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OZET

Tatarcik hummasi virusu (Sandfly fever virus; SFV), Bunyaviridae ailesi, Phlebovirus cinsinde siniflandi-
rilmakta olup Ortadogu’da ve Akdeniz havzasinda gorilmektedir. SFV’nin, Sicilya (SFSV), Kibris (SFCV),
Napoli (SFNV) ve Toskana virus (TOSV) olmak lzere dort serotipi mevcuttur. Basta Phlebotomus spp. ol-
mak Uzere cesitli tatarcik tirleri ile bulasan hastalik, ani atesle baslar ve ti¢ gln icinde sona erer. En sik
gorilen klinik bulgular bas agrisi, istahsizlik ve kas agrisidir. Bu ¢alismada, Temmuz 2009 tarihinde Kirik-
kale ilinde ortaya cikan tatarcik hummasi salgini sirasinda tanimlanan hastalarin klinik ve laboratuvar bul-
gularinin sunulmasi amaclanmustir. Kirikkale ilinin degisik mahallelerinde ikamet eden 20 hasta, sinek sok-
masi hikayesi ve ates, kas-eklem agrisi, bas agrisi, gozlerde kizariklik ve ishal, bulanti-kusma gibi sindirim
sistemi sikayetleri ile Kirikkale Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine bagsvurmustur. Hastalar,
hastaneye yatirilarak izlenmis ve benzer klinik ve laboratuvar bulgularinin olmasi, sikayetlerinin 6zellikle
temmuz ayinda gorilmesi ve sinek sokmasi hikayesinin bulunmasi, bir tatarcik hummasi salginini digtin-
dirmdustir. Her mahalleden basvuran ilk hastalar “indeks olgu” olarak kabul edilmis ve bu sekilde toplam
11 hastanin serum ornekleri Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlidi, Viroloji Referans ve Arastirma
Laboratuvarina génderilmistir. Orneklerin analizi; SFSV, SFCV, SFNV ve TOSV'ye karsi olusan IgG ve IgM
antikorlarini saptamak icin hazirlanmus ticari bir mozaik immiinofloresans testi (IFT) (Euroimmun, Alman-
ya) ile yapilmistir. On bir hastanin 8’inde SFV-IgM pozitifligi saptanmis (5’inde Napoli, 3'linde Sicilya se-
rotipine karsi), hastalarin hicbirisinde IgG varligi tespit edilmemistir. Pozitiflik saptanan 8 hastanin ikisi ka-
din altisi erkek olup, yas ortalamasi 30.7 (yas araligi: 16-53) yildir. Bes olguda tatarcik hummasi tanisi, ol-
gularin ilk serum orneklerinde saptanan tek basina IgM pozitifligi ile; 3 olguda ise 6 glin sonra alinan ikin-
ci orneklerdeki IgM serokonversiyonu ile konulmustur. Klinik olarak, seropozitif 8 hastanin hepsinde ates
ve miyalji; 7’sinde ishal ve bulanti-kusma; 5’inde bag agrisi ve birinde konjunktivada kizariklik mevcuttur.
Laboratuvar bulgulari olarak; hastalarin hepsinde I6kopeni (1800-3800 hiicre/ul), 7’sinde trombositope-
ni (69.000-140.000 hiicre/pl), 7'sinde yiiksek AST (42-271 IU/L), 5’'inde ylksek ALT (46-173 1U/L), 6'sin-
da ylksek CK (185-1560 U/L) ve 5’inde yiiksek CRP (5.18-83.6 mg/L) dizeyleri izlenmistir. Semptoma-
tik tedavi uygulanan hastalarda herhangi bir sekel izlienmemis, tim hastalar sifa ile taburcu edilmistir. So-
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nug olarak, tlkemizin Akdeniz havzasinda bulundugu ve Anadolu’da uygun vektor faunasinin gosterilmis
oldugu dikkate alinarak, klinisyenlerin, yaz aylarinda ates, eklem agrisi, kas agrisi ve sinek sokma hikaye-
si olan hastalarda, tatarcik hummasi olasiigini géz 6niinde bulundurmalari gereklidir.

