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2021-2023 8. Donem AGUH Yiriitme Kurulu
17.11. 2021 tarihinde Whatsapp i ruplari Gzerinden vyapilan online secimde 422 aktif Gyeden

80’inin katilimiyla oy birligiyle secilmistir :
Elif Aguloglu-Bali Uzman Temsilcisi Yakup Demir Asistan Temsilcisi
Eda Alp-Goker Uye Turkan Tiziin Uye
Halime Araz Uye Yusuf Arslan Uye
Riyad Boran Uye Yasemin Cakir Uye
Melike Toériiyenler - Coskunpinar Uye Mustafa Deniz Uye
Pelin irkdren Uye Yesim Uygun Kizmaz Uye
Taliha Pala Uye Ceren Atasoy-Tahtasakal Uye
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Klimik AGUH Facebook, instagram ve Twitter sayfalari

o Her hafta impact faktoru yuksek dergilerden en glincel
yayinlar

o @Guncel gelismeler
o Toplanti duyurulari

Pandemi dncesinde AGUH Twitter hesabindan haftalik olgu,

mikrobiyoloji laboratuvarindan anektodlar

Sosyal medya hesaplarindan quiz paylasimlarinin hazirliklari

yapilmakta

«  AguhKiimik

542 Twast

y Kimik AGUH

Turk Kinik Mikrobiyoloi ve Ifeksiyon Hastalidan Dernegi

Aistan ve Geng Uzman Hekim Komizyonu
waklimik org tr

Fooma b il et b+
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[AGUH

L Takip ediliyor

Aguh Klimik Q Melike Tériiyenler bir baglanti paylagt. ***
@kiimikaguh 10oca- @
Kiimik derneginin geng uzman ve asistan komisyonu Herkese iyi haftalar.
Temmuz 2019 tarihinde katildi

NEJM'de 'COVID-19 Mortalitesi ve Gliglendirici
BNT162b2 Asgis!' ile ilgili yayimlanan makalede;

107 Takip edilen 631 Takipgi

@ elfaguloglubali tarafindan takip ediiyor

*SARS-CoV-2 B.1.617.2 (delta) varyantinin ortaya

Tweetler Tweetler ve yanitlar Medya Begeni
gikmasi ve BNT162b2 agisinin zama... Devamini Gor
i Buinternet sitesi hakkinda
NEJM.ORG
BNT162b2 Vaccine Booster and
Mortality Due to Covid-19 |
NEJM
@ Halime Araz ve 2 diger kisi 30 kigi gordii
Aguh Kiimik @kimikagun - 9 Mar 2020
Aguh Klimik @kimikaguh - 2 Mar 2020 (AGUH olmayan olan tabani
(889 muriote miyetom tanii 60 yasinda ek nasts. Nike 1 L (AGUH
yatirims. 2 y
senedi aralikl KT aldi icin port et ok Gzl yok. Nétropenik alinamams,
degil. Port kateteri aktif olarak kullanimda.
Q2 =] Qs &

Bu Tweet dizisini gster

‘Aguh Kiimik @kimikaguh - 2 Mar 2020 =
{ASU Yauginin 3. gind atesi olan hastanin Sksirmesi ve piilian balgam gikarmas:

Kan KGItird linarak takip Gnerimis,

=Bl =1 V) &
Aguh Klimik @idimicaguh -2 Mar 2020

(B0 Ainan . Petride i
s i, Hastani gerekir mi?

Hestac b agamada ne dliindr o harg] ettt Tedaviyi
degistimeyi disiiniir misiiniz?

Q1 L= (VI &

Aguh Kiimik @kimikagun - 9 Mar 2020
i alindi@inda bir balikve

Kiimik_aguh (N R -

M6 posts 86 followers 521 following

/' Dizenle

AGUH-KLIMIK >

@ Uyelere Ozel grup - 227 iiye

OBL EMGOD
G

xumnmnzcmumsms Odalar  Konular  Fotograflar  Etkinlikler
5K KNG CONCELLEME

iMIK % Bir seyler yaz...

Aguh Klimik @klimikaguh - 3 Sub 2020
Bu geceki olgumuz laboratuvardan® Renal transplant alicisi hastamizin 2
sise kan Killtiiriinde ve kateter ucunun rolling metoduyla yapilan kiiltiiriinde
Gram negatif non-fermenter sari renkli diizensiz kenarl koloniler yapan
oksidaz negatif bu bakteri ne olabilir ?
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KLIMIK-AGUH Youtube kanali acilarak 8. dénem YK Uyeleriyle 1 Aralik Diinya AIDS giiniine dzel

bilgilendirme videosu hazirlandi.
> Youtube kanali Gizerinden 6zel glinlerde bilgilendirme videolari hazirlanmasi,

o Degerli hocalarimizla roportajlar ya da bilgilendirme videolari cekilerek kanalda yayinlanmasi,

