Tatarcik Hummasi: Gézden Kacan Bir Saglik Sorunu
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Tatarcik hummasi, akut, hafif seyirli,
enfekte kiside sinirli bir prognozu olan ve en
az bes imminolojik olarak farkli fleboviristin
(Napal, Sicilya, Punta Toro, Chagres ve
Candiru) neden oldugu, bocek isirmasiyla
bulasan bir hastaliktir (1). Serolojik calismalar
dort baska virls tipinin daha (Bujaru, Cacao,
Karimabad ve Salehabad) hastalik etkeni
olabilecegini gdstermektedir (1). insanlar
disinda bu virtislerin hastaliga neden oldugu
baska bir tlire rastlanmamistir. Orta Dogu'da
tarla farelerinin ara konakgi oldugu
distindlmektedir (1).

Flebotomlar hakkinda genel bilgiler
Biyolojileri yoniinden sivrisineklere ¢ok
benzerler. Kan ile beslenirler, yalnizca disileri
kan emer. Erkeklerin agiz yapilan kan emmeye
uygun degildir. Disileri geceleri kan emerler.
Bazi flebotomlar bir kez kan emdikten sonra
yumurtlayana kadar kan emmezler, ancak

Flebotomus papatasi stirekli kan emer.

Evlerin ve odalarin riizgar almayan
bolgelerini ézellikle yeglerler. Tehlike aninda
hizli bir bigimde, sicrama tarzinda yana dogru
ucmalan flebotomlar igin ayiricidir. Bu ugus
kisa mesafeleri katetmek ve her seferinde
daha yiiksege cikmak icin kullanilir. Bu
bicimde flebotomlar 25-30 metre yukariya
cikabilirler. lyi bir ugucu degillerdir. Ugus
menzilleri 80-100 metreyi gecmez. Dolayisiyla
genellikle jitler cevresinde bulunurlar.

Disi flebotom kan emdikten yaklasik 4-5
glin sonra ortalama olarak 20 kadar yumurta
birakir. Yumurtalarini genellikle nemli ve
karanlik yerlere birakirlar. Yumurtalar,
lzerindeki yapiskan kisim sayesinde
birakildiklar yerlere yapisirlar. Yumurtalarin
acgiimasi genellikle geceleri ve 5-20 gilin
icerisinde olur.

F. papatasi icin en uygun ortam 1s1 26-27
derecedir. 20 derecenin altinda larvalarin
gelisimi durur. 25 derecede gelisimleri 21-26
glin iken, serin havalarda bu siire 60 giine
kadar uzayabilir. Dig kosullara en dayanikli
doénemleri larva evresinin dordiinct dénemidir.
Disiler erkeklere gére daha dayaniklidirlar.
Disi flebotomlarin yumurtlamalar icin nispi
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nemin % 100" e kadar ylkselmesi gerekir.
Kurak yerlerde, yasayabilmek icin flebotomlar
kemiricilerin deliklerine ya da topraktaki
catlaklara saklanirlar. Diismanlan kertenkeleler
ile yumurta ve larvalan yiyen karincalardir (2).

Epidemiyoloji

Tatarcik hummasinin etkeni Arboviriis
ailesinden olan bunyaviriis grubundan bir
RNA virtistidir (3). Tatarctk hummasinin
Flebotomus papatasi ile bulasan bir viriis
hastaligi oldugu 1909'da bildirilmistir (4).

Tatarcik hummasi 20-45 kuzey enlem
dereceleri arasindaki endemik bolgelerde ve
vektor flebotomlarin bulundugu Glkelerde
gorilir 4). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti,
Balkanlar ve gliney dogu komsularimizda
(iran, Irak) siklikla gozlenmektedir. Tropikal
bolgelerde flebotomlar yil boyunca hastalik
bulastirabilirlerken, daha soguk iklimlerde
yalnizca sicak aylarda etkilidirler. Orta Dogu
ve Orta Asya'da hastalik sicak ve kurak
aylarda (yaz ya da sonbahar aylar) gozlenir
ve insanlara enfekte tatarcik sineklerinin
(Flebotomus papatasi) 1sirmasiyla bulasir (1).

Bunlar yalnizca bir kag milimetre boyunda
olan sinekgiklerdir. Isinlan kisi eger alerjik bir
yapiya sahip degilse isirilan yerde agri
hissetmez ve lokal iritasyon goériilmez;
isirilanlanin yalnizca % 1'lik kesimi isirildiginin
farkina varmaktadir (1).

Tatarcik sinegi geceleri beslenir, glindiizleri
(duvar catlaklari, magaralar, evler ve agac
kovuklar) gibi karanlik yerlerde bulunur.

Yumurtlama kan emdikten birkac glin
sonra olur. Yumurtalarin kanath tatarciklar
haline gelmesi icin yaklasik bes haftalik bir
stre gereklidir. Yetigkin bir tatarcik sinegi sicak
ortamda bir kag hafta yasar.

