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Giriş 
• Tatarcık ateşi Bunyaviridae ailesinden Flebovirüs 

cinsinden "Tatarcık ateşi virüsü [Sandfly fever virus 

(SFV)]"nün etken olduğu 

• 3-5 günlük kuluçka süresinden sonra, ani başlangıçlı  
– ateş,  

– baş ağrısı,  

– halsizlik,  

– fotofobi,  

– miyalji 

– retro-orbital ağrı 

• Ateş genellikle 2-3 gün sürer.  

• Filebovirüsler dişi tatarcıkların kan emmeleri 

sırasında bulaşır. 

 



• Tatarcık ilişkili filebovirüslerin varlığı 

ülkemizde ilk defa 1976 yılında yapılan 

seroprevalans çalışmalarında gösterilmiştir. 

• Son 10 yılda Akdeniz, Ege ve İç Anadolu 

Bölgeleri’nde salgınlar bildirilmiştir. 

• Bu çalışmada Malatya'da hastanemiz acil 

servisine, aynı anda benzer yakınmalarla 

başvuran olguları ve kontrol çalışmalarını 

irdelemeyi amaçladık. 

 

 



Yöntem 

• Malatya’da kentin güneyinde yer alan, bir toplu 

konut inşaatı alanında işçi olarak çalışan, 25 

erkek hasta, 12 Temmuz 2014 günü, benzer 

yakınmalarla İnönü Üniversitesi Turgut Özal Tıp 

Merkezi acil servisine getirildi. 

 

• Hastalarda etkeni belli olmayan bir salgın ile 

karşılaşıldığı düşünülerek, acil serviste ilk 

değerlendirmeleri yapıldıktan sonra, açılan ayrı 

bir karantina servisinde izlendi.  

 

 

 



• Hastaların rutin laboratuvar analizleri 

yapıldı, kültürleri alındı. 

• Sağlık Bakanlığı Ulusal Arbovirus ve Viral 

Zoonozlar Referans ve Araştırma 

Laboratuvarı'na  

– Kırım-Kongo Kanamalı Ateşi virüsü  

– Batı Nil Virüsü 

– SFV 

• SFV için;  

– "Immunofluorescence assay (IFA) " ile 

IgG/IgM 

– "real time reverse transcription" PCR 



• Malatya İl Halk Sağlığı Müdürlüğü ve 

Malatya Büyükşehir Belediyesi ile birlikte 

salgın alanında incelemeler ve kontrol 

çalışmaları yapıldı. 

• Hastaların izlemine, kliniğimizde en fazla 7 

gün devam ettikten sonra, Ramazan 

Bayramı nedeni ile gittikleri 

memleketlerinde (Erciş/Van, Patnos/Ağrı) 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ile iletişim 

halinde Van'da devam edildi. 



• Hastaların anamnezinde iki gün önce sahurda 

ortak yedikleri yumurtalı bir yemek olduğu 

öğrenildi. 

– Aynı yemekten yemeyenler arasında da benzer 

yakınmaları olanlar var. 

• Hastaların tümü toplu konut inşaat alanında 

barakalarda kalan işçilerdi. 

– Aynı işyerinde çalışan ancak Malatya merkezde 

evde kalanlarda yakınma yoktu. 

• İki gün önce benzer yakınmaları olan bir işçi izin 

alarak işten ayrılmış (indeks olgu?) 

 

Bulgular 



Salgın alanı 





 



 



 









 

















Sinek Kapanları 







Yakalanan sinekler 



 



Tatarcık ateşi tanısı konan hastaların demografik özellikleri ve şikayetleri 

Özellikler Sonuçlar 

   Bulantı, n (%) 19 (76) 

   Artralji, n (%) 18 (72) 

   Hareketle artan göz ağrısı, n (%) 17 (68) 

   Gözlerde yanma, n (%) 11 (44) 

   Karın ağrısı, n (%) 11 (44) 

   Kusma, n (%) 10 (40) 

   Boğaz ağrısı, n (%) 9 (36) 

   Burun kanaması, n (%) 8 (32) 

   Gözlerde sulanma, n (%) 7 (28) 

   Miyalji, n (%) 7 (28) 

   İshal, n (%) 6 (24) 

   Burun tıkanıklığı, n (%) 6 (24) 

   Öksürük, n (%) 4 (16) 

   Göğüs ağrısı, n (%) 4 (16) 

   Gözlerde kaşıntı, n (%) 2 (8) 

   Konuşma bozukluğu, n (%) 1 (4) 

