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Ozet: Tularemi, esas olarak kemiriciler basta olmak iizere hayvanlarin bir patojeni olan fakat insanlara da bulasarak
degisik klinik tablolara yol acan Francisella tularensis’in etken oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu derlemede iilkemizde
son yillarda sular ile iligkilendirilen salginlara yol agmasi, diinya genelinde ise biyolojik silah olma 6zelligi nedeniyle
giincel bir zoonoz oldugu kabul edilen tularemi hastaligi hayvanlar yoniinden incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Ftularensis, hayvan, zoonoz.

Tularemia

Summary: Tularemia is a zoonotical disease of animals especially rodents caused by F.tularensis and it causes different
clinical symptoms in infected people. In this paper tularemia, which is accepted as a current zoonosis since it causes in-
fections in our country by means of water reviewed and it is regarded as a biological weapon in the world, is researched

from the stand point of animals.
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Giris

Tularemi, esas olarak kemiriciler basta olmak {ize-
re hayvanlarin bir patojeni olan fakat bazen insan-
lara da bulasarak degisik klinik tablolara yol agcan
Francisella tularensis’in etken oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Ulkemizde son yillarda kaynak sulari
ile iligkilendirilen salginlara yol agmasi, diinya ge-
nelinde ise, biyolojik silah olma 6zelligi nedeniyle
giincellesmistir.

Ftularensis, laboratuvar bulas1 yoniinden dik-
katli olunmasi gereken bir etkendir. Canli bakteri ile
calisiliyorsa biyogiivenlik diizeyi III (Biosafety le-
vel III), stipheli 6rneklerle ¢alisiliyorsa biyogiiven-
lik diizeyi II” nin saglanmasi gerekir (3).

Ftularensis’in rezervuari tam olarak bilinme-
mektedir, son yillarda yapilan ¢alismalarda amipler
icinde bakterinin yasadig1 bilinmektedir. Bakterinin
sularda, camurda aylarca canli kalmas1 belki de bu
sekilde olmaktadir.

Tarihce: Tularemi, Ftularensis’ in neden oldugu
kuzey yarim kiireye 6zgili bir zoonozdur. Hastalik,
Japonya ve Rusya’da 1800°lii yillardan beri bilin-
mesine ragmen, 1911 San Francisco depreminden
sonra McCoy tarafindan Kaliforniya’nin Tulare

bolgesinde sincaplarda goriillen veba benzeri bir
hastalik olarak tanimlanmis ve etken izole edil-
mistir. Avrupa ve SSCB’de 1930 ve 1940°da kon-
tamine suya bagli salgmlarin goriilmesi hastaligin
epidemik Ozellikler tastyabilecegini de gdstermis-
tir. Ulkemizde tularemi’nin tarihi seroloji ve klinik
belirtiler ile bir olgunun tanimlandigr 1913 tarihi-
ne dayanmaktadir. Ancak, klinik ve mikrobiyolojik
olarak tularemi, ilk olarak Liileburgaz bdlgesinde
askeri garnizon ve yakinindaki koylerde agiga ¢ikan
salgin ile 1936 yilinda tanimlanmustir (7).

Hastaliga ABD’de, tulareminin yani1 sira “tav-
san atesi”, “geyik sinegi atesi”, “pazarci hastalig1”
denmekte; Japonya’da “Ohara hastalig1”, “yabani
tavsan atesi (yato-byo)”; Rusya’da ise “su sicani

avcl hastalig1” gibi isimler verilmektedir (14).