Anahtar sézciikler: Tatarcik hummasi, phlebovirus, salgin, Ttirkiye.

ABSTRACT

Sandfly fever virus (SFV), which is classified in Phlebovirus genus, Bunyaviridae family, is widely seen
in the Middle East and Mediterranean basin. SFV has four serotypes known as Sicilian (SFSV), Cyprus
(SFCV), Naples (SFNV) and Toscana virus (TOSV). Sandfly fever, which is transmitted to human by diffe-
rent species of sandflies, especially Phlebotomus spp., starts with acute onset of high fever and lasts for
three days. Headache, anorexia and myalgia are the most common symptoms. The aim of this study was
to present the clinical and laboratory findings of the patients who were diagnosed during sandfly fever
outbreak in Kirikkale province (located in central Anatolia in Turkey) during July 2009. A total of 20 pa-
tients from different districts of Kirikkale province with the history of fly bite and with the clinical findings
of fever, myalgia-arthralgia, headache, conjunctival hyperemia and gastrointestinal symptoms such as
diarrhea and nausea-vomiting were admitted to the Infectious Disease Unit of State Hospital. All the pa-
tients were followed up after hospitalization. A sandfly fever outbreak has been considered in the area
since the cases shared a common history of insect bite, similar clinical and laboratory features in a par-
ticular time interval. The first patients from each different districts were accepted as the “index case” and
11 patients’ serum samples have been sent to Refik Saydam National Public Health Agency, Virology Re-
ference and Research Laboratory, Ankara. Serum samples were analyzed by using a commercial mosaic
immunofluorescence test (IFT) (Euroimmun, Germany) to detect IgM and IgG antibodies against SFSV,
SFCV, SENV and TOSV. SFV-IgM positivity was demonstrated in 8 out of 11 patients (Naples virus in 5,
Sicilian virus in 3 cases), while all of the cases were IgG negative. Of seropositive patients, two were fe-
male and six were male with a mean age of 30.7 (age range: 16-53) years. Sandfly fever was diagnosed
in five cases by the positive IgM results and in three cases by the detection of IgM seroconversion in the
second samples collected 6 days later. Clinically, fever and myalgia-arthralgia were detected in all of the
cases, diarrhea and nausea-vomiting in 7, headache in 5 and conjunctival hyperemia in 1 of 8 seroposi-
tive patients. The evaluation of laboratory findings revealed leukopenia (1800-3800 cell/pl) in all cases,
thrombocytopenia (69000-140.000 cell/ul) in 7, elevated AST (42-271 IU/L) in 7, elevated ALT (46-173
IU/L) in 5, elevated CK (185-1560 U/L) in 6 and elevated CRP (5.18-83.6 mg/L in 5 of 8 patients. All the
patients were treated symptomatically without any sequella and discharged with complete cure. Turkey
is a country in the Mediterranean basin and it is known that there is a favorable sandfly fauna in Anato-
lia. Therefore sandfly fever should be considered in patients presenting with fever and arthralgia-myal-
gia and with a history of insect bite especially during summer months.

Key words: Sandfly fever, phlebovirus, outbreak, Turkey.

