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OZET

Amag: Tatarctk hummasi, Phlebotomus tiirii sineklerin kaynak oldugu “sandfly fever” virusuna (SFV) bagh gelisen
vektor iligkili ve kendi kendini sinirlayan bir viral infeksiyon hastaligidir. Ates, bas agrisi, miyalji, artralji, istahsizlik,
halsizlik, bulanti, kusma en sik goriilen semptomlardir. Laboratuvar bulgular1 olarak; 16kopeni, trombositopeni ve
karaciger transaminaz enzim yiikseklikleri goriilmektedir. Bu ¢aligmada, tatarcik hummasi tanisiyla takip edilen has-
talarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin irdelenmesi amaglandi.

Yontemler: Caligmaya, Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde tatarcik hummast tanisiyla takip edilen
64 hasta dahil edildi. Hasta verilerine; retrospektif olarak hastane elektronik bilgi sisteminden “A 93.1 Kum Sinegi Atesi
ICD 10” tan1 kodunun taranmasi yontemiyle ulagildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 64 hastanin ortalama yag1 33.1+9.7 (minimum=19 - maksimum=58) yil olup 35
(%54.7)’1 erkekti. Hastalarin %53.1’inde tatarcik temas Gykiisii mevcut olmakla birlikte %92.2’sinde tatarcik 1sirik izi
gozlendi; %91.6’s1 zemin ve birinci katta oturmaktaydi. En sik rastlanan semptom %95.3 oraniyla ates olmakla birlikte;
%89 oraninda miyalji-halsizlik, %79.6 oraninda bas agris1 ve %50 oraninda konjunktival kizariklik saptandi. Hastala-
rin yaklagik %93’tinde karaciger transaminaz enzim diizeyinde yiikseklik gozlendi; ortalama alanin aminotransferaz
(ALT) yiiksekligi 284.7 U/lt, aspartat aminotransferaz (AST) ytiksekligi 243.5 U/It olarak saptandi. Lokopeni, hasta-
larin 51 (%79.6)’inde, trombositopeni 50 (%78)’sinde izlendi. Kreatin kinaz (CK) yiiksekligi ise %54 (35/64) oranin-
daydi. Tatarctk hummasinin serolojik tanisi igin 19 hastadan 6rnek gonderildi; sonug 15 (%78.9)’inde IgM pozitif ve
4 (%21)’tinde negatifti. IgG pozitif saptanan hasta sayis1 10 (%52.6) olup dokuz hastada IgG ve IgM beraber pozitifti.
Sadece bir hastada izole IgG pozitifligi saptand.

Sonug: Ozellikle yaz aylarinda subtropikal bolgelerde yasayan veya bu bolgelere seyahat dykiisii olan; ates, bag agrist, kas
eklem agrisi, bulanti-kusma, gozlerde kizariklik gibi sikayetlerinin yani sira 16kopeni, trombositopeni, CK ve transaminaz
enzim yiiksekligi gibi laboratuvar bulgular: ve tatarcik temas Gykiisii olan hastalarda tatarcik hummasi akla gelmelidir.
Anahtar Kelimeler: tatarcik hummasi, sandfly fever virus, ates, vektor

ABSTRACT

Objective: Sandfly fever (SF) is a self-limited vector-related viral infection caused by the SF virus and is spread by
phlebotomine sandflies (PSF). Fever, headache, myalgia, arthralgia, loss of appetite, weakness, nausea, and vomiting
are the most common symptoms. Laboratory findings include leukopenia, thrombocytopenia, and elevated liver trans-
aminase enzymes. We aimed to examine the demographic, clinical, and laboratory data of patients who were followed
with SF diagnosis.

Methods: Patients who were followed with SF diagnosis in our hospital between January 2011 and December 2018
were included. The data were obtained retrospectively.

Results: A total of 64 patients were included in the study. The mean age was 33.1 + 9.7(min:19-max:58) years and
35(54.7%) of them were male. Although 53.1% had a history of contact with PSE, 92.2% had a bite mark. 91.6% of the
patients were living on the ground and first floor. Fever was the most common symptom in 95.3% of the patients; 89%
had myalgia-weakness, 79.6% had a headache, and 50% had a conjunctival rash. Increased transaminase enzyme levels
were observed in approximately 93% of the patients. The average of ALT and AST were 284.7 U/L and 243.5 U/L, re-
spectively. Leukopenia was observed in 79.6% (51/64) of them, and thrombocytopenia in 78% (50/64). CK elevation
was 54% ratio (35/64). Samples were tested from 19 patients for the serological diagnosis of SE IgM was positive in
15 (78.9%) of 19 patients and negative in 4(21%) patients. IgG was positive in 10 (52.6%) of 19 patients. Both IgG and
IgM were positive in 9 patients. Only IgG positivity was detected in one patient.

