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1 Tularemi, enfektivitesi ¢ok yiiksek bir bakteri olan
Francisella tularensis’in olusturdugu

i+ Kuzey yarim kiireye 0zgli bir zoonoz

i Basta kemiriciler olmak iizere, ¢esitli hayvanlar
hasta veya tasiyici olabilir
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Tularemi dunyada 30-71° kuzey enlemleri
arasinda gorulmektedir

*Hastalik Avrupa ile Asya ve Amerika’'nin kuzey kesimlerinde endemiktir
*Turkiye’de endemik bolgeler arasinda yer almaktadir



i F. tularensis, dogada olduk¢a yaygindir ve memeli hayvan, kus,
artropod, balik ve siiriingenler gibi 250’den fazla hayvan tiiriinden

1zole edilmigtir

i+ Bakterinin dogal rezervuarlar1 ¢cogunlukla yabani tavsan, sincap, su
ve tarla faresi, kunduz, geyik ve rakun gibi kemirici vahsi
hayvanlardir

i F. tularensis hayvanlarda genellikle 6liimciil hastalik olusturmasina
ragmen, bazi kemiricilerde belirgin bir hastalik tablosu
olusturmadan aylarca varligini stirdiirebilir

Insan ve evcil hayvanlar E fularensis’in rastlantisal konagidirlar

Nigrovic LE et al. Infect Dis Clin N Am 2008; 22: 489-504
Morner T et al. Rev Sci Tech 1992; 11: 1123-30.
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Solunum yolu ile bulas riski nedeniyle Biyoterorizm
ile 1liskili etkenler arasinda sayilmakta

F. tularensis biyolojik terorde kullanilabilecek bir
ajan olarak A kategorisinde yer almaktadir

[I. Diinya Savasinda kullanilmistir

DSO’e gore 5 milyon niifuslu yere birakilirsa 19000
kis1 olecektir

Kman NE, et al. Emerg Med Clin North Am. 2008; 26: 517-47,
Bojic I, et al. Med Pregl. 2007;60: 195-7.



Francisella tularensis

« Aerob, katalaz (+)

e Gram (-) kokobasil
 0.1-1 0.1-3 mikrom

e Intraseliiler patojen

* Non-motil, spor olusturmaz
« Optimal 37 C’de iirer

« Bazi kokenlerde lipidden zengin ince lipopolisakkarit
bir kapsiil vardir

* Tek basina toksik veya immiinojen olmayan kapsiil,
hiicre i¢1 yasama ozellig1 saglayarak bakterinin
viriilansinda rol oynamaktadir



Francisella tularensis

2 F. tularensis dis ortam kosullarina oldukc¢a dayanikhi

s+ Ogzellikle suda serbest yasayan amipler (Acanthamoeba
castellani) i¢inde yasamini suirdiiriir

4 Su, toprak, hayvan lesi ile atiklarinda aylarca

# Samanda alt1 ay ve dondurulmus tavsan etinde 1se yillarca canli

kalabilir



Francisella tularensis

F. tularensis’in virulansi, cografi dagihimi ve biyokimyasal
karakteristikleri farkl olan dort alt tiire ayrilmaktadir:

tularensis (tip A)
holarctica (tip B)
novicida
mediasiatica

Turkiye’de alt tur F. tularensis holarctica (tip B)

*Daha viriilan olan alt tiir tularensis (tip A), vektorlerle veya infekte
hayvanlarla direkt temas ile bulasir ve Kuzey Amerika’da goriilmektedir

*Alt tiir holarctica (tip B) ise kuzey yarikiire boyunca hakim olan ve hafif-orta
siddette infeksiyona neden olan tiirdiir



=Karasal Dongu

i+ Yabani tavsanlar
i+ Keneler

1 Bazi sinek tiirleri F.tularensis i¢in 6nemli vektorler

*Su Dongu
Kunduz

Misk sicani

Diger si¢an tiirler1




Fatas 1 Cnd
Water / Soil B Water / Soil

/ Ticks

Life cycles of Francisella tularensis
A. Dominant in North America
B. Dominant in Eurasia
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Son yillarda iklim degisikliklerine paralel olarak;

i Rezervuar ve vektor popiilasyonu ve dagilimindaki
degisiklikler

i Savas ve gogcler nedeniyle uygun olmayan yasam
kosullar1 nedeniyle vaka sayilarinda onemli artislar
1zlenmigtir