GIRis

Bircok virus, diinyanin cesitli cografi bolgelerinde eklembacaklilar ve bocekler yoluyla
insanlara gegcmektedir. Arboviruslar (arthropod-borne; artropod kaynakl viruslar) arasin-
da 6nemli yeri olan Bunyavirideae ailesi ise, Bunyavirus, Hantavirus, Nairovirus, Phlebovi-
rus ve Tospovirus (bitki virusu) olmak Uzere bes cinsten olusmaktadir. Phlebovirus cinsi,
Sandfly Fever Virus (SFV) gibi iyi tanimlanmig 37 virusu icerir ve genellikle tatarciklarin
(Phlebotomus spp.) 1sirmasi yoluyla omurgalilara gecer'-2. SFV, Orta Dogu, Avrupa, Afri-
ka ve Asya kitalarinin cevreledigi Akdeniz havzasinda yaygin olarak gt')rl'jlmektedir3. Bu
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virus, “’lic giin atesi”, “flebotom atesi” ve “"papatasi atesi’’ gibi isimlerle de anilan “ta-
tarcik hummasi” hastaliyina sebep olmaktadir*. Akdeniz kiyisinda yer alan Fransa>, Kib-
ris Rum Kesimi®, Portekiz’, italyag, ispanyag, Cezayir10 ve Ortadog”;u”'12 tlkelerinde bu
hastalik endemik olarak gorilmektedir. Hastalik, 3-6 gunlik kulucka dénemini takiben
ani yikselen ates (39-40°C) ile baslar ve 6-74 saat (3 gilin) icinde sona erer. Bas agrisi,

istahsizlik ve kas agrisi tatarck hummasinin en sik goriilen semptomlaridir3.

Uc segmentli ve tek iplikli RNA viriisii olan SFV'nin gésterilmis ve tanimlanmis sero-
tipleri; Sandfly Sicilian Virus (SFSV; Sicilya serotipi), Sandfly Cyprus Virus (SFCV; Kibris se-
rotipi), Sandfly Naples Virus (SFNV; Napoli serotipi) ve Toscana virus (TOSV; Toskana se-
rotipi)’dur?®.

Literaturde tatarcik hummasinin gecisinin, ilk olarak Phlebotomus papatasii ile oldugu
gosterilmistir. Tatarciklardan, Phlebotomus tirlerinin yani sira Sergentomyia ve Lutzomyia
tirleri de SFV'nin gecisinde vektor olarak rol almaktadir'-'3. Hastaligin rezervuari bilin-
memekle birlikte kemiricilerden §Uphelenilmektedir1'14.

Ulkemizde son iki yildir tatarcik hummasi olgulari gériilmekte ve hastalik, klinik ve la-
boratuvar bulgulari ile birlikte rapor edilmektedir'>. 2007 ve 2008 yillarinda Adana’nin
Kozan, izmir'in Odemis ve Ankara’nin Mamak ilelerinden tatarcik hummasi olgulari bil-
dirilmis; bu olgulara ait cesitli 6rneklerde Tirkiye’de ve Almanya’da yapilan serolojik,
molekiiler ve hiicre kltliri calismalariyla etken virusun varhg gt’)sterilmi§tir15. Ayrica An-
kara ilinde gerceklestirilen bir calismada da, saglikli kan dondrlerinde bu viruslarla olasi
karsilasmayi ifade eden veriler saptanm|§tlr16.

Bu calismada, Kirikkale ilindeki salginda tespit edilen tatarcik hummasi olgularinin, kli-
nik bulgularinin ve laboratuvar verilerinin sunulmasi ve tilkemiz klinisyenlerinin bu enfek-
siyon ile ilgili farkindaliklarinin artinlmasi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM
Salgin Bolgesi ve Olgular

Kirikkale il merkezi, 2007 ve 2008 yillarinda SFV salgini goriilen Ankara’nin Mamak il-
cesinden 51.4 km uzaklikta olup, Kiziirmak nehri kenarinda yer almaktadir. Ilin nifusu
yaklasik 425.000 olup, 200.000°i sehir merkezinde yasamaktadir.

