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Tularemi Pnémoni Yapar mi?

Does Tularemia Cause Pneumonia?
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ABSTRACT

Tularemia is a zoonotic disease that has recently come to the fore due to the increasing number of cases in our
country. This disease is a disease that is known to cause lymphadenopathy in the neck, but can also cause diffe-
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rent organ involvement and complaints. Pneumonic involvement is one of these involvements. In this review study,
we aimed to search the relationship between tularemia and pneumonia in the light of the literature.

OZET

Tularemi iilkemizde artan vaka sayilar: nedeniyle son dénemlerde giindeme gelmeye baslayan zoonotik bir hasta-
liktir: Bu hastalik oncellikle boyunda lenfadenopati yaptigi bilinen, ancak farkli organ tutulumlar ve sikdyetlere
de neden olabilen bir hastalikti. Pnomonik tutulum da bu tutulumlardandir. Bu derleme ¢alismasinda; tularemi

pnomoni iligkisini literatiir esliginde arastirmayr amagladik.

GIRIiS

Francisella tularensis, eklembacaklilarin isiriklart, hayvan
leslerinin islenmesi, kontamine yiyecek-su tliketimi veya
enfekte partikiillerin solunmasi dahil olmak tizere birgok
yolla bulasabilen tularemi olarak adlandirilan zoonotik
bir enfeksiyon hastaligina sebep olur (1,2). Bu kiiciik
gram-negatif kokobasillerin insan ve hayvanlarda hastalik
yapabilecegi bilinmektedir (2).

Tulareminin global olarak endemik oldugu bdlgeler,
Kuzey Yarim Kiirede 30° ve 71° enlemleri arasinda yer
alan bolgelerdir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Avrupa kitasinda Isve¢ ve Finlandiya’da endemik olarak
goriilmektedir. Yaz aylarinda vektor (kene ve sivrisinek)
iligkili bulasla iliskili olgular artarken, kis aylarinda da
tavsan gibi yabani hayvan avciligr ile iliskili olgularda
artis goriilmektedir (3). Ulkemizde halk saghgi problemi
olan, tularemi ile ilgili ilk Marmara Bolgesi’nde vakalar
bildirilmis olup, Marmara Bolgesi salginlari ilerleyen
yillarda da devam etmistir. i¢ Anadolu Bélgesi, Karadeniz
Bolgesi ve Dogu Anadolu Bolgesi gibi farkli bolgelerden
de gerek salginlar, gerek vaka bildirimleri olmustur (4-20).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi verilerine gore ise;
2008-2017 yillar1 arasinda 6452 yeni tani tularemi vakasi
bildirilmigtir (21).

Hastalik agirlikli tutulum bolgesine gore 6 farkli alt tipte
goriiliir  (lilseroglandiiler, glandiiler, okiiloglandiiler,
orofaringeal, pndmonik ve tifoid). Diinyada en sik
bildirilen tularemi formu; iilseroglandiiler form iken,
ilkemizde en sik orofaringeal formun gorildiigi
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bildirilmistir (2,3, 22).

Bu derleme calismasinda; tularemi pndmoni iliskisini
literatiir esliginde derlemeyi amagladik.