Etiyoloji: . tularensis, kokobasillar goriiniime sa-
hip olma egilimi gosteren, zayif boyanan Gram ne-
gatif bir gomaktir (0.2x0.2-0.7 mm). Zorunlu aerob,
hareketsiz, oksidaz negatif ve katalaz zayif pozitiftir.
Bu zor iireyen organizma {ireme i¢in kanl1 agara sis-
tein veya sistin eklenmesini gerektirir. MacConkey
agarda iiremez. Ftularensis yiiksek lipid igerigine
sahiptir ve infekte hayvanlardan elde edilen virulent
izolatlar kapsiil olusturur (12,15).
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Nazli tireyen bir bakteri olan Ftularensis’in
izolasyonunda bir¢cok besi yeri kullaniimaktadir.
Bakterinin iiretilmesinde gelneksel olarak Sistein-
glukoz iceren kanli agar (Francis besiyeri) kulla-
nilmaktadir. Bunun disinda %9 1sitilmig koyun kani
eklenmis cystein heart agar (CHAB), sisteinle zen-
ginlestirilmis ¢ukulata agar, non selektif buffered
charcoal yeast extract agar (BCYE), %1 hemoglo-
bin-%]1 isoVitaleX eklenmis GC agar base II ve thi-
oglycollate- gulcose blood agar (TGBA) gibi besi
yerleri de izolasyon i¢in kullanilmaktadir (1,8).

CHAB besiyeri Ftularensis’ in iiretilmesinde en
sik kullanilan besiyerlerinden birisidir. Besiyerinde
24-48 saatlik inkubasyondan sonra bakteri koloni-
leri 2-4 mm biiyiikliigiinde yesilimsi beyaz, diizgiin
ylizeyli, yuvarlak, hafif mukoid sekilde goriiniirler.
Deri iilserlerinden alinan 6rneklerde kontaminant
bakteriler bulundugu icin bakterinin izolasyonu
daha giictiir. Bu nedenle antibiyotik eklenerek ha-
zirlanan CHAB besiyerinde (CHAB-A) bakterinin
izolasyon orani antibiyotiksiz besiyerine gore ¢ok
daha fazladir. Bugiin tulareminin rutin tanisinda
yaygin olarak kullanilan sentetik besiyerinin birgo-
gunun temelinin Chamberlain tarafindan canli as1
iiretimi amactyla kimyasal olarak tanimlanmis be-
siyeri olusturmaktadir (1, 15).

Glinlimiizde kullanilan terminoloji-
ye gore; Fltularensis, Proteobacteria simifinda
Gamaproteobacteria takiminin, Francisellaceae fa-
milyasinin Francisella genusunda bulunan bir tiir-
diir, bu genusda diger bir tiir ise F.philomiragia’dir
(11). Ftularensis’in dort alttiirii bulunmaktadir.

Ftularensis subsp. tularensis: Eski adi
Ftularensis A (Jellison tip A) veya F.tularensis
subsp. nearctica’ dir. Esas olarak Kuzey Amerika’da
karasal ortamlarda bulunan ve insanlar i¢in en vi-
rulan (<10 CFU bakteri enfeksiyon olusturabilir)
olan alttiirdiir. Avrupa’da kenelerde, akar ve pire-
lerde gosterilmis olmasina ragmen, 1998 yilina ka-
dar Avrupa’dan insan olgular1 bildirilmemistir. Ana
rezervuarlari, tavsan, kiiciik kara kemiricileri ile
Ixodide ve Tabanide lerdir. insanlara bulasma ge-
nellikle kene ve tavsanlar araciligiyla olur. Gliserolii
fermente etmesi ve sitrulin {lireidaz aktivitesinin
varhigiyla Ftularensis subsp. holarctica’dan ayrilir.

Ftularensis subsp. holarctica: Eski adlari;
Ftularensis B (Jellison tip B) veya Ftularensis
subsp. palearctica’dir. Tavsanlarda hastalik yap-
maz ve insanlarda yaptig1 hastalik daha hafif seyir-

lidir. Primer olarak Avrupa, Sibirya, Uzak Dogu,
Kazakistan ve Kuzey Amerika’da izole edilmekte-
dir. Daha c¢ok su kaynakli salginlardan sorumludur.
Ana rezervuarlari, tavsan ile su ve kara kemiricileri-
dir. Bunun yaninda kene ve sivrisinekler araciligiyla
da bulasabilir.

Ftularensis subsp. mediasiatica: Primer olarak
Orta Asya’da bulunur. Virulansi zayiftir, insan ve
tavsanlarda hafif hastalik yapar.

Ftularensis subsp. novicida: sadece Kuzey
Amerika’daki kaynaklarinda saptanmistir ve viru-
lans1 zayif olan alttiirdiir.