Temmuz 2009 tarihinde, Kirikkale ilinin degisik mahallelerinde ikamet eden 20 hasta,
sinek (tatarcik) sokmasi hikayesi ve ates, kas-eklem agrisi, bas agrisi, ishal, bulanti-kusma
gibi sindirim sistemine yonelik sikayetler ve gozlerde kizariklik sikayetleriyle Kirikkale Dev-
let Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine basvurdu. Hastalar, tedavi ve olasi enfek-
siyon ajaninin belirlenmesi amaciyla hastaneye yatirildi. Hastalarin ayrintili anamnezin-
de, vektor temaslar sorgulandiginda; herhangi bir kene temasi olmadigi, ancak tim
hastalarin sinek sokmasi 6ykiist oldugu 6grenildi. Olgularin yasadigi evlerin, bahce igin-
de, etrafi bol agaclkli ve birinci katta oldugu ve bulunduklari bélgede agiri sineklenme-
ye maruz kaldiklari belirlendi.
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Yatirilan hastalarin sikayetlerinin 6zellikle temmuz ayinda olmasi, ek olarak hastalarda
benzer klinik ve laboratuvar bulgulari ile sinek sokmasi hikayesinin bulunmasi ve olgula-
rin birbiri ardina iki haftalik stre icerisinde klinige muracaat etmesi bir salgini distiindir-
di. 2008 yaz mevsiminde Ankara, Mamak’taki SFV enfeksiyonlari sirasinda edinilen de-
neyimden yararlanilarak, Kirikkale olgularinin da tatarcik hummasi yoniinden arastiriima-
sina karar verildi. Her mahalleden ilk olgunun serumu, “indeks olgu” olarak alindi ve top-
lam 11 hastaya ait serum 6rnekleri, SFV antikorlarinin arastirilmasi amaciyla, il Saglik M-
dirlagu araciligiyla soguk zincir kurallarina uyularak Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhgi (RSHMB), Viroloji Referans ve Arastirma Laboratuvari (VIRAL)'na gonderildi.
Serumlar, bu merkeze ulastigi ayni giin icinde caligildi.

Yirmi hastaya ait 6rneklerde, hastalarin yatisi stiresince mikrobiyolojik, hematolojik ve
biyokimyasal incelemeler de yapildi. Salmonella typhi ve Brucella antikorlarinin arastiril-
mas! amaciyla yapilan, sirasiyla Gruber-Widal ve tiip agliitinasyon testleri ile negatif so-
nug alind. ishal sikayeti olan 13 hastanin digki 6rneklerinin kiltirinde patojen bakteri
dremedi ve direkt mikroskopi ile yapilan parazitolojik incelemede herhangi bir parazite
rastlanmadi. Tatarcik hummasi yoniinden arastirilan 11 indeks olgu disinda kalan 9 olgu
ise, indeks olgulardan alinan sonuclara gére epidemiyolojik ve klinik ozellikleri ile birlik-
te de@erlendirildi.

immiinfloresan Testi (IFT)

Orneklerin analizinde, phleboviruslar icin gelistirilmis olan ticari mozaik-immiinoflore-
san test kiti (Euroimmun, Almanya) kullanildi. Bu yontem ile SFSV, SFCV, SFNV ve TOSV
serotiplerine karsi olusan IgG ve IgM antikor varligi arastirildi. Kit lamlarinin izerinde, her
hasta ornegi icin dort farkli serotipin yer aldigi 6zel bir alan oldugundan, bir érnegin
hem pozitif/negatiflik durumu hem de muhtemel serotipin ayni anda degerlendirilmesi
gerceklestirildi (Sekil 1). Test, Uretici firmanin onerilerine uygun olarak 1:100 serum di-
lisyonu ile cahsildi ve calisilan her lam icin kit iceriginde bulunan negatif ve pozitif kont-
roller kullanildi. Sonuclar, floresan mikroskop ile (Leica, AlImanya), her bir serotip icin ay-
ri ayri olarak, floresans siddetine gore bir pozitiften (+) dort pozitife (++++) kadar deger-
lendirildi. En ¢ok alanda ve yiiksek isimayi veren serotip, kit onerileri dogrultusunda “ola-
si etken serotip” olarak kaydedildi.