ABD’de Ortabati Bolgesi ve daglik yerlerde endemik olarak
gorilmekte

Eski Sovyetler Birligi’nde II. Diinya Savasindan sonra yaygin
olarak goriilmekte iken, son yillarda yilda 100 vakadan az
goriilmektedir

Giiniimiizde, Avrupa kitasinda Finlandiya ve Isve¢’te endemik
olarak goriilmektedir. Ancak, bu iilkelerden bildirilen vaka sayisi
50’nin altindadir

Avusturya, Almanya, Ispanya, Macaristan ve Bulgaristan’da bazen
sporadik vakalar, bazen de kiiciik salginlar seklinde tularemi
vakalar1 bildirilmektedir.

Japonya’da 1se 1924-1987 yillar1 arasinda toplam 1335 vaka
saptanmistir



3+ Ulkemizde 1936-1953 yillar1 arasinda Liileburgaz (2 farkli
epidemi), Tatvan ve Antalya’dan 4 farkli tularemi epidemisi
bildirilmistir

s+ Ulkemizdeki en biiyiik tularemi salgini 1953 yilinda
Antalya’nin kuzey dogusunda Bademagaci Koyii’nde
yasanmistir

2 200 fazla vakanin saptandigi bu salginin, tistii acik bir sekilde
koy ¢esmesine gelen suyun kontamine olmasiyla gelistigi
rapor edilmistir
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Yil Bolge Olgu sayisi Referans

1936 Luleburgaz 150 Gotschlich E, Berkin T. Tiirk Hifzisihha ve
Kirklareli, Tekirdag Tecriibi Biyoloji Derg. 1938;1:115-123




i Uzun bir sessizlik donemi sonras1 1988 yilinda Bursa
cevresinde bir epidemi saptanmis

i+ Bursa ¢evresi, Ayas (Ankara), Gerede (Bolu),
Zonguldak, Bartin, Kastamonu, Bilecik, Balikesir,
Samsun, Sinop, Diizce, Yalova, Amasya, Kars,
Edirne ve Golciik (Kocaeli)’den farkli epidemiler
bildirilmistir




Tablo 1: Ulkemizdeki Tularemi epidemilerinin epidemiyolojik ve klinik dzellikleri
Yil

1936

1938
1945
1953
1988-2002
2000
2001

2004

2004-2005
2004
2005

2004-2005
2005

Yer

LGleburgaz
Kirklareli

Tekirdag
Van
Lileburgaz
Antalya
Bursa
Ayas-Ankara
Gerede-Bolu

Zonguldak
Bartin
Kastamonu

Kocaeli

Samsun
Edirne
Kars

GOlctk-Kocaeli
*Olgularin timu veya cogu, @: Mortalite yok

Olgu sayisi

150

200
205
16
21

3/

188
43
10
56

Gecis yolu
lcme suyu

lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu

lcme suyu

lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu

Klinik tablo*
Orofarengeal

Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal

Orofarengeal

Orofarengeal

Orofarengeal-Glanduler

Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal

Mortalit

= SIS I SSRGS R SS R O

SIS IR SSRGS R O



TULAREMI GORULEN iLLER (2005-2010)
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*Tularemi; 2005 yil1 6ncesinde Marmara ve Bati Karadeniz Bolgelerinde yaygin olarak i‘g ";1

goriiliirken b - e
SE - 102
1035 - 125

+2009-2010 yillarmin ilk yarisinda dzellikle i¢ Anadolu Bolgesi olmak iizere diger 124 - 145

bolgelerden yeni vakalar bildirilmistir :;: - 15:' —

2009: 428 vaka
2010: 1531 vaka (Yozgat 205, Ankara 129, Sivas 90, Kiitahya 134, Cankir1 92, Bolu 107, Bursa 15)
2011: 1766 vaka ( Yozgat 138, Ankara 267, Sivas 99, Kiitahya 45, Cankir1 84, Bolu 10, Bursa 78)



0 oo <

- =< 0 On

2011 YILI TULAREMI VAKALARININ YAS GUPLARINA
GORE DAGILIMI
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2011 yili tablosu
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O-11 ay 2
1-4 yvas 42
5-9 yas B4
1014 vas - ||0-14yas | 267
15-19 vas 186
2029 yas = | [0-19 453
30-44 yas a7
45-64 yas 600
65+ yas 215
21351




