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Bélgemizde Saptanan Uc Tatarcik Hummasi Olgusu

Three Cases of Sandfly Fever Infection in Our Region
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o0z
Sandfly fever viriisii Avrupa’da Akdeniz bélgesinde ve lilkemizde salginlara yol agmaktadir. Viriis Bunyaviridea ailesinden Phlebovirus
genusunda yer almaktadir. Bulastan flebotomlar sorumludur. Hastalik vektér aktivitesi nedeniyle yaz aylarinda sik gériilmektedir.
Yapilan bir seroprevalans ¢calismasinda seropozitiflik orani %30 olarak bildirilmis olup bu oran olgularin ¢coguna tani koyulamadigina
isaret etmektedir. Hastalarda gortilen klinik ve laboratuvar bulgulari tilkemizde yine yaz aylarinda gériilen Kinm-Kongo kanamali atesi
hastaligina benzerdir. Bu yazida tatarck hummasi (Sandfly fever viriisii) hastaliginin bélgemizde de yaz aylarinda gériilebilecegine
dikkat cekmek amaciyla klinigimizde izlenen ti¢ olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sandfly viriis infeksiyonu,; Akdeniz bélgesi

ABSTRACT
Three Cases of Sandfly Fever Infection in Our Region
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Sandfly fever viruses lead to epidemics in the Mediterranean Region of Europe and our country. The virus belongs to the Phylebovirus
genus, which is included in the Bunyaviridae family. Phelobotomine sandflies are responsible for transmission. The disease is generally
seen in summer because of vector activity. Seropositivity has been detected as 30% in Turkey according to a seroprevalance study and
this rate indicates that most of the patients infected with virus have not been diagnosed. Clinical and laboratory findings of the patients
could mimic Crimean-Congo hemorrhagic fever, which is also encountered in summer generally. We would like to present three patients
infected with Sandfly fever virus to attract attention that the disease could be seen in our region.
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GIRIS

Sandfly fever Bunyaviridae ailesinde Phlebovi-
rus genusunda vyer alan, genellikle flebotomlarla
vertebrahlara bulasan, ozellikle Avrupa’da dolasan
susu ile akut, influenza benzeri tabloya yol acan
bir viriistiir 1), Sandfly fever viriis (SFV) infek-
sivonu, Papattacci atesi, lic giin atesi, tatarcik
hummast ya da flebotom atesi olarak da adlan-
dinlmaktadir. Sandfly Sicilya, Sandfly Toscana ve
Sandfly Nepal viriisii olmak iizere dolasimda olan
uc serotipi mevcutturll, Toscana virlis norotro-
pik aktivite gosterirken Sandfly fever Sicilian vi-
riis (SFSV) ve Sandfly fever Nepal viriis (SFNV)
genellikle birka¢c giin siiren atesli hastaliga yol
acmaktadir'1l,

Ulkemizde son on il icinde Akdeniz bolge-
si ve Orta Anadolu'da SFV'ye bagh olgular ve
salginlar bildirilmistir®8l. Klinik belirti ve bulgular
spesifik olmayip ancak akla getirilirse tanisi net-
lesmektedir. Bu yazida, hastanemize basvuran ve
SFV infeksiyonu tanisi almis iic olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta ates, halsizlik,
miyalji, bulanti, kusma wve ishal yakinmalariyla
basvurdu. Bes giin once sirtindan bir bocek 1sir-
digin1 ancak bocegi gormedigini belirtti. Oykiide
lic giin siiren ve 39°C’'yve kadar viikselen ates
tarifledi. Fizik muayenede hepatomegali disinda
pozitif bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar incele-
mesinde; hemoglobin (Hb): 14 g/dL, beyaz kiire
(BK): 2100/mm?3, trombosit sayisi: 79.000/mm?3,
aspartat aminotransferaz (AST): 480 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT): 464 U/L, gama-glutamil
transferaz (GGT): 91.6 U/L, kreatin kinaz (CK):
1829.5 U/L, protrombin zamani (PT): 16 sn, ak-
tive parsiyel tromboplastin zamam (@PTT): 53 sn,
uluslararas1 diizeltme oram (INR): 1.43, C-reaktif
protein (CRP): 10 mg/L (0-6) olarak bulundu.
Diski  mikroskopisinde patoloji saptanmadi. Has-
taneye vatirilan hastadan Kirim-Kongo kanamal
atesi (KKKA), Q hummasi, leptospirozis ve SFV
infeksiyonu tanisi amaciyla serum ©rnekleri gon-
derildi. Immiinfloresan testle SFV IgM ara deger
IgG pozitif olarak bulundu. Diger tetkikleri nega-
tif olarak sonuclandi. Viicut 1sisi hastaneye ka-
bul edildikten sonraki alti giinliik izlemde normal

aralikta seyretti. Karaciger enzimleri, koagiilasyon
parametreleri, BK ve trombosit sayisi bir hafta
sonra normale dondii. Olgu SFV infeksiyonu ola-
rak degerlendirildi ve taburcu edildi.

