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Tularemi Pnömoni Yapar mı?
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-
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.
ÖZET
Tularemi ülkemizde artan vaka sayıları nedeniyle son dönemlerde gündeme gelmeye başlayan zoonotik bir hasta-
lıktır. Bu hastalık öncellikle boyunda lenfadenopati yaptığı bilinen, ancak farklı organ tutulumları ve şikâyetlere 
de neden olabilen bir hastalıktır. Pnömonik tutulum da bu tutulumlardandır. Bu derleme çalışmasında; tularemi 
pnömoni ilişkisini literatür eşliğinde araştırmayı amaçladık.
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GİRİŞ
Francisella tularensis, eklembacaklıların ısırıkları, hayvan 
leşlerinin işlenmesi, kontamine yiyecek-su tüketimi veya 
enfekte partiküllerin solunması dahil olmak üzere birçok 
yolla bulaşabilen tularemi olarak adlandırılan zoonotik 
bir enfeksiyon hastalığına sebep olur (1,2). Bu küçük 
gram-negatif kokobasillerin insan ve hayvanlarda hastalık 
yapabileceği bilinmektedir (2).
Tulareminin global olarak endemik olduğu bölgeler, 
Kuzey Yarım Kürede 30° ve 71° enlemleri arasında yer 
alan bölgelerdir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD), 
Avrupa kıtasında İsveç ve Finlandiya’da endemik olarak 
görülmektedir. Yaz aylarında vektör (kene ve sivrisinek) 
ilişkili bulaşla ilişkili olgular artarken, kış aylarında da 
tavşan gibi yabani hayvan avcılığı ile ilişkili olgularda 
artış görülmektedir (3). Ülkemizde halk sağlığı problemi 
olan, tularemi ile ilgili ilk Marmara Bölgesi’nde vakalar 
bildirilmiş olup, Marmara Bölgesi salgınları ilerleyen 
yıllarda da devam etmiştir. İç Anadolu Bölgesi, Karadeniz 
Bölgesi ve Doğu Anadolu Bölgesi gibi farklı bölgelerden 
de gerek salgınlar, gerek vaka bildirimleri olmuştur (4-20). 
Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı verilerine göre ise; 
2008-2017 yılları arasında 6452 yeni tanı tularemi vakası 
bildirilmiştir (21).
Hastalık ağırlıklı tutulum bölgesine göre 6 farklı alt tipte 
görülür (ülseroglandüler, glandüler, oküloglandüler, 
orofaringeal, pnömonik ve tifoid).  Dünyada en sık 
bildirilen tularemi formu; ülseroglandüler form iken, 
ülkemizde en sık orofaringeal formun görüldüğü 

bildirilmiştir (2,3, 22).  
Bu derleme çalışmasında; tularemi pnömoni ilişkisini 
literatür eşliğinde derlemeyi amaçladık.
Tularemide Pulmoner Tutulum
Tularemi genellikle, maruziyetten yaklaşık ortalama üç ile 
beş gün sonra (1- 21 gün arasında) ani veya hızlı başlangıçlı 
olarak ortaya çıkan ateş yüksekliği, titreme, anoreksi ve 
halsizlik gibi spesifik olmayan sistemik semptomlara 
neden olur. Klasik olarak, ateş birkaç gün sonra düşebilir, 
ancak daha sonra hızla geri döner. Diğer spesifik olmayan 
semptomlar arasında baş ağrısı, yorgunluk, göğüste veya 
kaslarda ağrı, karın ağrısı, kusma veya ishal bulunur. 
Bazı hastalarda, bu sistemik semptomlar değerlendirme 
zamanına kadar azalmış olabilir (2,22). Pnömoni, 
tularemide doğrudan inhalasyondan kaynaklanan birincil 
bir süreç olarak veya ülseroglandüler/tifoid hastalığının 
ikincil bir belirtisi olarak sekonder bakteriyemi ile 
plevral boşluğa F.tularencis’in yayılması sonucunda 
(sekonder plöro-pulmoner hastalık tablosu) ortaya 
çıkabilir (1,2,3,23,24). Bu klinik form, daha çok Kuzey 
Amerika’daki vakalarda bildirilmiştir. Daha yüksek 
mortaliteye (%30-60) neden olduğu bildirilmiştir (3).
