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Tatarcýk hummasý, akut, hafif seyirli,
enfekte kiþide sýnýrlý bir prognozu olan ve en
az beþ immünolojik olarak farklý flebovirüsün
(Napal, Sicilya, Punta Toro, Chagres ve
Candiru) neden olduðu, böcek ýsýrmasýyla
bulaþan bir hastalýktýr (1). Serolojik çalýþmalar
dört baþka virüs tipinin daha (Bujaru, Cacao,
Karimabad ve Salehabad) hastalýk etkeni
olabileceðini göstermektedir (1). Ýnsanlar
dýþýnda bu virüslerin hastalýða neden olduðu
baþka bir türe rastlanmamýþtýr. Orta Doðu'da
tarla farelerinin ara konakçý olduðu
düþünülmektedir (1).

Flebotomlar hakkýnda genel bilgiler 
Biyolojileri yönünden sivrisineklere çok

benzerler. Kan ile beslenirler, yalnýzca diþileri
kan emer. Erkeklerin aðýz yapýlarý kan emmeye
uygun deðildir. Diþileri geceleri kan emerler.
Bazý flebotomlar bir kez kan emdikten sonra
yumurtlayana kadar kan emmezler, ancak
Flebotomus papatasi sürekli kan emer. 

Evlerin ve odalarýn rüzgar almayan
bölgelerini özellikle yeðlerler. Tehlike anýnda
hýzlý bir biçimde, sýçrama tarzýnda yana doðru
uçmalarý flebotomlar için ayýrýcýdýr. Bu uçuþ
kýsa mesafeleri katetmek ve her seferinde
daha yükseðe çýkmak için kullanýlýr. Bu
biçimde flebotomlar 25-30 metre yukarýya
çýkabilirler. Ýyi bir uçucu deðillerdir. Uçuþ
menzilleri 80-100 metreyi geçmez. Dolayýsýyla
genellikle jitler çevresinde bulunurlar.

Diþi flebotom kan emdikten yaklaþýk 4-5
gün sonra ortalama olarak 20 kadar yumurta
býrakýr. Yumurtalarýný genellikle nemli ve
karanlýk yerlere býrakýrlar. Yumurtalar,
üzerindeki yapýþkan kýsým sayesinde
býrakýldýklarý yerlere yapýþýrlar. Yumurtalarýn
açýlmasý genellikle geceleri ve 5-20 gün
içerisinde olur. 

F. papatasi için en uygun ortam ýsý 26-27
derecedir. 20 derecenin altýnda larvalarýn
geliþimi durur. 25 derecede geliþimleri 21-26
gün iken, serin havalarda bu süre 60 güne
kadar uzayabilir. Dýþ koþullara en dayanýklý
dönemleri larva evresinin dördüncü dönemidir.
Diþiler erkeklere göre daha dayanýklýdýrlar. 
Diþi flebotomlarýn yumurtlamalarý için nispi
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nemin %100' e kadar yükselmesi gerekir.
Kurak yerlerde, yaþayabilmek için flebotomlar
kemiricilerin deliklerine ya da topraktaki
çatlaklara saklanýrlar. Düþmanlarý kertenkeleler
ile yumurta ve larvalarý yiyen karýncalardýr (2).

Epidemiyoloji
Tatarcýk hummasýnýn etkeni Arbovirüs

ailesinden olan bunyavirüs grubundan bir
RNA virüsüdür (3). Tatarcýk hummasýnýn
Flebotomus papatasi ile bulaþan bir virüs
hastalýðý olduðu 1909'da bildirilmiþtir (4).

