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Sandfly fever virusları

 Sandfly fever               

(tatarcık humması) virusları

ilk olarak tatarcık sineği 

türlerinden olan           

Phlebotomus papatasi‟ 

den izole edilmiştir. 
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SFV viruslarının yaptığı hastalık

• sandfly fever

• papatacci fever

• mosquito fever 

• febris pappataci

• üç gün ateşi

• phlebotomus fever

Hastalık yaz aylarında phlebotom‟ların aktif olduğu dönemde görülür.

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://northshorejournal.org/LinkedImages//2009/03/combat-lifesaver-course.jpg&imgrefurl=http://northshorejournal.org/tag/disease-threats-in-afghanistan&usg=__5YFx4BHOlqB5988zAYWUGYK8Cvo=&h=330&w=495&sz=89&hl=en&start=21&um=1&tbnid=o5MC-GXgt_5ydM:&tbnh=87&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3Dsandfly%2Bfever%26ndsp%3D20%26hl%3Den%26rls%3Dcom.microsoft:*:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7ADBS_en%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1


Tatarcık Humması klinik bulguları
 İnkübasyon süresi 3–6 gün

 Ateş 39–40°C‟ye kadar yükselir yükselir ve6-72 saat 
içinde bol terleme ile düşer (3 gün ateşi)

 En sık görülen semptomlar; 

• Baş ağrısı 

• İştahsızlık 

• Kırgınlık, miyalji

• Fotofobi 

• Bel ağrısı, ekstremitelerde katılık

• Supraorbital veya göz hareketleri ile artan retrobulber ağrı 

• Bulantı, kusma, ishal veya kabızlık, karın ağrısı 

• Konvelesan dönemde depresif semptomlar olabilir



SFV Sicilian/Naples Enfeksiyonu

 Bu viruslar hafif seyirli grip benzeri 
hastalık oluştururlar

 Phlebotomus papatasii isimli vektörün 
bulunduğu 
• Akdeniz havzası, Orta Doğu, Arap 

Yarımadası, Kafkasya, Pakistan ve 
Hindistan‟da görülmektedir.

 Sandfly fever Naples ve Sicilian viruslar 
coğrafik olarak en yaygın görülenlerdir.



Toscana Virus Enfeksiyonu

 TOSV, hafif seyirli grip benzeri bir hastalık 
tablosu yapar.
• Menenjit veya meningoensefalit gibi nörolojik 

hastalıklara da neden olabilir

 İtalya‟da çocuklarda 
• bir numaralı ensefalit etkeni olduğu bildirilmiştir

 Phlebotomus perniciosus ve P.perfiliewi türü 
vektörün görüldüğü 
• İtalya, İspanya, Portekiz, Kıbrıs adası, Fransa ve 

Yunanistan‟da insan vakalarının görüldüğü rapor 
edilmiştir.





Toscana Enfeksiyonu

 İtalya‟da Sandfly vektörlerinin yoğun olarak 

görüldüğü özellikle ağustos ayında TOSV 

aseptik menenjit ve meningoensefalit etkeni 

olarak karşımıza çıkmaktadır.

 İtalya‟da yaz aylarında görülen aseptik 

menenjit olgularınının %80„inden sorumludur.



Neden önemli?

 Akdeniz ülkelerini her yıl milyonlarca 

turist ziyaret etmektedir.

 Bu nedenle importe viral hastalıklar 

içinde en çok görülenlerden biridir.

 İş gücü kaybı

 Panik



Sandfly Fever Virus



Sandfly Fever Virus

 Phelebovirus genusundan

 Pheleboviruslar, Bunyaviridea 

ailesinin 5 genusundan birisidir. 

 Bu virusler “class V” üyesi olup 

segmentli negatif zincirli RNA

genomuna sahiptirler.



Group V: 

Negative (-)sense RNA Viruses

Order Mononegavirales

Family

(Subfamily) 

Genus Type Species Hosts 

Bunyaviridae Bunyavirus Bunyamwera virus Vertebrates 

Hantavirus Hantaan virus Vertebrates 

Nairovirus Nairobi sheep disease 

virus 

Vertebrates 

Phlebovirus Sandfly fever virus Vertebrates 

Tospovirus Tomato spotted wilt virus Plants 

Virus Taxonomy: Seventh Report of the International Committee on Taxonomy of Viruses

H.V. Van Regenmortel, D.H.L. Bishop, M. H. Van Regenmortel, Claude M. Fauquet (Eds)
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Phlebovirus Morfolojisi