BULGULAR

Calismamizda irdelenen olgular, 16-60 (ortalama: 32.8) yas arasinda olup, timi, si-
kayetleri bagladiktan sonra birka¢c giin icinde hastaneye basvurmustur. Yirmi olgunun
hepsinde ates ve miyalji-artralji (%100), 15 (%75)’inde bas agrisi, 13’linde bulanti, kus-
ma, ishal ve karin agrisi gibi sindirim sistemi semptomlari (%65) ve 1 (%5)’inde gozler-
de kizariklik sikayetleri mevcuttur. Olgularin laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde;
timunde Iokopeni [ortalama beyaz kire sayisi: 2975/ul (normal deger: 4000-11.000)]
ve “hafif trombositopeni” [ortalama trombosit sayisi: 114.125/pl (normal deger:
150.000-300.000)] tablosu izlenmistir. Hastalarin aspartat aminotransferaz (AST) ve ala-
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SESV/CYPV
SENV/TOSV

Serotype Sicilian Serotype Cyprus

(SFSV) (CYPV)

Serotype Naples Serotype Toscana
(SFNV) D (TOSV)

Sekil 1. Ticari IFT lami ve serotiplerin lam (izerindeki yerlesimleri (Euroimmun, Germany).

nin aminotransferaz (ALT) ortalama degerleri sirasiyla; 98.3 IU/L (normal deger: 0-35
IU/L) ve 59.5 IU/L (normal deger: 0-45 IU/L) olmak Uizere, bir hasta hari¢ timinde
(%95) 1.5-5 kat artmis olarak bulunmustur. Hastalarin kreatin kinaz (CK) degerlerinin de
yine bir hasta (bagka bir hasta) hari¢c digerlerinde yiiksek oldugu izlenmis [ortalama:
477.8 U/L (normal deger: 30-170)]; C-reaktif protein (CRP) dlizeyi de ortalama 14.9
mg/L degeriyle (normal deger: 0-5) yiiksek olarak tespit edilmistir.

Hastaneye basvuran 20 hasta arasindan, “indeks olgu” olarak secilen, her mahalle-
den ilk olgunun serumu (n= 11) SFV antikorlari yoniinden RSHM Viroloji Laboratuva-
rinda incelendiginde, bunlardan 8’inde IgM antikorlarinin pozitif oldugu gortlmustdr.
IgM pozitifligi, 5 hastanin ilk serum 6rneginde saptanirken, ilk serum 6rneklerinde ne-
gatif sonug alinan 3 hastada IgM serokonversiyonu, alti gin sonra alinan ikinci serum
orneginde gosterilmistir. On bir hasta icinden SFV antikorlari yoniinden negatif bulu-
nan 3 hastada ise serokonversiyon, bu hastalarin kontrol muayenelerine gelmemeleri
nedeniyle ikinci serum 6rnedi alinamadigindan arastirilamamistir. SFV-IgM pozitifligi
saptanan 8 hastanin demografik 6zellikleri ile klinik ve laboratuvar bulgular Tablo I'de
verilmistir.

SFV-IgM porzitifligi saptanan hastalarin hepsi SFV-IgG yoniinden negatif olarak belir-
lenmis ve bu bulgu enfeksiyonun akut donemi olarak degerlendirilmistir. IgM pozitifligi-
nin SFV olasi serotiplerine gore dagiimina bakildiginda; 5 hastada Napoli, 3 hastada ise
Sicilya serotipine karsi IgM varliginin tespit edildigi izlenmistir.

Hastaneye yatirilarak takip edilen hastalara semptomatik tedavi uygulanmis ve her-
hangi bir sekel izlenmemistir. TUm hastalar poliklinie kontrole gelmek Uzere sifa ile ta-
burcu edilmistir.
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TARTISMA

2007 ve 2008 yillarinda, Adana’nin Kozan, izmir'in Odemis ve Ankara’nin Mamak il-
celerinde ortaya cikan tatarcik hummasi salginlarina ait analizler, RSHMB Viroloji Labora-
tuvari ve Almanya Géttingen Universitesi Viroloji Kiirsiisii is birligiyle yapilmus; serolojik,

molekiler ve hiicre kiltiiri yontemleri ile etkenin SFV oldugu gbsterilmi§tir15.

