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Takim: Cift kanatlilar (Diptera)
Familya: Psychodidae
Alt familya: Phlebotominae
Cins: Phlebotomus / Sergentomyia / Lutzomyia
» Lutzomyia: Yeni Dunya
» Phlebotomus ve Sergentomyia: Eski Dunya
» DUnyanin
» tropikal ve subtropikal
» kurak ve yari kurak
» 1liman bolgelerinde yaygin
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Tatarciklardan bulas

Gunun alacakaranlik doneminde aktif
Phlebovirus
Vesiculovirus
Orbivirus

Filebovirusler disi tatarciklarin Mayis-Ekim
doneminde kan emmeleri sirasinda bulasir.
Disi tatarciklardan dogan yavrularina vertikal ve

Infekte erkek tatarciktan disiye ciftlesme sirasinda
horizontal olarak gecer

Tatarcik kaynakli fleboviruslerin tanimlanmis
rezervuari yok



Disi tatarciklar fare kuyrugundan kan emerken
(Filiz Glinay, Hacettepe Universitesi).
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Tatarcik kaynakli filebovirusler
Akdeniz havzasi,
Afrika,
Hindistan,
Ortadogu
Orta Asya

Tatarcigin mevcut oldugu bolgelerde,
Insanlarda ve evcil hayvanlarda seroprevalans
yuksek



Tatarcik kaynakl filebovirusler

Tek ipliklil RNA genomu
» Ug segmentli

L segmenti

1 RNA-bagimli RNA
polimeraz

M segmenti
0 viral zarf glikoproteinler
S segmenti
01 viral nukleokapsid protein

(N)
C1yapisal olmayan protein
(NS)




Bunyavridae ailesi

Species in the Phlebovirus genus according to current classification [3]

Species
Bujaru virus

Candiru virus

Chilibre virus
Frijoles virus

Punta Toro virus

Notable virus
Bujaru virus

Alenquer virus
Candiru virus

Chilibre virus
Frijoles virus

Punta Toro virus

Geographic distribution
South America

South America
South America

Morth America
Morth America

Morth America, South America

Principal vector
N.D.

N.D.
N.D.

Phlebotomines
Phlebotomines

Phlebotomines

Disease

Human
Human

Human

Rift Valley fever virus
Salehabad virus
Sandfly fever Naples virus

Uukuniemi virus

Rift Valley fever virus
Salehabad virus

Sandfly fever Naples virus
Sandfly fever Sicilian virus
Toscana virus

Uukuniemi virus

Africa
Asia

Europe, Africa, Asia
Europe
Europe

Europe

Mosquitoes
Phlebotomines

Phlebotomines
Phlebotomines
Phlebotomines

Ticks

Human, cattle

Human
Human
Human
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*SFTS:severe fever with thrombocytopenia syndrome

Elliott RM, Current Opinion in Virology 2014
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Turkiye'de durum

Tatarcik iligkili fileboviruslerin varligi ulkemizde ilk defa 1976
yilinda yapilan seroprevalans calismalarinda gosterilmigtir.

Ulkemizden son 10 yilda Akdeniz, Ege ve I¢ Anadolu
Bolgeleri'nde tatarcik atesi salginlari bildirilmistir.
“Sandfly fever Sicilian virus (SFSV)”
SFS-benzeri virus
“Sandfly Fever Cyprus virus (SFCV)”
“Sandfly Fever Turkey virus™ (SFTV)

Yakin zamanda Dogu Anadolu Bolgesi’'nde Malatya'da bir
salgin

SFTV
“Toscana virus” serolojik olarak bircok bolgede

Son zamanlarda “Adana virus” adiyla Salehabad tlrine ait
yeni bir gecici tur Akdeniz Bolgesi'nde toplanan tatarciklardan
izole edilmistir.



Klinik bulgular

Tatarcik kaynakl filebovirusler genellikle kendini
sinirlayan tatarcik atesi veya noroinvaziv infeksiyonlara
neden olabillir.

Napoli ve Sicilya virus infeksiyonlari klinik olarak ayirt
edilemez.

3-5 gunluk kulugka suresinden sonra ani baslangicli;
ates,
bas agrisl,
halsizlik,
fotofobil,
miyalji
retro-orbital agri
Ates 2-3 gun surer.
Lokopeni hastaligin baslangicinda gozlenebilir.



