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Bölüm 4

BOYUN KİTLELERİNİN NADİR BİR NEDENİ: 
TULAREMİ

İbrahim AĞRI1

Türkiye›de ve dünyada yaygın bir zoonoz olan tularemi, avcı hastalığı, 
geyik sineği ateşi, tavşan ateşi ya da “Ohara” hastalığı olarak da bilinir. Özel-
likle son yıllarda Türkiye›de ve dünyada çok sayıda vaka bulunması, bakteri-
lerin terörizm amaçlı kullanılabilme potansiyelleri, insanlarda ve hayvanlarda 
da oldukça bulaşıcı olmasısebebiyletularemiyakın zamanda yenidenönemli 
bir hastalık haline gelmiştir (Gürcan, 2014).

MIKROBIYOLOJIK ÖZELLIKLER

Francisellatularensis, ilk olarak 1911’de McCoy ve Chapin tarafından Ka-
liforniya’da Tulare bölgesinde izole edilmiştir. Sincaplardan izole edilen bak-
teriyi Bacteriumtularense olarak adlandırmışlardır. İlk olarak patogenez ve 
bakterinin epidemiyolojisini Edward Francis tanımlamış ve Francisella olarak 
adlandırılmıştır. (Ulu-kilic&Doganay, 2014).

Francisella taksonomisi oldukça karmaşıktır ve zamanla değişmektedir. 
F.tularensis; Fracisellaceae ailesinde Francisella cinsinde bulunan iki türden 
(diğeri F.philomiragia) biridir(Willke, 2006).

F. tularensis küçük (0.2-0.5 µm _ 0.7-1.0µm), gram negatif, hücre içi, 
pleomorfik, hareket etmeyen bir coccobacillustur.  Oldukça virülan bir 
patojendir(Ulu-kilic&Doganay, 2014).

F. tularensis’indört alt türü (Tularensis, holarctica, mediasiatica ve no-
vicida) mevcuttur. Tularensis [tip A] ve holarktika [tip B], insan tularemi-
sine neden olmaktadır. Tip A suşları, genotiplere (AI ve AII) ve alt tiplere 
(örn.,AIa ve AIb) ayrılmıştır. Tip A türleri, insanlarda oldukça virülandır. Tip 
B suşları, klinik olarak anlamlı ancak insanlar için daha az virülandır(Zargar, 
Maurin&Mostafavi, 2015).
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