Tatarcik hummasinda enfeksiyon zinciri;
insan -flebotomus- insan seklindedir (4).
Flebotomlarin hastalardan kan emerek viris
almalarn, hastalik belirtilerinin baslamasindan
iki glin 6nce ile, hastalik belirtilerinin
kaybolmasindan 24 saat sonrasi arasinda olur.
Bu stire disinda hastalardan kan emen disi
flebotomlar enfekte olmazlar. Tatarciklar kan
emdikten 6-10 glin sonra bulastirici olurlar ve
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Omiirleri boyunca bulastirici kalirlar. Viris,
yumurta ile bir nesilden digerine geger @, 5).
Bu bdcekler zemine yakin yerlerde
bulundugundan ve 3-4 m'den ylkseklige
ucamadiklarindan blyuk binalarda hastalik
daha cok alt katta oturanlar arasinda
goriilmektedir. Ugus menzilleri 100 metreyi
gecmez (4).

Disi tatarciklar yumurtalarini kaya diplerine,
agac kovuklarina, organik maddelerden
zengin nemli ve gevsek topraklara birakirlar.
Dogada tatarcik yumurta, larva ve pupalarini
bulmak ¢ok gtictiir (e).

Deri ici ya da ven yoluyla asilanan
insanlarin %5 kadan enfeksiyona tutulmakta,
%50-75'inde ise hastalik belirtileri ortaya
¢tkmamaktadir 4).

Hastalardaki belirtiler

Tatarcik sineginin isirdigi insanlarda, isirgin
oldugu yerdeki deride kasintili papdller olusur
ve bes glin kadar surer. 3-6 gtinlik bir
inktibasyon déneminden sonra hastalik aniden
ortaya cikar. Atesin ortaya cikisindan 24 saat
Onceki ve 24 saat sonraki dénemde kandan
virls izole edilebilir (1, 2).

Hastalik genel olarak birdenbire, titreme ya
da trpermelerle atesin ylkselmesi seklinde
baslar, bazi hallerde 6nceden kiriklik, bas
donmesi, bacak ve karinda anormal hisler
olabilir. Baslangicta ya da daha sonra bas
agnisi, gozlerde yanma, goz arkasinda goéz
hareketleriyle ortaya cikan agrilar, ensede ve
sirtta sertlik, oynaklarda ve taraflarda agrilar,
tat alma duyusunda degisiklikler, istahsizlik,
bulanti, kusma, kabizlik ya da stirgin,
bogazda agri, burun kanamasi, bas dénmesi
olabilir. Damakta kiiclik vezikiller goriilebilir
ve makdler ya da urtikeryal doktintiler
gelisebilir (1, 2, 4).

Ates, 39-40 °C kadar yUkselebilir.
Genellikle ates 2-4 giin kadar surer (li¢ glin
atesi) ve bol terleme ile diiser; ancak, 1-9 giin
de siirebilir. Bazen ates distiikten sonra kisa
stiren bir yUkselme de gorilebilir. Nabiz
yavaglar. Tatarcik hummasinda yliz ve boyun
kizarmistir. G6zde konjuktivadaki kanlanma
ucu korneaya varan bir ticgen seklinde dikkati
ceker (Pick belirtisi), fotofobi ve gbzde
yasarma olabilir. Agizda yumusak damakta ve
yutagin arka kenarinda kanlanma olabilir.
Doékiintl ve lenf nodlarinda sisme yoktur (2).
2-12 hafta icerisinde hastalarin % 15'inde
ikinci bir atak gelismektedir (1).

Ender olarak splenomegali gelisir,
lenfadenopati gézlenmez. Atesin ilk giini
kanda l6kosit sayisi normaldir, lenfositler
azalabilir ve nétrofillerin sola sapmasi ile
genclerin cogalmasi gériilebilir. ikinci ya da
tglincli glinler kanda I6kopeni polinukleoz
yerlesir. Hastaligin sonunda ya da iyilesme
sirasinda I6kopeni belirgindir (1, 4). Diger
Arbovirls enfeksiyonlarinda oldugu gibi
tatarcik hummasi da aseptik menenijitle iligkili
olabilir. Yine baska bir calismada hastalig
siddetli gecirenlerde hafif papil 6demine
rastlanmigtir (1). Iyilesme sirasinda ates ve
belirtiler depresebilir, gecici depresyonlar
gorllebilir. Hastalik kendiliginden iyi olur,
6lim bildirilmemistir ).

