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Olgu Sunumu / Case Report

Ates ve Bisitopenisi Olan Bir Cocukta Tatarcik
Hummasi: Cocuklarda da Akla Gelmesi Gereken
Bir Hastalik

A Disease that Should be Remembered in Children: Sandfly Fever in a Child with
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Ozet

Viral enfeksiyonlar klinikte ates ve cesitli karakterde
(makulopapller, vezikiler, petesi gibi) deri dokintile-
rinin yani sira kan sayimi parametrelerinde bozukluk-
lara (anemi, I6kopeni, trombositopeni) neden olabil-
mektedir. Ozellikle son yillarda, tilkemizde ates sika-
yeti ile basvuran ve dokuntl (petesi) ile bisitopenin
eslik ettigi hastalarda Kirm Kongo kanamali atesi
(KKKA) 6ncelikli disunilir hale gelmistir. Bunda bu
hastaligin gérilme sikhgindaki ve farkindalgin artma-
sinin etkili oldugu sdylenebilir. Ancak Turkiye’'de ates
ve bisitopeni ile basvuran hastalarda artik KKKA
disinda diger nadir viral ajanlarinda etken olabilecegi
akilda tutulmalhdir. Bu vaka bildirimde klinige ates
sikayeti ile bagvuran ve laboratuar incelemeleri sonu-
cunda O6ncelikle KKKA duslnilen ancak tatarcik
hummasi saptanan bir vaka sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 144-7)
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Abstract

Although the common clinical findings of viral infec-
tions are fever and various skin rashes (maculopapu-
lar, vesicular petechial etc.), they may cause altera-
tions in peripheric blood cell counts such as bicyto-
penia, pancytopenia. Especialy in recent years,
Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) has start-
ed to be considered primarily in patients with com-
plaints of fever, petechia and bicytopenia in Turkey.
However, some rare viral agents may also cause the
same findings. In this case, we reported a patient
with sandfly fever, initially misdiagnosed as CCHF
because of the clinical and laboratory findings men-
tioned above. (J Pediatr Inf 2011; 5: 144-7)
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Giris

insanlarda enfeksiyon olusturan arboviriisler
arasinda bes cins virls grubu bulunmaktadir;
Bunyaviris, Hantavirts, Nairovirts, Phlebovirts
ve Tospovirtsler. Phlebovirls ailesine ait 38
viris tanimlanmistir ve bunlarin cogunlugu tatar-
cik hummasi virtsleridir (1). Tatarcik hummasi,
cogunlukla tatarcik sinedi (Phlebotomus papa-
tasii) 1sirmasiyla bulasan akut, hafif seyirli enfek-
te kisiyle sinirh bir virus hastaligidir. insanlar
disinda bu viruslerin hastaliga neden oldugu
baska bir canh tlrine rastlanmamistir.
imminolojik olarak farkli en az 5 Phleboviriis’iin

(Napal, Sicilya, Punta Toro, Chagres ve Candiru)
hastalia neden oldugu bilinmektedir (2).
Serolojik calismalar dért basgka virUs tipinin daha
(Bujaru, Cacao, Karimabad ve Salehabad) has-
talik etkeni olabilecegini gostermektedir.
Tatarcik hummasinin etkeni Arbovirus aile-
sinden olan Bunyavirus grubundan zarfli bir
RNA virusudur (3). Tatarcik hummasi 20-45
kuzey enlem dereceleri arasindaki endemik bdl-
gelerde ve vektor flebotomlarin bulundugu ulke-
lerde gorilir. Kuzey Kibris Turkiye Cumhuriyeti,
Balkanlar ve Gineydodu komsularda (Irak ve
iran) siklikla gézlenmektedir. Tropikal bélgelerde
flebotomlar yil boyunca hastalik bulastirabilirler-
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ken daha soguk iklimlerde yalnizca sicak aylarda etkilidir-
ler. ikinci Diinya Savasinda Italya’daki mttefik askerlerin-
de meydana getirdigi epidemiler ile dikkati cekmistir. Bu
askerlerden alinan serumlarin bebek sicanlara inokule
edilmesiyle sandfly Naples virls (SFNV) ve sandfly Sicilian
virs (SFSV) izole edilmistir. Tatarcik sineginin i1sirmasiyla
enfekte olan bireylerde SFSV ve SFNV klasik olarak birkag
gun slren akut fatal olmayan influenza benzeri febril has-
talik tablosu ortaya cikarir, ancak aseptik menenijit vakala-
ri da bildiriimistir (4). 1940’lardan sonra malaria eradikas-
yonu i¢in insektisit spreylerinin kullaniimaya baslamasiyla
bu virtslerle ortaya ¢ikan enfeksiyonlar cok azalmistir (5).
Ancak son yillarda tatarcik hummasi virisu dikkatleri tek-
rar lizerine gekmeye baslamistir. Ulkemizde, farkli bélge-
lerden (Adana, Ankara, izmir, Eskisehir, Zonguldak, Konya)
vakalar bildirilmigtir (6-9) (Sekil 1). Ulkemizden yapilan
galismalarda yuksek atesle bagvuran ve tatarcik hummasi
saptanan eriskin vakalar bildiriimekle birlikte bizim vaka-
miza kadar daha énce Turkiye’de hi¢ cocuk vakasi bildiril-
memigtir. Bu ylzden hastaligin taninmasi ve akla gelmesi
acisindan literatur bilgileri 1sig1 altinda bir tatarcik humma-
sI vakasini ele alacagiz.