Francisella tiirlerinin smiflandirilmasi iireme,
biyokimyasal, virulans ve genotipik Ozelliklerine
gore yapilmaktadir. Ftularensis alt tiirlerinin hepsi
insan infeksiyonlari ile iligkili olmakla birlikte tula-
rensis ve holarctica alt tiirlerine bagl enfeksiyonlar
daha sik goriilmektedir (1,4).

Epidemiyoloji: Tularemi, 6zellikle kuzey yarim kii-
rede Kuzey Amerika’nin bir¢ok kesimlerinde, Asya
ve Ozellikle Orta ve Kuzey Avrupa’da, Iskandinav
iilkelerinde genellikle insanlarda sporadik olgular
seklinde ve zaman zaman epidemiler seklinde go-
rilmektedir. Kirsal alanda yasayanlarin hastalig:
olarak goriilmekle birlikte, nadiren sehirlerde yasa-
yanlarda da tanimlanmaktadir. Ftularensis, dogada
oldukca yaygindir. Yaklagik 250 soguk ve sicak-
kanli hayvan tiiriinden izole edilmistir. Bakterinin
dogal rezervuarlar1 ¢ogunlukla lagomorf (tavsan)
ve karasal-sucul vahsi kemirici (sincap, su ve tarla
faresi, kunduz, geyik ve rakun gibi) hayvanlardir.
Tularemi, hayvanlarda genellikle 6liimciil hastalik
olusturmasina ragmen, bazi kemiricilerde belirgin
bir hastalik tablosu olugturmadan aylarca varligim
stirdiirebilir. Keneler ve at sinegi (Chrysops discalis)
Kuzey Amerika’da dnemli vektorlerdir. Ftularensis
icin onemli kene tiirleri Dermacentor variabilis,
D.andersoni ve Amblyomma americanum’dur. Bu
keneler hayat sikluslarinin her déneminde genellik-
le daha 6nceki donemlerde parazitize olan konakgi-
lardan farkli ve daha biiyiik olan vertebrali konak-
cilar tizerinde beslenirler. Evcil hayvanlar arasinda
direkt bulagsma yaygin degildir (4).

Insan ve evcil hayvanlar, Ftularensis’in rast-
lantisal konagidirlar. Insanlara hastalik ¢ok farkli
sekilde bulasabilmektedir. Hastalik en sik bakte-
riyi tasiyan enfekte kene veya sinek gibi vektor-
ler tarafindan 1sirilmayla bulasmaktadir (ABD ve
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Iskandinavya). Enfekte hayvan veya hayvann id-
rar, digki ya da kaniyla temas sonucunda ya da bu
hayvanlar tarafindan isirilma sonucunda deri-mu-
kozal yiizeylerden bulagmaktadir. Enfekte hayvan
dokusuyla kirlenmis suyun ve besinlerin tiikketimi
ozellikle tularemi epidemilerinde goriilen ana bu-
las yollarindan birisidir. Ulkemizde esas olarak su
kaynakl1 bulasa bagli tularemi goriilmektedir. Daha
az siklikla, kontamine tozlarin solunmasi veya hasta
hayvanlarin etlerinin iyi pisirilmeden tiiketilmesiy-
le de hastalik insanlara bulagmasina neden olabilir.
Bulas yollar1 nedeniyle; avcilar, tarimla ugrasanlar,
ormanda calisanlar, doga tutkunlari, veteriner he-
kimler ve laboratuvar ¢aligsanlari risk grubunda yer
almaktadirlar (4).

