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TularemiTularemi
HastalHastalığıığın klinik tablosu n klinik tablosu FrancisellaFrancisella
tularensistularensis’’inin virvirüülanslansıınana, bakterinin giri, bakterinin girişş
yerine, alyerine, alıınan bakteri miktarnan bakteri miktarıına ve kina ve kişşinin inin 
immimmüünn statusstatus’’unauna ggööre farklre farklııllıık k 
ggööstermektedir.stermektedir.

F F tularensistularensis subspsubsp. . tularensistularensis enfeksiyonu enfeksiyonu 
F F tularensistularensis subspsubsp. . holarcticaholarctica’’yaya ggööre daha re daha 
aağığır seyirlidir.r seyirlidir.



TularemiTularemi asemptomatikasemptomatik olgulardan olgulardan 
bakteriyemiylebakteriyemiyle sonusonuççlanan olgulara lanan olgulara 
kadar genikadar genişş yelpaze iyelpaze iççinde seyir inde seyir 
ggöösterebilmektedir.sterebilmektedir.



KuluKuluççka ska süüresi 1resi 1--21 g21 güün arasn arasıı
dedeğğiişşir (ekseriya 3ir (ekseriya 3--5 g5 güün)n)



Semptomlu tSemptomlu tüüm olgularda ani m olgularda ani 
((prodromsuzprodromsuz) ba) başşlanglangııçç

AteAteşş (38(38--4040ooC), C), üüşşüüme, bame, başş aağğrrııssıı, , 
bulantbulantıı, kusma, k, kusma, kıırrııklklıık, halsizlik, k, halsizlik, 
yorgunluk, iyorgunluk, işştahstahsıızlzlıık, terlemek, terleme
AteAteşş tedavisiz olgularda haftalarca tedavisiz olgularda haftalarca 
ssüürebilirrebilir



HastalHastalıık atek ateşş, bo, boğğaz aaz ağğrrııssıı, , 
ööksksüürrüük, k, miyaljimiyalji, kar, karıın an ağğrrııssıı, , 
diyarediyare yakyakıınmalarnmalarıı ile de ile de 
babaşşlayabilir.layabilir.



RRöölatif latif bradikardibradikardi olgularolgularıın n 
%42%42’’sinde gsinde göözlenir.zlenir.



Klinik FormlarKlinik Formlar

ÜÜlseroglandlseroglandüülerler
GlandGlandüülerler
OkOküüloglandloglandüülerler
PnPnöömonikmonik
TifoidTifoid
OrofarenjiyalOrofarenjiyal



ÜÜlseroglandlseroglandüülerler TularemiTularemi

En sEn sıık kene k kene ııssıırmasrmasıı veya veya enfekteenfekte
hayvanhayvanıın dokularn dokularıına temas na temas 
sonrassonrasıı geligelişşir. Derideki ir. Derideki 
inokinoküülasyonlasyon yerinde bir kayerinde bir kaçç ggüün n 
iiççerisinde kerisinde kıırmrmıızzıı, a, ağğrrııllıı pappapüüll
oluoluşşur.ur.



Lezyon birkaLezyon birkaçç ggüünde kenarlarnde kenarlarıı
kalkkalkıık, ak, ağğrrııllıı, d, düüz tabanlz tabanlıı, , ççooğğu u 
zaman koyu kabuklu zaman koyu kabuklu üülsere lsere 
ddöönnüüşşüür (r (eskareskar).).
AAğğrrııllıı bböölgesel lgesel lenfadenitlenfadenit ilave ilave 
olur.olur.
Bazen lenf Bazen lenf nodlarnodlarıı ssüüppüüre olabilir re olabilir 
ve ve spontanspontan olarak drene olabilir. olarak drene olabilir. 
HastalHastalıık 3k 3--4 hafta ve daha fazla 4 hafta ve daha fazla 
ssüüre devam edebilir.re devam edebilir.