Tularemik pnömoniyi diğer toplum kökenli pnömoni 
etkenlerinden ayırt ettiren spesifik semptom ve radyolojik 
bulgu yoktur. Tularemi pnömonisinin klinik ve radyolojik 
bulguları oldukça değişkendir. Bu zoonotik hastalık atipik 
pnömoniye neden olur (22,25). Tularemik pnömoninin 
radyolojik tutulumu, lober (tek veya iki taraflı), segmental, 
yamalı infiltrasyon gibi çok farklı şekillerde olabilir. 
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Çok nadir de olsa miliyer tutulum, kavite oluşumu veya 
pulmoner kistik yapılar gözlenebilir. Olguların yaklaşık 
yarısında hiler/mediyastinal lenfodenopati varlığı 
bildirilmiştir (3). Sıklıkla ateş yüksekliği, genel durum 
bozukluğu, hafif derecede non produktif (kuru) öksürük 
şikayetlerine neden olduğu bildirilmiştir. Bilateral tutulum 
özellikle bakteriyemik seyirli vakalara eşlik eder ve bu 
olgularda sıklıkla eşlik eden plevral efüzyon görülür. 
Karaciğer enzimlerinde hafif derecede yüksekliğe sebep 
olabilir (25). 
Literatürün Tularemi ve Pnömoni Birlikteliği 
Açısından Değerlendirilmesi
Ulaşılabilen literatürde ilk tularemik pnömoni vakası 1945 
yılında Beebe (26) tarafından bildirilmiştir. Ülkemizden 
de bildirilmiş olgular vardır (9,27,28,29). Karagöz ve ark 
(28), 2012 yılında bakteriyeminin eşlik etttiği iki pnömoni 
olgusu bildirmiştir. Diğer olgular ise 2019 yılında Gürbüz 
ve ark. (27) tarafından bildirilmiş olası orofaringeal 
tutulumu olan hastada akciğerlere mikroaspirasyonla 
geliştiği tahmin edilen olgu ile, 1999 yılında Helvacı ve ark 
(9) tarafından bildirilen orofaringeal tularemiyle birlikte 
görülen pnömoni olgularıdır. Sırmatel &Bucuk (29) 2020 
yılında akciğer grafisinde hiler lenfadenomegali, lobular 
ve nodüler tutulum gösteren ve bronkoskopide kitle 
saptanan, radyolojik olarak akciğer kanseri düşünülürken, 
şikâyetlerinin patates tarlasında çalıştıktan sonra geliştiği 
fark edilen ve serolojik olarak tanı konan bir hastayı 
bildirmiştir. Beş olgu da tedaviyle tamamen düzelmiştir 
(9,27,28,29).
Tularemik pnömoninin spesifik semptom veya radyolojik 
görüntü bulgusu yoktur. Tularemik pnömoninin tanısında 
karşılaşılan en büyük engel, çok nadir görülmesi ve 
mikrobiyolojik tanısının zorluğudur (30).
Literatür incelendiğinde erişkinlerde çok farklı pulmoner 
tutulumlar olduğu saptanmıştır. Lober pnömoni (31), 
sadece kaviter pnömoni (32), kaviter pnömoniye eşlik 
eden ampiyem (33), plöropulmoner tularemi (34) ve 
akciğer absesi (35), nekrotizan mediastinal ve hiler lenf 
nodları olan  tularemik pnömoni olguları bildirilmiştir 
(36). Sepsisin eşlik ettiği (37) hatta akut solunum sıkıntısı 
sendromu (ARDS) (38) geliştiği bildirilen olgular da 
mevcuttur. Tularemide pulmoner tutulum tek başına 
olabileceği gibi cilt tutulumunun eşlik ettiği olgular da 
bildirilmiştir (39). Çocuklarda da tularemik pnömoni 
olguları bildirilmiştir (40,41).
F. tularensis bakteriyemisi olan olguların %73’ünde altta 
yatan pnömoni olduğu ve çoğunun tifoid ve orofaringeal 
formda olduğu bildirilmiştir (28). Bu vakaların büyük 
çoğunluğu; yaşlılık, alkol kötüye kullanımı, şeker 
hastalığı, organ nakli veya bağışıklığın baskılanması gibi 
altta yatan hastalıkları olan olgulardır.  Ayrıca, bildirilen 
vakaların çoğuna rabdomiyoliz, akut böbrek yetmezliği 
veya sepsis eşlik edebileceği bildirilmiştir (28).
