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Tatarcık-Yakarca (Filebotom) 

 Takım: Çift kanatlılar (Diptera)  

 Familya: Psychodidae  

 Alt familya: Phlebotominae  

 Cins: Phlebotomus / Sergentomyia / Lutzomyia 

 Lutzomyia: Yeni Dünya 

 Phlebotomus ve Sergentomyia: Eski Dünya 

 Dünyanın  
 tropikal ve subtropikal 

 kurak ve yarı kurak 

 ılıman bölgelerinde yaygın  
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 Günün alacakaranlık döneminde aktif 

 Phlebovirus 

 Vesiculovirus  

 Orbivirus  

 Filebovirüsler dişi tatarcıkların Mayıs-Ekim 
döneminde kan emmeleri sırasında bulaşır. 
 Dişi tatarcıklardan doğan yavrularına vertikal ve 

infekte erkek tatarcıktan dişiye çiftleşme sırasında 
horizontal olarak geçer  

 Tatarcık kaynaklı flebovirüslerin tanımlanmış 
rezervuarı yok 

 

Tatarcıklardan bulaş 



 

Dişi tatarcıklar fare kuyruğundan kan emerken 

(Filiz Günay, Hacettepe Üniversitesi). 

Alkan C. Antiviral Research 2013 



 Tatarcık kaynaklı filebovirüsler  

 Akdeniz havzası,  

 Afrika,  

 Hindistan,  

 Ortadoğu 

 Orta Asya 

 Tatarcığın mevcut olduğu bölgelerde, 

insanlarda ve evcil hayvanlarda seroprevalans 

yüksek 

 



 Tek iplikli RNA genomu 

 Üç segmentli 

 L segmenti  

 RNA-bağımlı RNA 

polimeraz 

 M segmenti  

 viral zarf glikoproteinler  

 S segmenti  

 viral nükleokapsid protein 

(N)  

 yapısal olmayan protein 

(NS) 

 

Tatarcık kaynaklı filebovirüsler  



Bunyavridae ailesi 

 

Elliott RM, Current Opinion in Virology 2014 



 SFTS 

Elliott RM, Current Opinion in Virology 2014 

*SFTS:severe fever with thrombocytopenia syndrome 

* 
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Epidemiyoloji 
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 Tatarcık ilişkili filebovirüslerin varlığı ülkemizde ilk defa 1976 
yılında yapılan seroprevalans çalışmalarında gösterilmiştir.  

 Ülkemizden son 10 yılda Akdeniz, Ege ve İç Anadolu 
Bölgeleri’nde tatarcık ateşi salgınları bildirilmiştir. 

 “Sandfly fever Sicilian virus (SFSV)”  

 SFS-benzeri virus  

 “Sandfly Fever Cyprus virus (SFCV)” 

 “Sandfly Fever Turkey virus” (SFTV) 

 Yakın zamanda Doğu Anadolu Bölgesi’nde Malatya’da bir 
salgın  

 SFTV 

 “Toscana virus” serolojik olarak birçok bölgede 

 Son zamanlarda “Adana virus” adıyla Salehabad türüne ait 
yeni bir geçici tür Akdeniz Bölgesi’nde toplanan tatarcıklardan 
izole edilmiştir. 

 

 

 

Türkiye’de durum 



 Tatarcık kaynaklı filebovirüsler genellikle kendini 
sınırlayan tatarcık ateşi veya nöroinvaziv infeksiyonlara 
neden olabilir.  

 Napoli ve Sicilya virüs infeksiyonları klinik olarak ayırt 
edilemez.  

 3-5 günlük kuluçka süresinden sonra ani başlangıçlı;  
 ateş,  
 baş ağrısı,  
 halsizlik,  
 fotofobi,  
 miyalji  
 retro-orbital ağrı  

 Ateş 2-3 gün sürer.  

 Lökopeni hastalığın başlangıcında gözlenebilir.  

 

Klinik bulgular 



 Nöro-invaziv infeksiyon genellikle baş ağrısı, ateş, 

bulantı, kusma ve miyalji ile başlar.  

 Çoğu hastada beyin-omurilik sıvısında glikoz ve 

protein düzeyi normaldir ve en fazla 5-10 hücre / ml 

lökosit bulunur.  

 Lökopeni veya lökositoz gözlenebilir.  

 Genellikle sekel bırakmadan iyileşir.  

 Diğer nörolojik tablolar;  

 ensefalit,  

 meningoensefalit,  

 sağırlık,  

 kalıcı kişilik değişiklikleri,  

 nöbet,  

 uzun süreli bilinçsizlik 



Malatya tatarcık ateşi salgını: 12.07.2014 





 









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 



 

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 

 İzlemi sırasında katater ilişkili sepsis ve 

ARDS 

 Trakeal aspirat:SFTV PZR pozitif 

 Sonuç: Ölüm 

 Diğer hastalar tamamen iyileşti.  

 Akut viral hepatit 2 (%8) 

 Septomatik bradikardi 1 (%4) 



 Tatarcık ateşinden korunmak için onaylı aşı yok 

 Yararı kanıtlanmış antiviral tedavi yok 

 Korunmak için temel seçenekler 

 Çevresel kaynakların yok edilmesi 

 Böcek kovucular  

 İnsektisitler 

Tedavi ve Korunma 



Sonuç 

 Filebovirüslerin oluşturduğu infeksiyon 

oranlarını tahmin etmek veri eksikliği nedeni 

ile zordur. 

 

 Halk sağlığı açısından hastalığın önemine 

dikkat çekilmelidir. 

 Hekimlerin, kamu sağlığı kurumlarının ve 

tanısal viroloji laboratuvarlarının dikkati ve 

imkanları tatarcık ateşi için artırılmalıdır. 

 




