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Olgu 1Olgu 1
26 ya26 yaşışında ev hannda ev hanıımmıı
Cide Cide –– KastamonuKastamonu

Ocak 2004Ocak 2004::
BaBaşşlanglangııçç; g; göözzüünde ve sol yanande ve sol yanağığında nda 
şşiişşlik.lik.

İİzleminde; ishal, terleme, kilo kaybzleminde; ishal, terleme, kilo kaybıı, , 
titremeyle ytitremeyle yüükselen atekselen ateşş,d,döökküüntntüü

ÖÖn tann tanıı:: SinSinüüzitzit

Tedavi:Tedavi:
SefprozilSefprozil, , OrnidazolOrnidazol, , AmoksisilinAmoksisilin--
KlavulinatKlavulinat



Olgu 1Olgu 1-- GGöörrüüntntüülemeleme

Boyun USG ve BT:Boyun USG ve BT:

Sol Sol parotisparotis glandglandıı lateralindelateralinde ve sol ve sol submandibularsubmandibular
glandgland komkomşşuluuluğğunda unda solidsolid ve nekrotik alanlar ive nekrotik alanlar iççeren, eren, 
kontrast tutan kontrast tutan hipodenshipodens kitle kitle leyzonuleyzonu saptanmsaptanmışışttıır. r. 

SaSağğ ve sol ve sol jugulerjuguler zincirde ve zincirde ve posteriorposterior servikalservikal
zincirde zincirde ççevresel kontrast tutulum gevresel kontrast tutulum göösteren birkasteren birkaçç
adet lenf adet lenf nodunodu mevcuttur. mevcuttur. 

Nekrotik LAP ?, Nekrotik LAP ?, benignbenign //malignmalign kitlesel lezyon ?.kitlesel lezyon ?.

MetastatikMetastatik lenf lenf nodunodu? Reaktif lenf ? Reaktif lenf nodunodu??



Olgu 1Olgu 1

28 Mart 2004:28 Mart 2004:

ZKZKÜÜ TTııp Fakp Faküültesiltesi
İİnfeksiyonnfeksiyon HastHast. ve Klinik Mikro. Klini. ve Klinik Mikro. Kliniğğii’’nene

““Sedimantasyon ySedimantasyon yüüksekliksekliğği ve LAP i ve LAP etyolojisietyolojisi””
öön tann tanııssııyla sevkyla sevk



Olgu 2Olgu 2
32 ya32 yaşışında, ev hannda, ev hanıımmıı
KdzKdz. Ere. Ereğğli Bayat Kli Bayat Kööyyüü

15 Mart 2004:15 Mart 2004:
Boyun saBoyun sağğ tarafatatarafata ffıındndıık bk büüyyüüklklüüğğüünde ande ağğrrııssıız baz başşlaylayııp p 
zamanla bzamanla büüyyüüyen ayen ağğrrııllıı kitlekitle

ÖÖn tann tanıı:: LenfadenitLenfadenit

Tedavi:Tedavi: AmoksisilinAmoksisilin, , LinkomisinLinkomisin, , SeftriaksonSeftriakson, , 
OrnidazolOrnidazol



Olgu 2 Olgu 2 -- GGöörrüüntntüülemeleme

Boyun USG ve BT:Boyun USG ve BT:

ServikalServikal bböölgede iki tarafllgede iki taraflıı ççok sayok sayııda LAPda LAP



Olgu 2Olgu 2

31 Mart 2004:31 Mart 2004:

ZKZKÜÜ TTııp Fakp Faküültesi KBB Kliniltesi KBB Kliniğğii’’ne ne 

““boyunda iki taraflboyunda iki taraflıı aağğrrııllıı şşiişşliklik””

yakyakıınmasnmasııyla bayla başşvuru.vuru.



Olgu 3Olgu 3

14 ya14 yaşışında, nda, ööğğrencirenci
BartBartıın Karasu Kn Karasu Kööyyüü

01 Mart 2004:01 Mart 2004:
DiDişş aağğrrııssıı,, AteAteşş, , üüşşüüme,me,
boboğğaz aaz ağğrrııssıı, halsizlik,, halsizlik,

boyunda boyunda şşiişşliklik

ÖÖn tann tanıı:: DiDişş absesiabsesi, , tonsillofarenjittonsillofarenjit, , lenfadenitlenfadenit

Tedavi:Tedavi: SefazolinSefazolin, , MetronidazolMetronidazol, , SpiramisinSpiramisin, , SeftriaksonSeftriakson……



Olgu 3: GOlgu 3: Göörrüüntntüülemeleme

Boyun USG ve BT: Boyun USG ve BT: 

Sol Sol öön n servikalservikal zincirdezincirde
multiplemultiple nekrotik LAPnekrotik LAP



Olgu 3Olgu 3

13 Nisan 200413 Nisan 2004

ZKZKÜÜ TTııp Fakp Faküültesi KBB Kliniltesi KBB Kliniğğii’’nene

““boyunda kitleboyunda kitle”” öön tann tanııssııyla sevkyla sevk



SorularSorular

GerGerççek tanek tanıı ??