Tularemide Pulmoner Tutulum

Tularemi genellikle, maruziyetten yaklasik ortalama iig ile
bes gilin sonra (1- 21 giin arasinda) ani veya hizli baslangigh
olarak ortaya ¢ikan ates yiiksekligi, titreme, anoreksi ve
halsizlik gibi spesifik olmayan sistemik semptomlara
neden olur. Klasik olarak, ates birkac giin sonra diigebilir,
ancak daha sonra hizla geri doner. Diger spesifik olmayan
semptomlar arasinda bas agrisi, yorgunluk, gogiiste veya
kaslarda agri, karin agrisi, kusma veya ishal bulunur.
Bazi hastalarda, bu sistemik semptomlar degerlendirme
zamanina kadar azalmis olabilir (2,22). Pnomoni,
tularemide dogrudan inhalasyondan kaynaklanan birincil
bir siire¢ olarak veya {iilseroglandiiler/tifoid hastaliginin
ikincil bir belirtisi olarak sekonder bakteriyemi ile
plevral bosluga F.tularencis’in yayilmasit sonucunda
(sekonder ploro-pulmoner hastalik tablosu) ortaya
¢ikabilir (1,2,3,23,24). Bu klinik form, daha ¢ok Kuzey
Amerika’daki vakalarda bildirilmistir. Daha yiiksek
mortaliteye (%30-60) neden oldugu bildirilmistir (3).
Tularemik pnémoniyi diger toplum kdkenli pndmoni
etkenlerinden ayirt ettiren spesifik semptom ve radyolojik
bulgu yoktur. Tularemi pnémonisinin klinik ve radyolojik
bulgulari oldukca degiskendir. Bu zoonotik hastalik atipik
pnomoniye neden olur (22,25). Tularemik pndémoninin
radyolojik tutulumu, lober (tek veya iki tarafli), segmental,
yamali infiltrasyon gibi c¢ok farkli sekillerde olabilir.
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Cok nadir de olsa miliyer tutulum, kavite olusumu veya
pulmoner kistik yapilar gozlenebilir. Olgularin yaklasik
yarisinda  hiler/mediyastinal  lenfodenopati ~ varligi
bildirilmistir (3). Siklikla ates yiiksekligi, genel durum
bozuklugu, hafif derecede non produktif (kuru) oksiiriik
sikayetlerine neden oldugu bildirilmistir. Bilateral tutulum
ozellikle bakteriyemik seyirli vakalara eslik eder ve bu
olgularda siklikla eslik eden plevral efiizyon goriiliir.
Karaciger enzimlerinde hafif derecede yiikseklige sebep
olabilir (25).

Literatiiriin  Tularemi ve
Agisindan Degerlendirilmesi
Ulagilabilen literatiirde ilk tularemik pndmoni vakasi 1945
yilinda Beebe (26) tarafindan bildirilmistir. Ulkemizden
de bildirilmis olgular vardir (9,27,28,29). Karagdz ve ark
(28), 2012 yilinda bakteriyeminin eslik etttigi iki pndmoni
olgusu bildirmistir. Diger olgular ise 2019 yilinda Giirbiiz
ve ark. (27) tarafindan bildirilmis olast orofaringeal
tutulumu olan hastada akcigerlere mikroaspirasyonla
gelistigi tahmin edilen olgu ile, 1999 yilinda Helvaci ve ark
(9) tarafindan bildirilen orofaringeal tularemiyle birlikte
goriilen pndmoni olgularidir. Sirmatel &Bucuk (29) 2020
yilinda akciger grafisinde hiler lenfadenomegali, lobular
ve nodiller tutulum gosteren ve bronkoskopide kitle
saptanan, radyolojik olarak akciger kanseri diisiiniiliirken,
sikayetlerinin patates tarlasinda ¢alistiktan sonra gelistigi
fark edilen ve serolojik olarak tani konan bir hastay1
bildirmistir. Bes olgu da tedaviyle tamamen diizelmistir
(9,27,28,29).

Tularemik pndmoninin spesifik semptom veya radyolojik
gorilintii bulgusu yoktur. Tularemik pnémoninin tanisinda
karsilagilan en biiyiikk engel, ¢ok nadir goriilmesi ve
mikrobiyolojik tanisinin zorlugudur (30).

Literatiir incelendiginde eriskinlerde ¢ok farkli pulmoner
tutulumlar oldugu saptanmistir. Lober pnomoni (31),
sadece kaviter pnomoni (32), kaviter pnémoniye eslik
eden ampiyem (33), ploropulmoner tularemi (34) ve
akciger absesi (35), nekrotizan mediastinal ve hiler lenf
nodlar1 olan tularemik pndmoni olgulart bildirilmistir
(36). Sepsisin eslik ettigi (37) hatta akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) (38) gelistigi bildirilen olgular da
mevcuttur. Tularemide pulmoner tutulum tek basmna
olabilecegi gibi cilt tutulumunun eslik ettigi olgular da
bildirilmistir (39). Cocuklarda da tularemik pndmoni
olgular1 bildirilmistir (40,41).

F. tularensis bakteriyemisi olan olgularin %73’{inde altta
yatan pnémoni oldugu ve ¢ogunun tifoid ve orofaringeal
formda oldugu bildirilmistir (28). Bu vakalarin biiylik
cogunlugu; yaslhilik, alkol koétiye kullanimi, seker
hastaligi, organ nakli veya bagisikligin baskilanmasi gibi
altta yatan hastaliklar1 olan olgulardir. Ayrica, bildirilen
vakalarin ¢oguna rabdomiyoliz, akut bobrek yetmezligi
veya sepsis eslik edebilecegi bildirilmistir (28).