Patogenez: Ftularensis’in hastalik olugturma me-
kanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte, ¢ok
diisiik miktarlarda infektif olabildigi bilinmektedir.
Bazi yazarlarca saglam deriden bile gegebilecegi
ileri stiriilmiisse de bugiin i¢in deriden gegebilme-
si i¢in en azindan gozle goriilmeyen zedelenmele-
rin olmas1 gerektigi diisliniilmektedir. Bakterinin
viicuda giris yolu ve tiirii ile iligkili olarak infektif
dozu degismektedir. Intradermal veya inhalasyonla
10-50 bakteri bile hastalik olustururken, sindirim
yolundan girdiginde 108 bakteri infeksiyon yap-
maktadir. Deriden inokiile olduktan 3-5 giin sonra
inokiilasyon yerinde kiigiik bir papiil olusmakta, 2-4
giin sonra ayni bdlgede tilserasyon goriilmektedir.
Bakterinin girdigi yerde cogalarak bolgesel lenf
nodlarna geldigi, daha sonra lenfohematojen yolla
yayilarak bir¢ok organi tutabildigi disiiniilmekte-
dir. Tularemi gegirildikten sonra hem humoral hem
hiicresel bagisiklik gelisir. Humoral bagisiklikta
daha c¢ok karbonhidrat antijenlere kars1 IgM, IgG
ve IgA tipi antikorlar olugur ve agliitinasyon tes-
tinde yer alirlar; ancak koruyucu olmamaktadirlar.
Opsonizasyon olsa da bakteri hiicre iginde oksije-
ne bagiml oldiirme mekanizmasimna ve hidrojen
radikallerine direnglidir. Tularemide tam iyilesme-
yi saglayan hiicresel immun yanittir ve bakterinin
protein antijenlerine kars1 gelisir; CD4+ ve CD8+ T
hiicreleri bu bagisiklikta yer alir. Ffularensis intra-
selliiler bir patojendir; makrofaj, hepatosit, endotel
hiicreleri gibi hiicrelerin iginde yasayabilir. Sistemik
infeksiyonun sonlanmasi o/p T hiicrelerinin fonksi-
yonlarina baghdir (14).

Insanlarda Tularemi: Tularemi, insanlarda
asemptomatik veya subklinik bir seyir gosterebile-

cegi gibi, ozellikle F tularensis subsp. tularensis’ in
etken oldugu durumlarda hizla ilerleyen ve mortal
seyreden dramatik bir tablo da goriilebilir. Bu fak-
torlere gore iilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglan-
diiler, orofarengeal, tifoid ve pnémonik tularemi
olmak iizere baslica alt1 klinik formda siniflandiril-
maktadir (14).

Evcil Hayvanlarda Tularemi: Evcil hayvan-
lardan koyunlar primer konak¢idirlar ancak tula-
remi kedi kopek domuz ve atlarda da bildirilmistir.
Sigirlar hastaliga karst oldukca direnglidir. Evcil
hayvanlarda enfeksiyonun prevalansini belirlemeye
yonelik klinik hastaliklarin sunumu ve prevalansina
dair bilgiler oldukea kisitlidir.

Koyunlar diger tiirlere oranla hastaliga en du-
yarli olandir. Hastalik kene enfestasyonlarina bagli
olarak mevsimsel bir 6zellik gosterir. Keneler daha
¢ok hayvanin boynu kulak dipleri koltuk alt1 ve me-
melerinde yerlesir. Hastaligin inkubasyon peryo-
du 1-10 giindiir. Yiiksek ates, depresyon, solunum
giicliigii, ishal siiriiniin gerisinde kalma, kilo kaybi,
sik ve az miktarda iseme goriilen klinik belirtilerdir.
Gebe hayvanlar abort yapabilir. Morbidite yaklasik
%20 olup %40’ a kadar yiikselebilir ve mortalite
ozellikle kuzularda %50’ ye ulasabilir (9).

Hastalik daha c¢ok barinak sartlart uygunsuz,
bakim ve beslenmesi diisiik, yogun kene enfestas-
yonu olan koyunlarda goriilebilmektedir (5).

Kedi ve kopekler hastaliktan etkilenirler ancak
klinik bulgular daha ¢ok kedilerde gelisir. Hastalik
kedilerde higbir klinik bulgu goriilmeksizin veya
lenfadenopati ve atesle seyreden 1limli bir enfek-
siyon olarak ya da oldiiriicii halde seyredebilir.
Hastalik genel olarak infekte artropodlar araciligiy-
la veya enfekte hayvan dokulari ile direk temas ya
da yenmesi ile bulasir. Genel olarak yiiksek ates,
depresyon, lenf nodiillerinde biiylime, apse, dil veya
agizda iilser, gastroenterit, karaciger ve dalakta bii-
ylime, ikterus, istahsizlik, kilo kaybi, pndmoni ve
sok goriiliir (9).

