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TATARCIK ATEŞİ 

 

 Üç gün ateşi (“Three-day fever”) 

 

 Papatasi ateşi (“Papatacci fever”) 

 

 Flebotomus ateşi (“Phlebotomus fever”) 



ETKEN  

Bunyaviridae  

 

1. Orthobunyavirüs genusu  

2. Flebovirüs genusu  

3. Nairovirüs genusu  

4. Hanta virüs genusu  

5. Tospovirüs genusu 



ETKEN (Flebovirüs) 

 Negatif, tek sarmallı, 3 segmentli RNA virüsü 

 

 Zarflı 

 

 80-110 nm çapında 

 

 Her virionda 200-1500 spike  



ETKEN (Flebovirüs) 



ETKEN  
Flebovirüs genusu 

 
1- Sandfly fever grup (SF); 55 serotip  

 Sandfly Sicillian virüs (SFSV) 

 Sandfly Naples virüs   (SFNV) 

 Sandfly Cyprus  

 Sandfly Toscana virüs (TOSV) 

 Sandfly Punta Toro virüs (PTV) 

 Rift Valley Fever (RVFV) 

 

2-Uukiniemi grup: 13 serotip   

 



EPİDEMİYOLOJİ 

 Vaka ve virüs izolasyonu; Kıbrıs, Cezayir, Mısır, 

İran, İsrail, İtalya, Ürdün, Portekiz  

 

 Serolojik veri; Bangladeş, Cibuti, Etopya, Irak, Fas, 

Suudi Arabistan, Somali, Sudan, Tunus, Güney ve 

Orta Asya Devletleri (eski Sovyetler Birliği), eski 

Yugoslavya 

Depaquit J. Euro Surveill 2010 



EPİDEMİYOLOJİ 
 İlk olarak II. Dünya Savaşında görev yapan ABD 

askerlerinde salgın (SFSV ve SFNV) 

 

 1984-85 yıllarında Kıbrıs’ta görev yapan İsveçli 

askerler arasında insidans %0.3  

 

 1986-1989 yılları arasında Kıbrıs’ta tatil yapan 37 

İsveçli turistte SFSV ve 1 olguda SFNV 

 

 2002 yılında Kıbrıs’ta salgın görev yapan 581 

Yunan askerinin 256’sında (%44) SFSV   



EPİDEMİYOLOJİ 

 2007 Eylül’de Irak’ta Bağdat’ın güneyinde görev 

yapan ABD askerlerinde beklenenden fazla ateşli 

hastalık saptanması üzerine test edilen 14 

hastanın 13’ünde (%92.9) SFSV pozitif saptanmış.  

Maj Shannon B. Mil Med 2008;173:949-53 



SFSV- Dağılımı 2009 

www.eurosurveillance.org 



SFNV- Dağılımı 2009 

www.eurosurveillance.org 



EPİDEMİYOLOJİ-Türkiye 

 Serolojik çalışma;  

 

Ege bölgesinde 1074 serum örneğinde Napoli ve 

Sicilya tiplerine karşı %28.3 ve %5.02 pozitiflik 

 

Aydın-Olukbaşı ve Akbük’de 176 serum örneğinde 

ELISA ile Toskana virüsuna karşı %36.3 ve %40.1  

 

Serter D. Ege Tıp F Dergisi;1979;18:251 
Özbel Y. Microbiologica Balcanica 2003 



EPİDEMİYOLOJİ-ADANA 

 1998 yılında Dr. Ö. Ergönül’ün kişisel gözlemi  

 

 2001 yılında Saltoğlu* ve ark. tarafından Adana’da 

Arbovirüs enfeksiyonu adıyla 40 olgu bildirimi 

(ancak etken izolasyonu yok) 

 

 2003 yılında Mayıs-Ekim dönemi kliniğimizde 

tatarcık humması düşündüren klinik ile 24 olgu  

 

 

*Saltoğlu N, ECCMID 2001 



EPİDEMİYOLOJİ-ADANA 

 2008 yılında kliniğimizde izlenen 21 olgunun 

15’inde (%71) Sicilya ve Kıbrıs serotiplerine karşı 

IFA ile antikor saptandı. 1 olguda Napoli ve 

Toskana serotipine karşı pozitiflik tespit edildi*.  