TANI

Tularemi hastaliginin  kesin tanisi, F. fularensis’in
mikrobiyolojik orneklerden izole edilmesiyle
konulmaktadir. Ancak, F. tularensis’i Uretmek igin
stilfidril bilesikleri (sistin, sistein, tiyosiilfat gibi) igeren

Pnomoni Birlikteligi

zenginlestirilmis besiyerlerine gerek duyulmaktadir. Bu
nedenlere bagli olarak genellikle mikrobiyolojide rutin
kullanilan besiyerlerinde {iiretilemez. Cok nadir olarak
kanlt agar gibi genel kullanim besiyerlerinde iiretilebilir
(3). Tani, klinik 6rneklerde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ve serolojik incelemeleri igerir (30). Tularemi
tanisinda serolojik testlerin 1920°1i yillardan beri siklikla
kullanildig1 bilinmektedir. Bu yontemle hasta serumunda
F tularensis’e karst gelisen antikorlar veya akut evrede
ise antijenler aranabilir. Tiip veya mikro-pleytlerde
yapilan agliitinasyon testlerinde F. fularensis’e Kkarsi
gelisen antikorlarin aranmasi uygulanmasi en kolay tani
yontemidir. Bu yontemler arasinda, Mikroagliitinasyon
testi (MAT) en sik kullanilan tanisal yontemdir (3,22).

F. tularensis balgam, cilt tlseri, plevral sivi ve lenf
digiimlerinden  kiiltiirlenebilir, ancak laboratuvar
personeline  yonelik  tehlike nedeniyle  kiiltiirler
almmamalidir (42).

AYIRICI TANI, KLINiK BULGULAR

Bronkoskopik incelemede elde edilen patolojik bulgularin,
tiberkiiloz veya sarkoidozdan ayirt edilemeyecegi
bildirilmistir (3). Ayrica, tularemik pndmoni, fungal ve
bakteriyel pndmonileri, tiiberkiilozu veya maligniteyi
taklit edebilir. Atipik pndmoni ile basvuran, iilser ve/veya
lenfadenopati bulgusu ve agik hava etkinligi dykiisii olan
her hastada tularemik pnémoni tanis1 diistiniilmelidir (42).
Pnomoni genellikle enfeksiyondan 2 giin ile aylar sonra
ortaya ¢ikar. Primer tularemik pndmoni ve tifoid tularemiyi
komplike eden pndmoninin 6liim orani yiiksektir (42).
TEDAVI

Hastanin klinik tablosunun agirligina gore, tedavide
verilecek antibiyotikler parenteral intramuskiiler veya
oral yolla verilebilir. Parenteral yolla baglanan tedaviler,
hastanin klinik durumuna gore, oral ardisik tedaviile devam
ettirilebilir. Siprofloksasin, doksisiklin ve kloramfenikol
tedavide  tercih  edebilecek  antibiyotiklerdendir.
Cocuklarda streptomisin ve gentamisin ilk tercih edilen
ajanlardir. Tedavi siiresi 10-14 giindiir. Baz1 olgularda 21
giine kadar tedavi siiresi uzatilabilir (3,22).

Tedavinin erken baslanmasi, daha basarili klinik
sonuglarla iligkilidir. Tedaviye ge¢ baslanana olgularda,
durumunda iyilesme siiresinin uzadigt bildirilmistir.
Ozellikle hastaligm ilk 2.-3. haftasindan sonra, tedavi
baslanan olgularda hastanin komplike hale geldigi, lenf
bezlerinde siipiirasyon gelistigi ve cerrahi miidahale
gereksinimi arttigi bildirilmistir. Tedavi siiresi verilen
antibiyotigin Ozelligine gore; bakterisidal antibiyotikler
(gentamisin, streptomisin, siprofloksasin) i¢in 10-14 giin,
bakteriyostatik antibiyotikler (doksisiklin, kloramfenikol)
icin 14-21 giindiir (42).

SONUC

Sonug olarak, endemik bolgelerde yasayanlarda gelisen
ve Ozellikle antibiyotik tedavisine yanitsiz pnémonilerde,
etyolojide tulareminin de disiiniilmesi gerekir. Bu
hastalarda orofarenks muayenesi ayrintili yapilmali,
ozellikle orofaringeal tutulumu olan ve pndmoni saptanan
hastalarda tularemik pndmoni ayrici tanida akla gelmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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