 Yuvarlak

 80-100 nm çapında, glikoprotein 

çıkıntılı lipid bir zarfla sarılıdır

 3 nukleokapsid içerir

 Mol. Ağırlığı 300-400x106

 Sitoplazmada çoğalır



Phlebovirus yapısı

 Nükleik Asit
• %1-2 nukleik asit içerir

• (-) ssRNA‟nın 3 sirkular 
segmentini içerir

• L (large, 6.5 - 14.4 kb)

• M (medium, 3.2 - 6.3 kb) 

• S (small, 0.8 - 2.0 kb)

 Proteinler
• %50‟nin üzerinde protein içerir

• 2 dış membranla ilişkili 
glycoprotein (G1, G2)

• nucleocapsid protein (N)

• large (L) protein (tahminen bir 
transkriptaz) 

 Lipidler
• %20-30 lipid içerir 



Phlebovirus yapısı

 80–120 nm

tripartite genome (S-, M-, L-segment)



Sandfly Fever Virus (SFV) 

Genomik Yapısı

Genom 3 segment içerir:

small segment (S)                
1.7-1.9 kb

medium sized segment (M)

3.2-4.2 kb

largest segment (L)                   
6.4 kb

M

S

L



Small segment (S)

 2 ORF (open reading frame) bölgesi 
içermektedir.
• Nükleoprotein (N) 27 kDa

• Non-structural (NSs) protein 30 kDa

 Beş farklı phlebovirus‟un S segmentinin  
NSs geninden yapılan dizi analizinde;
• aminoasit benzerlik sadece %17-30

bulunmuştur.

 S (1.7–1.9 kb)



Medium segment (M) 

 M segment iki glikoprotein olan 

• G1 (56 kDa) ve 

• G2 (59 kDa) nin protein prekürsörlerini 

kodlamaktadır.

 M (3.2–4.2 kb)



Largest segment (L)

 L segmenti 240 kDa‟luk RNA polymerase‟ı

kodlayan tek bir proteini kodlar.

 L (6.4 kb)



Phlebovirus’ler

 Phlebovirus genusu güncel olarak 68 adet antijenik olarak farklı 
serotipten oluşmaktadır.

 Bu 68 serotipten sadece 8 tanesi insanlarla ilişkilidir.

 Bunlar: 

• Sandfly fever Naples 

• Sandfly fever Sicilian 

• Sandfly fever Toscana

• Sandfly fever Punta Toro 

• Alenguer

• Candiru

• Chagres

• Rift Valley Fever



Phlebovirus‟ler

 Bilinen 68 serotip iki gruba ayrılmıştır.

Phlebovirus

Phlebotomus fever virus

(Sandfly grup)

Tatarcık ile geçer

55 üyesi vardır

Uukuniemi grup

Keneler ile geçer

13 üyesi vardır



SFV

En yaygın serotipler:

 Sandfly Fever Sicilian Virus (SFSV), 

 Sandfly Fever Naples Virus (SFNV), 

 Sandfly Fever Toscana Virus (TOSV) 

 Sandfly Fever Cyprus Virus (CYPV) serotipleridir

• CYPV serotipi morfolojik yapısı ve semptomlarıyla SFSV 
serotipiyle oldukça benzer özelliktedir. 

• SFSV ve SFNV serotipleri en yaygın dağılım gösteren 
tipleridir.



Sandfly Fever Sicilian Virus (SFSV) ve 

Sandfly Fever Naples Virus (SFNV) en sık görülen serotiplerdir.

 SFNV - Naples:

1924 yılında İtalya‟da 

Napoli‟de görülen 

salgında Sabin ve Paul 

tarafından saptanmıştır.

 SFSV - Sicilian :

1943 yılında II. Dünya 

Savaşı Sırasında 

Palerma, Sicilya‟da 

İtalyan askerlerinden 

izole edilmiştir.
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Sandfly Fever Toscana Virus (TOSV) ve 

Sandfly Fever Cyprus Virus (CYPV)

 TOSV - Toscana:

1971 yılında İtalya‟nın 

Tuscany bölgesinde 

Phlebotomus perfiliewi‟ 

den izole edilmiştir.

