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Arastirma Makalesi

Kene Isirig1 Sonrasi Tularemi Seroprevalansinin Arastirilmasi

Mehmet YAHYAOGLU?, Oguz KARABAY?, Saban GURCAN?, Nazan TUNA!, Omer ORKUN3

Oz

Tularemi; Francisella tularensis’in neden oldugu, insanlara enfekte hayvanlarin doku veya viicut
stvilarimin deri ve mukozayla direkt temastyla, artropod (kene, bit ve sinek) 1sirigiyla, kontamine su
veya gidalarin tiiketilmesiyle ve enfekte aerosollerin solunmasiyla bulagan bir hastaliktir. Baz1 kene
tirlerinin  (Dermacentor andersoni, Dermacentor variabilis ve Amblyomma americanum)
tulareminin yayilmasinda 6nemli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada kene 1sirig1 ile bagvuran
hastalarda tularemi seroprevalansi arastirilmistir. Haziran-Eyliil 2011 tarihleri arasinda kene 1sirig1
ile bagvuran onam alinmis goniillii 134 hastanin 1. ve 28. giin serum 6rnekleri alinarak klinik ve
demografik 6zellikleri kaydedildi. F. tularensis i¢in mikroagliitinasyon testi yapildi. Ayni dénemde
kene 1sir1g1yla hastalardan alinan keneler morfolojik olarak tanimlandi. Calisma doneminde toplam
134 (74 kadin ve 60 erkek) olgu ¢alismaya alindi. Olgularda 1. giin ve 28. giin ates saptanmadi.
Higbirinde antibiyotik kullanilmadi. Hastalarin higbirinde ates ve F. tularensis igin anlaml
mikroagliitinasyon testi pozitif saptanmadi. Elde edilen kenelerin tiirleri en fazla Hyolemma (% 53)
ve Ixoides (%39) idi. Kene 1s1r1g1; tularemi bulasi yasadigimiz bolge i¢in tularemi bulagmasinda
epidemiyolojik 6neminin olmadigim1  diigiindiirmektedir. Bdlgemizde insan 1siriklarinda

saptadigimiz kene tiirii en fazla Hyolemma ve Ixoides’tir.

Anahtar Kelimeler: kene 1sir1g1, tularemi, aerosol, Francisella tularensis, Hyolemma, Ixoides
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Abstract

Tularemia; Francisella tularensis caused by people infected animal tissue or with body fluids, skin
and mucosa in direct contact, arthropods (ticks, lice and flies) with bites, contaminated water or food
consumed by the infected is a disease transmitted by inhalation of aerosols. Some species of tick
(Dermacentor andersoni, Dermacentor variabilis and Amblyomma americanum) were reported to be
important in the spread of tularemia. In this study, in patients with tick bites tularemia seroprevalence
was investigated.This study was conducted between June and September 2011. A total 134 voluntary
patients with informant consent included. Based on clinical and demographic characteristics were
recorded and 1. day and 28. day serum samples were obtained microagglutination test for F.
tularensis was studied. Ticks obtained from bite taken from patients with the same period were
identified morphologically.During the study period a total of 134 (74 female and 60 male) were
included in the study. Day 1 and day 28 in case none of the patients had fever and F. tularensis were
no significant microagglutination test positive. Types of obtained maximum tick Hyalomma (53%)
and Ixodes (39%), respectively.A tick bite in the our region is not epidemiological importance in the
transmission of tularemia. In our region we've identified human bite tick species is the most
Hyalomma and Ixoides.
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GIRIS

Tularemi; aerobik gram negatif bir bakteri olan
Francisella tularensis’in neden oldugu kuzey
yarim  kiirede  gbzlenen  zoonotik  bir
enfeksiyondur. F. tularensis insanlara enfekte
hayvanlarin doku veya viicut sivilarinin deri ve
mukozayla direkt temasiyla, artropod (kene, bit
ve sinek) 1sirigiyla, kontamine su veya gidalarin
aerosollerin

tiketilmesiyle = ve  enfekte

solunmasiyla  bulasmaktadir. Francisella
tularensis, dogada olduk¢a yaygindir ve 100°den
fazla yabani ve evcil memeli hayvan, kus, eklem
bacakli, balik ve siiriingenden izole edilmistir.
Bakterinin dogal rezervuarlar1 gogunlukla yabani
tavsan, sincap, su ve tarla faresi, kunduz, geyik

ve rakun gibi kemirici vahsi hayvanlardir.