Olgu 2

Kirk sekiz vyasinda kadin hasta, iki giindiir
olan halsizlik ve ishal yakinmasiyla basvurdu. Oy-
kiiden bes glin o©nce vyiiksek ates ve titreme
sikayetiyle baska bir saglik merkezine basvurdugu
ve lic glin amoksisilin-klavulanik asit kullandigi 6g-
renildi. Fizik muayenede atesi 36.5°C, kan basinci
120/60 mmHg olarak olciildii. Patolojik bulgu
saptanmadi. Diski mikroskopisinde de lokosit, erit-
rosit, parazit goriilmedi. Hastaneye kabul edilen
hastanin laboratuvar incelemesinde; Hb: 12.2 g/
dL, BK: 1900/mm?3, trombosit sayisi: 154.000/
mm3, AST: 589 U/L, ALT: 63.1 U/L, CRP
< 3 mg/L, PT: 11.1 sn, aPTT: 29.5 sn, INR:
0.95 olarak bulundu. Clostridium difficile entero-
koliti acisindan toksin incelemesi, diski kiiltiiri,
viral hepatitler acisindan serolojik tetkikleri ve
SFV serolojisi planlandi. Periferik yaymada atipik
hiicre goriilmedi. Hematoloji tarafindan kemik iligi
aspirasyonu onerildi. Hastanin takip edilmesi ve
lokopeni diizelmezse kemik iligi acisindan tekrar
degerlendirilmesine karar wverildi. Bir haftalik iz-
lemde viicut 1sis1 normal seyretti, ishali olmadi,
karaciger enzimleri, BK ve trombosit sayisi nor-
mal degerlere dondii. Immiinfloresan testle SFV
I[gM  pozitif, 1gG negatif olarak bulundu. Hasta
taburcu edildi.

Olgu 3

Yirmi bir yasinda erkek hasta, ates yiiksekligi,
halsizlik, bas agris1 ve ishal yakinmalariyla basvur-
du. Dort giin once sag kulak kepcesinden kene
cikarildigimi, iki giin ©nce de atesinin 38.9°C
olciildiigiinii ve sizinti tarzinda burun kanama-
st oldugunu belirtti. Basvurusunda atesi 36.8°C
idi. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanma-
di. Laboratuvar bulgulari; Hb: 15.1 g/dL, BK:
5500/mm?3, platelet sayist: 90.000/mm?3, AST:
22 U/L, ALT: 15 U/L, GGT: 16 U/L, CK:
258 U/L, PT: 12.6 sn, aPTT: 30.9 sn, INR:
1.08, CRP: 0.46 mg/L olarak tespit edildi. Has-
ta etyoloji arastirlmak icin vatirildi. KKKA ve
SFV icin serum ornekleri gonderildi. Brusella tiip
agliitiinasyon cahsildi ve negatif bulundu. Diski
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mikroskopisinde patolojik bulgu saptanmadi. Im-
miinfloresans test yontemiyle SFV IgM ve IgG
ara deger olarak sonuclandi. Diger laboratuvar
bulgular1 normaldi. Yatisi siiresince atesi normal
aralikta seyretti. Trombosit sayisi iki hafta icinde
normale dondii. Hasta iki hafta sonra SFV tetki-
kinin tekrar1 planlanip kontrol ©nerilerek taburcu
edildi. Hasta kontrole gelmedi.