Tatarcýk hummasý 20-45 kuzey enlem
dereceleri arasýndaki endemik bölgelerde ve
vektör flebotomlarýn bulunduðu ülkelerde
görülür (4). Kuzey Kýbrýs Türk Cumhuriyeti,
Balkanlar ve güney doðu komþularýmýzda
(Ýran, Irak) sýklýkla gözlenmektedir. Tropikal
bölgelerde flebotomlar yýl boyunca hastalýk
bulaþtýrabilirlerken, daha soðuk iklimlerde
yalnýzca sýcak aylarda etkilidirler. Orta Doðu
ve Orta Asya’da hastalýk sýcak ve kurak
aylarda (yaz ya da sonbahar aylarý) gözlenir
ve insanlara enfekte tatarcýk sineklerinin
(Flebotomus papatasi) ýsýrmasýyla bulaþýr (1). 

Bunlar yalnýzca bir kaç milimetre boyunda
olan sinekçiklerdir. Isýrýlan kiþi eðer alerjik bir
yapýya sahip deðilse ýsýrýlan yerde aðrý
hissetmez ve lokal iritasyon görülmez;
ýsýrýlanlarýn yalnýzca %1'lik kesimi ýsýrýldýðýnýn
farkýna varmaktadýr (1). 

Tatarcýk sineði geceleri beslenir, gündüzleri
(duvar çatlaklarý, maðaralar, evler ve aðaç
kovuklarý) gibi karanlýk yerlerde bulunur. 

Yumurtlama kan emdikten birkaç gün
sonra olur. Yumurtalarýn kanatlý tatarcýklar
haline gelmesi için yaklaþýk beþ haftalýk bir
süre gereklidir. Yetiþkin bir tatarcýk sineði sýcak
ortamda bir kaç hafta yaþar.

Tatarcýk hummasýnda enfeksiyon zinciri;
insan -flebotomus- insan þeklindedir (4).
Flebotomlarýn hastalardan kan emerek virüs
almalarý, hastalýk belirtilerinin baþlamasýndan
iki gün önce ile, hastalýk belirtilerinin
kaybolmasýndan 24 saat sonrasý arasýnda olur.
Bu süre dýþýnda hastalardan kan emen diþi
flebotomlar enfekte olmazlar. Tatarcýklar kan
emdikten 6-10 gün sonra bulaþtýrýcý olurlar ve
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ömürleri boyunca bulaþtýrýcý kalýrlar. Virüs,
yumurta ile bir nesilden diðerine geçer (4, 5).
Bu böcekler zemine yakýn yerlerde
bulunduðundan ve 3-4 m’den yüksekliðe
uçamadýklarýndan büyük binalarda hastalýk
daha çok alt katta oturanlar arasýnda
görülmektedir. Uçuþ menzilleri 100 metreyi
geçmez (4).

Diþi tatarcýklar yumurtalarýný kaya diplerine,
aðaç kovuklarýna, organik maddelerden
zengin nemli ve gevþek topraklara býrakýrlar.
Doðada tatarcýk yumurta, larva ve pupalarýný
bulmak çok güçtür (6).

Deri içi ya da ven yoluyla aþýlanan
insanlarýn %5 kadarý enfeksiyona tutulmakta,
%50-75'inde ise hastalýk belirtileri ortaya
çýkmamaktadýr (4).

Hastalardaki belirtiler
Tatarcýk sineðinin ýsýrdýðý insanlarda, ýsýrýðýn

olduðu yerdeki deride kaþýntýlý papüller oluþur
ve beþ gün kadar sürer. 3-6 günlük bir
inkübasyon döneminden sonra hastalýk aniden
ortaya çýkar. Ateþin ortaya çýkýþýndan 24 saat
önceki ve 24 saat sonraki dönemde kandan
virüs izole edilebilir (1, 2). 

Hastalýk genel olarak birdenbire, titreme ya
da ürpermelerle ateþin yükselmesi þeklinde
baþlar, bazý hallerde önceden kýrýklýk, baþ
dönmesi, bacak ve karýnda anormal hisler
olabilir. Baþlangýçta ya da daha sonra baþ
aðrýsý, gözlerde yanma, göz arkasýnda göz
hareketleriyle ortaya çýkan aðrýlar, ensede ve
sýrtta sertlik, oynaklarda ve taraflarda aðrýlar,
tat alma duyusunda deðiþiklikler, iþtahsýzlýk,
bulantý, kusma, kabýzlýk ya da sürgün,
boðazda aðrý, burun kanamasý, baþ dönmesi
olabilir. Damakta küçük veziküller görülebilir
ve maküler ya da ürtikeryal döküntüler
geliþebilir (1, 2, 4). 