GlandGlandüülerler tularemitularemi’’dede girigirişş yeri belli yeri belli 
dedeğğildir.ildir.
AteAteşş ve ve lenfadenomegalilenfadenomegali varvar
Tedavisiz olgularda haftalarca devam Tedavisiz olgularda haftalarca devam 
ederlerederler





OkOküüloglandloglandüülerler TularemiTularemi

KonjonktivalKonjonktival bulabulaşş sonucu gelisonucu gelişşir.ir.

Ekseriya tek taraflEkseriya tek taraflıı konjonktivitkonjonktivit ve ve 
lenfadenomegalilenfadenomegali ((preaurikpreauriküülerler, , 
submandibsubmandibüülerler veya veya servikalservikal))



OkOküüloglandloglandüülerler TularemiTularemi

GGöözde azde ağğrrıı, ka, kaşışınma, nma, fotofobifotofobi, , 
lakrimasyonlakrimasyon, ok, oküüler ler konjestiyonkonjestiyon, , 
okoküülarlar konjonktivalkonjonktival öödem, dem, 
mukopmukopüürrüülanlan akakııntntıı
PrearikPreariküülerler, , servikalservikal ve ve 
submandibsubmandibüülerler lenfadenopatilenfadenopati











PnPnöömonikmonik TularemiTularemi
Etkenin solunum yoluyla alEtkenin solunum yoluyla alıınmasnmasııyla yla 
geligelişşir.ir.
TifoidTifoid veya veya üülseroglandlseroglandüülerler tularemitularemi
olgularolgularıınnıın komplikasyonu da n komplikasyonu da 
olabilir.olabilir.
ÖÖzellikle zellikle laboratuvarlaboratuvar ççalalışışanlaranlarıı iiççin in 
tehlikeli!!!tehlikeli!!!



PnPnöömonikmonik TularemiTularemi
AteAteşş
ÖÖksksüürrüükk
SubsternalSubsternal yanma yanma 
Yan aYan ağğrrııssıı
Balgam azBalgam az



PnPnöömonikmonik TularemiTularemi

HilerHiler lenfadenopatilenfadenopati
Yama tarzYama tarzıında nda infiltratlarinfiltratlar
((bilateralbilateral olabilirler)olabilirler)
LoberLober konsolidasyonkonsolidasyon
PlevralPlevral effeffüüzyonzyon







TifoidTifoid TularemiTularemi
ÜÜşşüümeme
YYüüksek ateksek ateşş
ŞŞiddetli baiddetli başş aağğrrııssıı
KusmaKusma
KarKarıın an ağğrrııssıı
DiyareDiyare
ÖÖksksüürrüük k 

DICDIC
ARDS, organ ARDS, organ 
yetmezliyetmezliğği ve i ve şşokok
OlgularOlgularıın %50n %50’’sinde sinde 
pnpnöömonimoni
Menenjit gMenenjit göörrüülebilirlebilir
Bakteri kandan izole Bakteri kandan izole 
ediliredilir

Bakterinin giriş yeri belli değildir. Adenopati
yoktur. Hastalık sepsis gibi seyreder. 
Çoğunlukla kronik hastalığı olan ve direnci 
düşük kişilerde görülür.



OrofarenjiyalOrofarenjiyal TularemiTularemi

AteAteşş
ŞŞiddetli boiddetli boğğaz aaz ağğrrııssıı

Bakterinin Bakterinin kontaminekontamine sularsularıın in iççilmesi ilmesi 
ve besinlerin yenmesi ile alve besinlerin yenmesi ile alıınmasnmasıı
sonucu gelisonucu gelişşir.ir.



EksEksüüdatifdatif tonsilittonsilit,,
Bazen Bazen üülseratiflseratif tonsilittonsilit
AAğığız mukozasz mukozasıında nda üülserlerlserler
Tek taraflTek taraflıı veya iki taraflveya iki taraflıı aağğrrııllıı
servikalservikal lenfadenomegalilenfadenomegali









TularemiTularemi Seyrinde GSeyrinde Göörrüülebilen lebilen 
Deri LezyonlarDeri Lezyonlarıı

PapPapüülerler
PapPapüülolo--vezikveziküülerler
ErythemaErythema nodosumnodosum
ErythemaErythema multiformemultiforme

Kadınlarda daha sık görülürler. Tedaviye 
çok iyi yanıt verirler.







