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Mikro iyoloji Refera s La oratuvarları ve Biyolojik Ürü ler Dairesi

Ulusal Ar ovirüs ve Viral )oo otik Hastalıklar La oratuvarı



tatar ık hu ası 
«mosquito fever» 

«sandfly fever»
«phlebotomus fever»

papatasi ateşi
«febris pappataci» 
üç gü  ateşi 



Cins

•Bunyavirus

•Hantavirus

•Nairovirus

•Phlebovirus

•Tospovirus

BUNYAVIRIDAE
ailesi

Phlebovirus: Sı ıfla a:

Uluslararası Virüs Takso o i Ko itesi ICTV
– 9. rapor (2011)



Uluslararası Virüs Takso o i Ko itesi ICTV
– 10. rapor (2018)

Phlebovirus: Sı ıfla a:
https://talk.ictvonline.org/taxonomy/

https://talk.ictvonline.org/taxonomy/


https://talk.ictvonline.org/taxonomy/

https://talk.ictvonline.org/taxonomy/


Phenuiviridae ailesi Phlebovirus cinsi  
sı ıfla dırıla il iş  tür /serotip 
›  serotip 

• Bujaru phlebovirus
• Candiru phlebovirus

• Chilibre phlebovirus 
• Frijoles phlebovirus

• Punta Toro phlebovirus
• Rift Valley fever phlebovirus
• Salehabad phlebovirus

• Sandfly fever Naples phlebovirus
• Uukiniemi phlebovirus

Phlebovirus: Sı ıfla a:



Phlebovirus cinsi           Tür/Serotip Virüs

Maes P et al.: Archiv Virol 2019 ; 164: 927-941.



Alkan C et al.: Antivir Res 2013 ; 100: 54-74.

Phlebovirus: Serotip:

TOSV

SFNV

SFSV

SFTV
SFCV

«Toscana virus» (TOSV)
«sandfly fever Naples virus» (SFNV)
«sandfly fever Turkey virus» (SFTV)
«sandfly fever Sicily virus» (SFSV)
«sandfly fever Cyprus virus» (SFCV)



BUNYAVIRALES takımı

ORTAK Ö)ELLİKLER
)arflı
Tek iplikli negatif polariteli RNA
3 segmentli 

S   Segment (1.7-1.9kb)
M Segment (3.2-4.2kb)
L   Segment (6.4kb)



BUNYAVIRALES takımı
ORTAK Ö)ELLİKLER
S segmenti nükleokapsid proteinini, NS proteinini

M seg e ti zarf glikoprotei leri G  ve G ’yi,
L segmenti RNA polimeraz enzimini 

kodla aktadır. 

• G1 ve G2 proteinler; 
viral nötralizasyon, füzyon ve hemaglütinasyon

• nükleokapsid proteini; 
çapraz reaksiyonlar 



✓ Lutzomyia cinsi – Yeni Dünya

✓ Sergentomyia cinsi – Eski Dünya
✓ Phlebotomus cinsi – Eski Dünya

VEKTÖR: Tatar ık - Ku  Si eği:

Diptera takı ı, 
Psychodidae ailesi, 

Phlebotominae alt ailesinde 

P. papatasi – Ana vektör 
(SFNV-SFSV)

P. major s.l. (SFTV)
P. perniciosus (TOSV)
P. perfiliewi (TOSV)

P. ariasi
P. longicuspis
P. neglectus
S. minuta



Günay F.:Hacettepe Üniversitesi Biyoloji Bölümü.

✓ sarı sı re kte ta a e  eyaz - tamamen siyah)
✓ 1,5-3 mm büyüklük

✓ tüylü, di le irke  ka atları ı gövdeleri de  yukarda tuta , 
avları a yaklaşı a zıplayı ı hareketleri ile tipik si ekler

✓ oldukça sessiz - pappata i
✓ ge ellikle dış orta da ulu up yu urtlar
✓ 25 - 28⁰C de aktif / e
✓ açık havada rüzgara duyarlı – yere yakı   
✓ dişiler yu urtaları geliştire il ek içi  ka  e erler
✓ ge e ve şafakta ka  e erler – gü düz rahatsız edilirse
✓ 35-  gü de erişki  – 2hafta
✓ . evre larvaları soğuğa daya ıklıdır