Conclusion: SF should be considered in patients presenting with complaints such as fever, headache, muscle joint pain,
nausea-vomiting, redness in the eyes, leukopenia, thrombocytopenia, elevated transaminase enzyme, CK level, and living
in or having a history of travel to subtropical regions, especially during the summer season and a history of PSF contact.
Keywords: sandfly fever, sandfly fever virus, fever, vector
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Tatarcik hummasi, Phlebotomus cinsi tatarcik sineginin vektor oldugu,
Arboviruslar arasinda yer alan Bunyavirideae ailesinden Phlebovirus
cinsine ait “sandfly fever” virusunun (SFV) neden oldugu viral bir in-
feksiyondur. SFV’nin tanimlanmus serotipleri; “sandfly Sicilian” virusu
(SESV; Sicilya serotipi), “sandfly Cyprus” virusu (SFCV; Kibris seroti-
pi), “sandfly Naples” virusu (SFNV; Napoli serotipi) ve “Toscana” virusu
(TOSV; Toskana serotipi)dur (1). Virusun neden oldugu “sandfly fever
(SF)” hastalig literatiirde; kum sinegi atesi, filebotom atesi, papatasi atesi
gibi farkli adlarla anilmakta olup bir¢ok Akdeniz tilkesinde de ii¢ giin
atesi olarak bilinmektedir.

[lk kez Ikinci Diinya Savagt (1938-1945) sirasinda italyada miittefik as-
kerlerinde gozlenmis ve hastalardan SFSV izole edilmistir (2). SFV’leri,
Akdeniz havzasi, Kuzey Afrika, Orta Dogu ve Giiney Asya gibi subtropikal
bolgelerde 6nemli bir saglik sorunudur (3). Tiirkiyede Akdenize kiyis
olan illerimizde yaz aylarinda endemik olarak gériilmekte olup i¢ Anadolu
Bolgesinde sanitasyon sorunu olan yerlesim yerlerinde salgin seklinde
tatarctk hummast olgulari bildirilmistir (4, 5). SESV, SFCV ve SENV sero-
tipleri insanlarda kendi kendini sinirlayan atesli hastaliga; TOSV serotipi
ise norotropik bir virus olup semptomatik meningoensefalite neden olur.
Hastaligin kulugka dénemi 3-6 giin olarak bilinmektedir. Ates, bag agrisi,
retroorbital agri, miyalji, halsizlik, bulanti-kusma, konjunktival kizarik-
lik, ishal, istahsizlik 16kopeni, trombositopeni, alanin aminotransferaz
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve kreatin kinaz (CK) yiiksekligi
en 6nemli klinik ve laboratuvar bulgularidir. Tany; epidemiyolojik, klinik,
laboratuvar ve serolojik testler ile koyulmaktadir. Hastalik mortalite ile
iligkili olmamasina ragmen akut dénemindeki konstitiisyonel semptomlar
ve infeksiyon sonrasi donemde kronik yorgunluk kisilerde ciddi halsizlik
ve bitkinlige neden oldugu igin is giicii kaybina ve psikolojik sorunlara
neden olmaktadir (6, 7).

Tatarcitk hummasinin subtropikal bolgelerde endemik olmasinin ana
sebebi vektor iligkili bir viral infeksiyon olmasidir. Hastaligin ana vektori
olan Phlebotomus papatasi bu bolgelerde yaygin olarak bulunmaktadir.
Phlebotomus tiirii sineklerin en uygun yasam kosullar1 25-28 °C sicaklik
ve nem oraninin %50 ve tizeri oldugu subtropikal bolgelerdir. Boyutla-
r1 birkag¢ mm kadar kii¢iik oldugu igin fark edilemeyebilirler; esinti ve
riizgardan etkilendikleri i¢in genelde zemine yakin yiikseklikte ucar ve
en fazla ti¢ metre yiikseklige kadar ¢ikabilirler. Isirdiklari yerde gegici
yanma ve kagint1 oldugu i¢in halk arasinda yakagan, yakarca, giibdiisen
olarak da bilinir.