> [stanbul ve Ankara’da gerceklestirilen toplantilarda canli yayinlar yapilarak periferde gérevli
meslektaslarimizin da es zamanli olarak katilimini saglamak hedefleniyor.
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Klimik Biulteni

Klimik Biilten, 1 Mart 2022

B0 KLiMiK BULTENI 01

Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalikiart Dernegi Yoy Organidir 2022

- Klimik Bulteni icerigindeki makaleler haftalik olarak
Shceam AGUH tiyeleri tarafindan Prof. Dr. Gékhan AYGUN

Turk Klinik Mikrobiyoloji ve i I e eU e

(Klimik) Dernegi'nin bilimsel yayin organ!an olan Klimik d I d h | m kt d
Dergisi ve IDCM bu yildan itibaren yilda dort sayi O n e r I I n e a Z I r a n a a I r‘
cikacak. Yeni yayin periyodu soyledir: Mart, Haziran,

Eyldl ve Aralik. Klimik Dergisi 36 yildir, IDCM ise 3 yildir

kesintisiz ve acik erigimli olarak yayimlaniyor. Bag

itorlerimi: i imi; ve

okurlanmiza tesekkir borcluyuz.

KLIMiK Dernegi Yonetim Kurulu

KLIMiK Hepatit Akademisi 2022 (13-15
Mayis 2022, Corum)

Tark Klinik Mikrobiyoloji ve | I

(KLIMIK) Dernegi Viral Hepatit (;all§ma Grubu (VHCG),
kuruldugu ginden beri kendi alani ile ilgili ancak farkli
formatlarda cesitli bilimsel toplantilar dizenlemistir.
Bunlar arasinda KLIMIK Hepatit Akademisi 6zel bir yer
tutmaktadir. Geleneksel olarak yapilan bu etkinligin
dokuzul 13-15 Mayis 2022 tarihlerinde
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Bilimsel Calismalar

8.Ddénem AGUH-YK liyelerinin yapmis oldugu cok merkezli calisma KLIMIK 2022 kongresinde sdzel sunum olarak
sunulmak tzere kabul almistir.

|COVID-19 tams: ve COVID-19 dis1 tamlar ile yogun bakim iinitelerinde takip edilen
kandidemi hastalarinda risk faktérlerinin degerlendirilmesi; cok merkezli cahsma

Taliha Karakok!. Melih Gaffar Goziikara® . Yesim Uygun Kizmaz®, Yakup Demir*, Melike
Tériiyenler Coskunpinar®, Serife Altun Demircan®, Yusuf Arslan’, Pelin IrkérenS, Eda Alp®,
Ahmet Dogan!?, Tiirkan Tiiziin!!, Siikran Sevim!?, Yasemin Cakir!®, Mehmet Emirhan Isik,
Cigdem Mermutluoglu®, Alpay Azap®, Sami Kinikli, Siida Tekin®, Serap $imsek Yavuz®,
Sedef Zeliha Oner!!

1.0rdu Fatsa Devlet Hastanesi 2. Ankara Sincan Ilce Saglik Midiirligi, 3 Kosuyolu Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 5. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7. Batman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi 8. Kog Universitesi Tip Fakiiltesi 9. Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi 10. Ordu Devlet Hastanesi 11. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi 12. Mardin
Kiziltepe Devlet Hastanesi 13. Agr1 Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi

GIRIS ve AMAC

Kandidemi yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden ciddi bir kan dolasimi enfeksiyonudur. Kandidemi igin birgok risk faktorii
belirlenmistir. Coronaviriis Hastaligi-19 (COVID-19)pandemisi sonrasinda yogun bakim
tnitelerinde kandidemi vakalarinda artig géze carpmistir. Bu calismada yogun bakimda takip
edilen ve kandidemi gelisen SARS-CoV-2 PCR pozitif ve negatif hastalarin risk faktorleri ve
diger parametreler a¢isindan karsilastirilmas: amaclands.

YONTEM

Calisamaya katilan 12 merkezin (4t 2. Basamak, 8°1 3. Basamak saglik kurulusu )1 Ocak-31
Aralik 2021 tarihleri arasinda yogun bakim tnitelerinde (YBU) gelisen kandidemi olgularinin
verileri degerlendirilmigtir. Hastalarin vas. cinsiyet, SARS-CoV-2 PCR sonuglari, kandidemi
gelisene kadar YBU nde gegen siire, tireyen Candida cinsi (C.albicans ve non-albicans
Candida olarak ). antibiyotik dykiisi, kortikosteroid dykiisii ve giinii, santral kateter
(SVK)6ykiisi, total parenteral beslenme (TPN), entiibasyon. mortalite, komorbid durumlari,
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»AGUH komisyonu olarak 2021-2023 doneminde 6zellikle cok merkezli calismalar planlamayi ve
gerceklestirmeyi,

> KLIMIK derneginin cesitli calisma gruplariyla ortak yapilacak pek cok projede genc,enerjik ve akademik
heyecana sahip Uyelerimizle yer almayi,

> KLIMIK ve IDCM dergilerinde AGUH calismalarini gérmeyji,
»Dernek blinyesinde planlanan rehber hazirliklarinda aktif olarak calismayi,
» Alanimizdaki bilimsel ve mesleki gelismeleri yakindan takip ederek genis kitlelere duyurmayi,

> Infeksiyon hastaliklari alaninda hizmet veren geng hekimler olarak diger branslara érnek olmayi ve KLIMIK
derneginin gelenegini surdlirmeyi

HEDEFLIYORUZ!