TesadTesadüüf ?  f ?  -- SalgSalgıın hastaln hastalıık ?k ?

TularemiTularemi ??

SSüürveyansrveyans ??



Tularemi ?

Serolojik Tanı

Uludağ Üniversitesi
Tıp Fakültesi

İnfeksiyon Hastalıkları ve
Klinik Mikrobiyoloji AD



ŞŞüüpheli Olgu Tanpheli Olgu Tanıımmıı

Son Son üçüç ay iay iççinde;inde;

Bir Bir anjin anjin sonrassonrasıında boyunda nda boyunda yaygyaygıın n lenfadenopatilenfadenopati

Anjin olmaksAnjin olmaksıızzıın boyunda uzun sn boyunda uzun süüreli reli lenfadenopatilenfadenopati

Boyunda Boyunda ssüüppüüratifratif kitlesikitlesi olan kitlesi olan kitlesi aspireaspire edilen kiedilen kişşiler  iler  

Kesin tanKesin tanııssıı olmadan olmadan ttüüberkberküüloz loz lenfadenitlenfadenit tedavisi batedavisi başşlanan lanan 
kikişşiler,iler,

Kesin tanKesin tanııssıı konmamkonmamışış ancak ancak lenfomalenfoma ((servikalservikal LAP)LAP)
ddüüşşüünnüülen kilen kişşiler iler 



ŞŞüüpheli Olgu Formupheli Olgu FormuTularemi şüpheli olgu bildirim formu

Hastanın ismi Ön tanı Verilen 
medikal veya 
cerrahi tedavi

Sevk edilen 
hastane ve 

bölüm

Adres ve telefon

Ek Notlar:
Doktor………………………..
Hastane / SO:…………………
Tel:……………….



Zonguldak
Sağlık Müdürlüğü

Kastamonu
Sağlık Müdürlüğü

ZKÜ Tıp Fakültesi
İnfeksiyon İnfeksiyon Hastalıkları ve

Klinik Mikrobiyoloji AD

Bartın
Sağlık Müdürlüğü

Kulak Burun Boğaz Uzmanı
İnfeksiyon Hastalıkları Uzmanı

Sağlık Ocağı Hekimi



Geri bildirimGeri bildirim

Zonguldak Zonguldak –– EreEreğğli li –– Bayat KBayat Kööyyüü

BartBartıın n –– İİnkumunkumu ve Amasrave Amasra

Kastamonu Kastamonu -- Cide  Cide  





SSüürveyansrveyans EkibiEkibi

İİnfeksiyonnfeksiyon HastalHastalııklarklarıı ve Klinik Mikrobiyoloji ADve Klinik Mikrobiyoloji AD
Uzman Doktor ve Asistan DoktorUzman Doktor ve Asistan Doktor

KulakKulak--Burun BoBurun Boğğaz ADaz AD
Uzman Doktor ve Asistan DoktorUzman Doktor ve Asistan Doktor

Halk SaHalk Sağğllığıığı ADAD
Uzman DoktorUzman Doktor

İİnfeksiyonnfeksiyon Kontrol HemKontrol Hemşşiresiiresi

İİl sal sağğllıık Mk Müüddüürlrlüüğğüü
BulaBulaşışıccıı HastalHastalııklar klar ŞŞubesiubesi



Neler yaptNeler yaptııkk
Olgularda ayrOlgularda ayrııntntııllıı sorgu ve  fizik incelemesorgu ve  fizik inceleme
TularemiTularemi iiççin in serolojikserolojik incelemeinceleme
SedimantasyonSedimantasyon

Yeni olgu aramaYeni olgu arama

Su kaynaklarSu kaynaklarıında gnda göözlem,zlem,
Su kaynaklarSu kaynaklarıında rutin mikrobiyolojik incelemenda rutin mikrobiyolojik inceleme

Yabani hayvan Yabani hayvan ööllüüssüü aramaarama



Neler yaptNeler yaptııkk

SupSupüürere lenf bezlerinde lenf bezlerinde histopatolojikhistopatolojik
incelemeinceleme

Lenf bezi materyalinde PCR ile bakteri Lenf bezi materyalinde PCR ile bakteri 
aramaarama





Toplam olgu sayToplam olgu sayııssıı: 76: 76Serolojik incleme yapilan olgular

Toplam olgu sayisi : 76
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Tularemi ön tanili olgularda seroloji 

Mikro Aglütinasyon Titrasyonu
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Kontrol olgularda seroloji

n = 34

Mikro Aglütinasyon Titrasyonu
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İİllere gllere gööre dare dağığıllıımmTularemi olgularının illere göre dağılımı

9 24,3
11 29,7
17 45,9
37 100,0

Bartın
Kastamonu
Zonguldak
Toplam

Sayı Yüzde (%)



TularemiTularemi olgularolgularıınnıınn
yayaşş ve cinse gve cinse gööre dare dağığıllıımmıı

SaySayıı YYüüzde (%)zde (%)

ErkekErkek 1313 3535

KadKadıın n 2424 6565

Ortalama yaOrtalama yaşş: 36: 36
En kEn küçüüçük 12 yak 12 yaşş..
En bEn büüyyüük 76 yak 76 yaşş..