Ulkemizde de 6zellikle Akdeniz kiyilarinda tatarcik hummasi yaz ayla-
rinda yaygin olarak goriilmektedir. Subtropikal bir bolge olan Antalya
ili ve ¢evresinde tatarcik hummasi yaz aylarinda en sik goriilen viral
infeksiyonlardan biridir. Bu ¢alismada, tatarcik hummasi 6n tanisiyla
takip edilen hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin ir-
delenmesi amaglandu.

Calismaya, Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde tatarcik hum-
mas1 On tanist ile takip edilen hastalar dahil edildi. Brusella, sitomega-
lovirus (CMV), Epstein-Barr virus (EBV), toksoplazma, hepatit A, B ve
C, kazanilmig bagisiklik yetersizligi sendromu (“acquired immune defi-
cinecy syndrome - AIDS”), sifiliz gibi diger infeksiyonlar ekarte edildi.
Tanimlayici ve retrospektif yontemle yiiriitiilen ¢alismada hasta verilerine;
hastane elektronik bilgi sisteminden “A 93.1 Kum Sinegi Atesi ICD 10”
tan1 kodunun taranmasiyla ulasildi. Tatarctk hummasinin serolojik tanisi
i¢in, T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Genel Midiirliigii Mikrobiyoloji
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Referans Laboratuvarrna 2 ml serum &rnekleri génderilmis olup SF IgM
ve IgG testleri immiinfloresan antikor yontemi ile ¢aligtlmigtir.

Hastalar; epidemiyolojik 6ykii, klinik durum, laboratuvar bulgular1 ve
serolojik testlerle degerlendirildi. Tatarcik temasinin veya 1sirik izinin
olmasi epidemiyolojik 6ykil olarak tanimlandi. Klinik durum olarak,
ates, ciddi halsizlik, miyalji, bas agrisi, bulanti, kusma ve konjunktival
kizarikliga bakildi. Hastaneye ilk kabulde laboratuvar bulgularindaki
lokopeni, trombositopeni, ALT ve AST yiiksekligi pozitif bulgular olarak
kabul edildi. Epidemiyolojik 6ykii, klinik durum ve laboratuvar bulgula-
r1 olan hastalar “olasi olgu”, beraberinde IgM pozitif olan hastalar “kesin
olgu” olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) versiyon 20.0 programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler
oran ve yiizde olarak verildi.

Calisma igin Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 17 Mayis 2018 tarih ve 10/15 karar numa-
rasiyla onay alinmistir.

Hastane elektronik bilgi sisteminden “A 93.1 Kum Sinegi Atesi ICD 10”
tan1 kodunun taranmasiyla 64 hastanin verilerine ulasildi; ortalama yas
33.149.7 (minimum=19-maksimum=>58) yild1. Hastalarin 29 (%45.3)u
kadin, 35(%54.7)’i erkekti. Phlebotomus tiirii sinekler alcak seviyelerde
ucabildigi i¢in riskli temas yoniinden hastalarin ikamet ettigi kat ytiksek-
ligi sorgulandiginda; hastalarin 13 (%20.3)’ii giris katinda, 45 (%70.3)’i
birinci katta, 6 (%9.4)’sinin ise ikinci kat veya tstiindeki katlarda otur-
dugu goriildii. Hastalarin 34 (%53.1)’inde tatarcik temas oykiisii mevcut
olmakla birlikte 59 (%92.2)’unda tatarcik isirik izi saptand. En sik rastla-
nan semptom %95.3 oraniyla ates olmakla birlikte, hastalarin %89’unda
miyalji ve halsizlik, %79.6’sinda bas agrisi, %57.9’unda artralji, %50’sinde
konjunktival kizariklik ve %29.7’sinde bulanti-kusma mevcuttu. Karin
agris1 en az goriilen sikayetti (Tablo 1).

Laboratuvar bulgular: incelendiginde, ALT yiiksekligi ortalama 284.7 U/
It olup hastalarin %93’tinde normal sinirin tstiindeydi; AST ise %92’sinde
yliksekti ve ortalama degeri 243.5 U/It olarak tespit edildi. Lokopeni %79.6,
trombositopeni %78 ve CK yiiksekligi %54 oranlarinda gozlendi (Tablo 2).