KLIMIK 2022 AGUH Oturumu

‘Kemirgenlerle lliskili Infeksiyonlar
Tularemi Olgu Sunumu

UZM. DR. ELIF AGULOGLU-BAL]
KIZILTEPE DEVLET HASTANESI



© Olgu

23 yas kadin

3 aydir olan boynun sag tarafinda agrili sislik, bas agrisi, geniz akintisi, 6kstrik
ve sarl renkte balgam sikayetleri mevcut

Dis merkezde hastaya sefuroksim 750 mg 2X1 baslanmis

Tedaviyle sikayetleri gerilememis, boynundaki sislik son 20 gundur akintili hale
gelmis

Yapilan boyun USG’de sag ust servikal zincirde en buyigu 36X18 mm boyutlu 6n
planda reaktif oldugu duistinulen multiple lenf nodlari gortlmus
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Tokat’ta koyde yasiyor

Blyukbas hayvanlari yok, kicukbas ve kimes hayvanlari var
Hayvan bakimiyla ilgilenmiyor

Ek hastaligi yok

icme suyu olarak sebeke suyu kullaniyor

Sikayetleri baslamadan yaklasik 1 hafta 6nce arkadaslariyla koyde yiriylse cikmislar ve
su kaynaklarinda meyve yikayip yemisler

Vicudunda hi¢c kene tutunmasi ya da baska bir ize rastlamamis
Kedi kopek temasi yok

Etrafinda benzer sikayeti olan kimse yok
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Sefuroksim tedavisiyle sikayetleri gerilemeyen hastadan tularemi stiphesiyle
serum ornegi yollanmis
o Henliz sonucu alinmamis

Hastaya streptomisin 1 gr 1X1 IM ve doksisiklin 2X100 mg PO baslanmis

Bu tedaviyi 20 glin kullanan hastanin boyundaki sislik gerilememis ve akinti
baslamis

Bunun Uzerine streptomisin kesilerek doksisiklin tedavisine amoksisilin-
klavulonat 2X1 gr PO ve siprofloksasin 2X500 mg PO eklenmis

Bu tedaviyi bir hafta kullanan hastanin sikayetleri gerilememis




Olgu-Tetkik

Mevcut bulgularla poliklinigimize basvuran hastaya PPD, Quantiferon testi ve
lenf nodu biyopsisi onerildi
o PPD 12 mm, Quantiferon testi negatif

Hasta ‘tuberklloz lenfadenit? tularemi?’ on tanilariyla yatirildi

FM’ de boynun sag tarafinda submandibular alanda 3X2 cm capinda fluktuasyon
veren apse mevcut

Orofarenks hiperemik ancak eksuda gorilmedi




Olgu-Tetkik

Hemogram, kan sekeri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri,
bilurubin, kreatinin kinaz ve LDH degerleri normal

USG tekrarlandi:

o Boynun sag tarafinda fluktuasyon gosteren 65X21X28 mm boyutlarinda, apseyle uyumlu
hipoekojen alan ve lezyon derininde uzun ¢api 35 mm olan daha yogun icerikli kismen forme
noduler lenfadenopati

Oksuriik sikayeti olan hastaya toraks BT cekildi herhangi bir patoloji saptanmadi




O Olgu

Hastanin boyun sag tarafindaki 3.5 cm capindaki lenf noduna biyopsi yapildi

o Patoloji sonucu yer yer apselesmeler gosteren nekrozitan granltilomatoz lenfadenit olarak
raporlandi

Hastanin fluktuasyon gésteren apsesi drene edildi, apse materyalinden Gram
boyamasi, bakteri kilttrtd, ARB boyama ve M.tuberculosis kultlri calisildi
o Kaltlrde Greme olmadi, Gram boyamada cok sayida polimorfonuikleer hiicre (PMNL) izlendi

o Aside direncli basil izlenmedi




Olasi taniniz nedir?