Özellikler Sonuçlar 

   Yaş (Ort±SS) yıl 25,8±8,3 

   Cinsiyet (erkek), n (%) 25 (100) 

   Sinek ısırığı, n (%) 23 (92) 

   Hastalık süresi (Ort.±SS) gün 2,4±0,8 

Semptomlar 

   Ateş, n (%) 25 (100) 

   Başağrısı, n (%) 25 (100) 

   İştahsızlık, n (%) 22 (88) 

   Titreme, n (%) 21 (84) 

   Vertigo, n (%) 21 (84) 

   Yan ağrısı, n (%) 21 (84) 

   Sırt ağrısı, n (%) 19 (76) 

   Bulantı, n (%) 19 (76) 

   Artralji, n (%) 18 (72) 

   Terleme, n (%) 18 (72) 



Tatarcık ateşi tanısı konan hastaların fizik muayene bulguları 

Fizik muayene bulguları n (%) 

Göreceli bradikardi 5/6 (83.3) 

Konjunktival hiperemi 15 (60) 

Hipotansiyon 14 (56) 

Orofaringeal hiperemi 14 (56) 

Tonsiller hipertrofi 7 (28) 

Bradikardi 6 (24) 

Fasial hiperemi 2 (8) 

Göz kapağında ödem 1 (4) 

Döküntü 1 (4) 





Pick belirtisi 



Hastalatın kan ve dışkı kültürlerinde patojen izole edilmedi. 

Tatarcık ateşi tanısı konan hastaların laboratuvar bulguları 

Laboratuvar bulguları n (%) 

SFV PCR pozitifliği (Sandfly fever Turkey virus) 23 (92) 

SFV IgG pozitifliği 4 (16) 

SFV IgM pozitifliği 4 (16) 

Yükselmiş LDH (>243 U/L) 18 (75) 

Yükselmiş AST (> 35 IU/L) 17 (68) 

Lökopeni (< 4000 hücre/µl) 12 (48) 

Yükselmiş CK (>200 U/L) 11 (45,8) 

Anemi (< 13,5 mg/dl) 9 (36) 

Artmış ALT (> 55 IU/L) 8 (32) 

Trombositopeni (< 150000 hücre/µl) 7 (28) 



• Başvuruda şiddetli başağrısı, kusma 

şikayetleri de olan bir hastaya lomber 

ponksiyon yapıldı. 

– Beyin-omurilik sıvısı bulguları normal 

– Özgeçmişinde 10 yıl önce elektrik 

çarpması sonucu trakeotomi ve mekanik 

ventilasyon hikayesi olan hasta, izlem 

sırasında katater ilişkili MSSA sepsisi ve 

ARDS nedeni ile öldü. 

• Diğer hastalar tamamen iyileşti.  

– Akut viral hepatit 2 (%8.3) 

– Semptomatik bradikardi 1 (%4.2) 



Salgın kontrol çalışmaları 

EKİP 

• İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi 

– İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

– Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

– Parazitoloji Bilim Dalı 

• Malatya İl Halk Sağlığı Müdürlüğü 

• Malatya Belediyesi 



Önlemler  

• İşçi barakalarının pencere ve kapılarına 

sineklik takıldı 

• İşçilerin gece dışarıda uyumaması 

sağlandı 

• Sinek kovucular önerildi 

• Sinek kaynakları ortadan kaldırıldı 

• Çevresel insektisit uygulandı 

• Eğitim verildi 



Sonuç 

• Tatarcık ateşi olguları acil servise bir salgın 

şeklinde gelebilir.  

• SFV IgG ve/veya IgM hastalığın erken döneminde 

negatif bulunabilir.  

• Hiperakut dönemde tatarcık ateşi düşünülen 

hastalardan SFV için PCR çalışılması erken tanıyı 

sağlayabilir. 

• Tatarcık ateşi salgınlarının kontrolü zordur. Bu 

nedenle sağlık otoritesi, yerel yönetimler ve 

kamuya ait birimlerin birlikte ve koordinasyon 

içinde çalışması gereklidir. 

 





 



 



Araştırma ve Kontrol Ekibi 

 

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Malatya 

 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, Ulusal Arbovirus ve Viral 

Zoonozlar Referans ve Araştırma Laboratuvarı, Ankara 

 

 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi, Van 

 

 

İl Halk Sağlığı Müdürlüğü, Malatya 

 

 

Büyükşehir Belediye Başkanlığı, Malatya 