 

*Midilli K. Demiroğlu YZ. KLİMİK 2009  



EPİDEMİYOLOJİ-ADANA 





EPİDEMİYOLOJİ-Türkiye 



EPİDEMİYOLOJİ-Türkiye 

 Ankara, İzmir ve Adana 106 serum örneğinde 

 %38’inde SFSV, %12 SFSV/SFCV, %4 SFCV 

 Sandfly fever Turkey virus (SFTV)  

 SFTV  S segment   % 98 homoloji  SFCV,  

               M segment  % 91.1 homoloji SFSV 

               L segment   %58 ve %60.3 TOSV ve RVF 

Çarhan A. J Clin Virol 2010;48:264-9.  



EPİDEMİYOLOJİ-Türkiye 

 2009 yılında Orta Anadolu Kızılay Kan Bankası’dan 

elde edilen 540 serum örneğinin 95’inde (%17.6) 4 

serotipe karşı IFA ile pozitiflik saptanmış*. 

 

 Kırıkkale**  (8 olgu, 5 SFNV, 3 SFSV ) 

 

 Kahramanmaraş** (9 olgu, 7 SFSV, 2 SFCV)  

 

*Ergünay K. J Clin Virol 2009;46(Supp 1):S15-61. 

**Edis ÇT. Mikrobiyol Bul 2010;44:431-9 

***Guler S. Int J Infect Dis 2012;16: e244-6. 



EPİDEMİYOLOJİ-Vektör 

 Tatarcık;yakağan; yakarca; gübdüşen 

 



EPİDEMİYOLOJİ-Vektör  

 Tatarcıklar; Dipteria takımı, Nematocera alt takımı, 

Psychodidae ailesi, Phlebotominae alt ailesi, 

Phlebotomus ve Lutzomiya soyları  

 

 SFSV               P. papatasi’ (Akdeniz havzası ve 

Orta Asya’da) 

 SFNV               P. pernicious (İtalya), P. perfiliewi 

(Sırbistan), P. papatasi (Mısır)   

 Toscana              P.pernicious  ve P. perfiliewi   



EPİDEMİYOLOJİ-Vektör- P. papatasi 



EPİDEMİYOLOJİ-Vektör 

 Türkiye’de 19 tatarcık türü bildirilmiş. 

 

 *Bölgemizde yapılan bir çalışmada 3172 tatarcık 

incelenmiş, 14 Phlebotomus, 2 Sergentomyia 

genusu saptamış. %32’si P. tobbi, %18.6’sı 

P.papatasi, %0.01 P. perfiliewi   

 

 

 

 
 

*Şimşek FM. J Vector Ecology 2007;32:269-79. 



EPİDEMİYOLOJİ-Vektör 

 Deniz seviyesinden yüksek dağlara, nemli 
topraklardan çöllere kadar değişik habitatlara adapte 
olabilirler. 

 

 2-3 mm, oldukça uzun bacaklara sahip, vücutları 
tüylü, geceleri aktivite gösterir, gün boyu karanlık ve 
nemli mikrohabitatlarda saklanır. 

 

 İstirahat halindeyken kanatlarını karın üzerinde “V” 
şeklinde tutmaları, kan emmek için yöneldikleri 
konakçısına konmadan önce çevresinde kısa 
sıçramalar yapmaları ile tanınırlar. 

 
Yaman M. Türkiye Parazitol Derg 2008;32:280-7 





EPİDEMİYOLOJİ-Vektör 

 Beslenmeleri gece olur. 

 

 Dişi ve erkek tatarcıklar bitkilerdeki şekerle 

beslenirler. 

 

 Sadece dişiler yumurtalarını geliştirebilmek için 

insan ve hayvanlardan kan emerler. 

 

 Kan emdikten 3-8 gün sonra dinlendikleri nemli, 

gölgeli bitki artıklarınca zengin mikrohabitatlara bir 

defada 100 yumurta bırakırlar. 

http://kozanca.com/files/2009/08/chironomid2rd6.jpg


EPİDEMİYOLOJİ-Vektör 

 Yumurtadan çıkan larvalar yaprak küfü, böcek 

parçaları ve hayvan dışkısı ile beslenir. 4 larva 

ve 1 pupa safhası geçirerek 1-2 ay içinde ergin 

olurlar. 

 Hareketleri 100 m yarıçapında bir alanla 

sınırlıdır.  

 İnsanların ancak %1’i ısırıldığını fark eder.  