Francisella tularensis, pire, bitler, tatarcik,
tahtakurusu, kene, sivrisinek ve sinekler gibi
farkl

eklem bacaklilardan izole edilmesine

ragmen yalnmizca bazi tiirlerin  bakteriyi
bulastirmada onemli oldugu tespit edilmistir.
Bazi kene tiirleri sadece vektor olarak degil,
bakteriyi viicudunda Omiir boyu (1-2 yil)
tagiyarak ayn1 zamanda rezervuar olarak da rol
oynamaktadirlar. Tulareminin  yayilmasinda
Dermacentor andersoni, Dermacentor variabilis
ve Amblyomma americanum’un 6nemli oldugu
bildirilmistir.

Tulareminin kene 1sir181 ile bulagmasi genellikle
sporadikdir. ~ Ancak ara swra  salgmlar
bildirilmistir. Son yillarda iilkemizde tularemi
olgularinin artis1 ve Marmara Bolgesi’nin
disinda birgok bolgede kiiglik epidemilere neden

olmasi, bu enfeksiyonun ciddi bir toplum sagligi

sorunu haline gelmesine neden olmustur.
Ulkemizdeki olgularin ¢ogu kontamine sularin
tiiketilmesine bagli olarak orofarengeal form ile
seyreden olgulardir. Ulkemizde kene kaynakli
tularemi konusunda az sayida olgularin dahil
oldugu yaymlar vardir. Kene 1sirigiyla bagvuran
hastalarda tularemi bulasini aragtiran ¢alismaya
rastlayamadik. Bu c¢aligmada kene 1sirig1 olan
hastalarin  klinik takibi sonucunda tularemi

siklig1 arastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL ve YONTEM
Onam

Bu ¢alisma Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinin

2010/15 numaralt etik kurul karar1 sonrasi

yaptlmistir. Calismaya katilan hastalardan

bilgilendirilmis onam alinmistir.
Denekler

Calismaya, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi ve
Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine kene 1sirig
nedeniyle basvuran,

calisgmaya katilmaya

goniillii hastalar alinmustir.
Calisma donemi

2011 yili Haziran-Eyliil tarihleri arasi ¢alisma
yapilmistir.

Testler

Calismaya bagvuran hastalardan ilk basvuruda
yas, cinsiyet, antibiyotik oykiisii, ates kaydedildi.
Hemogram, alanin aminotransferaz (ALT),
aspartat aminotransferaz (AST), kreatinkinaz

(CK) diizeyleri ol¢iildii.
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Kene 1sirig1 sonras1 28. giin koltuk alt1 atesi
olgiildii ve hastalardan hemogram, ALT, AST,
CK diizeyleri tekrar 6l¢iildii.

Hastanin bagvurusunun 1. ve 28. gini
hastalardan kan Ornegi alindi. Kan Ormekleri
kendiliginden pihtilasana kadar en az 30dk.
bekletildi. 10dk. 1500-2000rpm'de

santrifiij edilerek serum 6rnekleri elde edildi. Bu

Sonra

serumlar ¢alisma giiniine kadar -20°C saklandi.
Calisma giinii elde edilen serumlardan 1/20
F.tularensis

titrede icin  mikroagliitinasyon

tarama testi yapildi.
Mikroagliitinasyon Testi

testi igin 'V  tabanlh

450pl

Mikroagliitinasyon

kuyucuklarim  her c¢ukuruna serum
fizyolojik ve calismaya alinacak hastalarin her
birinin serumundan 50ul kondu. Hazirlanan
antijenden 50ul eklenerek 1/20 diliisyonluk
tarama titresi olusturuldu. Antijen ( Francisella
tularensis antijen: patent no.: TPE-2008 01623
B-Saban Giircan) pipetle karistirildiktan sonra
iistli parafilm ile kapatilarak 37°C’de bir gece
bekletildi. 18-24 saat sonunda ¢iplak gozle
degerlendirildi. i¢inde ¢okiintii olmayan cukurlar
pozitif, dibinde diigme seklinde ¢okme olan
cukurlar negatif olarak degerlendirildi. Tarama
dilisyonunda pozitiflik saptandiginda hasta
serumlarinin diliisyonlar1 iki kat artacak sekilde
titrasyon  yapilip esit miktarda antijen
eklenmesiyle en yliksek diliisyondaki antikor
pozitifligi belirlendi. Negatif kontrol i¢in distile
su, pozitif kontrol i¢in kesin tularemi tanisi

konmus hasta serumlar1 kullanildi.

Kenelerin toplanmasi ve isimlendirilmesi

2011 Haziran-Eyliil arasinda kene 1sirigiyla acil
servisine bagvuran hastalardan alinan keneler

morfolojik olarak tanimlandi.
Istatistik degerlendirme:

Kantitatif degiskenleri arasindaki fark t-testi ile,
kalitatif degiskenler arasindaki fark ki-kare testi
fisher  exact
degerlendirildi. P<0.05 olmasi1
olarak kabul edildi.