TARTISMA

Uygun iklim ve cevre kosullarinda SFV in-
feksiyonlari gbrulebilmektedir[ll. Ulkemizde 1955
yilinda Antalya’da vyapilan bir seroprevalans ca-
lismasinda 50 eriskinden alinan serum Orneginin
%22’sinde SFSV, %62’sinde SFNV seropozitifligi
rapor edilmistir®-10],

Ankara’nin Mamak bolgesinde 2007-2008 yaz
aylarinda tatarcik hummasi ile uyumlu olgular go-
rilmistiir. Ayn1 donemde KKKA hastaliginin da
goriilmesi nedeniyle bu olgularin klinik ornekleri
KKKA, Bati Nil atesi ve kene kaynakh ensefalit
yoniinden test edilmis ancak negatif bulunmus ve
serum ornekleri saklanmlstlr[gl.

2008 vazinda Izmir ve Adana'da insekt te-
masindan sonra bas agrisi, ates, bulanti ve Kkas
agris1 tarifleyen hastalarin serum ornekleri ile An-
kara’da gorillen olgularin serum o©rnekleri Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhgi, Viroloji
Referans Laboratuvarinda test edilmis ve mev-
cut klinik tabloya yeni bir SFSV'nin yol achgi
belirlenmistir[gl. Serolojik incelemede 106 serum
orneginin  %52’sinde pozitiflik saptandigh  bildiril-
mistir. Olgularin bir kisminda SFSV ile birlikte ya
da tek basmna Kibris sandfly viriis seropozitifligi

saptanmlshr[g].

Phelobovirus grubundaki viriislerden SFSV ve
SENV 3-6 giin siiren inkiibasyon periyodundan
sonra 6-74 saat arasinda siirebilen 39-40°C vyiik-
sek atese yol acmaktadir. Bu nedenle de ii¢c giin
atesi olarak isimlendirilmistir. Literatiirde atesin
dort giine kadar da siirebildigi bildirilmistir. Ates
disindaki en sik yakinmalar bas agrisi, istahsizlik,
miyalji, fotofobi, bel agrisi ve retroorbital agrn
seklindedir. Karinda rahatsizhk hissiyle beraber
ishal va da kabizlik diger belirtilerdirl!. Ulkemizde
Adana’da goriillen olgularda da, bas agrisi, kas
agrisi, bir giin siiren sulu ishal ile birlikte 3-4 giin
stiren yiiksek ates rapor edilmistir[gl. Tarafimizca

izlenen olgularin hepsinde ates, halsizlik ve ishal
yakinmalar1 olup olgulardan ikisinde insekt oykiisii
pozitifti. Her ii¢c olguda da ates siiresi SFV infek-
siyonu ile uyumlu idi.

SFV infeksiyonunda laboratuvar incelemesinde
belirgin notropeni tanimlanmustirl.  Trombosito-
peni, AST ve ALT vyiiksekligi diger laboratuvar
bulgularldlrll’lll. Tarafimizdan izlenen olgularin
laboratuvar incelemelerinde her iiciinde de trom-
bositopeni saptanmis ve iki olguda karaciger en-
zimlerinde vyiikseklik ile notropeni tespit edilmistir.
Yaklasik bir hafta icinde laboratuvar parametreleri
normal degerlere donmiistiir.

Tamda virlis notralizasyon testi referans test
olmakla birlikte pratik uygulamadaki zorluklar ne-
deniyle kompleman fiksasyon, hemagliitinasyon in-
hibisyon, ELISA, indirekt immiinfloresan antikor
testleri kullanilabilir2. Tanida IgM antikor pozitifli-
ginin gtivenilir oldugu ancak SFV serotipleri arasin-
da capraz reaksiyon olabilecegi bildirilmistir'll. Ta-
rafimizdan izlenen olgularda viriis notralizasyon testi
ve polimeraz zincir reaksiyonu tetkiki yapilamarms
olmasi kisitlayici olmakla birlikte hastalarin  klinik
belirti ve bulgulan dikkate alinarak SFV infeksiyonu
tanis1 koyulmustur. Spesifik belirti ve bulgu goriil-
memesi nedeniyle SFV infeksiyonu ayirici tamsinda
cok sayida infeksiyon hastaligi yer almaktadir.

Bolgemizde endemik olmamakla birlikte izlenen
olgular KKKA ©n tanisi ile hastaneye vyatirilmis,
ayiricl tanida SFV infeksiyonu diisiiniilmiis ve se-
roporzitiflik saptanmasi ile tani konulmustur. Vek-
tor icin uygun c¢evre ve iklim kosullarinin saglandi-
g1 bolgelerde SFV infeksiyonu goriilebilmektedir'l.
Benzer Kklinkk yakinma ile basvuran hastalarda
SFV infeksiyonu da akla gelmelidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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