2500
=4=Curopean Union

Turkey 2151

1646 lﬁES 1531

1500
991 962 / \

1281
1000 -
/ ~
589

500
607

125' ]

—=

1995
1996
1997
19932
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

FIG. 2. Comparison of the number of the tularemia cases in European Union countries and Turkey
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Avci

Kasap

Ciftci

Bahc¢ivan

Veteriner

Ahci

Laboratuvar calisanlari
Cocuklar




— Enfekte kene veya at sinegi 1511181

— Enfekte hayvan dokular1 veya sivilariyla temas (deri veya
mukoza),

— Kontamine su, toprak veya besinlerin tiiketilmesi,

— Aerolize bakterinin inhalasyonu veya laboratuar
maruziyeti ile enfekte olabilmektedirler
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N
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INSANDAN INSANA BULAS GOSTERILMEMISTIR



bl
“ f,// Bl insanlara bulas

i+ Diinyada enfekte hayvan ve kene ile temas en sik gézlenen bulasma yolu
Iken

3+ Ulkemizde klorlanmamis igme suyu veya kaynak suyu (biiyiik olasilikla
enfekte farelerle) tiikketilmesi ana bulas yolunu olusturmaktadir.

i Su kaynaklan diizenli sekilde klorlanmayan kirsal alanlarda, bakimsiz
kalmis su depolar1 ve koy ¢cesmeleri tularemi i¢in risk tasimaktadir

3+ Ulkemizde tularemi salgilarmim su kaynakli olmasi1 nedeniyle vakalar en
sik kirsal bolgelerde cogunlukla ¢iftci aileleri, ev hanimlari, ¢ocuklar,
avcilar ve orman is¢ileri arasinda goriilmektedir

OharaY et al, FEMS Immunol Med Microbiol 1996; 13: 185-9.
Vaissaire J et al. Med Mal Infect 2005; 35: 273-80.

Stewart SJ et al. FEMS Immunol Med Microbiol 1996; 13: 197-9.
Feldman KA et al. J Am Vet Med Assoc 2003; 222: 725-30.






Joumal of Medical Microbiology (2008), 58, 112-116 DOl 101029 jmm.0.002279-0

rd to

Source of
natural spring water

stoBer,?
- &
-

a
Fountain jlu

Correspond
M. Meric

Diseases,
dmmelihamer

Fountain %
(Haci Adnan)

Turkey
] .
& Faountain (Akpinar)

crobiclogy,
e

region of

35

the

ia was
MAT-

ind 1/9
16/25

wed that
. d BT i
Received 3 :
Accepted 8 September 2008

ndonment
of the suspected natural water springs.




\X/ Diger nadir bulas yollari «

Kontamine elma suyu
Kedi 1s1r181

Akbaba

Yenge¢

Fare 1sirigi

Ordek tiiyiinden
Kopek tiiytinden
Hamster

Sut



\»;9

4+ Hastaligin inkiibasyon perlyodu 2-10 giin olmakla birlikte 1-
21 giin arasinda degisebilmektedir

Hastahgin siddeti;

#+ Bakterinin virulansina (alt tiiriine)
i+ Inokulum sayisina

i Konaga giris yoluna

i+ Konagin bagisiklik durumuna

Bagh olarak asemptomatik veya hafif seyirli bir hastalik
tablosundan hizla ilerleyen ve fatal seyreden klinik
tabloya kadar degisebilir
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Butun hastalar;

3+ Inkiibasyon siiresini takiben bogaz agrisi, halsizlik,
istahsizlik, sirt agrisi, bas agrisi, titreme ile yiikselen ates ve
terleme 1ile baslar

i+ Bakteri konaga giris yerinde lokal olarak ¢cogalir ve buradan
bolgesel lenf gangliyonlarina yayilir

i+ Bakterinin lenfoid dokularda hizla ¢ogalmasi, fokal stiptiratif
nekroza giden folikiiler hiperplaziye neden olur ve sonugta
graniilom olusur

i+ Histopatolojik olarak, fokal kazedz nekrotik alanlarla birlikte
graniilomatoz lezyonlarla karakterizedir