Laboratuvar Bulgulari

Beyaz kire sayisindaki degisiklikler
hastaliktaki tek pozitif laboratuvar bulgusudur.
Atesli donemde ve dlizelme déneminde
glinltk olarak hastalarin beyaz kiireleri
saylilirsa hastalarin % 90'Inda beyaz kiire
sayisinin 5 000'in altinda oldugu gorilir. ilk
glin lenfositlerde gézlenen belirgin azalmaya,
parcali olmayan nétrofillerdeki artis eslik eder.
ikinci ya da dciincii glinde lenfosit sayilari
normale dénmeye baslar ve toplam
I6kositlerin % 40-65'ini olusturur. Bununla
birlikte, parcali ve bant nétrofillerde diigme
gobzlenir. Dilizeldikten 5-8 glin sonra
|6kositlerdeki degisiklikler tamamen normale
doéner (1).

Tani genellikle klinik bulgular ve
epidemiyolojik bilgiler 1s1ginda konur. Serumda
antikor titresinde artis saptanabilir (2, 1).

immiinoloji

Bagisiklk tipe 6zgiidir ve bu bagisiklik en
az iki yil siirer (2). Hastaligin endemik oldugu
bolgelerde virlisiin 20 kadar serovari vardir
ancak bunlardan yalnizca besi hastalik
yapicidir. Endemik bolgelerde hastalik
cocukluk caginda gecirilir. Bu bolgelere gelen
bagisiklig olmayan yabancilar érnegin,
askerler ve turistler siklikla bu hastaliga
yakalanirlar (1, 4).

Ayirici Tani

Bati Nil hummasi, deng, influenza, sitma,
sarl humma, yeni baslayan hepatit A ve B ile
karisabilir (4).

Tedavi

Semptomatik tedavi, yatak istirahati,
uygun sivi verilmesi ve aspirin ile analjezi
6nerilebilir (1, 2, 4).
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Kontrol

Korunmanin temel ilkesi kisilerin tatarcik
sinegi isiriklarindan korunmasidir. Bulunulan
bolgede tatarcik sineklerinin varligi gézden
kacabilir, clinkii tatarcik sinekleri cok sessiz
ucarlar ve isirdiklari fark edilmeyebilir.

Tatarcik sinekleri klorlu hidrokarbon iceren
insektisidlere karsi cok hassastirlar. Metrekare
basina 600 mg Dieldrin ya da 1 gr organik
fosforlu herhangi bir insektisit kullanilabilir.
Kalicr insektisitlerin iki yila kadar etkinliginin
strdigi gosterilmistir (2, 5). Ayrica bazi
bolgelerde otlar ve caliliklar yakilarak tatarcik
sineklerinin yasam yerleri ortadan kaldirnlmaya
cahsilmaktadir.

Koruyucu giysiler ve sinek kovucularin
kullanilmasi da son derece yararlidir. Bu tiir
bolgelerde yasayanlar 6zellikle geceleri,
viicudu tamamen kapatacak bicimde
giyinmeli, gédmlek kollari ve pantolon pacalar

Taniniz Nedir?

kivrilmamalidir. DEET (N,N-diethyl-m-
toluamide), agikta kalan cilt bolgelerine
uygulanmalidir. Giysilere DEET siriilmesi
tatarcik sineklerini uzaklastirmada yararli
olabilir. Giysilere DEET uygulaniyorsa, bu islem
her bes yikamadan sonra yinelenmelidir.

Kapi ve pencerelerde sinek gecirmeyecek
bariyerler ve yatak cevresinde cibinlik
kullanimi gerekli olabilir. Ozellikle cocuklarin
yataklarinda cibinlik kullanmak son derece
yararlidir. Bu amagla kullanilacak tel ya da
perdelerin santimetre karesinde en az 50
aralik bulunmalidir. Tatarcik sinekleri, daha
buyUk delikli perdelerden kolayca gegebilirler.
Perdelere permetrin sikmak da sinekleri
uzaklastirici ydontemlerdendir.

Bodrum gibi kapali yerlere uygulamada
BHC ya da DDVP gibi fumigan olan
insektisitler kullaniimalidir. Bunlardan ayrilan
kristaller biittin ortami etkilerler (5).
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14 yasinda erkek hasta dokiinti yakinmasi
ile cocuk acil poliklinigine getirildi. iki giin
Once, gbvdeden baslayarak boyun ve kollara
yayilan kasintil dokiintdstinin oldugu,
atesinin olmadigi, ilag kullanim 6ykdstiniin
olmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde A: 36.7°C (KA),
N:110/dk (ritmik), KB:90/60 mmHg SS:28/dk
(dlizenli), genel durumu iyi, bilinci agik.
Govdede, st ekstremitelerde, boyunda
pembe renkli tizeri kuru ve kepekle ortilii,
0.5-1 c¢cm capli, oval, makiilopapiiler
dokiintileri var. Karinda umbilikusun hemen
altinda 4 cm capli, yuvarlak, pembe renkli,
kenarlari kepekle cevrili bir plak mevcut.
Konjunktival ya da oral lezyonu olmayan,
hepatosplenomegali saptanmayan,diger
sistem bulgulan dogal olan hastada;

Taniniz Nedir?

Yaniti Sayfa 278'de.
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