Tularemi olgularinin

yas gruplarina dagilimi

YAS GRUPLARI
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Cinsiyete gCinsiyete gööre yare yaşş
gruplargruplarıına dana dağığıllıımm

Tularemi KADIN olgular

Yas Gruplari

7. dekad

6. dekad

5. dekad

4. dekad

3. dekad
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1. dekad
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Tularemi ERKEK olgular

Yas Gruplari

7. dekad

5. dekad

4. dekad

3. dekad

2. dekad

1. dekad
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TularemiTularemi
Mesleki DaMesleki Dağığıllıımm

Tularemi - Mesleki Dagilim
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Aile icinde benzer hastalik

yokvar
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SemptomlarSemptomlar
YYüüzde (%)zde (%)

Boyunda kitleBoyunda kitle 9595
AteAteşş 8484
BoBoğğaz aaz ağğrrııssıı 8484
ÖÖksksüürrüük k 2222
Balgam Balgam 1414

İİshal shal 1414
Yara Yara –– üülser lser -- aftaft 1616
DDöökküüntntüü 1414
GGöözlerde kzlerde kıızarma zarma -- sulanmasulanma 1111

Semptomlar erkek ve kadSemptomlar erkek ve kadıınlarda benzer oranlarda gnlarda benzer oranlarda göörrüüldldüü..









LAP lokalizasyonu

submentalsolsagbilateral

Yü
zd

e 
(%

)

50

40

30

20

10

0 3

40

43

10

3



LAP lokalizasyonu

ERKEK

submentalsolsagbilateral
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LAP Lokalizasyonu

KADIN
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Cerrahi girisim yapilan olgularda nüks

nüks yoknüks var
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Cerrahi Girisim

girisim yapilmadigirisim yapildi
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n = 6 n = 15n = 21 n = 16









Su KullanSu Kullanıımmıı

YYüüzde (%)zde (%)

ŞŞebeke ebeke 4343
Kaynak Kaynak 4949
ŞŞebeke + Kaynakebeke + Kaynak 88

Sularda Sularda bulanbulanııklaklaşşmama: % 46 EVET: % 46 EVET

Su Su klorlamaklorlama: % 22 EVET: % 22 EVET



SularSularıın Bakteriyolojik Analizin Bakteriyolojik Analizi
EreEreğğli li –– Bayat KBayat Kööyyüü

8 noktadan numune al8 noktadan numune alıındndıı
TotalTotal koliformkoliform saysayııssıı (23(23--240)240)
4 kaynakta 4 kaynakta fekalfekal koliformkoliform

BartBartıınn
9 kaynaktan numune al9 kaynaktan numune alıındndıı
TamamTamamıında nda koliformkoliform saysayııssıı fazlafazla
9 kaynakta 9 kaynakta fekalfekal koliformkoliform

CideCide
Kaynaklar Kaynaklar kontaminekontamine



YYüüzde (%)zde (%)

DoDoğğada aktiviteada aktivite 6262

DoDoğğadan su iadan su iççmeme 6060

DoDoğğadan adan ççiiğğ yiyecek yiyecek 1111

Seyahat Seyahat 4141



YYüüzde %zde %

Av hayvanAv hayvanııyla temasyla temas 3232

Fare ile temasFare ile temas 1414

Fare sayFare sayııssıında artnda artışış 1414

Fare dFare dışışkkııssıı ggöörmerme 4141

Yabani hayvan Yabani hayvan ööllüüssüü ggöörmerme 4343



YYüüzde (%)zde (%)

Ev iEv iççinde hayvan beslemeinde hayvan besleme 1919

BahBahççede ede –– ahahıırda hayvan rda hayvan 6262

Ev hayvanlarEv hayvanlarıında nda ööllüümm 00



Klinik Seyir…



Olgu 1



Olgu 3







Neler yapamadNeler yapamadıık !!!k !!!
Hasta materyallerinden ve su kaynaklarHasta materyallerinden ve su kaynaklarıından ndan F. F. 
tularensistularensis iiççin spesifik kin spesifik küültltüür alamadr alamadııkk

Evcil hayvanlarda Evcil hayvanlarda serolojikserolojik inceleme yapamadinceleme yapamadııkk
Bir hayvan leBir hayvan leşşine rastlamadine rastlamadıık, k, histopatolojikhistopatolojik ve ve 
mikrobiyolojik inceleme yapamadmikrobiyolojik inceleme yapamadııkk
OlasOlasıı bulabulaşş yolunu kesin olarak gyolunu kesin olarak göösteremediksteremedik
OlasOlasıı rezervuarrezervuar / vekt/ vektöör hayvanlarr hayvanlarıı saptayamadsaptayamadııkk..



Ne yapmalNe yapmalıı !!!!!!

Bakterinin doBakterinin doğğadaki adaki rezervuarrezervuarıınnıı ve ve 
vektvektöörlerini saptamalrlerini saptamalıı

İİnsanlara bulansanlara bulaşşma mekanizmalarma mekanizmalarıınnıı
ortaya koymalortaya koymalıı



Teşekkürler…
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