Ateþ, 39-40 oC kadar yükselebilir.
Genellikle ateþ 2-4 gün kadar sürer (üç gün
ateþi) ve bol terleme ile düþer; ancak, 1-9 gün
de sürebilir. Bazen ateþ düþtükten sonra kýsa
süren bir yükselme de görülebilir. Nabýz
yavaþlar. Tatarcýk hummasýnda yüz ve boyun
kýzarmýþtýr. Gözde konjuktivadaki kanlanma
ucu korneaya varan bir üçgen þeklinde dikkati
çeker (Pick belirtisi), fotofobi ve gözde
yaþarma olabilir. Aðýzda yumuþak damakta ve
yutaðýn arka kenarýnda kanlanma olabilir.
Döküntü ve lenf nodlarýnda þiþme yoktur (2).
2-12 hafta içerisinde hastalarýn %15'inde
ikinci bir atak geliþmektedir (1). 

Ender olarak splenomegali geliþir,
lenfadenopati gözlenmez. Ateþin ilk günü
kanda lökosit sayýsý normaldir, lenfositler
azalabilir ve nötrofillerin sola sapmasý ile
gençlerin çoðalmasý görülebilir. Ýkinci ya da
üçüncü günler kanda lökopeni polinukleoz
yerleþir. Hastalýðýn sonunda ya da iyileþme
sýrasýnda lökopeni belirgindir (1, 4). Diðer
Arbovirüs enfeksiyonlarýnda olduðu gibi
tatarcýk hummasý da aseptik menenjitle iliþkili
olabilir. Yine baþka bir çalýþmada hastalýðý
þiddetli geçirenlerde hafif papil ödemine
rastlanmýþtýr (1). Ýyileþme sýrasýnda ateþ ve
belirtiler depreþebilir, geçici depresyonlar
görülebilir. Hastalýk kendiliðinden iyi olur,
ölüm bildirilmemiþtir (4).

Laboratuvar Bulgularý
Beyaz küre sayýsýndaki deðiþiklikler

hastalýktaki tek pozitif laboratuvar bulgusudur.
Ateþli dönemde ve düzelme döneminde
günlük olarak hastalarýn beyaz küreleri
sayýlýrsa hastalarýn %90'ýnda beyaz küre
sayýsýnýn 5 000’in altýnda olduðu görülür. Ýlk
gün lenfositlerde gözlenen belirgin azalmaya,
parçalý olmayan nötrofillerdeki artýþ eþlik eder.
Ýkinci ya da üçüncü günde lenfosit sayýlarý
normale dönmeye baþlar ve toplam
lökositlerin %40-65’ini oluþturur. Bununla
birlikte, parçalý ve bant nötrofillerde düþme
gözlenir. Düzeldikten 5-8 gün sonra
lökositlerdeki deðiþiklikler tamamen normale
döner (1).

Taný genellikle klinik bulgular ve
epidemiyolojik bilgiler ýþýðýnda konur. Serumda
antikor titresinde artýþ saptanabilir (2, 1).

Ýmmünoloji
Baðýþýklýk tipe özgüdür ve bu baðýþýklýk en

az iki yýl sürer (2). Hastalýðýn endemik olduðu
bölgelerde virüsün 20 kadar serovarý vardýr
ancak bunlardan yalnýzca beþi hastalýk
yapýcýdýr. Endemik bölgelerde hastalýk
çocukluk çaðýnda geçirilir. Bu bölgelere gelen
baðýþýklýðý olmayan yabancýlar örneðin,
askerler ve turistler sýklýkla bu hastalýða
yakalanýrlar (1, 4).