Kopekler gerek bakteriyi tasimakla rezervuar
olarak gerekse kenelere konakgilik yaparak onemli
rol oynarlar (9).

Kopeklerde dogal enfeksiyon nadir olarak bil-
dirilmistir ve bu hayvanlar hastaliga karsi nispeten
direnclidirler. Seropozitif kdpeklerin varliginin bil-
dirilmesi hayvanlarin bakteri ile dogal hayatta kars1
karsiya geldigini gostermektedir. Klinik enfeksiyo-
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nun bildirimi az olmasina ragmen seropozitif ko-
peklerin varligi, tabiatta enfeksiyonun nadir olma-
digin1 hastaligin hafif veya subklinik seyrettigi fik-
rini desteklemektedir. Bunun yani sira diger klinik
belirtiler ates depresyon g6z ve burundan mukop-
rulent (irinli mukus) akinti temas alanlarinda piis-
tilller, sismis lenf yumrular1 ve istahsizlik belirtileri
ile seyreden klinik tablo ortaya ¢ikmistir. Olgularin
cogunda hayvanlar destek tedavileri ile kendi ken-
dilerine iyilesirler. Geng kopekler yetiskinlere gore
daha duyarhidir. Kopeklere Ftularensis ile konta-
mine dokularin yedirilmesi sonucu olusan deneysel
infeksiyonda gbzlenen belirtiler dogal enfeksiyonda
gozlenen belirtilerle ayni 6zellikleri tagimaktadir.
Intradermal inokulasyon sonucu olusturulan de-
neysel infeksiyonda ise ates, infeksiyon bolgesinde
pstiil olusumu ve bolgesel lenf yumrularinda yangi
gozlemlenmistir (13).

Yetiskin domuzlar tularemiye karsi kismen
direncli olmalarindan dolay1 hastalik latent seyret-
mektedir. Genglerde ates, solunum gii¢liigii ve dep-
resyon belirtileri gdzlemlenmektedir. Yavrularda
deneysel enfeksiyonda yaklasik iki giinliik inkiibas-
yon doneminin ardindan koordinasyon bozuklugu,
depresyon, istahsizlik ve sinirsel belirtiler goriil-
mektedir (9).

Atlar tularemiye karst nispeten direnglidirler
ve atlarda klinik belirtilerin bildirimi oldukca azdir.
Enfekte atlarda ates, solunum giicliigii, depresyon,
koordinasyon bozuklugu, ataksi, bacaklarda 6dem,
yogun kene enfestasyonu ve serokonversiyon goz-
lemlenmistir (9).

Sigirlarda tipik klinik belirtiler tam olarak bi-
linmemesine ragmen, yaygin olarak seropozitif si-
girlarin bildirilmesi dogal enfeksiyonun varligini
gostermektedir. Sigirlarda kene enfestasyonu ile
Ftularensis arasinda bir iligkinin mevcut oldugu so-
nucunu ortaya koyan bir ¢alisma mevcuttur (9).

Lagomorphalar ve rodentler hastaliga kars1 ol-
dukc¢a duyarlidir. Dogal enfekte olan bu hayvanlar
cogunlukla 6lii olarak bulunduklart i¢in, bu hayvan-
larda klinik belirtiler tam ortaya konulamamustir.