(gerektiginde test) ile

anlamli fark

BULGULAR

Calisma doneminde toplam 134 (74 kadin ve 60
erkek) olgu calismaya katilmak icin goniilli
oldu. Olgularin yas ortalamasi 41.8+16.7 idi.
Olgularda 1.glin ve 28.glin ates saptanmadi.
Higbirinde antibiyotik kullanilmadi. Biyokimya
Tablo-1  de

ve hemogram  ozellikleri

sunulmustur.

Tablo-1. Hastalarin biyokimyasal ve
Hematolojik o6zellikleri

1.glin 28.glin
Parametre olgulart olgulari Normal deger
n:134 n:67
Lokosit 7.14+2 6.96+2.03 4.6-10.2 K/uL
Trombosit 267+76 265468 142-424 K/uL
ALT 19.94+9.58 19.38+7.5 0-55 U/L
AST 21.44+6.4 20.19+5.06 5-34 U/L
CK 119.74+£74.7 107+63.9 30-200 U/L
Tularemi 0 1
agg*>1/20
Tularemi 0 0
agg*>1/80

*tularemi mikroagliiinasyon testi
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F.tularensis i¢in yapilan mikroagliitinasyon

tarama testinde bir olguda 1/20 titrede pozitiflik
titre  artirilarak

saptandi.  Bu  olguda

mikroagliitinasyon  testi  tekrarlandi.  Test
tekrarinda 1/20 titrede pozitif olarak saptanan

deger negatif test sonucu olarak kabul edildi.

Tablo-2 Kene tiir dagilim1

Kene Tiirti n %
Hyalomma spp. 41 53
Ixodes ricinus 30 39
Rhipicephalus spp. 2 2
Tiplendirilemeyenler 5 6

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada kene 1sirig1 ile tularemi siklig

arastirildu. Calisma, bolgemizde kene
isiriklarinin en stk gézlendigi Haziran- Eyliil
aylarinda yapildi. Ancak caligmaya alinan ve
kene 1sir181 nedeniyle basvuran hastalarin hig

birinde anlamlt titrede pozitiflik saptanmadi.

Tularemi yaz ve kis aylarinda iki pik

yapabilmektedir. Yazin gozlenen piklerden
baslica keneler, kisin gozlenen piklerden ise
avcilik faaliyetlerinin artmasi1 ve kontamine

sularin i¢ilmesi sorumlu tutulmaktadir.

Ulkemizde kene 1siriklar1 genelde yaz aylarinda
oldugundan ¢alisma yaz aylarmi kapsayan bir
donemde  yapilmistir. Oysa  Tirkiye’deki
tularemi vakalarinin 1988-2010 yillar1 arasindaki
epidemiyolojisi  dikkatle degerlendirdiginde
tularemi vakalarinin havalarin sogudugu kis

aylarinda kiimelendigi gozlenmektedir.

Oysa kene 1siriklarinin ¢ok fazlaca oldugu yaz
aylarinda tularemi sikliginin azalmasi kene
tularemi

1s1riginin tilkemizde ki

epidemiyolojisinde pek Onemi olmadigini
diistindiirmektedir. Bu nedenle bolgemizde kene
isirigmin tularemi bulasinda 6nemi olmadigini

diisiinebiliriz.

Ulkemizde yasanan salginlar baslica su kaynakli
salginlardir. Su kaynakli salginlar ise baslica kig
aylarinda goriilmektedir. Cilinkii kis aylarinda
keneler inaktif hale geger. Keneler ilkbaharda
10.5°C  ‘yi astiginda
aktiflesir. Isinin 22-27°C ve nemin %75-100

ortalama giinliik 1s1

oldugu yerlerde gelisimini optimum seviyede
strdiiriir. Ortalama giinliik 1s1nin 16°C’nin altina
diismesi durumunda keneler yumurtlamayacagi
icin epidemiyoloji yayilimi da soguk aylarda

durmaktadir.

Tularemi baslica A. americanum, D. andersoni

ve D. variabilis ile bulasabilmektedir.
Calismamizda kenelerin dagiliminda en sik
Hyalomma spp., ve Ixodes ricinus saptandi
(Tablo 2). Bolgemizde bulunan baslica kenelerin
bu bulasta 6nemli rol oynamiyor olmasi da bu

seroepidemiyolojide 6nemlidir.

Sonug¢ olarak, ¢alismamizdan elde edilen

sonuglara gore kene 1sirig1 ile tularemi bulagi
yasadigimiz bolge i¢in tularemi bulagsmasinda
onemi

epidemiyolojik olmadigimi

diistindiirmektedir.
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