Vaka Takdimi

On dort yasinda erkek hasta bir giindir devam eden
yuksek ates, karin agrisi, kasinti ve halsizlik sikayetleri ile
basvurdugu merkezden KKKA 6n tanisi ile hastanemize
sevk edilmisti. Kene i1singi éykusi olmayan fizik muayene-
sinde genel durumu orta, suuru acik ve halsiz gériinimde
idi. Vucut 1sisi aksiller 38.5°C, nabiz 55/dk, kan basinci

139/90 mmHg idi. Orofarinks hafif hiperemik, govdesinde
basmakla bir miktar solan, makduler, hiperpigmente lez-
yonlari ve kasimaya sekonder petesial dokunttleri vardi.
Diger sistem bulgulan dogal olan hastanin laboratuar
incelemesinde bisitopenisi vardi (Hb:13.5 gr/dL, beyaz
kiire: 1600/mm3 (absoll nétrofil sayisi: 960/mm3), trom-
bosit: 101000/mm3). Periferik kan yaymasinda ise %46
polimorfonikleer 16kosit, %38 lenfosit, %14 ¢comak ve
%?2 monosit olup, toksik graniilasyonu mevcuttu ve atipik
hlcresi yoktu. Karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri ile
aktive parsiyel tromboplastin zamani ve protrombin zama-
ni normaldi. CRP 0.6 mg/dl, kreatinin kinaz: 2341 1U/I ve
laktat dehidrogenaz 875 IU/I idi. Hastanin, KKKA igin
endemic olmayan bir bolgeden gelmesine ragmen labora-
tuvar bulgulan olarak KKKA dislanamadi. Ancak tifo gibi
diger hastaliklar dislanamadigindan intravenz seftriakson
tedavisi baglandi. Parvovirus ve KKKA virlisi hem polime-
raz zincir reaksiyonu (PZR) hemde serolojik olarak IgM ve
IgG degerleri negatif bulundu. Ayrica bruselloz, salmonel-
loz, viral hepatit, toksoplazma, rubella, sitomegalovirus,
herpes virls, Hantavirus, riketsiybzler ve leptospiroz gibi
diger olasi enfeksiyon nedenleri serolojik testlerle diglandi.
idrar ve kan kiltiirlerinde Greme olmadi. Hastanin bradi-
kardisi, sintzal bradikardi olarak yorumlandi ve izlemi
dnerildi. iki glin boyunca atesleri ve bradikardileri devam
eden hastanin, G¢lincl ginde atesi distii ve hastadan
gO6nderilen tatarcik hummasi (sandfly fever) Ig M ve Ig G
degerleri pozitif olarak saptandi. Genel durumu dizelen
sikayetleri gerileyen ve kan tablosu normale dénen hasta
10. gilinde sifa ile taburcu edildi.

Sekil 1. Tatarcik hummasr’nin Turkiye’de bildirildigi bolgeler
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Tartisma

Tatarcikk hummasi, c¢ogunlukla tatarcik sinegi
(Phlebotomus papatasii) isirmasiyla bulasan akut basla-
yan, hafif seyirli influenza benzeri tabloya neden olan
enfekte kisiyle sinirli bir virus hastaligidir. Phlebovirsler
cografik olarak Avrupa, Afrika, Orta Asya ve Amerika
tlkelerinde gériilebilmektedir (5). Ulkemizde &zellikle orta
Anadolu bélgesinden vakalar bildirilmistir. Tropikal bdlge-
lerde flebotomlar yil boyunca hastalik bulastirirken, daha
soguk iklimlerde vyalnizca sicak aylarda etkilidirler.
Flebotomlar yalnizca birkag mm boyundadir, isirilan kigi
eger alerjik yapiya sahip degilse isirilan yerde agri hisset-
mez ve lokal irritasyon olmaz. Tatarcik sinedi geceleri
beslenirken, ginduzleri karanlik yerlerde bulunurlar.
Tatarcik hummasinin enfeksiyon zinciri insan-flebotom-
insan seklindedir. Flebotomlarin hastadan kan emerek
virus almalar hastalik belirtilerinin baslamasindan 2 gin
once ile belirtilerin kaybolmasindan 24 saat sonrasi ara-
sinda olur. Tatarciklar kan emdikten 6-10 gin sonra
bulastirici olurlar ve 8mur boyunca (birkac hafta) bulasti-
rict kalirlar. Virus yumurta ile bir nesilden digerine gecer
(10, 11). Bu flebotomlar zemine yakin yerlerde bulunur-
ken, 3-4 metreden ylksede ugcamazlar. Bu nedenle has-
talik daha c¢ok alt katlarda ikamet edenlerde goéralir.

