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Tularemi

Hastaligin klinik tablosu Francisella
tularensis‘in virGlansina, bakterinin giris
yerine, alinan: bakteri miktarina ve Kisinin
Immun status‘una gore farkiilik
gostermektedir.

[ tularensis subsp. tUlarensis enfieksiyonu
FtUiBReEnSIS stpSp. nolarcticaryargore dana
adirs seyaklidir



Tularemi asemptomatik elgulardan
pakteriyemiyle sonuglanan elgulara

genis yvelpaze icinde se

Cl=
Josterepiimexktedir.
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Semptomliu tum olgularda ani
(prodromsuz) baslangic

¢ Ates (38-40°C), tGisime, bas agrisi,
bulanti, kusma, Kiriklik, halsizlik,
vorgunluk, istahsizlik, terleme

¢ Ates) tedavisiz elgulardarhaltalarca
surebilir



Hastalik ates, bogaz agrisi,
t')ks'L'lr'L'lk miyalji, karln agrisi,

aﬂadeMr




Rolatiir bradikardil elgularin
yodZ sindergozienii:.




Klinik Formlar

¢ Ulseroglanduler
¢ Glanduler

y PROIMORIK
y TJFOJCJ
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Ulseroglanduler Tularemi

En sik kene Isirmasi veya enfekte
hayvanin dokularina temas
sonrasi gelisir. Derideki
Inekllasyoen Verinde bir kKac gun
icerisinde kirmiizl, agrilil papul
elUSLI.



¢ |.ezyon birkac gunde kenarlari
kalkik, agrill, diz tabanli, cogu
zaman koyu kabuklu Glsere
donusur (eskar).

o Agrili bolgesel lenfiadenit ilave
0) (0] 5"

¢ Bazen leni nodlari stplre olailis
Ve spontan elarak drene  elamilis
Hastaliike S=4* nalita Ve adahariazla
SURE devamir eden)iii












¢ GlandUler tularemi‘de giris yeri belli
degildir.

¢ Ates ve lenfiadenomedgall var

y lIeciaVisSiz olgllarda naiitalakca devam
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Okuloglanduler Tularemi

Konjonktival bulas senucul gelisir.

EKSeriVa tek taraflil kenjonktivit ve
lenfadenemedalit (preatrikuler;
sUbmandibuler veya servikal)



Okuloglanduler Tularemi

¢ Gozde agri, kasinma, fotofobi,
lakrimasyoen, okller konjestiyon,
okUlar konjonktival cdem,
mukoepurtlan akint

¢ Prearikuler, servikalve
sUbBmanaibllerleniiacenopat
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Pnomonik Tularemi

¢ Etkenin solunum yoluyla alinmasiyla
gelisir.
¢ llifoidl veya Ulseroglanduler tularemi

elgularinin kemplikasyonu da
o)f=]o)] s

s Ozellikle laboratuvar calisanlar icin
cenlikelni



Pnomonik Tularemi

& Ates
¢ Okstirtk
¢ Substernal yanma

D)

) Baligam




Pnomonik Tularemi

o Hiler lenfadenopati
¢ Yama tarzinda infiltratlar

T KOnNSellidasyon
y PIEVal EftiZzyon









Tifoid Tularemi

¢ Usiime ¢ DIC

¢ YUksek ates ¢ ARDS, organ

o Siddetli bas agrisi  Yetmezligii ve sok

¢ Kluisma ¢ Olgularin %50'sinde

¢ Karin agrist priormor,

» Divare s Menenjit gortlebilir

o Oksiirtik ¢ Bakteri kandan 1zole
edilir

Bakterinin giris yeri belli degildir. Adenopati
voktur. Hastalik sepsis gibi seyreder.
Cogunlukla kronik hastaligi olan ve direnci
dusuk kisilerde gorulur.



Orofarenjiyal Tularemi

Bakterinin kontamine sularin icilmesi
ve besinlerin yenmesi ile alinmasi
sonucu gelisir.

& Ates
¢ Siddetlir begaz agrisi



¢ Ekstidatif tonsilit,
¢ Bazen Ulseratif tonsilit
¢ Agiz mukozasinda Ulserler
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Tularemi Seyrinde Gorulebilen
Deri Lezyonlari

o Papuler

¢ Papulo-vezikuler

¢ Erythema nodesum
v Erythema multiferme

Kadinlarda daha sik gorulurler. Tedaviye
cok iyi yanit verirler.









Komplikasyonlar

¢ Lenf nodu supurasyonu
» Menenjit

¢ Perikardit

¢ Endokardil

¢ Hepatit

9 PEFIGORIT

o Osteomyelit



Avyiricl tanida mutiaka




Endemik bolgelerde
TULAREMI Klinik bulgulariLile
enemil bBir takliteIall.




1988’'den sonra Bursa cevresinde gorulen
Tularemi olgularinin 205’'inde gozlenen
baslica yakinmalar

Yakinma Olgu Sayis: (%)
Boyunda; sislik 164 (80)
JAVER 135 (66)
B0gaZ agrisi 118 (58)
litreme 66 (52)

I5aS 2B liS] 31 (15)

IKaS) A liST 122 (6)

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.