 

 





Patogenez 

 
 Rodentler (Apodemus spp, Mus musculus, Rattus rattus, 

Clethrionomy glareolus, Meriones Libycus, Gerbillus aures), 

İnsectivorlar (Soricidae ve Talpidae) ve Carnivorlar 

(Mustella nivalis) SFSV yaşam döngüsünde yer 

alırlar.* 

 TOSV: At, keçi, domuz, kedi, köpek, koyun ve 

inekten alınan 1186 serum ; 429   %  36 pozitif** 

                                                          % 59.6 kedi 

                                                          % 48.3 köpek 

*Chastel C.  
**Navarro-Mari JM Vector Borne Zoonotic Dis. 2011 May;11(5):583-7. 



Patogenez 

 Toscana Virüs Pipistrellus kuhli cinsi yarasa 

beyniden izole edilmiş.  

 

 Toscana’nın viral genomu, Sergentomyia minuta 

türlerinden izole edilmiş 

 

 Bu artropodunda sadece geckos ve lizards cinsi 

kertenkelelerin yiyeceği olduğu düşünüldüğünde 

olası bilinmeyen rezervuarları kertenkeleler olabilir 

 

Depaquit J. Euro Surveill. 2010;15(10):pii=19507 



KLİNİK  

 3-6 gün inkübasyondan sonra 

 Yüksek ateş (39-40C) 

 İştahsızlık  

 Kas ağrısı 

 Baş ağrısı, retroorbital ağrı,  

 Fotofobi  

 İshal (genelde 1 gün süren) ya da abdominal 

rahatsızlık 

Dionisio D. Curr Opin Infect Dis 2003:16:383-8 



Olgularımızın klinik özellikleri  
Semptomlar     n=15 (%) 

      Miyalji  
      Yorgunluk 
      Ateş  
      Ateş süresi (ort) 
      Artralji  
      Bulantı-kusma 
      İshal  
      Baş ağrısı 

     14  (93) 
     14  (93) 
     12  (80) 
       4  (3-6 gün) 
     10  (67) 
       9  ( 60) 
       9  (60) 
       6  (40) 

Bulgular 
      Hepatomegali    
      Splenomegali 
      Konjonktivit  

       1 (7) 
       0 
       3  (20) 



Laboratuvar (15 olgumuzun sonuçları) 

Ortanca (min-max) 

ESR 9 2-23 

CRP 8 3-93 

Lökosit 3040 1500-8940 

Lenfositoz 2 %14 

Monositoz 10 %70 

Lenfopeni  5 %35 

Hemoglobin 13 12-16 

Trombosit  137.000 53.000-288.00 

AST (IU/L) 57 22-1251 

ALT (IU/L 71 17-1137 

T. Bil   (mg/dl) 0.5 (0.4-1.25) 

CK   (IU/L) 314 33-4638 

LDH  (IU/L) 193 111-490 



Laboratuvar 

 Lökopeni 

 Lenfopeni 

 Monositoz 

 Trombositopeni 

 Ilımlı KCFT yüksekliği  

 Kreatin Kinaz yüksekliği 

Konstantinou GN. Travel Med Infect Dis 2007;5:239-42. 



Kanıtlanmış olguların demografik özellikleri 

Adana  Ankara1 Kırıkkale2 Maraş3 

Olgu sayısı     15 50       8     9 

Yaş ort. 

 (min-max) 

    28  

(17-43) 

33.4 

(17-58) 

    30,3 

 (16-53) 

 25,5 

(12-38) 

Cinsiyet (K/E)    7/8 15/35     2/6  5/4 

Ort. ateş (gün)     4 (3-6) 5 (3-6) 

Etken  14 SFCV 

  1 TOSV 

12 SFSV 

 

5 SFNV 

3 SFSV 

7 SFSV 

2 SFCV 

Yöntem  IFA IFA, PCR   IFA IFA, 2 PCR 

1Tufan ZK. J Infect 2011;63:375-81.   2Edis ÇT. Mikrobiyol Bul 2010;44:431-9 
3Guler S. Int J Infect Dis 2012;16: e244-6. 



 Türkiye tatilinin ardından SFSV’e bağlı ciddi menenjit tanısı alan 15 yaşında 

Alman kız çoçuk olgusu bildirilmiş.  

Becker M. Klin Padiatr 1997;209:377-9. 

Menenjit - SFSV 



Ensefalit - SFTV 
 Haziran 2011, 63 y E, Diyarbakır 

 Bilinç bozukluğu, ateş, tonik-klonik nöbet 

 KCFT ve  BUN yüksekliği 

 EEG; sağ frontotemporal alanda düzensiz bazal 

aktivite, diken dalgalar 

 Beyin MR: Bilateral oksipital ve anterior temporal 

lobta T2 sekansta hiperintens  

 BOS; basınç yüksek, mikroskopisinde lökosit yok, 

protein yüksek (50.7 mg/dl), BOS glukozu 93 mg/dl 

 BOS PCR ile SFTV 

Ergünay K. J Clin Virol 2012;54:79-82. 