Kirikkale ili, 2007 ve 2008 yillarinda “Mamak atesi” olarak isimlendirilen tatarcik hum-
masi epidemisinin gorildigu Ankara’nin Mamak ilcesine 51.4 km uzakhktadir. Kirikkale
il merkezi Kizihrmak nehrine yakin yerlesimlidir. Benzer sekilde Mamak ilcesi de Cubuk
baraj goli ve onu besleyen dereye yakin yerlesimlidir. Kirikkale ilinin 1975 ile 2008 yilla-
r arasinda Temmuz ayinda kaydedilen ortalama sicakhgi 24.5°C olarak saptanmustir'”.
Avrupa kitasinda tatarciklarin dagihmi, 45° kuzey enleminin gtineyi ve 800 metre rakim-
dan dustik yerler olup, Kirikkale de 39° kuzey enleminde yer almasi ve 751 metrelik ra-
kimiyla, tatarcik hummasi salgininin gérildiigi diger Avrupa ulkeleri olan Italya, Fransa,
ispanya, Kibris Adasi, Yunanistan ile benzer enlem ve rakim ozellikleri gostermekte-
dir®'819 jrak’ta 2007 yilinin Eyliil ayinda goriilen tatarcik hummasi salgininin da mer-
kezde Dicle irmagi yakinindaki tatarcik sineginin yasamasi icin uygun kosullara sahip
olan vadide oldugu bildirilmistir'2.

Tatarcik sinegi (Phlebotomine sandfly) cinslerinden Phlebotomus ve Sergentomyia, Tur-
kiye’de yaygin olarak goriilmektedir. 2004 ve 2005 yillarinda ise Simsek ve arkadaslari2°,
aralarinda Ppapatasii’'nin de yer aldigi 14 Phlebotomus ve iki Sergentomyia tiriniin Ana-
dolu’da varhgini gostermiglerdir. Tirkiye’nin glineyinde ve ozellikle Akdeniz bodlgesinde
endemik olan “leishmaniasis” hastaligindaki vektor olan tatarcik sinegi, tatarcik humma-
si virusu icin de vektordur. Turkiye’de Anadolu’nun gilineyinde tatarcik sineginin yasadi-
g1 alanin, 18-23°C sicaklikta ve 350-1300 metre arasindaki rakimda oldugu gosterilmis-
tir20. Tatarcik hummasinin esas vektorii olan Ppapatasii’ye ise, Anadolu’da 0-600 metre
rakimda, step alanda ve sicakhgin yiiksek fakat nemin dusiik olmadig yar kurak alanlar-
da bolca rastlanmaktadir?®. Tatarcik hummasi olgularinin goruldigu yaz mevsiminde
vektorlerin de aktif oldugu gésterilmi§tir3. Kirikkale ili, 751 metre rakimli, step alana sa-
hip ve yari-kurak iklimi olan bir bélge olup, SFV icin vektor olan tatarcik sineginin yasa-
masi icin oldukga elverislidir' 718,

Kirikkale ili salgininda goriilen Napoli ve Sicilya serotipleri Eski Diinya’da en genis cog-
rafik alanda bulunmakta olup, bu alanlar ayni zamanda P papatasii’'nin yasadigi cografik
alanlardir?!. Tiirkiye’den bildirilen Adana, Izmir ve Mamak salginlarinda da bulunan se-
rotipler sirasiyla; Sicilya ve Kibris ve Napoli serotipleridir'>.

Sunulan bu calismada, Kirikkale salgininda incelenen ve SFV-IgM pozitif bulunan tiim
hastalarda ates ve miyalji-artralji bulgular tespit edilmistir. Bu iki semptom, Eitrem ve ar-
kadaslari?? tarafindan yapilan bir calismada, Kibris'tan dénen isvegli turist olgularin da
tamaminda gorulmdustir. Yine Kibris’ta Yunan askerlerinde Konstantinou ve arkadaslar*
tarafindan tatarcik hummasi tanisi konulan 256 hastada, ates bulgusuna %100, miyalji-
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artraljiye ise %83 oraninda rastlanmistir. Konstantinou ve arkadaslarinin* da olgularinda
go6zlemledigi gibi, bizim olgularimizda da hafif trombositopeni, I6kopeni ve artmis tran-
saminaz laboratuvar bulgular belirlenmistir.