Tatarcik sineginin isirdigi yerde bes glin kadar sliren
kasintill papuller olusur. Hastallk 3-6 gunlik inklibasyon
déneminden sonra aniden ortaya ¢ikan titreme ve ylksek
ates ile baslar, bazi vakalarda énceden kiriklik, bas dén-
mesi, bacak ve karinda anormal hisler olabilir. Atesin
ortaya cikisindan 24 saat 6nceki ve 24 saat sonraki
dénemde kandan viris izole edilebilir (2, 13). Baslangicta
ya da daha sonra; bas agrisi, gdzlerde yanma ve g6z
hareketiyle ortaya cikan agri hissi, ensede ve eklemlerde
agrilar, tat alma duyusunda degisiklikler, istahsizlik,
bulanti, kusma, kabizlik ya da ishal, bodaz agrisi, burun
kanamasi, bas dénmesi olabilir. Damakta kuguk vezikul-
ler gbrulebilir ve makdler ya da urtikeryal dékunttler geli-
sebilir (2, 10, 12). Ates genellikle 2-4 giin sirer (1-9 gin)
ve 40°C’ye kadar ylkselebilir ve bradikardi eslik edebilir.
Tatarcik hummasinda yiiz ve boyun bdélgesinde kizariklk
ve konjunktivalarda hiperemi (Pick belirtisi), fotofobi ve
g6zde yasarma olabilir. Lenfadenopati ve dékintl géz-
lenmezken, nadiren splenomegali gorilebilir (12). 2-12
hafta icerisinde hastalarin %15’inde ikinci bir atak gelis-
mektedir (2).

Beyaz kure sayisindaki degisiklikler hastaliktaki tek
pozitif laboratuvar bulgusudur. Atesli donemde ve dlizel-
me déneminde gUnlik olarak hastalarin beyaz kireleri
sayilirsa hastalarin %90’inda beyaz kiire sayisinin 5000/
mm?3 altinda oldugu goruliur. Atesin ilk giinii kanda I6kosit
sayisi normaldir, lenfositler azalabilir ve geng¢ nétrofillerin

sayisinda artis gortlebilir. ikinci ya da ticlincii giinde len-
fosit sayilari normale dénmeye baslar ve toplam I6kosit-
lerin %40-65’ini olusturur. Bununla birlikte, parcal ve
bant nétrofillerde disme goézlenir. Hastallk dizeldikten
5-8 gilin sonra l6kositlerdeki degisiklikler tamamen nor-
male doner (2). Tani genellikle klinik bulgular ve epidemi-
yolojik bilgiler isiginda konur. Serumda antikor titresinde
artis saptanabilir (2, 12).

Diger Arboviriis enfeksiyonlarinda oldugu gibi tatarcik
hummasi da aseptik menenijitle iligkili olabilir. Ozellikle
Toscana virtslerin néropatik etkilerinin oldugu bilinmek-
tedir (13, 14). Yine bagka bir calismada hastaligin siddet-
li gecirenlerde hafif papil ddemine rastlanmistir (2).
lyilesme sirasinda bazi hastalarda gecici depresyonlar
gorulebilir. Hastallk kendiliginden iyilesmektedir, 6lim
bildirilmemistir (10). Bu enfeksiyonlar igin etkin asi gelisti-
rilmesi ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bunyavirlis
ailesi genellikle ribavirine karsi duyarlidir. Hayvan model-
lerinde interferonunda bu viruslara ait enfeksiyonlari énle-
digi gosterilmistir (15). Her ne kadar tatarcik hummasi
enfeksiyonu iyi seyirli olsa da ve randomize insan c¢alig-
malari bulunmamasi, su an igin ilag tedavisini destekle-
mese de klinik durumun kétilestigi agir vakalarda interfe-
ron-ribavirin tedavisi dusunulebilir.

Carhan ve arkadaslarinin (7) ¢alismasinda U¢ glinden
uzun siren ates, myalji ve bas agrisi ile basvuran ve tatar-
cilk hummasi 6n tanisi disunutlen vakalarn %38’inde
virUs serolojisi pozitif saptamig; Erglinay ve arkadaslari (6)
ise etiyolojisi bilinmeyen meningoensefalit vakalarinin
yaklasik %20’sinde SFSV serolojisi pozitif saptanmistir.
Bizim vakamiz ise bisitopeni, dékintl ve ates yakinmala-
ri ile basvurmustur. Sonug olarak tatarcik hummasi gesit-
li klinik tablolar ile karsimiza gikabilmektedir. Bu tur yakin-
malar ile bagvuran hastalarda ayirici tanida disinilecek
hastaliklardan birisi de tatarcik hummasi olmal ve hasta-
iga yonelik serolojik tetkikler yapiimalidir. Tim hastalik-
larda oldugu gibi en énemli tedavi yontemi etkin korun-
madir. Ozellikle tilkemizde, sivrisineklerin yogun oldugu
yaz mevsimlerde ve bdlgelerde gerek yerel ydnetimler
gerekse bireyler tarafindan alinacak ilaglama énlemileri ile
hastallk ortaya ¢cikmadan engellemek mimkin olacaktir.
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