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BOYUN KITLELERININ NADIR BIR NEDENI:
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Tiirkiye>de ve diinyada yaygin bir zoonoz olan tularemi, avci hastaligi,
geyik sinegi atesi, tavsan atesi ya da “Ohara” hastalig1 olarak da bilinir. Ozel-
likle son yillarda Tiirkiyerde ve diinyada ¢ok sayida vaka bulunmasi, bakteri-
lerin terérizm amacl kullanilabilme potansiyelleri, insanlarda ve hayvanlarda
da oldukga bulasict olmasisebebiyletularemiyakin zamanda yenidenonemli
bir hastalik haline gelmistir (Giircan, 2014).

MIKROBIYOLOJiK OZELLIKLER

Francisellatularensis, ilk olarak 1911°de McCoy ve Chapin tarafindan Ka-
liforniya’da Tulare bolgesinde izole edilmistir. Sincaplardan izole edilen bak-
teriyi Bacteriumtularense olarak adlandirmislardir. 11k olarak patogenez ve
bakterinin epidemiyolojisini Edward Francis tanimlamis ve Francisella olarak
adlandirilmistir. (Ulu-kilic&Doganay, 2014).

Francisella taksonomisi olduk¢a karmagiktir ve zamanla degismektedir.
F.tularensis; Fracisellaceae ailesinde Francisella cinsinde bulunan iki tiirden
(digeri F.philomiragia) biridir(Willke, 2006).

F. tularensis kiiciik (0.2-0.5 pm _ 0.7-1.0um), gram negatif, hiicre ig¢i,
pleomorfik, hareket etmeyen bir coccobacillustur. Oldukga viriilan bir
patojendir(Ulu-kilic&Doganay, 2014).

F. tularensis’indort alt tiirli (Tularensis, holarctica, mediasiatica ve no-
vicida) mevcuttur. Tularensis [tip A] ve holarktika [tip B], insan tularemi-
sine neden olmaktadir. Tip A suslari, genotiplere (Al ve AIl) ve alt tiplere
(6rn.,Ala ve Alb) ayrilmustir. Tip A tiirleri, insanlarda oldukga virtilandir. Tip
B suslart, klinik olarak anlamli ancak insanlar i¢in daha az viriilandir(Zargar,
Maurin&Mostafavi, 2015).
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