KomplikasyonlarKomplikasyonlar

Lenf Lenf nodunodu ssüüppüürasyonurasyonu
MenenjitMenenjit
PerikarditPerikardit
EndokarditEndokardit
HepatitHepatit
PeritonitPeritonit
OsteomyelitOsteomyelit



AyAyıırrııccıı tantanııda mutlaka da mutlaka 

ddüüşşüünnüülmesi gereken bir lmesi gereken bir 

hastalhastalııkk



Endemik bEndemik böölgelerde lgelerde 
TULAREMTULAREMİİ klinik bulgularklinik bulgularıı ile ile 

öönemli bir taklitnemli bir taklitççidir.idir.



YakYakıınmanma Olgu SayOlgu Sayııssıı (%)(%)

Boyunda Boyunda şşiişşliklik
AteAteşş
BoBoğğaz aaz ağğrrııssıı
TitremeTitreme
BaBaşş aağğrrııssıı
Kas aKas ağğrrııssıı

164 (80)164 (80)
135 (66)135 (66)
118 (58)118 (58)
66 (32)66 (32)
31 (15)31 (15)
12 (6)12 (6)

1988’den sonra Bursa çevresinde görülen 
Tularemi olgularının 205’inde gözlenen 

başlıca yakınmalar

Helvaci S, Gedikoglu S, Akalin H, Oral HB. Tularemia in Bursa, Turkey: 
205 cases in ten years. EUROPEAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY 16 (3): 
271-276 MAR 2000. 





KKlinik Bulgularlinik Bulgular Olgu SayOlgu Sayııssıı (%)(%)

LenfadenopatiLenfadenopati
ServikalServikal (tek tarafl(tek taraflıı))
ServikalServikal ((ççift taraflift taraflıı))
AksillerAksiller
PreaurikPreauriküülerler
EpitroklearEpitroklear

TonsiTonsilllitlit
HiperemiHiperemi, , hipertrofihipertrofi
KriptikKriptik tonsilittonsilit
UlcerativeUlcerative tonsillitistonsillitis

Deri lezyonlarDeri lezyonlarıı ((erythemaerythema
nodosumnodosum--benzeri)benzeri)
KonjonktivitKonjonktivit
Oral Oral aftaftöözz lezyonlarlezyonlar
SplenomegaliSplenomegali
PnPnöömonimoni
Bulgu yokBulgu yok ((subkliniksubklinik))

175 (85)175 (85)
143 (70)143 (70)
21 (10)21 (10)
4 (2)4 (2)
4 (2)4 (2)
3 (1)3 (1)

59 (29)59 (29)
29 (14)29 (14)
20 (10)20 (10)
10 (5)10 (5)

29 (14)29 (14)

16 (8)16 (8)
6 (3)6 (3)
3 (2)3 (2)

1 (>1)1 (>1)
9 (4)9 (4)



Klinik FormKlinik Form Olgu SayOlgu Sayııssıı (%)(%)

OrofarenjiyalOrofarenjiyal
OkOküüloglandloglandüülerler
ÜÜlseroglandlseroglandüülerler
GlandGlandüülerler
OrofarenjiyalOrofarenjiyal ve ve PnPnöömonimoni
SubklinikSubklinik
DiDiğğerleri erleri 
(2 olgu sadece ate(2 olgu sadece ateşş, 2 olgu ate, 2 olgu ateşş
+ E. + E. nodosumnodosum,1 olgu eklem ,1 olgu eklem 
aağğrrıılarlarıı))

170 (83)170 (83)
16 (8)16 (8)
2 (1)2 (1)
2 (1)2 (1)
1 (0.5)1 (0.5)
9 (4)9 (4)
5 (2)5 (2)