C-reaktif protein (CRP) diizeyi ortalama 12.4 mg/It idi. Tatarcik humma-
sinin serolojik tanisi igin génderilen 19 hasta 6rneginin 15 (%78.9)’inde
IgM pozitif iken 4 (%21)’tinde negatif saptands; 10 (%52.6) hasta 6rneginde
ise IgG pozitif olup 9 hasta 6rneginde IgG ve IgM beraber pozitif saptan-
d1. Sadece bir hastada izole IgG pozitifligi goriildii. Bu bulgulara gore 19
hastanin %78.9'u “kesin olgu” olarak kabul edilirken toplami olusturan 64

»

hastanin %23.4’t1 “kesin olgu’, %76.6's1 ise “olas1 olgu” olarak degerlendirildi.

Subtropikal bolgede olan ilimizde, yaz ve sonbahar aylarinda vektor
iligkili bir infeksiyon olan tatarcik hummast sik gorillmektedir. Tatarcik
hummas; 3-6 giinliik inkiibasyon dénemi sonrasinda 39-40 °C’ye kadar
¢ikan ates, bas agrisi, kas eklem agrisi, fotofobi, retroorbital agri, halsizlik,
istahsizlik ile seyreden kendi kendini sinirlayan bir viral hastaliktir (6).
Ates hastaligin olmazsa olmaz klinik bulgusu olmasi nedeniyle, {i¢ giin
atesi ve kum sinegi atesi gibi adlarla da anilmaktadir; ortalama 3-4 giin
stirmekte ve kendiliginden kaybolmaktadir. Halsizlik uzun siire devam
ettigi i¢in hastalarin tamamen iyilesmesi bir ay1 bulmaktadir. Calisma-
muzda ates %95.3 oraniyla en sik goriilen bulgu olup myalji ve halsizlik
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Demografik Ozellikler n (%)

Yas (Ortalama / Min.-Mak.) 33.14£9.7/19-58

Cinsiyet
Kadin 29 (45.3)
Erkek 35 (54.7)
Tatarcik ile Temas 34 (53.1)
ikamet Kati
Giris Kat 13(20.3)
Birinci Kat 45 (70.3)
ikinci Kat ve Uzeri 6(9.4)
Klinik Ozellikler
Isirik izi 59 (97.2)
Ates 61(95.3)
Bas Agrisi 51 (79.6)
Karin Agrisi 11(17.2)
Bulanti Kusma 19(29.7)
Miyalji 57 (89)
Artralji 37 (57.9)
Halsizlik 57 (89)
Gozlerde Kizariklik 32 (50)
Splenomegali 6(9.3)

%89 oraniyla ikinci siradaydi. 2008-2009 yillarinda Ankara-Mamak bol-
gesinde yaganan salginda 50 olgunun hepsinde ates, %96’sinda halsizlik,
%80’inde kas agrisi1 ve/veya eklem agrisi, %66’sinda bas agrisi, %56’sinda
ise 151¢a duyarhilik ve gozlerde kizariklik saptanmistir (8). Kibris ve Mal-
lorca’y1 ziyaret sonrast SFSV ile infekte olan Isvegli turistlerin hepsinde
de ates ve miyalji saptanmustir (9). Diger ¢aligmalar da incelendiginde
ates en sik goriilen klinik bulgudur (7, 10, 11).

Tatarcik hummasi 6zellikle geng niifusu etkilemektedir (9). Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi 33.1+9.7 (minimum=19-maksimum=58) yild1.
Ulkemizde yapilan galigmalarda da en sik iigiincii ve dérdiincii dekadda
olan kisilerin etkilendigi gozlenmistir (4, 5, 8). Caliygmamizda tespit edilen
yas ortalamast literatiirle uyumluydu. Bolgemizdeki iklim kosullar1 goz
oniine alindiginda, hastaligin 6zellikle tiglincii dekadda daha sik goriil-
mesinin nedeni olarak yaz aylarinda asir1 nem ve sicaktan dolay1 daha
¢ok geng yas grubunun balkon ve dam gibi agik havada yatmasi nedeniyle
Phlebotomus’lar ile temas kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Ayrica son
yillarda popiiler hale gelen kamp yapma etkinlikleri Phlebotomus’larla
temas riskini artirmaktadur.