Tani koymak icin ek olarak hangi
tetkikleri istersiniz?
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Lenf nodu biyopsisinde alinan dokuda bakilan tularemi PCR testi pozitif olarak
sonuclandi

Tularemi mikroagliitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif saptandi
Hastaya siprofloksasin 2X750 mg PO baslandi

Apse drenajindan sonra hastanin boynundaki akinti kesildi ancak sislik tam
olarak regrese olmadi




Siz olsaniz hangi tedaviyi
baslardiniz? Nigin?
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Tedaviye yetersiz yanit olmasi nedeniyle tularemi icin yeniden mikroagutinasyon
testi gonderildi
o 1/640 titrede pozitiflik belirlendi

Boyun USG tekrarlandi

7=~ Eski apse lokalizasyonunda 34X10 mm boyutlarinda niiks koleksiyonla uyumlu gériiniim ve bunun
hemen superiorunda baskin hipoekojen karakterde yeni gelismis apseyle uyumlu 36X17 mm
boyutlarinda olusum




Tularemi tedavisinde titrasyon
takibi yapilmali mi?
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Hastanin tedavisine kloramfenikol 3X1 gr IV eklendi

Yeni gelisen apsenin vaskiler yapilara yakinligi nedeniyle drene edilemeyecegi
belirtildi, ntks apse koleksiyonu yeniden aspire edildi
o Aspirasyon materyalinin Gram boyamasinda cok PMNL izlendi, kiltlirde Greme olmadi

Kloramfenikol 3X1 gr IV tedavisinin 10. glinunde ilag temin edilemedigi i¢in
siprofloksasin 2x750 mg |V tedavisine doksisiklin 2X100 mg PO eklendi




O Olgu

Akintisi sonlanan, boyun sag yanindaki sislik kismen gerileyen hasta
siprofloksasin 2x750 mg PO tedavisine doksisiklin 2X100 mg PO
tedavisine ayaktan devam edilmek lGzere kendi istegiyle taburcu
edildi

Poliklinik kontrollerine dis merkezde devam eden hastanin
taburculukta baslanan tedaviyi 1 ay boyunca kullandiktan sonra
boynundaki sisligin gerilemeye basladigi; tedavisinin 6. ayinda
tamamen iyilestigi ogrenildi




Tularemi, Giris

Tularemi, Gram-negatif aerop bir bakteri olan Francisella tularensis'in neden oldugu zoonotik bir
infeksiyon

o Tavsan atesi, avci hastaligi, kene atesi, O’Hara hastaligi veya Francis hastaligi

Hastalik fare, sincap, tavsan, kunduz gibi kemiricilerden insanlara bulasir
o Artropod isiriklari, kontamine aerosollarin inhalasyonu veya kontamine sularin icilmesiyle

Hastalik ani ve hizli nonspesifik sistemik semptomlarla baslar
o Ates, titreme, istahsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi, kiriklik, karin agrisi, ishal, bulanti ve kas agrilari gorulebilir

inkiibasyon siresi 3-5 giindiir (1-21 giin)

Ulseroglanduler, glandiiler, orofarengeal, okiiloglanduler, tifoidal ve pndmonik olmak lizere cesitli
formlari mevcut

o Bazi hastalarda tularemi antikorlari saptanmasina ragmen klinik tablonun olmadigi asemptomatik olgular da
gorulebilir




Tularemi, Bulasma Yollari

Keneler, 6zellikle Amerikan kdpek kenesi Dermacentor variabilis basta olmak tizere Dermacentor
turleri, Amblyomma, Haemaphysalis ve Ixodes cinsi keneler enzootik infeksiyonlarin dogada
devamini saglar

Kenelere ilaveten sivrisinekler ve diger sinekler insanlara hastaligin bulastiriimasinda en yaygin
vektorler

o Aedes, Culex ve Anopheles

Vektorler F. tularensis 250'den fazla hayvan tiriinde infeksiyon olusturabilir, ancak kiguk
kemirgenler esas dogal rezervuar

Hayvanlar infeksiyona karsi farkli yanitlar gosterir
o Tavsan ve fare gibi bazi hayvanlar infekte olduklarinda 6liirken bazi tirler infeksiyonu yenebilir




Hastaligi hangi hayvanlar tasiyor?
Kene ve sivrisinekler yoluyla bulasma Turkiye'de goriuliyor mu?
Hayvanlarda transovarian gecis var mi?

Hayvanlarin hastalandigi anlasilir mi?

Evcil hayvanlar hastaligi bulastirir mi?




Tularemi, Etken Ozellikleri

F. tularensis 0.2x0.7 um boyutlarinda, hareketsiz, aerobik, pleomorfik Gram negatif bir kokobasil

Cok kliciik olmasi ve soluk boyanmasi nedeniyle infekte dokulardan hazirlanan direk preparatlarin tanisal degeri
yoktur

Orneklerden ilk izolasyonu giictiir; penisilin, polimiksin B, sikloheksimitli besiyerleri izolasyon sansini artirir
o Cogu sus Uremek icin sistein veya sistine gerek duyar

Cikolata agar, modifiye Thayer-Martin besiyeri ve BCYE agarda 35 °C de (reyebilir
o Kati besiyerinde 2-14 glinde, kan kiltlrinde 5-7 ginde Urer

