of 26 tularemia patients admitted to our hospital from Erzurum
and 5 neighbour provinces were analyzed retrospectively. Francisella tularensis microagglutination test
(MAT) was performed for all patients whose clinical symptoms were consistent with tularemia and MAT
titers > 1/160 were considered positive. Twenty-six oropharyngeal tularemia patients (13 males and 13
females) were included in the study. All of the patients had cervical lymphadenopathy (LAP) at least one
month period. Twenty (76.9%) of the patients included in the study were living in rural areas, and 17
(65.4%) were dealing with livestock. It was determined that 9 (34.6%) of the patients used water from
municipal water supply, 9 (34.6%) of the patients used water from natural water supply and 8 (30.8%)
of the patients used both of the water supplies. The most common symptoms among the patients in the
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study were fever in 23 (88.5%) patients, sore throat in 24 (92.3%) patients, and cervical LAP in all of the
patients. Thirteen (50%) of the patients were treated with streptomycin, 7 (26.9%) with doxycycline and
6 (23.1%) with gentamicin. This is the first study showing that tularemia is present in Erzincan, Agri, 1gdir
as well as Erzurum provinces, and it provides that the incidence has increased in this region. Tularemia
diagnosis is generally underestimated due to the lack of specific symptoms. Therefore, tularemia should
also be considered in patients who have complaints of sore throat and cervical LAP in non-endemic
regions.
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Sayin Editor,

Tularemi gram-negatif, spor olusturmayan, oldukga virtilan bir bakteri olan Francisella
tularensis'in neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir'2. Tularemi, siklikla Kuzey
Amerika, Avrupa (iskandinavya), Asya’da (Rusya ve Japonya) gozlenen ve sadece ku-
zey, yarimkureye 0zgu bir hastaliktir. Bu bolgelerde hastaliin llseroglandiler formu 6n
planda iken, Tirkiye’nin de icinde bulundugu Dogu Avrupa’da orofarengeal form daha
yaygin olarak gézlenmektedir'#. Ulkemizde etkenin bulasi, Balkan (lkelerindeki olgulara
benzer sekilde genellikle enfekte hayvan dokulari ile kontamine olmus su ve gidalarin
tiiketilmesi yoluyla gerceklesmektedir®>~7,

Bu calismaya, Ocak 2011 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemize ates, bogaz ag-
risi ve boyunda sislik sikayetiyle basvuran 26 tularemi olgusu dahil edilmistir. Klinik bul-
gulari tularemiyi destekleyen olgularin hepsinden elde edilen serum 6rnekleri, F.tularensis
mikroaglutinasyon testi (MAT) calisiimasi icin, Halk Saghigr Genel Mudurligi (HSGM),
Ulusal Tularemi Referans Laboratuvari’'na gonderilmistir. Test sonucu 1/160 ve Uzeri tit-
relerde pozitif olarak kabul edilmistir. Calisma kapsamindaki 26 hastanin (13 erkek ve 13
bayan hasta) tamami orofarengeal tularemi olgusu olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 29.3 £ 15.2 (3-59 yil) yil olarak saptanmistir.

Calisma kapsamindaki olgularin 20 (%76.9)’sinin kirsal bolgede ikamet ettigi ve 17
(%65.4)'sinin de hayvancilikla ugrastigi belirlenmistir. Hastalarin 14 (%53.8)'Ginlin ya-
sam alanlarinda kemiricilerin bulundugu, ancak hicbirinde direkt temasin olmadigi sap-
tanirken; 9 (%34.6)'unun ana sebeke suyu, 9 (%34.6)’'unun kaynak suyu kullandigi, 8
(%30.8) hastanin ise her iki su kaynagini da kullandiklari belirlenmigtir. Calismaya alinan
hastalarda en sik saptanan bulgular, 23 (%88.5) hastada ates, 24 (%92.3) hastada bogaz
agrisi ve tamaminda servikal lenfadenopati (LAP) varligi olarak belirlenmistir. Calisma-
mizda degerlendirilen 26 olgunun ¢cogunun (19 hasta, %73.1) hastanemize Ekim-Mart
aylar arasindaki alti aylik donemde basvuran hastalardan olustugu belirlenmistir. Bu
alti aylhk dénem, hava sicakliginin diger aylara gore daha soguk oldugu sonbahar ve kis
mevsimlerini kapsamaktadir. Calisma kapsamindaki 26 olgunun 7 (%26.9)si Erzurum, 6
(%23.1)'s1 1gdir, 4 (%15.4)'G Agn, 4 (15.4)'G Mus, 3 (%11.5)'U Erzincan ve 2 (%7.7)’si
de Kars illerinden hastanemize basvurmuslardi.

Turkiye'de gozlenen orofarengeal tularemi olgularinda genellikle kemiriciler tarafin-
dan kontamine edilmis sularin tiiketilmesi ana kaynak olarak tespit edilmistir>®°. Calis-
mamizda degerlendirilen epidemiyolojik veriler, kirsal yasam alaninda bulunma, kemiri-
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cilerin varhg, sularin klor oranlarinin bilinmemesi ve sebeke sulari disindaki dogal kaynak
sularinin tiiketilmesi gibi davranislar bizim olgularimizin da su kaynakl oldugunu akla
getirmistir.

Beta-laktam antibiyotikler tularemi tedavisinde kullanilmamaktadir. Etkili tedavinin
gecikmesi durumunda LAP’da siipiirasyon olasii§i artmaktadir?. Bizim olgularimizda
da bu durum goézlenmistir. Tularemi tedavisinde ilk secenek ilaglar gentamisin ve strep-
tomisin gibi aminoglikozid grubu antibiyotiklerdir. Alternatif tedavi secenekleri icinde
siprofloksasin ve doksisiklin yer almaktadir>'®. Bu calismadaki olgularin tedavileri icin
gentamisin, streptomisin ya da doksisiklinden biri tercih edilmis ve olgularin tamaminda
klinik diizelme ve lenf bezlerinde kiiciiime gozlemlenmistir.

Tularemi, enfekte hayvanlarla temas, kontamine aerosollerin inhalasyonu, kontamine
su ve gidalarin kullanimi ile bulasan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. ilk tularemi ol-
gularinin Turkiye'nin Kuzeybati boélgesinde bildiriimesinden sonra hastalik Orta Anadolu
ve Guney bolgelerine yayilim gostermistir. Turkiye’de bildirilen tularemi olgularinin de-
gerlendirildigi bagska bir calismada, Kars ilinde tularemi olgular oldugu vurgulanirken,
Erzurum ilinde bu hastaliga bagh olgulara ait herhangi bir veriden bahsedilmemistir®.
Bizim calismamiz, Erzurum, Erzincan, Agri ve 1§dir illerinde hastaligin varligina yonelik
yapilmis ilk calismadir ve tulareminin Dogu Anadolu’da da yayildigini gostermektedir.

Sonug olarak, F.tularensisin yillar icinde giderek daha genis alanlara yayilmis oldugu
unutulmamalidir. Bu nedenle, endemik olmayan bolgelerde bogaz agrisi ve boyunda
LAP sikayeti bulunan hastalarda tularemi de akla getirilmelidir. Hastaligin dnlenmesi icin
halkin bilgilendirilmesi ve egitiminin saglanmasi, kemiricilerden uzak durulmasi, su kay-
naklarinin belirli araliklarla kontrol edilmesi ve klorlanmasinin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar sézciikler: Francisella tularensis; tularemi; lenfadenopati.
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