Fizik muayene bulgusu olarak hastalarda, 6zellikle ekstremitelerde 1sirik
izleri, hepatosplenomegali, omuz ve gogiis bolgesinde pembe eritemat6z
dokiintiiler goriilebilmektedir (12). Tatarcik hummasinda yiiz ve boyunda
kizariklik goriilebilir. Gozde konjonktivadaki kanlanma, ucu korneaya
varan bir {iggen seklinde dikkati ¢eker (Pick belirtisi), fotofobi ve gozde
yagarma olabilir. Ag1zda yumugak damakta ve yutagin arka kenarinda
kanlanma olabilir. Nadiren splenomegali gelisir fakat lenfadenopati goz-

Laboratuvar Degerleri i(_)st:::;:’:; MMa'::;:‘L?;‘
Sapma

Lokosit /mm? 3070.3+1397.1 1100-8800

Notrofil Sayisi 1646.8+1141.4 400-6300

Lenfosit Sayisi 1021.9£568.05 300-3000

Monosit Sayisi 328.1£174 100-800

Hemoglobin gr/dl 13.3+2.0 7.2-17.4

Trombosit/ mm? 121 000+46 000 12 000-310 000

CRP mg/It 12.4£18.4 1-92

ALT U/It 284.7+418.1 30-2825
AST U/It 243.5£326.2 15-2323
CK U/It 566+1277.5 44-9230
LDH U/It 370.6£171.2 55-913
GGT U/It 96.3+106.1 9-538

ALP U/It 86.3+69.3 25-520
Total bilirubin mg/dl 0.74+0.39 0.1-8.8
Direkt bilirubin mg/dl 0.29+0.26 0.05-5.6

lenmez (13). Calismamizda hastalarin %50’sinde konjonktival kizariklik
mevcuttu. Fizik muayenede splenomegali ise sadece alt1 hastada saptandi.

Tanida kullanilan laboratuvar tetkiklerinde; en sik olarak 16kopeni, trom-
bositopeni, ALT, AST ve CK diizeylerinde yiikseklik saptanmaktadir. Ca-
lismamizdaki laboratuvar parametreleri incelendiginde; hastalarin %80’ine
yakininda l6kopeni ve trombositopeni, %90dan fazlasinda karaciger enzim
diizeylerinde ortalama 5-6 kat artis, yarisinda ise CK diizeyinde 3-4 kat
artis tespit edildi. Bulgularimiz literatiirdeki diger ¢aligmalar ile benzerdi
(4, 5, 8). Tatarcik hummasinin laboratuvar bulgular: diger hepatit yapan
etkenlerin neden oldugu laboratuvar bulgularindan farkli degildir. Bu
nedenle, laboratuvar bulgularinin ayirici tanida degeri diisiiktiir. Ozel-
likle hepatit bulgulari olan hastalarda; brusella, CMV, EBV, toksoplazma,
hepatit A, B, C, AIDS ve sifiliz gibi infeksiyonlar ekarte edildikten sonra
epidemiyolojik 6ykiisii olan hastalarda tatarcik hummasi akla gelmelidir.

Hastaligin klinik ve laboratuvar bulgular1 diger viral infeksiyonlar ile
benzer oldugundan endemik bélgelerde epidemiyolojik 6ykii tani koymada
6nemlidir. Hastanin yasadig1 yer, kaginci katta oturdugu, tatarcik temasi
ve seyahat oykiisii sorgulanmalidir. Phlebotomus’lar yiiksek seviyelerde
ucamadigindan temas i¢in risk faktorlerinden biri binalarin alt katlarin-
da ikamet etmektir (13, 14). Calismamizda hastalarin %91.6’s1 zemin ve
birinci katta oturmaktaydi. Phlebotomus’larin hem gozle goriilemeye-
cek kadar kiiciik olmalar1 hem de daha cok aksamlar: insanlardan kan
emmesi nedeniyle 1sir1k yerinde hafif yanma hissi disinda sikayet olmamasi
miimkiindiir; bu nedenle her zaman 1sirik 6ykiisii olamayabilecegi akilda
tutulmalidir. Benzer sekilde bizim ¢alijmamizda da temas 6ykiisii; %53.1
orantyla %92.2 olan 1sirik izi oranindan daha diisiiktiir. Fizik muayenede
ozellikle ekstremite gibi cildin acik bolgelerinde 1sirmalara bagli 1-2 mm
¢apinda papiiler lezyonlar mutlaka arastirilmalidur.
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Endemik bolgelere seyahat eden kisilerde tatarcik hummasi seyahat iliskili
infeksiyonlar arasinda 6nemli bir paya sahiptir. Literatiirde, basta Kuzey
Kibris olmak iizere Akdeniz iilkelerine tatil amagli seyahatler sonrast ol-
gular ve endemik bolgelerde gérevlendirilen askeri birliklerde salginlar
bildirilmektedir (9, 15, 16). Tatarcik hummasinin endemik oldugu An-
talya ili, turizm bolgesi olup her yil yiiz binlerce yerli ve yabanci turisti
agirlamaktadir. Bu nedenle atesin eslik ettigi hepatit klinigi ve bolgemize
seyahat oykiisii olan hastalarda tatarcik hummasi akla gelmelidir.