F.tularensis alim sekline ve viriilansina bagh olaral

— Ulseroglandiiler
— Glandiiler
— Okiiloglanduler
— Orofarengeal
— Tifoidal
— Pnomonik
formlarda karsimiza c¢ikabilmektedir



Orofarengeal Form

Tularemi kontamine su ve gidalarin alinmasi sirasinda bakterinin
oral mukozadan girmesi ile olusur ve iilkemizde en sik goriilen

klinik tablodur

Ates, bogaz agrisi, oral ve farengeal miikoz membranlarda
kizariklik ve pistiiler degisiklikler olusur

Tonsillerde bityiime, hiperemi veya difteridekine benzer sari-
beyaz renkli psoidomembranla kapl, eksiidatif tonsillo-farenjit
gozlenebilir.

Genellikle tek tarafl veya bilateral bolgesel (servikal)
lenfadenopati gelisir



Tablo 1: Ulkemizdeki Tularemi epidemilerinin epidemiyolojik ve klinik dzellikleri
Yil

1936

1938
1945
1953
1988-2002
2000
2001

2004

2004-2005
2004
2005

2004-2005
2005

Yer

LGleburgaz
Kirklareli

Tekirdag
Van
Lileburgaz
Antalya
Bursa
Ayas-Ankara
Gerede-Bolu

Zonguldak
Bartin
Kastamonu

Kocaeli

Samsun
Edirne
Kars

GOlctk-Kocaeli
*Olgularin timu veya cogu, @: Mortalite yok

Olgu sayisi

150

200
205
16
21

3/

188
43
10
56

Gecis yolu
lcme suyu

lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu

lcme suyu

lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu
lcme suyu

Klinik tablo*
Orofarengeal

Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal

Orofarengeal

Orofarengeal

Orofarengeal-Glanduler

Orofarengeal
Orofarengeal
Orofarengeal

Mortalit

= SIS I SSRGS R SS R O

SIS IR SSRGS R O
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i Olgular daha ¢ok sonbahar ve kis aylarinda ve
genellikle orofarenksi tutan klinik tablo (orofarengeal
form) ile ortaya ¢cikmaktadir

#+ Bununla birlikte nadir olarak enfekte su ile yiiz
yikama sonrasi okiiloglandiiler form da
gelisebilmektedir
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s+ Tulareminin seyri sirasinda (olgularin yaklasik
%35-43"1inde) primer ve sekonder deri lezyonlari
gortiilebilir

i+ Primer lezyonlar etkenin konaga giris kapisi ile
iliskili iken, sekonder deri dokiintiilerinin
(tularemid) ise sistemik yayilima bagh ortaya
ciktig1 dustiniilmektedir

# Der1 dokiintiiler1 genellikle semptomlarin ikinci
haftasinda ortaya ¢ikar ve iki alt1 hafta kadar
devam edebilir



\E/ Deri Iezyonlarl

3¢ Tulareminin tium klinik formlarinda;

1

Yaygin makiilopapiiler veya vezikiilopapiiler
dokiintii (en sik)

Pustul
Eritema nodozum
Eritema multiforme

N R o=

Akneiform lezyonlar veya tUrtiker









\5/ Kompllkasyonlar

3+ (LLenf bezi supura@)

i+ Pnomoni
i Septisemi,
i+ Menenjit,
i Endokardit, _ Genelde alt tur tularensis
i+ Perikardit,
i+ Hepatit,
i+ Peritonit,
%
%

Akut bobrek yetmezligi
Tromboflebit




\i/ Lenf Bezler;

i+ Lenfadenomegali genellikle tek tarafl,
belirgin derecede agrili olmayan, orta
sertlikte, etrafindaki dokulara yapisiklik
gostermeyen ve hareketli karakterdedir.

i+ Geg¢ donemde 1se genellikle fluktuasyon
vermekte ve siipiire olmaktadir



Tani

i+ Klinik sﬁphe****“
i+ Laboratuvar

— Bakterinin kulturde uretilmesi (teknik olarak
Zor)

— Serolojik testler (en sik kullanilan)

Ultrasonografi: szellikte santralinde anekoik (kistik dejenerasyon /nekroz)
odaklar i¢eren lenf nodu



Bl Tularemide antimikrobiyal tedavinin amagls

Iyilesme siiresini kisaltmak,
Komplikasyonlar1 6nlemek

Relapslar1 azaltmak,

WO oNm o%

Oliimleri 6nlemek



Hastaligin erken doneminde baslanilan antibiyotik tedavisi
daha basarili olmaktadir