Genel olarak iilkemizde 2005 yilina kadar ro-
dent ve tavsanlarin sular1 kirletmesi ve klorlanma-
mis su ya da kaynak suyu tiiketimine bagl olarak
daha cok sulak tip yerlerden (6zellikle ormanlarin
arasinda kii¢iik tarim alanlar1 olan yogun ormanlik
bolgeler) tularemi olgular1 bildirilmistir. Ulkemizde

az sayida ve sporadik olgular seklinde bozkir alan-
lardan tularemi vakalar1 da gdzlenmistir. Ancak,
2009’un sonbaharinda baslayan tularemi salginin-
da; I¢c Anadolu Bélgesinde etkenin “bozkir” alan-
larinda yerlestigi ve giderek daha giliney bolgelere
indigi goriilmektedir. Ayrica, daha 6nceki yillarda
oldugu gibi sadece sonbahar ve kis mevsimi ile si-
nirli kalmayarak, kurak yaz aylarinda da vakalarin
goriilmesi tularemi eko-epidemiyolojisinde belirgin
bir dalgalanmay1 isaret etmektedir. Tularemi olgula-
rin tanimlandig1r donemdeki farkliliklar ve vaka go-
rilen yerlerde ki belirgin artis, tarimsal alanlarin ge-
nislemesi, vahsi yasam ve vektor popiilasyonundaki
degisimlere baglanabilir. Genel olarak yagish yillar
takiben kemirici sayisinda belirgin bir artis gozlen-
mektedir. Ulkemizde 2007 ve 2008 yillarin yagish
gecmesine bagli olarak, tularemi olgular1 saptanan
bolgelerde kemirici hayvan sayisinda belirgin olarak
artis gozlenmistir. Ancak, etken herhangi bir salgin
olusturmadan bir odakta uzun siire kalabilmektedir.
Dogada daha 6nceden var olan odaklardaki kemirici
sayisindaki onemli artisa bagli olarak rezervuarla-
rin yagam alanlarina girerek su kaynaklar1 ve gida
depolama alanlarini (kilerleri) kirletmesi salginlarin
gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Koylerde
icme sularmin klorlama iglemlerinin diizenli yapila-
mamast, su depolarinin diizenli araliklarla temizlen-
memesi, su depolarinin kii¢iik hayvanlarinin girigini
yeterli diizeyde engelleyecek yapida olmamalar1 ve
koy ¢cesmelerinin kaynak sularindan beslenmesi ne-
deniyle sular kolayca kontamine olmaktadir. Ancak,
koy su depolarimin kiiglik hacimli olmasi1 nedeniyle
depolarin hizli bosalmasina bagli olarak sularda an-
lik kirlenme s6z konusudur (2).

Kemirici sayisindaki artis tek basina hastali-
gin bir cografyada yerlesmesi ve devamliligi i¢in
yeterli degildir. Ftularensis’in dogadaki devamlili-
ginda ¢ok sayida biyolojik ve mekanik vektor rol
almaktadir. Keneler hem konak hem de rezervuar
olarak tularemi eko-epidemiyolojisinde dnemli bir
rol oynamaktadir. Tularemi vakalarinin goriildiigii
bolgelerde diger kene populasyonundaki artis re-
zervuarlarin daha fazla oranda enfekte olmasina yol
acmis olabilir (2).

Teshis: Ftularensis’in kiiltiirlerden basarili bir se-
kilde izolasyonu; serolojik tayini ve molekiiler yon-
temlerle arastirilmasi igin klinik 6rneklerin uygun
bir sekilde alinmasi ve uygun sartlarda laboratuvara
iletilmesi ile yakindan iligkilidir. Kiiltiir islemleri-
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nin yiiksek giivenlikli laboratuvar ve deneyimli per-
sonel gerektirmesi nedeniyle gliniimiizde tularemi
tanisinda klinik ve ¢evresel 6rneklerden kiiltiir ye-
rine serolojik testler en sik kullanilan tan1 yontem-
leridir (3).

Sagaltim: Insanlarda oldugu gibi hayvanlarda da
hastaligin tedavisi ve siddetinin azaltilmasinda
streptomisin gentamisin, tetrasiklin, kloramfenikol
ve florokinolonlar ilk se¢enek antibitotiklerdir.