Toskana virus, meningoensefalitten esas sorumlu olan serotiptir. Literattirde Sicilya se-
rotipinin de nadiren ensefalit ve aseptik menenjite sebep olabilecegi rapor edilmis-
tir'213:23_ Bizim olgulanimizin hicbirisinde menenijit, ensefalit veya meningoensefalit
tablosu gorilmemistir.

Tatarcik hummasi, kisa sureli viremi ile seyrettiginden serokonversiyonun gosterilme-
sinin yani sira tek basina IgM pozitifligi de akut enfeksiyonu tanimlamada guvenilir bir
parametredir?*. Tani genellikle immiinofloresan antikor testi (IFA) ve onu dogrulamada
kullanilan plak rediiksiyon nétralizasyon testleriyle (PRNT) konulmaktadir®'3. Hastalari-
mizin Gglinde, alti glin arayla alinan serum orneklerinde IFA teknigi ile serokonversiyon
gosterilmis ve hastalarin tanisi akut donemde konabilmistir. IFA gibi serolojik testlerde
SFV serotipleri arasinda capraz reaksiyon izlenebildiginden, sonuclarin tipe 6zgul anti-
korlarla yapilan PRNT gibi bir yontemle dogrulanmasi 6nemlidir. Bu calismamizda, Kirik-
kale ili salgininda tatarcik hummasi tanisi IFA testi ile konulmusg, ancak canli virus suslari
gerektirmesi ve teknik yetersizlikler nedeniyle PRNT yapilamamistir. Mamak ilcesi ve Ki-
rikkale ilinin birbirine cografik yakinhgs, iklim kosullarinin benzerligi, olgularin yaz mev-
siminde gorulmesi, benzer klinik ve laboratuvar bulgulari ile olgulardaki serolojik sonug-
larin uyumu g6z 6niinde bulunduruldugunda Kirikkale ilindeki olgularin tatarcik hum-
masi oldugu soylenebilir.

Tatarclk hummasi asemptomatik olarak da gecirilebildiginden, gerek tlkemizde ge-
rekse calisma bolgesinde normal poplilasyonda SFV enfeksiyonu seroprevalansinin bilin-
mesi, epidemiyolojik acidan biyiik 6nem tagimaktadir. Her ne kadar Ankara ilinde ger-
ceklestirilen bir seroprevalans calismasinda'®, saglikli kan donérlerinde cesitli SFV sero-
tipleri ile karsilasma gosterilmisse de, Glkemizde epidemiyolojik saha arastirmalari ile bir-
likte genis seroprevalans calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir.

Tirkiye, tatarcik sinegi faunasinda yer alan Akdeniz havzasinda bulunan bir Glkedir. Bu
nedenle klinisyenlerimiz, 6zellikle yaz aylarinda tatarcik sinegi isirma hikayesi ve ates, art-
ralji-miyalji gibi sikayetler ile gelen, laboratuvar bulgularinda I6kopeni, hafif trombosito-
peni, CK, CRP ve karaciger transaminazlarinda yukselme gorillen hastalarda tatarcik
hummasi tanisini mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir.

TESEKKUR

Serum orneklerinin salgin analizi amaciyla RSHMB’ye gonderilmesindeki katkilarin-
dan dolayi Kirikkale il Saghk Midirlagine, testlerin calisilmasindaki emeklerinden do-
layr Kirikkale Devlet Hastanesi Laboratuvari Uzmanlarindan Funda Eren, Mehmet Ka-
vak ve RSHMB Viroloji Laboratuvari calisanlarindan Biyolog Siikran Kara'ya tesekkir
ederiz.
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