Cok bulasici
> QOrneklerin besiyerlerine ekimi biyogiivenlik diizeyi 2,
o Tanimlama, antibiyogram ve antijen lretimleri biyoglvenlik diizeyi 3 sartlarinda yapilmali

Otomatize identifikasyon sistemleri F. tularensis tanisinda kullanilmamali
o Aerosol olusumu

o Veillonella, Pseudomonas spp. ve Paenibacillus tirleriyle karisabiliyor




Tularemi, Giris

F. tularensis’in dort alt tlrd vardir; ancak bunlardan ikisi klinik ve epidemiyolojik olarak onemlidir
o F. tularensis subsp. tularensis

o F. tularensis subsp. holarctica
o F. tularensis subsp. novicida
o F. tularensis subsp. mediasiatica

Genellikle Kuzey Amerika’da gorulen, daha cok keneyle iliskili ve daha agir hastalik tablosu olusturan tip F.
tularensis subsp. tularensis

Avrupa ve Asya’da daha cok av hayvanlarina temas ile veya kontamine su kaynakli epidemilere yol acan ve diger
tipe gore daha hafif hastalik tablosuna neden olan tip ise F. tularensis subsp. holarctica

Ulkemizde; orofarengeal formun daha sik 56[UImesi__mprte_1_Iitenin ¢ok disik olmasi Glkemizde baskin tularemi
etkeninin F. tularensis subsp. holarctica oldugunu distndirmekte

Gircan S. Mikrobiyol Biil 2007; 41: 621-36.




Turkiye’de Tularemi

Ulkemizde bildirilen ilk tularemi epidemisi 1936 yilinda Trakya bélgesinde (Lileburgaz), ikinci
epidemi ise 1945 yilinda yine ayni bolgede

Simdiye kadar yedi tularemi salgini gortlmustir
o 1988-2005 vyillari arasinda Turkiye’nin cesitli bolgelerinde epidemiler

o Olgularin hemen tamami orofarengeal tularemi

o Bursa epidemilerinde Ulseroglandiiler ve okiiloglandiler formda olgular

Tablo 1. 1936-2005 yillar1 arasinda iilkemizde bildirilen tularemi salgmlar

. « . . . « . . . . 7l lge /aka Mevsim ulasma

2005 yilinda bulasici hastaliklarin bildirim sisteminde Grup Cicine dahil edildi
1937 Tatvan 6 Gida

. a1 . l 1945 Lileburgaz |18 fikbahar Su kaynaklt

> Dah | | ==

a a u Ve n | | r Ve rl e r ! 1953 Antalya 200  |Sonbahar Su kaynakl:

1988 - 2002 | Bursa 205 Kis Su kaynakl

1997 Ankara 16 Kis Su kaynakl

2000 Diizce 21 Sonbahar Su kaynakli

2001 Bolu 14 Sonbahar Su kaynakli

2002 Balikesir 115 Kis Su kaynakh

2004 Suluova 43 Sonbahar Su kaynaklt

2004 - 2005 61 Kis Su kaynakli

2004 - 2005 | Kocaeli 145 Kis-ilkbahar Su kaynakli

2004 -2005 | Kars 56 Kis-ilkbahar Sonbahar Su kaynakli

2005 Kocaeli 129 [Kis Su kaynakl:

2005 Tokat 8 Kis Su kaynakl

2005 Edirne 10 Kis Su kaynakli

2005 Diizce 11 Kis Su kaynakli

Akalin H. Int J Infect Dis 2009 Sep;13(5):547-51.
Akalin H. Klinik Gelisim Derg 2010;15(3): 36-9.




Turkiye’de Tularemi

orofarengeal

> tularemi
!

2010-2011 Ankara- Bala 48 ‘ Amasya 2009-2012 2008 Gélciik 243
olguluk salgin orofarengeal yillari arasindaki 250 hastalik orofarengeal
%81 okiiloglandiiler %14 hastalik bir calismada tularemi salgini

ulseroglandiiler %4 olgularin tamami kinolonlarin tedavi
orofarengeal tularemi

2150 N
s1-100

10

Bursa 1990-2000
arasinda 205 hastalik
B TS ¢alisma; %83’li
.

basarisi degerlendirilmis

2013’de Kayseriden 139 Klllg S. Flora 2010;15(2):37-58
Samsun 2011-2018 hastalik bir calisma %74 Helvaci S. Eur J Epidemiol 2000 ;16(3):271-6.

yillan arasinda 015 orofarengeal, %16 Eren Gok S. J Infect Dev Ctries 2014;8:1277.
hastalik ¢alisma, %62 glandiiler,%5

orofarengeal okiiloglandiiler

Yanik K. Mikrobiyol Bul 2015; 49(1):139-41.
Alkan Ceviker S. Klimik Derg 2019;32:62-6.
Meric M. APMIS 2008;116:66.