Tularemi vakalariin tedavisinde aminoglikozidler ilk
secenek

Cocuklarda streptomisin ve gentamisin 1lk tercih edilen
ajanlar



Tularemi ve mortalite

i+ Antibiyotik oncesi donemde nemde 6liim oram1 >% 30

4 Streptomisinin tedavide kullanilmaya baslamasi ile fatalite
hiz1 <% 4

Penn RL. Principles and Practice of Infectious Diseases Diseases. 2005



Tularemide tedavisinde kullanilan
antimikrobiyaller

Streptomisin
Gentamisin,
Tetrasiklin,
Doksisiklin,
Kloramfenikol
Siprofloksasin




A

Aminoglikozidler grup olarak F. tularensis ¢ karsi
etkilidirler

Aminoglikozidler hem hiicre dis1 hem de hiicre
icinde ytiiksek In vitro aktivite gosterdigi saptanmis

Bakterisidal 6zelligi nedeniyle tedavi basarisizligi
ve relaps nadiren goriilmektedir



b~

. Tablo 2. Eriskinlerde ve cocuklarda tularemi tedavisinde Snerilen antibivotikler, dozu ve
siireleri.

Antibiyotik Eriskin dozu Cocuk dozu
15 mg/ke/giin 15 mg/kg/giin,
I Secemek  Streptomisin Maksimum Doz 2 gr/giin, giinlik doz ikiye 10 giin
Verilis Yolu: IM boliiniir.

_ . 5 mg/ke/eiin,
5 mg/kg/giin, IV,
Gentamisim siinliik doz iki veva 10 giin
Verilis Yolu: IM-IV S
tice boliiniir.

15 mg/kg/giin,

I1. Alternatif 2x500 mg/giin oral,
i 10-14
tedavi Siprofloksasin* 2x400 mg/giin, IV (doz en fazla 1 )
er/giine kadar gun
cikalabilir)
4 mg/kg/ziin. 15-21
Doksisiklin®*  2x100 mg oral )
oiin

* Cocuklarda mecbur kalmadikca kollamlmamahdar.
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i Agir seyreden olgularda (menenjit, perikardit,
pnomonik ve tifoidal form vb.) ve
immiinstipresiflerde kombinasyon tedavisi
uygulanabilir

# Bu amacla aminoglikozid veya doksisiklin ile
kinolonlar kombine kullanilabilir

s+ Tularemik menenjit tablosunda; streptomisin
(15mg/kg/gtin-maks. doz 2 gr/giin, IM, 10 giin
stireyle) ve kloramfenikol (100 mg/kg/giin, IV, 14-21
giin siireyle) tedavisi uygulanmalidir




/)
: Tedavi stuire

Tedavi siiresi bakterisit ilaglar (gentamisin,
streptomisin, siprofloksasin) i¢in 10-14 giin

Bakteriyostatik ilaclar (doksisiklin,
kKloramfenikol) i¢in 14-21 giindiir

Uygun stire ve dozda tedavi verilmesine
ragmen lenf nodu siipiirasyonu goriilebilir

Lenf bezlerinin kiiciilmesi uzun zaman alabilir

Bu durum yeni bir tedavi verilmesi i¢in
endikasyon olusturmaz



J~
! \’Vﬁ B Lenf nodunun drenaji

4 Lenf nodunun spontan supiirasyonunun onlenmesi

i Estetik acidan diizgiin 1yi1lesme

4 Daha cabuk klinik cevap



/

p Lenf nodunun drenajl

% Ince igne aspirasyonu

i Cerrahi drenaj
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STl Ince igne aspirasyonu

Avantajlari:
i+ Kolay uygulanabilir olmasi
# Cerrahi komplikasyon riskinin olmamasi

1+ Skar birakmamasi

Dezavantajlar:
i Yeterli drenaj saglayamamasi
4+  Tekrar girisim gerekliligi



J=

" \/ B Cerrahi lenf nodu drenaji

Avantajlari:
# Yeterli drenaj saglamasi
#  Klinigin daha ¢abuk diizelmesi

# Spontan supiirasyona gore daha az skar olusumu

Dezavantajlari:

4+ Cerrahi komplikasyonlar (kanama, anestezik 1lag
allerjisi vb)