VEKTÖR: Tatar ık - Ku  Si eği:



VEKTÖR: Tatar ık - Ku  Si eği:

✓ tatar ıklar virüsü e fekte kişiyi ısırırke  alıyorlar
ateş aşla gı ı da   st ö e ve  st so ra

✓ sinekte 7-  gü  IP, hayatı oyu a e fekte kalıyor
✓ vertikal, ve ereal, tra sstadiyal yolla yavrulara aktarıyor
✓ rezervuar konak???
✓ oldukça kaşı tılı lezyo lar %

tükrük enjekte ederler-antijenik



Epide iyoloji: vektörü  yayılı ı 

özellikle Akde iz çevresi, Orta Doğu ve Batı Hi dista
Asya, Afrika, Avustralya, Güney Avrupa, Amerika

N20 ⁰ - N ⁰  
 yüksekliğe kadar farklı ha itatlar

nisan – eki  ayları arası



https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus

Epidemiyoloji: ECDC vector maps

https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus


https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus

Epidemiyoloji: ECDC vector maps

https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus


https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus

Epidemiyoloji: ECDC vector maps

https://ecdc.europa.eu/en/search?s=phlebotomus


Epidemiyoloji: 

✓ Hastalık ta ı ı:       - Alois Pick Balkanlarda
1905 - Tatar ık 
1909 - Tatar ıklar tarafı da  

ulaştırıla  filtre edile ilir aja

✓ II. Dü ya “avaşı’ da görev yapa  askerlerde salgı
Sabin

1943 – “F“V izolasyo u Mısır&“i ilya
1944 - SFNV izolasyonu (Napoli)

✓ Toskana virüs  P. per i iosus’da  izole ediliyor
&  “““ e feksiyo ları da

Portekiz ve İtalya’da  dö e  turist



Epidemiyoloji: Avrupa  

Alkan C et al.: Antivir Res 2013 ; 100: 54-74.



Epidemiyoloji: Orta Doğu 

Alkan C et al.: Antivir Res 2013 ; 100: 54-74.



Epidemiyoloji: Afrika 

Alkan C et al.: Antivir Res 2013 ; 100: 54-74.



✓ Seroprevalans :      1976 – Tesh 
Akdeniz bölgesinde SFSV % 22 

SFNV % 62
PRNT testi ile doğrula ış

1980 - Serter – “ağlıklı gö üllülerde
Ege bölgesinde SFSV % 0.8 

SFNV % 13.9

✓ “erolojik ta ı: 1997 - Be ker  Al a ya’ya 
dönen bir turistte
menenjit etkeni olarak SFSV???

Epidemiyoloji: Türkiye 



✓ “algı lar :      2010 – Çarhan
(2007-  İz ir, Koza , A kara
SFSV % 38
SFSV / SFCV % 12

SFCV % 4 (IgM +) IFA testi
İlk “FTV izolasyo u

2010 – Torun Edis
Kırıkkale salgı ı “F“V % .  
(2009) SFNV %45.45

2012 – Güler

Kahra a araş salgı ı  
SFSV PCR +9/19hasta 

SFSV IgM + 19 hasta

Epidemiyoloji: Türkiye 



Sandfly fever Turkey virus  - izolasyon 

2007-2008 yılları 
Toplam 106 hasta

SFTV

PCR: NEGATİF
Seroloji: IgM

%38 SFSV
%12 SFSV / SFCV

%4 SFCV



Sandfly fever Turkey virus - izolasyon 

SFTV

“ seg e t filoge etik a aliz so uçları a göre 
“F“V “a i  izolatı ile % ,
“FCV seka sları ile % ,  ve ,  ho oloji 



✓ SFTV virüs 2011 – Koçak Tufan 

A kara “algı ı -2008) 
SFTV 10 PCR +

12 IgM + 50 hasta

2012 – Ergünay

Diyar akır y “““ e feksiyo u
BOS PCR +/sekans analizi

SFTV ilk kez ensefalit etkeni olarak 
ta ı la ıyor

Epidemiyoloji: Türkiye 



✓ Toskana virüs 2003 – Özbel Ege bölgesi
SFNV ve TOSV (ELISA VNT) 

“ağlıklı gö üllülerde 

2011 – Ergünay 16/102 hasta %15.7 
a.PCR +/seka s A kara, Ko ya, Eskişehir
ilk TO“V pozitifliği
b. %32.5 /1533 donörde SFV IgG +
A kara, Ko ya, Eskişehir, )o guldak

2015 – Dinçer 
Adana ve Mersin 

Evcil köpeklerde TOSV IgG+ % 40,4

Epidemiyoloji: Türkiye 



Ergünay K et al.: Rev Med Virol 2017 ; 27: e1898.