Ulu Kilic A. Infection 2013;41:391.
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Tularemi, Klinik Tablolar

Ulseroglandiiler tularemi :

Tum diinyada en sik rastlanan ve en kolay taninan tularemi taru
o Siklikla yakin zamanda bir bécek/kene isirgi

Ates ve eritematoz papulodllseratif bir deri lezyonu, komsu lenf nodu bolgesinde hassas bir
lenfadenopati

o Deri lezyonundan o6nce, es zamanli ya da daha sonra ortaya cikabilir
o Birden fazla deri lezyonu gortlebilir

Etkili tedaviye ragmen stpurasyon ve fluktuasyon 7=~ insizyon ve drenaj gerekebilir
o Metotreksat ve TNF-a kullanan hastalarda etkin tedaviye karsilik tekrarlayan lenf nodu stiptrasyonu!

Avyirici tanida ates ve lenfadenopati yapan infeksiyoz ve infeksiydz olmayan hastaliklar

o Streptokokal/stafilokokal lenfadenit, kedi tirmigi hastaligi, sporotrikozis, toksoplazmoz, fungal ya da

mikobakteriyel infeksiyonlar, Spirillum minus infeksiyonu, sarbon, veba, sifilis ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar




Tularemi, Klinik Tablolar

Glandiiler tularemi:

Glandiler tularemide deri lezyonu olmaksizin hassas lenfadenopati gorulir
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Tularemi, Klinik Tablolar

Okiuloglanduler tularemi:

Olgularin kicuk bir kismini olusturur ve goz tutulumuyla seyreder
o Infekte materyalin/aerosoliin konjontivaya temasi
o Genellikle unilateral, agrili konjonktivit, fotofobi

Resim 3: Tularemi-Okdiloglandiiler form (Prof. Dr. Safiye
Helvaci - Prof. Dr. Halis Akalin Arsivi)

o Preaurikuler, postaurikuler, periorbital, servikal ya da submandibular bolgede agrili lenfadenopati

F.tularensis Parinaud’un okuloglandiler sendromu etkenlerinden biridir

o Kedi tirmigi hastaligi ve herpes simpleks virusu infeksiyonu




Tularemi, Klinik Tablolar
Resim 1: Tularemi-Orofarenks tutulumu-Orofarengeal

0 rOfa rengea | tu I aremi. form (Prof. Dr. Safiye Helvaci - Prof. Dr. Halis Akalin Arsivi)

Ulkemizde ve diinyanin pek cok bdlgesinde olgularin en biiyiik kismini olusturur
infeksiyon orofarengeal yolla, kontamine su ya da yiyeceklerin tiiketilmesi sonucu gelisir
Ozellikle savas ve dogal afetler

Semptomlar ates, siddetli bogaz agrisi, yutma glicligl ve boyunda sislik
o Fizik muayenede farenks hiperemik ve eksudali; farengeal ve tonsiller Ulserler izlenebilir
o Servikal lenf nodlarinda biyime izlenir
o Retrofarengeal ve preparotid lenf nodlarinda da agrili sislik gorilebilir

Ayirici tanida adenovirus infeksiyonlari, infeksiydz mononukleoz ve streptokokal farenjit
o Farengeal membran olusumu difteriyle karisabilir

P AN

Resim 2: Tularemi-Orofarenks tutulumuna bagl servikal
LAP-Orofarengeal form (Prof. Dr. Safiye Helvaci - Prof. Dr.
Halis Akalin Arsivi)




Tularemi, Klinik Tablolar

Pnomonik tularemi :

Etkenin akcigere dokusuna gelis sekline gore primer ya da sekonder

o Oksuriik, gbgus agrisi ve artan solunum hizi gibi pnémoni belirtilerinin yaninda ates,
bulanti, bas agrisi, bulanti kusma gibi spesifik olmayan belirtiler

o Erken donemde akciger grafileri normal olabilir, radyolojik bulgular solunum semptomlarinin
siddetlenmesini takiben gelisir

Peribronsiyal infiltrasyon,lober konsolidasyon, plevral eflizyon ve hiler lenfadenopati
Plevral eflizyon

Toplum kokenli pndmoni tanisi almis hastalar icinde balgam kultirinde Greme olmayan ve
rutin tedaviye yanitsiz olgularda tularemi disunulebilir

Ayirici tanida Coxiella infeksiyonu, psittakoz, mikobakteriyel pndmoniler, pnémonik veba ve
mikozlar




Tularemi, Klinik Tablolar

Tifoidal tularemi :

Bolgesel lenfadenopati ya da lokalize hastalik bulgulari olmaksizin sistemik bulgularinin da
goruldigl atesli hastalik tablosu gelisir
o Ates, titreme, istahsizlik,bas agrisi, myalji, 6kstrik, karin agrisi, rabdomyoliz, hiponatremi, bébrek yetmezligi
o Akut sepsisten kronik atese kadar degiskenlik gosterebilir
o Mortalite %30-60