Klinik Bulgular

Lenfadenopati
Servikal (tek tarafiy)
Servikal (cift tarafiy)
Aksiller
Preauriktler
Epitrekiear

Tonsillit
Hiperemi, Ripertrofi
Kriptik tensilit
Ulcerative; tensillitis

Deri lezyonlari (erythema

MEEOSUM-DERZEN)
Konjonktivit

Oral aftoz lezyonlar
Splenomegali
Pnomoni

Bulgu yok (subklinik)

Olgu Sayisi (%)

175 (85)
143 (70)
21 (10)
4 (2)
4.(2)
3 (1)
59 (29)
20 (14)
20 (10)
10 (5)
29 (14)

16 (8)
6 (3)
3 (2)
1 (>1)
9 (4)



Klinik Form

Orofarenjiyal

Okuloglanduler
Ulseroglanduler
Glanduler

\J\J\J — \.JJ

J rJocloJLJm,_l plgurexlem

SadEece aites, 2 vlgu ates

Olgu Sayisi (%)

170 (83)
16 (8)
2 (1)
2 (1)




Laboratuvar Tetkiklerinde

¢ Lokosit sayisi normal sinirlarda,
lokositozda olabilir

» Sedimantasyon yukselebilir
o CPK ylkselebilir
o AST, ALT yukselepbilir

¢ [rombositopeni, Na dustkl i), pyuK;
renaltyetmezliks miyoeaglenintis
pildiFiimis



Jredavi




Beta-laktam antibiyotikler,
makrolidler, sulfonamidler

ETKISIZ.



Streptomisin tedavide yer
almadan once tularemi

Rastalllk elarak tanimilanirdi.

Hastalik tedavisiz birakilirsa aylarca devam
edebilir. Mortalite uygun antibiyotik tedavisi
devreye girdikten sonra %4 ve altindadir.



e Tedavi suresi 10-14 gundur.
Streptomisin ile tetrasiklin
kombine verilebilir.

e Gerekirse supurasyon gosteren
lenf nodlari cerrahi olarak drene
edilir.



Tedavi

¢ Streptomisin (ilk secilecek antibiyotik)
2 X 7,5-10 mg/kgl IM
Ilk 3/ gun 15 mg/kg 12 saatte bir
Ly gulanabilii.

» Gentamisin
3-5 mag/kg INV/IM

¢ Tetrasiklinler (o0zellikle doksisiklin)
PDoksisiklin 2 X 100 mg 1\/PO

¢ Kleramienikel (menenjit elgularinda
dustrRimelais)
A5 Mg 1V



¢ Kinolonlar —
Siprofloksasin 2 X 400 mg| IV veya
2 X 500-7/50 mg PO

L evofileksasin 1 X 500 mg IV/PO




Pnomonik Tularemi

Streptomisin 2 X 1 g IM

veya

Gentamisin 5 mg/kg IM/IV. tek doz halinde
vVeya 3 dozda

veya

Doksisiklin 2 X 100 mg LV
veya

Kleramfenikel 4 X 15 may/kg 1V
veya

Siprofloksasin 2 X 400 mg 1V
Veya

Levefloksasin L X 500 mg LV
Veya

Gatifloksasin 1 X 400 mal I\



Cocuklarda

Streptomisin 2 X 15 mg/kg IM (2 g/giin gecmemeli)
veya
Gentamisini 2,5 mg/ka| IM/1V. 3 kez glinde
veya
Doksisiklin =45/ kg 2 X 100 mag IV
<45 kg 2 X 2,2 mg/kg
veya
Kleramienikel 4 X 15 maykg 1V,
Veya
Siprofioksasin 2 X 15 maykg 1V



Hamilelerde

Gentamisin 5 mg/kg IM veya IV
gunde tek doz halinde

veya

Streptomisini 1 g IM 2 kez glunde

Veya

Doksisiklin 100 mal IV 2 kez

Veya

Siproefioksasini 400 mg 1V 2 kez

Uygulanacak antibiyotiklerin yan etkileri
nedeniyle olgu bazinda tartisilarak tedavinin
duzenlenmesi gerekir.



Antibiyotikler Toplam

%

SMHTET
TET
SM+DOX
AVANENG)
OFLO
GIMETTET
SM=+CHM
DOX

TOPLAM

Olgu
Sayisi

30
18
16

wWwh OO O

142

izlenen
Olgu
Sayisi

51
17
12

= N = Ul

99

ilk 20 Giinde
Basanh Kur
Orani (%)

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

1/1 (100)

22/32 (70)

20 Gunden
Sonra Basarih
Kur Orani (%)

7/31 (22)
4/91 (44)
2/9 (22)
()
3/5 (60)
1/1 (100)
3/3 (10D0)
1/1 (100)

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 baslanmasi en
onemli komplikasyon olan lenf nodu
supurasyonunu engellemede en etkin
yvoldur.

¢ Ulkemizdeki endemik boélgelerde beta-
laktam antibiyotiklere yanit vermeyen
anjin vakalarinda tularemi mutlaka
ayirici tanida dusunulmelidir.
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