Noro-invaziv infeksiyon genellikle bas agrisi, ates,
bulanti, kusma ve miyalji ile baslar.

Cogu hastada beyin-omurilik sivisinda glikoz ve
protein duzeyi normaldir ve en fazla 5-10 hucre / mi
lokosit bulunur.

Lokopeni veya lokositoz gozlenebilir.
Genellikle sekel birakmadan iyilesir.
Diger norolojik tablolar;

ensefalit,

meningoensefalit,

sagirlik,

kalici kisilik degisikliklert,

nobet,

uzun sureli bilingsizlik



Malatya tatarcik atesi salgini: 12.07.2014
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Sinek Kapanlari



Yakalanan sinekler






Tatarcik atesi tanisi konan hastalarin demografik ozellikleri ve sikayetleri

Yas (Ort£SS) yil 25,8+8,3 @ Bulanti, n (%) 19 (76)
Artralji, n (%) 18 (72)

Cinsiyet (erkek), n (% 25 (100 o
el ), n (%) (100) Hareketle artan goz agrisi, n (%) FNA(:)]

Sinek i1sirigi, n (%) 23 (92) Gozlerde yanma, n (%) 11 (44)
Hastalik siiresi (Ort.£SS) giin 2,4+0,8 Karin agrisi, n (%) 11 (44)

Semptomlar Kusma, n (%) 10 (40)

Ates, n (%) 25 (100) Bogaz agrisi, n (%) 9 (36)

Basagrisi, n (%) 25 (100) Burun kanamasi, n (%) 8 (32)

istahsizlik, n (%) 22 (88) Gozlerde sulanma, n (%) 7 (28)

Titreme, n (%) 21 (84) Miyalji, n (%) 7 (28)

Vertigo, n (%) 21 (84) ishal, n (%) 6 (24)

Yan agrisi, n (%) 21 (84) Burun tikanikligi, n (%) 6 (24)

Sirt agnisi, n (%) 19 (76) Oksiiriik, n (%) 4 (16)

Bulanti, n (%) 19 (76) Gogiis agrisi, n (%) 4 (16)
Artralji, n (%) 18 (72) Gozlerde kasinti, n (%) 2 (8)
Terleme, n (%) 18 (72) Konusma bozuklugu, n (%) 1(4)




Tatarcik atesi tanisi konan hastalarin fizik muayene bulgular

Goreceli 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)
G0z kapaginda odem 1 (4)
Dokuntu 1 (4)
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Pick belirt



Tatarcik atesi tanisi konan hastalarin laboratuvar bulgular

SFV PCR pozitifligi (Sandfly fever Turkey virus) 23 (92)
SFV IgG pozitifligi 4 (16)
SFV IgM pozitifligi 4 (16)
Yukselmis LDH (>243 U/L) 18 (75)
Yukselmis AST (> 35 IU/L) 17 (68)
Lokopeni (< 4000 hiucre/ul) 12 (48)
Yukselmis CK (>200 U/L) 11 (45,8)
Anemi (< 13,5 mg/dl) 9 (36)
Artmis ALT (> 55 IU/L) 8 (32)
Trombositopeni (< 150000 hucre/ul) 7 (28)




Basvuruda siddetli basagrisi, kusma
sikayetleri de olan bir hastaya lomber
ponksiyon yapildi.

Beyin-omurilik sivisi bulgulari normal

Izlemi sirasinda katater iligkili sepsis ve
ARDS

Trakeal aspirat:SFTV PZR pozitif
= Sonug: Olim
Diger hastalar tamamen iyilesti.
Akut viral hepatit 2 (%8)
Septomatik bradikardi 1 (%4)



Tedavi ve Korunma

Tatarcik atesinden korunmak icin onayli asi yok
Yarari kanitlanmis antiviral tedavi yok
Korunmak icin temel secenekler

Cevresel kaynaklarin yok edilmesi

Bocek kovucular

Insektisitler



Sonug

Fileboviruslerin olusturdugu infeksiyon
oranlarini tahmin etmek veri eksikligi nedeni

lle zordur.

Halk sagligi acisindan hastaligin onemine
dikkat cekilmelidir.

Hekimlerin, kamu saglhgi kurumlarinin ve
tanisal viroloji laboratuvarlarinin dikkati ve
Imkanlari tatarcik atesi icin artiriimalidir.