Ayirici tanida odak bulunamayan sistemik ates sendromlari; tifo, bruselloz, Q atesi, kene
kaynakli tekrarlayan ates tablolari, riketsiyoz,anaplazmoz




Tularemi, Tant

°Ha2|taI|§|n tanisiicin altin standart F. tularensis’in klinik 6rneklerden izolasyonu
ya da;

*Ardisik alinan serum 6rneklerinde IgM ya da 1gG pozitifliginin gosterilmesi

o |deal olarak ilk serum 6rnegi hastaligin akut déneminde (semptomlarin baslangicindan itibaren ilk hafta
icinde), ikinci serum 6rnegi 2-3 hafta sonra alinmalidir

> Antikorlar semptomlarin baglangicindan en erken 6-10 giin, genellikle 2-3 hafta iginde serumda
saptanabilir
o 4-7 hafta icinde en yliksek dilizeye ulasmaktadir

Serolojik tanida cesitli testlerin kullanilabilmesine ragmen, mikroaglitinasyon

testi halen en yaygin kullanilan yontem
o Mikroaglitinasyon yontemi tlp aglitinasyon (TA) yontemine gore 100 kat daha duyarli, pozitif test
sonuclari TA’dan 9 gliin daha erken gorulebilir
o Olgu tanimlarinda anlaml titreler >1:160

o Brucella spp., Escherichia coli 0:116 ve 0157, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas spp. ve
Yersinia enterocolitica serotip 0:9’a karsi olusan antikorlarla capraz reaksiyon!




Tularemi, Laboratuvar Tanisi

Klinik 6rneklerde F. tularensis’in immunfloresan (DFA ) boyanmasi,
immunohistokimyasal boyama ya da PCR pozitifligi taniyi destekleyici bulgular

Francisella PCR testi kiltur ve serolojik yontemlere kiyasla
o Cok daha hizli

° Gram boyamasi ya da kultlirde Gretme yontemlerine gore 6zgulliglniin daha fazla
o Daha sinirli sayida laboratuvar personeli, azalmis risk

o Antibiyotik kullanan hastalarda bile taniyi etkilemez

Yontemin duyarhhgi %62-75 arasinda




Tularemi, Ayirici Tant R

Ulkemizde genellikle orofarengeal tularemi gortulmekte
o Ates ve bogaz agrisi
o Servikal lenfadenopati b
o Streptokoksik farenjit tanisi alan ve beta laktam antibiyotik tedavisiyle tedavi basarisizlig

Ulkemizde tiiberkiloz endemik oldugundan bu olgular stipiratif lenfadenitin
tzlabloya eklendigi ileri donemlerde genellikle tiberktloz lenfadenit olarak tani
aliyor

Patolojik incelemede granilomat6z inflamasyon 7=~ ayirici tani

Tuberkuloz, bruselloz, yersinyoz, salmonelloz, kedi tirmigi hastaligi gibi bakteriyel
hastaliklar, toksoplazmoz, laysmanyoz gibi paraziter hastaliklar ve sporotrikoz

o rS]arkoli(ilfl)z, yabanci cisim reaksiyonu, kollajenozlar ve nedeni belli olmayan diger granilomatoz
astaliklar




Tularemi, Tedavi

Tularemi tedavisinde farkli antibiyotik tedavilerinin etkinligini karsilastiran ya da
optimal tedavi stiresini belirlemek icin yapilmis randomize kontrol calismasi yok

Streptomisin, gentamisin, tetrasiklinler, fluorokinolon ve kloramfenikol standard
in vitro deneylerde MIK degerlerine ulasilabilmekte

Tedavisi gec baslanan (3. haftadan sonra) olgularda tedaviye ragmen lenf
bezlerinde stipurasyon olabilmekte;

o Erken tedavi 6nemli!




Tularemi, Tedavi
— eowi | o

Siddetli hastalik

5 mg/kg IM/iV 8 saatte bir

GENTAMISIN 7-10 giin*
STREPTOMISIN 10 mg/kg IM 12 saatte bir
maksimum giinliik doz 2 gr
7-10 giin*
Hafif hastalik

DOKSISIKLIN 100 mg PO 12 saatte bir

14-21 gun
SIPROFLOKSASIN 500-750 mg PO 12 saatte bir

10-14 gun

*Tedavi suresi klinik semptomlarin diizelmesine ve tedavi yanitina gére 14 gline kadar uzatilabilir.