Epidemiyoloji: Türkiye - yeni virüsler 



Klinik Bulgular: 

• “F“V;“FNV kli ik olarak ir iri de  ayırt edile e ektedir

• IP 3-6 gün (50st - 9 gün) 
• a i aşla gıçlı yüksek ateş 

(39- ⁰C   - 4 gün sürer (%85) -11 gün
• ateşi  ilk gü ü de taşikardi
• aş ağrısı
• halsizlik 
• kas ağrısı
• fotofobi
• retroorbital ağrı
• karı  ağrısı, diyare/ka ızlık
• asteni (yorgunluk, güçsüzlük – bradikardi, ka  ası ı↓
• SFTV – SFCV;  gastrointestinal se pto lar↑↑↑ 



Klinik Bulgular: 

Toskana virüs e feksiyo ları:
• menenjit, meningoensefalit

• a i aşla gıçlı aş ağrısı
• yüksek ateş 
• ula tı kus a
• kas ağrısı
Son dönemdeki enfeksiyonlarda;

• sağırlık
• kişilik değişiklikleri
• ko uş a ozuklukları
• parezi



Ta ı: La oratuvar ulguları 
✓ lökopeni

aşvuru a ı da ev ut 
e  düşük düzeyler ateş düştükte  
hemen sonra

✓ trombositopeni
✓ KC enzimleri↑ 

ALT, AST

ALP
GGT

LDH
✓ CK yüksekliği 

Koçak Tufan Z et al.: J Infect 2011 ; 63: 375-381.



2008 – 2009 SFTV 
Ma ak salgı ı verileri: 

Hastaları  özellikleri

Klinik bulgular

Koçak Tufan Z et al.: J Infect 2011 ; 63: 375-381.



• Virüs izolasyonu:
serum, plazma veya BOS ilk 2-4 gün

Vero          sitosidal ve plak oluşturuyor
BHK-21; LLC-MK2; C6/36; SW13
Duyarlılığı düşük PCR + TO“V % ’ü üretile il iş

• Moleküler Testler:
rRT-PCR

serum, plazma, BOS
idrar 

İlk -4 gün

Ta ı: 



“erolojik ta ı:
Serum veya BOS IgM/IgG 

ELISA (IgM capture/IgG Sandwich)  
IFA  BO“ içi  valide değil

Ta ı: 

Altı  Sta dart Ta ı:
Nötralizasyon testleri  (VNT)

(Yüksek özgüllük ve Antikor titresi )  

ÇAPRA) REAK“İYON



• semptomatik tedavi
hepatotoksik ilaçlarda  kaçı ıl alı
(aspirin, ibuprofen, ketoprofen…

• ribavirin 400mg/8st oral dozda etkili
• ribavirin +IFN-α in vitro aktivite

• 6- azaüridin, IFN-α, glisirrizin, süramin sodyum, 
dekstran sülfat, pentozan polisülfat, MxA protein, selenazol

• pirazin türevleri 
favipiravir (T-705), T-1106 SFNV in vitro aktivite

Tedavi: 
primum non 
nocere!!!



• aşı; koruyu uluk???

• korunma - vektör aktivitesinin engellenmesi ile mümkün

✓habitat tahribi
✓i sektisitleri  sürekli olarak uygula ası
✓uzu  pa tolo  uzu  kollu kıyafetler

kıyafet üzeri de  ka  e e ez
✓sineklik & cibinlik – oldukça küçük etkili değil

insektisit emdirmek
✓ge e dış eka  aktiviteleri i  sı ırla ası
✓repelle tleri  kulla ı ı

Korunma: 