Tanida gogu zaman IgG ve IgM antikorlarinin aragtirildigi immiinoflore-
san antikor testi veya ELISA gibi serolojik testler kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda PCR testi de yapilmaktadir (10, 17). Calismamizda 6rnek-
leri gonderilen 19 hastanin %78.9’'unda IgM pozitifligi saptand1. Yogun
poliklinik kosullarinda tani dogrulugu i¢in T.C. Saglik Bakanlig1 Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii Referans Laboratuvarlarrna 6rnek génderimi
stireci ek zaman ve is giicii gerektirmektedir. Tatarctk hummasy, iyi ta-
nindig1 ve test sonuglar: takip ve tedaviyi etkilemedigi i¢in klinisyenlerin
cogu tarafindan her hasta i¢in 6rnek génderimi yapilmamaktadir. Ornek
gonderimi yapilmadigi i¢in hastalarin elektronik kayit bilgilerine “B34
viral infeksiyon ICD” tan1 kodu girilmektedir. Tatarcik hummas: disii-
niilen her hasta igin 6rnek génderilmemesi ve hasta kayitlarina tatarcik
hummas: tanist ile veri girilmemesi nedeniyle tahmin edilenden az olan
olgu sayimiz, galismamizin en 6nemli kisithilig1 olarak degerlendirildi.

Antalya ili tatarcik hummast igin endemik bolge olmasina ragmen simdi-
ye kadar serotip ¢aligmasi yapilmamistir. Son dekadda Tiirkiye'nin farkh
cografi bolgelerinde atesli hepatit olgularinin kiimelenme gostermesi
sonrasi yapilan arastirmalarda tatarcik hummasi saptanmigtir. Carhan
ve arkadaglar1 (2), Adana, [zmir ve Ankara illerinden bildirilen toplam
106 tatarcik hummasi olgusunu serotip olarak incelemis ve hastalarin
%38’sinde SFSV, %12’sinde SFSV/SFCV ve %4’tinde SFCV serotipini
saptamistir; “sandfly fever Turkey” virusu (SFT'V) ilk kez bu ¢aligma ile
tanimlanmistir. Torun ve arkadaglarinin (4) 2010 yilinda yaptig1 ¢alismada,
Kirikkale bolgesinde sekiz hastanin besinde SENV, ti¢iinde SESV; Giiler
ve arkadaglarinin (5) 2012 yilinda Kahramanmarag bolgesinden yaptig1
¢alismada ise dokuz hastanin yedisinde SFSV; ikisinde SFCV bildirilmis-
tir. Calismamizda hastaligin tanis1 anamnez, epidemiyolojik dykii, klinik
ve laboratuvar bulgular: ile koyulmus olup serotiplendirme yapilmadi.
Bolgemizde endemik olan tatarcik hummasinin serotiplendirilmesine
yonelik ileriye doniik aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir.

Sonug olarak; zellikle yaz aylarinda subtropikal bolgelerde yasayan veya
bu bolgelere seyahat 6ykiisii olan bireyler; ates, bas agrisi, kas eklem agrisi,
bulanti-kusma, gozlerde kizariklik gibi sikayetler ile saglik kuruluslari-
na bagvurduklarinda, bunu lokopeni, trombositopeni, CK ve karaciger
enzim ytiksekligi gibi laboratuvar bulgulari izliyorsa tatarcik hummasi
akla gelmelidir. Hemen hemen diger tiim viral infeksiyonlarda da tatar-
cik hummasina benzer semptom ve laboratuvar bulgular1 mevcuttur. Bu
nedenle tatarcik hummasi tanisi igin epidemiyolojik 6ykii olmazsa ol-
mazdir. Ozellikle subtropikal endemik bolgelere seyahat Sykiisii, kamp
yapma Oykiisii, ikamet edilen yerin kat yiiksekligi, cevresinde sinekler
i¢in uygun yerlerin varlig1 gibi tatarcik temasi i¢in riskler mutlaka sor-
gulanmaly, tatarcik hummasinin endemik ve vektor iligkili bir hastalik
oldugu unutulmamalidir.

Hasta Onami
Retrospektif dosya taramasi seklinde bir ¢alisma olup hasta onami alinmamuigtir.
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