Tularemi, Tedavi

Streptomisin ve gentamisin F.tularensis’e bakterisidal etkili aminoglikozidlerdir
ve tedavide ilk secenek ilaclar
o Beta-laktam, makrolid, linkozamid, kotrimoksazol x




Tularemi, Tedavi

En basarili klinik yanitlar aminoglikozid tedavileriyle

o Bazi yazarlar siddetli hastalik tablolarinda aminoglikozidlerle fluorokinolonlarin
kombinasyonunu dnermekte ancak kanitlanmis bir tedavi tstinlagi yok

Tulareminin endemik oldugu bdlgelerde empirik tedavide aminoglikozidler
kullanilabilir




Tularemi, Tedavi

Streptomisin tedavisiyle yuksek kiir ve minimal relaps oranlari!
o 244 olguluk bir seride streptomisinle kir orani %97; relaps yok

> 36 olguluk baska bir seride gentamisinle kiir orani %86; 2 hastada relaps

Gentamisin:
o Ayaktan hastalarda da uygulama kolayligi; tek doz uygulama
o Etkin kan konsantrasyonuna streptomisinden daha hizli ulasir

o Vestibller toksisite daha dusuk




Tularemi, Tedavi

Fluorokinolonlar relaps oranlarinin daha distik olmasi nedeniyle tetrasiklinlere
tercih edilmekte
o Siprofloksasin monoterapisi verilen bir calismada 10 hastadan 9’unda kiir

o 50 hastayi iceren bir olgu serisinde tetrasiklinle kiir orani %88; 12 hastada relaps

o Baska bir calismada en az 14 gtin doksisiklinle tedavi edilen 13 hastada %15 tedavi basarisizlig

o Takip eden ¢alismalarda doksisiklinle tedavi edilmis 16 olgunun timuinde kir ve relaps yok




Tularemi, Antibiyotik Direnci

F. tularensis’in tedavide kullanilan herhangi bir antibiyotige karsi direnci
belirlenmemis

Laboratuvar ortaminda cesitli amaclarla streptomisin ve tetrasiklinlere direncli F.
tularensis suslari Gretilmis olsa da klinik pratikte diren¢ gérulmemekte

o Biyoterorizm ajani olarak kullanilmasi halinde diren¢ g6z 6niinde bulundurulmali!




Tularemi, Relaps

Herhangi bir tedavi rejiminden sonra relaps gorulebilir

o Tetrasiklin gibi bakteriyostatik antibiyotik tedavilerinin 14 giinden daha kisa sire kullanildigi
rejimlerde relaps gorilme sikhgr artar

Literaturde gentamisinle basariyla tedavi edildikten sonra relaps gelisen tlseroglanduler
tularemi olgusunda 28 giin siprofloksasin tedavisi sonrasi kir

Yine baska bir calismada streptomisin/doksisiklin tedavisi verilen ancak relaps gelisen bir
hastada streptomisin etkinliginin gecikmeli olarak ortaya ciktigi belirtilmis

Relaps durumunda baslangic tedavisi yeniden verilebilir
o Baslangic tedavisi olarak doksisiklin verildiyse relaps sonrasi en az 21 gunlik bir tedavi planlanmasi
ya da aminoglikozid/fluorokinolon tedavisi dnerilir

George F. Clin Infect Dis 1995;1:174-5.
Miller SD. Henry Ford Hosp Med J 1989;37(2):73-5.




Tularemi, Destek Tedavisi

Uygun antibiyotik tedavisine karsin fluktuasyon ya da stiplrasyon gorulebilir

Bu durumda lenf nodunun insizyon ve drenaji saglanmali




Tularemi, Temas Sonrasi Profilaksi

Laboratuvar calisanlarinin veya otopsi ¢alisanlarinin riskli temasi durumunda 24
saat icinde siprofloksasin 2X500 mg ya da doksisiklin 2X100 mg PO 14 gln
sureyle kullanilmal

o Laboratuvar disi temaslarda olasi temaslilar gozlem altina alinarak 14 gliin boyunca gunlik
ates olcumi

Kene isirigi sonrasi profilaksi dnerilmez

Biyolojik saldiri veya aerosol yoluyla yayilim durumunda kesin temaslilara
kemoprofilaksi onerilir

o Olasi temaslilarda ates takibi yapilir

Biyoterdrizm saldirisi olmadikca gecmiste tularemi geciren kisilere tekrarlayan
maruz kalma durumlarinda profilaksi onerilmez




Tularemi, Korunma

Sularin klorlanmasi tularemiye karsi yeterli

Tularemi kisiden kisiye bulasmaz, 6zel izolasyon gerekli degil

Mikrobiyoloji laboratuvar calisanlari, otopsi personelleri risk altinda
o Kisisel koruyucu ekipmanlar ve biyoglvenlik kabinleri kullanilmalidir

o Canh bakteriyle calisiliyorsa biyoglivenlik diizeyi 3, stpheli 6rneklerle ¢calisiliyorsa
biyoguvenlik duzeyi 2 sartlarinda calisiimalidir

> llgili personel siipheli bulasma durumunda yapilacaklar konusunda egitilmeli




Tularemi, Korunma

Su anda asisi yok

Tularemiden d6len hastalarin tasinmasi, yikanmasi ve gomulmesi sirasinda
standard énlemlerin alinmasi yeterli

Hastane carsaflari ve vicut sivilariyla kontamine olmus esyalar, standard hastane
prosedurtne gore dezenfekte edilmeli
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