TANI
Tularemi hastalığının kesin tanısı, F. tularensis’in 
mikrobiyolojik örneklerden izole edilmesiyle 
konulmaktadır. Ancak, F. tularensis’i üretmek için 
sülfidril bileşikleri (sistin, sistein, tiyosülfat gibi) içeren 

zenginleştirilmiş besiyerlerine gerek duyulmaktadır. Bu 
nedenlere bağlı olarak genellikle mikrobiyolojide rutin 
kullanılan besiyerlerinde üretilemez. Çok nadir olarak 
kanlı agar gibi genel kullanım besiyerlerinde üretilebilir 
(3). Tanı, klinik örneklerde polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) ve serolojik incelemeleri içerir (30). Tularemi 
tanısında serolojik testlerin 1920’li yıllardan beri sıklıkla 
kullanıldığı bilinmektedir. Bu yöntemle hasta serumunda 
F. tularensis’e karşı gelişen antikorlar veya akut evrede 
ise antijenler aranabilir. Tüp veya mikro-pleytlerde 
yapılan aglütinasyon testlerinde F. tularensis’e karşı 
gelişen antikorların aranması uygulanması en kolay tanı 
yöntemidir. Bu yöntemler arasında, Mikroaglütinasyon 
testi (MAT) en sık kullanılan tanısal yöntemdir (3,22).
F. tularensis balgam, cilt ülseri, plevral sıvı ve lenf 
düğümlerinden kültürlenebilir, ancak laboratuvar 
personeline yönelik tehlike nedeniyle kültürler 
alınmamalıdır (42).
AYIRICI TANI, KLİNİK BULGULAR
Bronkoskopik incelemede elde edilen patolojik bulguların, 
tüberküloz veya sarkoidozdan ayırt edilemeyeceği 
bildirilmiştir (3). Ayrıca, tularemik pnömoni, fungal ve 
bakteriyel pnömonileri, tüberkülozu veya maligniteyi 
taklit edebilir. Atipik pnömoni ile başvuran, ülser ve/veya 
lenfadenopati bulgusu ve açık hava etkinliği öyküsü olan 
her hastada tularemik pnömoni tanısı düşünülmelidir (42).
Pnömoni genellikle enfeksiyondan 2 gün ile aylar sonra 
ortaya çıkar. Primer tularemik pnömoni ve tifoid tularemiyi 
komplike eden pnömoninin ölüm oranı yüksektir (42).
TEDAVİ
Hastanın klinik tablosunun ağırlığına göre, tedavide 
verilecek antibiyotikler parenteral intramusküler veya 
oral yolla verilebilir. Parenteral yolla başlanan tedaviler, 
hastanın klinik durumuna göre, oral ardışık tedavi ile devam 
ettirilebilir. Siprofloksasin, doksisiklin ve kloramfenikol 
tedavide tercih edebilecek antibiyotiklerdendir.  
Çocuklarda streptomisin ve gentamisin ilk tercih edilen 
ajanlardır. Tedavi süresi 10-14 gündür. Bazı olgularda 21 
güne kadar tedavi süresi uzatılabilir (3,22).
Tedavinin erken başlanması, daha başarılı klinik 
sonuçlarla ilişkilidir. Tedaviye geç başlanana olgularda, 
durumunda iyileşme süresinin uzadığı bildirilmiştir. 
Özellikle hastalığın ilk 2.-3. haftasından sonra, tedavi 
başlanan olgularda hastanın komplike hale geldiği, lenf 
bezlerinde süpürasyon geliştiği ve cerrahi müdahale 
gereksinimi arttığı bildirilmiştir. Tedavi süresi verilen 
antibiyotiğin özelliğine göre; bakterisidal antibiyotikler 
(gentamisin, streptomisin, siprofloksasin) için 10-14 gün, 
bakteriyostatik antibiyotikler (doksisiklin, kloramfenikol) 
için 14-21 gündür (42).
SONUÇ
Sonuç olarak, endemik bölgelerde yaşayanlarda gelişen 
ve özellikle antibiyotik tedavisine yanıtsız pnömonilerde, 
etyolojide tulareminin de düşünülmesi gerekir. Bu 
hastalarda orofarenks muayenesi ayrıntılı yapılmalı, 
özellikle orofaringeal tutulumu olan ve pnömoni saptanan 
hastalarda tularemik pnömoni ayrıcı tanıda akla gelmelidir.

Durğun ve ark.
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