# Uygun donemin yakalanmasi 1¢in klinik tecriibe ve
hasta takibinin gerekmesi
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i+ Ulkemizdeki ilk tularemi olgu serisinde hastaligm ilk ii¢ haftas
icinde tedaviye baslanirsa lenf gangliyonlarindaki supurasyonun
onlenebilecegi bildirilmis

i Geg (>3 hafta) tam1 konulan olgularin %40’1inda lenf gangliyonunda
sliplirasyon gozlenmis

i Qolciik salgininda ise 14. giinden sonra tedavi uygulandiginda,
kullanilan antibiyotikten bagimsiz olarak daha erken tedavi
baslanan olgulara gore klinik basarisizlik oraninin 1ki kat arttig1 ve
1yillesme siiresinin de ¢ misli uzadigi saptanmistir

Meric M, et al. APMIS. 2008; 116: 66-73.1
Helvaci S,et al. Eur J Epidemiol. 2000; 16: 271-6.
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Streptokoklara bagli (A grubu beta hemolitik streptokok: AGBHS)
tonsillofarenjit

Enfeksiy0z mononiikleoz

Adenoviral enfeksiyon

Difteri

Cocuklarda streptokok veya stafilokoklarin neden
oldugu bakteriyel adenit

Oral ve odontojenik enfeksiyonlar

Kedi tirmigi hastaligi

Veba

Tularemi

Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonu, herpes viriis
enfeksiyonu, kizamik, HIV/AIDS enfeksiyonu
Toksoplazmoz

Mikobakterilere bagl lenfadenomegaliler
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Unusual presentation of oropharyngeal tularemia: a case report.

Polat M, Kara SS, Tapisiz A, Tezer H.

Source

Department of Pediatric Infectious Disease, Gazi University School of Medicine ,
Ankara, Turkey .

Abstract

Abstract Tularemia is a bacterial zoonotic disease that is caused by Francisella
tularensis and among the infectious reasons that cause fever of unknown origin
(FUQ) in children. Typhoidal or pneumonic tularemia can manifest predominantly
as FUO. However, presentation of oropharyngeal tularemia as FUO is
uncommon. Here, we report a case of an 11-month-old infant with oropharyngeal
tularemia presenting as FUO. To the best of our knowledge, this clinical
presentation of oropharyngeal tularemia has not been previously reported in
literature.
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The Turkish Journal of Pediatrics 2014; 56: 192-195 Case Report

A rare cause of abdominal lymphadenopathy-tularemia: report
of two pediatric cases

Belgin Giilhan!, Hasan Tezer?, Saliha Kanik-Yiiksek!, Selcuk Kilic3, Emrah Senel*

Departments of !Pediatric Infectious Diseases and *Pediatric Surgery, Ankara Children’s Diseases Hematology-Oncology
Training Hospital, 2Division of Pediatric Infectious Diseases, Department of Pediatrics, Gazi University Faculty of Medicine,
and 3Department of Communicable Diseases Research, Bacterial Zoonoses and Reference Laboratory, Refik Saydam National
Public Health Agency, Ankara, Turkey. E-mail: docbelgin@ yahoo.com

SUMMARY: Giilhan B, Tezer H, Kanik-Yiiksek S, Kili¢ S, Senel E. A rare cause
of abdominal lymphadenopathy-tularemia: report of two pediatric cases. Turk
J Pediatr 2014; 56: 192-195.

Tularemia caused by Francisella tularensis occurs worldwide in the northern
hemisphere, with great variation in geographic and temporal occurrence.
It generally presents as an acute febrile disease with the major clinical
presentations including the six classic forms of tularemia: ulceroglandular,
glandular, oculoglandular, oropharyngeal, typhoidal, and pneumonic. In contrast
to European countries, where the ulceroglandular form is more prominent, the
oropharyngeal form is the most common presentation in Turkey. We present
rare cases of oropharyngeal tularemia in a 16-year-old boy and nine-year-old
girl. To the best of our knowledge, these are the firstly described abdominal
lymphadenopathy cases from Turkey. The second case was admitted with
erythema nodosum, and abdominal lymphadenopathy was detected during the
investigation. Excisional lymph node biopsy revealed abdominal tularemia. It
is necessary to consider tularemia in the differential diagnosis of abdominal
lymphadenopathy in tularemia regions. We also conclude that oropharyngeal
tularemia can cause lymphadenopathy in any part of the gastrointestinal tract.