Tedaviye erken baslanilmasi hastaligin sid-
detini ve kayiplarin1 azaltmaktadir. Etkenin hiicre
ici patojen olmasi nedeniyle uzun siireli tedavi ge-
rektirebilir. Gerekli durumlarda antibiyotik tedavi-
sinin yani sira destek tedavisi de uygulanmalidir.
Hayvanlarda tularemi tedavisi iizerine yapilan siste-
mik denemeler olduk¢a azdir. Bu nedenle insanda-
ki sonuclara gore tedavi secenekleri ortaya konul-
maktadir. Kuzulara uygulanan oksitetrasiklinin (6-
10 mg/kg) penisilin ve streptomisinden daha etkin
oldugu bildirilmistir. Siprofloksasin ve doksisiklin
farelerde tularemi tedavisinde basartyla kullanil-
mustir. Bazi tigiincii ve dordiincii kusak kinolonlarin
ise (gantifloksasin ve moksifloksasin) farelerdeki
in-vivo calismalarda Ftularensis’e karsi daha et-
kili oldugu ortaya konulmustur. invitro antibiyo-
tik duyarlilik testlerinde insan ve hayvan kaynakli
Ftularensis suslarimin tularemi tedavisinde kullani-
lan klasik antibiyotiklere (streptomisin, tetrasiklin,
kloramfenikol, aminoglikozitler) duyarli oldugu
ancak kinolonlarin (siprofloksasin ve grepafloksa-
sin) daha etkili oldugu bildirilmistir. Ancak ayni
calismada beta-laktam antibiyotikler ve azitromisin
etkili bulunmamustir (13).

Ftularensis tip A ve F.tularensis tip B’nin ri-
fampisine duyarli oldugunu ayrica aminoglikozid-
ler ve kinolonlarla kombine olarak kullaniminda
daha da etkili oldugu tespit edilmistir (6).

Koruma: Insanlarda meydana gelen tularemi sal-
ginlari, enfekte hayvanlarin ile dogrudan temasi ile
ortaya gikabilir, vektorler tarafindan hastaligin ta-
sinmasiyla, aerosol yolla veya enfekte su ve gida
maddeleriyle etkenin agizdan alimi sonucunda olu-
sabilir. Baz1 salginlar birkag farkli yoldan ortaya
c¢ikabilir (10). Hayvanlarda tulareminin kontrolii
zordur. Kene enfestasyonunun azaltilmasi ve erken
teshis ve tedavi uygulanmasi dnemlidir. Koyunlarda
tularemi salgmlarinda ilk yapilacak is artropod vek-
torlerin eliminasyonu amaciyla insektisit sprey ve
soliisyon uygulanmasidir (10).

Kenelerin yaygin oldugu bdlgelerde hayvanlar
cayir ve meralardan uzak tutulmali ve genel kene
miicadelesi yapilmalidir. Tulareminin endemik ol-
dugu bolgelerde hayvanlarin basta lagomorf ve
rodentler gibi hasta veya 6lii hayvanlara temas et-
memeleri saglanmalidir. Bu bolgelerde kedi ve ko-
pek gibi evcil hayvanlar miimkiin oldugunca kapali
alanlarda tutulmalidir. Pet hayvanlarinin lagomorf
ve rodentlerin dogal hayat alanlarina girmelerine
ve Ozellikle av kopeklerinin av sirasinda tavsanlari
yemelerine izin verilmemelidir. Tularemi, endemik
dogal alanlardaki su kaynaklar1 ve akarsulardan ev-
cil hayvanlar uzak tutulmalidir. Ayrica etkenin biyo-
lojik silah olarak kullanilma potansiyeli de dikkate
alinmalidir (10).

Hastaliktan iyilesme sonucunda uzun siireli
bir dogal-aktif bagisikligin kalmasi s6z konusudur.
Hayvanlar i¢in canli atteniie bir a1 gelistirilme asa-
masinda olmasina ragmen giiniimiizde hayvanlarda
tularemiye karsi aktif koruma amaciyla tiretilen bir
as1t mevcut degildir (10).

Sonu¢

Ulkemizde giincelligini koruyan ve énemli zoonoz-
lardan biri olan tularemi, veteriner hekimlikte tani
acisindan tizerinde durulmasi gereken bir hastalik
haline gelmistir. Son 50 yil iginde hastaligin iilke-
mizde yayilis1 sebebiyle, rezervuarlar, vektorler ve
iklimsel degisiklerin etkileri konusunda caligmalara
ihtiyag¢ vardir.
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