LaboratuvarLaboratuvar TetkiklerindeTetkiklerinde

LLöökosit saykosit sayııssıı normal snormal sıınnıırlarda, rlarda, 
llöökositozdakositozda olabilirolabilir
Sedimantasyon ySedimantasyon yüükselebilirkselebilir
CPK yCPK yüükselebilirkselebilir
AST, ALT yAST, ALT yüükselebilirkselebilir
TrombositopeniTrombositopeni,,NaNa ddüüşşüüklklüüğğüü, , pypyüüriri, , 
renalrenal yetmezlik, yetmezlik, miyoglobinmiyoglobinüüriri
bildirilmibildirilmişş



TedaviTedavi



BetaBeta--laktamlaktam antibiyotikler, antibiyotikler, 
makrolidlermakrolidler, , sulfonamidlersulfonamidler

ETKETKİİSSİİZ.Z.



Streptomisin tedavide yer Streptomisin tedavide yer 
almadan almadan öönce nce tularemitularemi
““31 31 dayday of of feverfever, 31 , 31 daysdays in in 
bedbed, , andand atotalatotal durationduration of of 
disabilitydisability of of aboutabout 3,5 3,5 
monthsmonths””
hastalhastalıık olarak tank olarak tanıımlanmlanıırdrdıı..

Hastalık tedavisiz bırakılırsa aylarca devam 
edebilir. Mortalite uygun antibiyotik tedavisi 
devreye girdikten sonra %4 ve altındadır.



•• Tedavi sTedavi süüresi 10resi 10--14 g14 güündndüür. r. 
Streptomisin ile Streptomisin ile tetrasiklintetrasiklin
kombine verilebilir.kombine verilebilir.

•• Gerekirse Gerekirse ssüüppüürasyonrasyon ggöösteren steren 
lenf lenf nodlarnodlarıı cerrahi olarak drene cerrahi olarak drene 
edilir.edilir.



TedaviTedavi
Streptomisin (ilk seStreptomisin (ilk seççilecek antibiyotik) ilecek antibiyotik) 
2 X 7,52 X 7,5––10 mg/kg 10 mg/kg İİMM
İİlk 3 glk 3 güün 15 mg/kg 12 saatte bir n 15 mg/kg 12 saatte bir 
uygulanabilir. uygulanabilir. 
GentamisinGentamisin
33--5 mg/kg 5 mg/kg İİV/V/İİMM
TetrasiklinlerTetrasiklinler ((öözellikle zellikle doksisiklindoksisiklin))
DoksisiklinDoksisiklin 2 X 100 mg 2 X 100 mg İİV/POV/PO
KloramfenikolKloramfenikol (menenjit olgular(menenjit olgularıında nda 
ddüüşşüünnüülmelidir)lmelidir)
4 X 15 mg 4 X 15 mg İİVV



KinolonlarKinolonlar ––
SiprofloksasinSiprofloksasin 2 X 400 mg 2 X 400 mg İİV veyaV veya

2 X 5002 X 500--750 mg PO750 mg PO
LevofloksasinLevofloksasin 1 X 500 mg 1 X 500 mg İİV/POV/PO



PnPnöömonikmonik TularemiTularemi
Streptomisin 2 X 1 g Streptomisin 2 X 1 g İİM M 
veya veya 
GentamisinGentamisin 5 mg/kg 5 mg/kg İİM/M/İİV tek doz halindeV tek doz halinde
veya 3 dozdaveya 3 dozda
veya veya 
DoksisiklinDoksisiklin 2 X 100 mg 2 X 100 mg İİV V 
veyaveya
KloramfenikolKloramfenikol 4 X 15 mg/kg 4 X 15 mg/kg İİVV
veyaveya
SiprofloksasinSiprofloksasin 2 X 400 mg 2 X 400 mg İİVV
veyaveya
LevofloksasinLevofloksasin 1 X 500 mg 1 X 500 mg İİVV
veyaveya
GatifloksasinGatifloksasin 1 X 400 mg 1 X 400 mg İİVV