Toscana virüs (TOSV) 

 1971 yılında İtalya’da P. pernicious  

 1983 İtalya’da lenfositik menenjit-BOS      

 Sıklıkla grip benzeri semptomlar  

 Kuvvetli nörotropizm   

 İtalya, Fransa, İspanya ve Portekiz’den menenjit  ve 

meningo-ensefalit salgınları  

 İtalya’da Mayıs-Ekim dönemi çocukluk çağı 

menenjitlerinin %80’inden erişkin menenjitlerinin 

%50’sinden sorumlu  

Depaquit J. Euro Surveill. 2010 Mar 11;15(10):19507. Review.   



TOSV- Klinik 
 3-6 günlük inkübasyon,  

 ateş, kas ağrısı, ciddi frontal baş ağrısı, kusma, 

retroorbital ağrı, ense sertliği         aseptik menenjit 

 Bening seyirli,  

 BOS’ta 20-200/mm³ lökosit, BOS glukozu normal 

 Bazen menenjit bulguları olmadan ensefalit 

 7-10 gün içinde spontan iyileşir, baş ağrısı 3 hf  

 Nadiren sekel bırakır, hidrosefali sekeli olan olgu 

bildirimi vardır.  



TOSV- Türkiye  

Bir çalışmada* 

 102 etkeni belli olmayan SSS enfeksiyonu  

 16 olguda (%15.7) TOSV RNA  

 

Çok merkezli başka bir çalışma 

 Aseptik meningoensefalit düşündüren  

 Ankara’da 126 kişiden elde edilen 258 örnek 

 İzmir’de 108 kişi, 113 örnek 

 14 olguda serumda TOSV Ig M  

 
Ergünay K. Clin Microbiol Infect  2011;17:575-81 

Ergünay K. J Infection 2012; June  



SFV-Tanı 

 Serolojik  

 İndirekt İmmunflorasans antikor (İİFA) 

 Plak redüksyon nötralizasyon testi (PRNT) 

 ELİSA 

 Virüs izolasyonu 
 Vero hücre kültürü (sitosidal ve plak üretimi) 

 RT-PCR 

 BOS/serum 

 

Dionisio D. Curr Opin Infect Dis 2003;16:383-8. 



TOSV-Tanı 

 Serolojik  

 Hemaglütinasyon inhibisyon  

 İİFA 

 ELİSA 

 İmmünblot (IB) 

 Virüs nötralizasyon testi (VNT) 

 Moleküler tanı 

 RT-PCR 

 

 
Kadanalı A. Mikrobiyol Bul 2012;46:144-52. 



TOSV-Tanı 

İİFA,İB ve ELİSA gibi çeşitli kitlerin performansları* 

 Testlerin birbiriyle uyumu %57.8 

 

 VNT ile uyumu %62.6 

 

 

 İİFA testi tarama amaçlı, İB ve VNT doğrulama 

amaçlı kullanılabilir 

Ergünay K. Vector Borne Zonotic Dis 2011;11:781-7. 





Tedavi 

 Sıvı desteği 

 

 Analjezik, antipiretik 



Tedavi 

 Ribavirin 

 6-azauridine 

 IFN-,  

 Glycrrhizin,  

 Suramin-sodyum,  

 Dextran sulfate 

 Pentostan polisulfat invitro olarak anti SFSV 

gösterir.  

Crance JM. Res Virol 1997;148:353-65. 



Korunma  

Tatarcıkların kontrolü 

 Habitatlarının tahribi veya değiştirilmesi yoluyla 

savaş 

 İnsan ve hayvan barınaklarına kalıcı insektisit 

püskürtme yoluyla savaş 

 İnsektisit emdirilmiş cibinlikler ve perdelerle 

savaş 

 Repellent kullanımı 



Özet  

 SFV ülkemizde yaygın, yaz aylarında görülen 

selim seyirli ateşli hastalığın nedeni  

 

 SFTV nadiren de olsa  SSS enfeksiyonuna neden 

olabilir 

 

 Ilımlı KCFT yüksekliği, trombositopeni, CK 

yüksekliği yapması nedeniyle KKKA ile karışabilir.  

 

 TOSV’de artık ülkemizde özellikle yaz aylarında 

görülen aseptik menenjitlerde akılda tutulmalı 