Ayýrýcý Taný
Batý Nil hummasý, deng, influenza, sýtma,

sarý humma, yeni baþlayan hepatit A ve B ile
karýþabilir (4).

Tedavi 
Semptomatik tedavi, yatak istirahati,

uygun sývý verilmesi ve aspirin ile analjezi
önerilebilir (1, 2, 4). 
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Kontrol
Korunmanýn temel ilkesi kiþilerin tatarcýk

sineði ýsýrýklarýndan korunmasýdýr. Bulunulan
bölgede tatarcýk sineklerinin varlýðý gözden
kaçabilir, çünkü tatarcýk sinekleri çok sessiz
uçarlar ve ýsýrdýklarý fark edilmeyebilir. 

Tatarcýk sinekleri klorlu hidrokarbon içeren
insektisidlere karþý çok hassastýrlar. Metrekare
baþýna 600 mg Dieldrin ya da 1 gr organik
fosforlu herhangi bir insektisit kullanýlabilir.
Kalýcý insektisitlerin iki yýla kadar etkinliðinin
sürdüðü gösterilmiþtir (2, 5). Ayrýca bazý
bölgelerde otlar ve çalýlýklar yakýlarak tatarcýk
sineklerinin yaþam yerleri ortadan kaldýrýlmaya
çalýþýlmaktadýr. 

Koruyucu giysiler ve sinek kovucularýn
kullanýlmasý da son derece yararlýdýr. Bu tür
bölgelerde yaþayanlar özellikle geceleri,
vücudu tamamen kapatacak biçimde
giyinmeli, gömlek kollarý ve pantolon paçalarý

kývrýlmamalýdýr. DEET (N,N-diethyl-m-
toluamide), açýkta kalan cilt bölgelerine
uygulanmalýdýr. Giysilere DEET sürülmesi
tatarcýk sineklerini uzaklaþtýrmada yararlý
olabilir. Giysilere DEET uygulanýyorsa, bu iþlem
her beþ yýkamadan sonra yinelenmelidir. 

Kapý ve pencerelerde sinek geçirmeyecek
bariyerler ve yatak çevresinde cibinlik
kullanýmý gerekli olabilir. Özellikle çocuklarýn
yataklarýnda cibinlik kullanmak son derece
yararlýdýr. Bu amaçla kullanýlacak tel ya da
perdelerin santimetre karesinde en az 50
aralýk bulunmalýdýr. Tatarcýk sinekleri, daha
büyük delikli perdelerden kolayca geçebilirler.
Perdelere permetrin sýkmak da sinekleri
uzaklaþtýrýcý yöntemlerdendir. 

Bodrum gibi kapalý yerlere uygulamada
BHC ya da DDVP gibi fumigan olan
insektisitler kullanýlmalýdýr. Bunlardan ayrýlan
kristaller bütün ortamý etkilerler (5).
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Tanýnýz Nedir?

14 yaþýnda erkek hasta döküntü yakýnmasý
ile çocuk acil polikliniðine getirildi. Ýki gün
önce, gövdeden baþlayarak boyun ve kollara
yayýlan kaþýntýlý döküntüsünün olduðu,
ateþinin olmadýðý, ilaç kullaným öyküsünün
olmadýðý öðrenildi.

Fizik muayenesinde A: 36.7oC (KA),
N:110/dk (ritmik), KB:90/60 mmHg SS:28/dk
(düzenli), genel durumu iyi, bilinci açýk.
Gövdede, üst ekstremitelerde, boyunda
pembe renkli üzeri kuru ve kepekle örtülü,
0.5-1 cm çaplý, oval, makülopapüler
döküntüleri var. Karýnda umbilikusun hemen
altýnda 4 cm çaplý, yuvarlak, pembe renkli,
kenarlarý kepekle çevrili bir plak mevcut.
Konjunktival ya da oral lezyonu olmayan,
hepatosplenomegali saptanmayan,diðer
sistem bulgularý doðal olan hastada; 

Tanýnýz Nedir? 
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