ÇÇocuklardaocuklarda
Streptomisin 2 X 15 mg/kg Streptomisin 2 X 15 mg/kg İİM M (2 g/g(2 g/güün gen geççmemeli)memeli)

veyaveya
GentamisinGentamisin 2,5 mg/kg 2,5 mg/kg İİM/M/İİV 3 kez gV 3 kez güündende
veyaveya
DoksisiklinDoksisiklin ≥≥45 kg 2 X 100 mg 45 kg 2 X 100 mg İİVV

<45 kg 2 X 2,2 mg/kg<45 kg 2 X 2,2 mg/kg
veyaveya
KloramfenikolKloramfenikol 4 X 15 mg/kg 4 X 15 mg/kg İİVV
veyaveya
SiprofloksasinSiprofloksasin 2 X 15 mg/kg 2 X 15 mg/kg İİVV



HamilelerdeHamilelerde
GentamisinGentamisin 5 mg/kg 5 mg/kg İİM veya M veya İİV V 

ggüünde tek doz halindende tek doz halinde
veyaveya
Streptomisin  1 g Streptomisin  1 g İİM 2 kez gM 2 kez güündende
veyaveya
DoksisiklinDoksisiklin 100 mg 100 mg İİV 2 kezV 2 kez
veyaveya
SiprofloksasinSiprofloksasin 400 mg 400 mg İİV 2 kezV 2 kez

Uygulanacak antibiyotiklerin yan etkileri 
nedeniyle olgu bazında tartışılarak tedavinin 
düzenlenmesi gerekir.



AntibiyotiklerAntibiyotikler
**

ToplamToplam
OlguOlgu
SaySayııssıı

İİzlenenzlenen
OlguOlgu
SaySayııssıı

İİlk 20 Glk 20 Güündende
BaBaşşararııllıı KKüürr
OranOranıı (%)(%)

20 G20 Güündennden
Sonra BaSonra Başşararııllıı
KKüür Oranr Oranıı (%)(%)

SM+TETSM+TET
TETTET
SM+DOXSM+DOX
AZITROAZITRO
OFLOOFLO
GM+TETGM+TET
SM+CHMSM+CHM
DOXDOX

8080
1818
1616
99
66
66
44
33

5151
1717
1212
88
55
11
44
11

13/20 (65)13/20 (65)
6/8 (75)6/8 (75)
2/3 (67)2/3 (67)

----
----
----

1/1 (100)1/1 (100)
----

7/31 (22)7/31 (22)
4/9   (44)4/9   (44)
2/9   (22)2/9   (22)
0/8    (0)0/8    (0)
3/5   (60)3/5   (60)
1/1  (100)1/1  (100)
3/3  (100)3/3  (100)
1/1  (100)1/1  (100)

TOPLAMTOPLAM 142142 9999 22/32 (70)22/32 (70) 21/67 (31)21/67 (31)

Helvaci S, Gedikoglu S, Akalin H, Oral HB. Tularemia in Bursa, Turkey: 
205 cases in ten years. EUROPEAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY 16 (3): 
271-276 MAR 2000. 



Uygun tedavinin erken baUygun tedavinin erken başşlanmaslanmasıı en en 
öönemli komplikasyon olan lenf nemli komplikasyon olan lenf nodunodu
ssüüppüürasyonunurasyonunu engellemede en etkin engellemede en etkin 
yoldur.yoldur.

ÜÜlkemizdeki endemik blkemizdeki endemik böölgelerde betalgelerde beta--
laktamlaktam antibiyotiklere yanantibiyotiklere yanııt vermeyen t vermeyen 
anjin vakalaranjin vakalarıında nda tularemitularemi mutlaka mutlaka 
ayayıırrııccıı tantanııda dda düüşşüünnüülmelidir.lmelidir.
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