Key words: abdominal lymphadenopathy, tularemia, children.
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Tularemia in Children, Turkey,

September 2009-

Hasan Tezer, Aslinur Ozkaya-Parlakay, Hakan Aykan, Mustafa Erkocoglu,
Belgin Gilhan, Ahmet Demir, Saliha Kanik-Yuksek, Anil Tapisiz, Meltem Polat,
Soner Kara, llker Devrim, and Selcuk Kilic

Tularemia, a zoonotic disease caused by Francisella fu-
larensis, is found throughout most of the Northermn Hemi-
sphere. It is not well known and is often misdiagnosed in
children. Our aim with this study was to evaluate the diag-
nosis, treatment, and prognosis for 100 children with tulare-
mia in Turkey. The mean patient age was 10.1 £ 3.5 years
(range 3-18 years), and most (63%) patients were male.
The most common physical signs and laboratory findings
were cervical lymphadenopathy (92%) and elevated eryth-
rocyte sedimentation rate (89%). Treatment response was
higher and rate of relapse lower for children 5-10 years
of age than for those in other age groups. Associated with
treatment failure were female sex, treatment delay of =16
days, and use of doxycycling. Tularemia is endemic to Tur-
key, and the number of cases has been increasing among
children as well as adults.

The clinical forms of tularemia are ulceroglandular or
glandular, oculoglandular, oropharyngeal. respiratory, and
typhoidal (7). Each form somehow reflects the mode of
transmission. The clinical picture and severity of the dis-
ease 1 humans vary considerably depending on the route
of infection, the virulence of the causative organism, and
the immune status of the host. The ulceroglandular form
has been reported as the most prevalent climcal form of
the disease in northern Europe, whereas the oropharyngeal
form has been most commonly reported in Turkey, Bul-
garia. and Kosovo and 1s attributed to the consumption of
contammated water and food (5-10).

Tularemia 1s endemic to Turkey, and most cases are
reported to occur in late summer or early autumn (10).

Various studies on clinical course, treatment. and treat-
ment failure in elderly natiente are availahle in the litera-

Tezer H . Emerg Infect Dis. 2015 Jan; 21(1): 1-7.

November 2012 —
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100 Turkish children

Clinical and epidemiological characteristics of tularemia in
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Table 1. Clinical charactenistics of 100 children with tularemia,
Ankara, Turkey, September 2009-Movember 2012*

Charactenstic _ MNo. children
Clinical sign
Ceervical ymphadenopathy G2
Linilateral 3
Bilateral 19
Abdominal lymphadenopathy 3
Tonsillitis 55
Fever 63
Conjunctivitis B
Ulceration B
Diamhea 4
Erythema nodosum 4
Disease form
Crophanyngeal S0
Ulceroglandular T
Cculoglandular 3

*Mean patient age was 101 * 3.5 years; 63 l:-cnﬁ 37 qirls.
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i Gentamicin (5 mg/kg 2 or 3 times daily, 1V veya IM) for 10
days, (56 hasta)

i+ Doxycycline (100 mg orally 2x/day) for 14 days, (23 hasta)
i+ Ciprofloxacin (20 mg/kg 2x/day) for 10-14-days, (20 hasta)

i+ Streptomycin (3040 mg/kg/day, divided into 2 doses/day, IM)
for 10 days. (1 hasta)

Doxycycline was not the drug of choice for patients younger
than 8 years.



\f/ " Tedaviye yanit

i+ Good response:

relaps, cerrahi girisim ve sliplirasyon olmadan sadece 1lacgla
1yillesme

s+ Therapeutic failure:

lenf nodunun biiytimesi, yeni LAP, direncli veya tekrarlayn ates,
yliksek veya yiikselen sedim veya CRP
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1 BGood response BRelapse

Tularemia in Children, Turkey

0Spontaneous suppuration B Requirement for surgical procedures 42 Figure 3. Data regarding outcome
39 18 39 for 100 children with tularemia,
ﬁ i I Ankara, Turkey, September 2009-

According to regression analysis, significant factors
for treatment failure were female sex. treatment delay >16

days. and doxycycline use. The significant factor for sponta-

| | neous suppuration was treatment delay >16 days (Table 3).
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