 CYPV - Cyprus:

1985 yılında Kıbrıs 

adasında İsveçli 

Birleşmiş Milletler 

askerlerinde 

görülmüştür.
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Phlebotom‟ların (Tatarcık sineğinin) 

Epidemiyolojisi ve Vektör Özelliği







Türkiye‟deki Tatarcık Türleri

Phlebotomus

• Ph. papatasi

Paraphlebotomus

• Ph. sergenti

• Ph. similis

• Ph. jacusieli

• Ph. alexandri

• Ph. caucasicus
Adlerius

• Ph. halepensis

• Ph. simici

• Ph. balcanicus

• Ph. kyreniae

• Ph. brevis

Larroussius

• Ph. syriacus

• Ph. neglectus

• Ph. perfiliewi

• Ph. tobbi

• Ph. kandelakii

• Ph. mascittii

• Ph. transcaucasicus

• Ph. galilaeus

Sergentomyia

• S. minuta

• S. dentata

• S. adleri

• S. fallax

• S. theodori

Kaynak: Dr. Bülent Alten



Konak ve Habitat Tercihi

 Geceleri aktif duruma geçerler

Gündüz

• Ahırlar, bodrumlar

• ağaç kovukları, duvar çatlakları

• kemirgen yuvalarında saklanırlar

 İnsanlardan gün batımından gün doğumuna kadar kan emerler

 Gündüz ev-ahır içinde dinlenme yerinde rahatsız edilirlerse 
sokabilirler

 Birçoğu insanların bulunmadığı dış alanlarda, bir kısmı da evlerde 
yaşar

 Bazı türler kan emme sonrası yumurta gelişimi tamamlana kadar 
evde kalır, yumurtlamak için ayrılır



Erişkin Phlebotomus‟ların Aktivitelerine Etki Eden 

Meteorolojik Koşullar

 En aktif oldukları sıcaklık 25 – 28 oC

 Erişkinler soğuğa çok hassas, 4. evre larvaları ise 

dayanıklıdır 

 Erişkin için ideal nem oranı %50‟nin üzeridir

 Açık havada rüzgara çok duyarlı, hızlı rüzgardan 

kaçmak için yere yakın uçarlar (3 m/s)

 Hafif bir esintide bile sayıları azaldığı için bina içindeki 

aktiviteleri dışarıdakine göre çok daha fazladır



Phlebotom‟lar

 Hastalığın ana vektörü olan, Phlebotomus 

papatasi, 

• tropikal ve Asya, 

• Afrika ve 

• Amerika‟nın subtropikal bölgelerinde yaygın 

olarak bulunmaktadır. 

 Avrupa‟da ise özellikle Akdeniz havzası 

ülkelerinde görülmektedir.



Sandfly Fever 

(Tatarcık humması) 

Epidemiyojisi



SFV

 Endemik bölgelerde 
• Hırvatistan, 

• İtalya, 

• Güney Kıbrıs Rum Kesimi, 

• Mısır  

• virusun yayılımı yüksektir ve %60‟ lara 
ulaşabilmektedir. 

 Akdeniz‟e kıyısı olan ülkelerde yaygın 
olarak görülebilmektedir.



The General Distribution of Sandfly Virus
(www.ENIVD.org 2010)

http://www.enivd.org/


SFV

 Kıbrıs Rum Kesimi’nde spesifik IgG seroprevalansı 
• Naples serotipi için %57, 

• Sicilian için %32 ve 

• Toscana için %20 oranlarında bulunmuştur. 

 İsrail ordusu askerlerinde
• SFSV için %48.2 oranında seropozitiflik saptanmıştır. 

 İtalya’da orman işçilerinde
• %77‟nin üzerinde

 İspanya’da yapılan çalışmada seroprevalans 
• %25 olarak bulunmuştur. 

 Almanya’da
• ise bu oran %0.8’ler düzeyindedir.



Distribution of sandfly fever (map) by serotype:
T, Tuscany, S, Sicily; N, Naples. 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/9/9d/SandFlyFeverMap.jpg/120px-SandFlyFeverMap.jpg
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Sandfly Fever Naples (SFN) Virus

Sandfly Fever Sicilian (SFS) Virus

Ülke SFN

%

SFS

%

İran 17.2 25.4

Yunanistan 24.5 8.5

Mısır 6.7- 59.4 8.9 - 64

Ürdün 30.0 40.0

İspanya 11.9 2.2

İsrail 30.8 23.7

SFN ve SVS
Phlebotomus papatasi 

ile bulaşır



SFNV

TOSV

SFSV
SFNV

SFSV

TOSV

TOSV
TOSV

SFSV

SFSV
SFNV

SFSV

SFNV

SFSV
SFNV

SFSV
SFNV

TOSV

SFSV

MASV

Occurrence of Phleboviruses in the Mediterranean

Sandfly Sicilian virus Toscana virus

Sandfly Naples virusWeidmann M. 2009 



Yakın Bölgemizde 

Son Yıllardaki Durum









High prevalence rates of antibody to three sandfly fever 

viruses (Sicilian, Naples, and Toscana) among Cypriots.

Epidemiol Infect. 1991 Dec;107(3):685-91

 Eitrem R, Stylianou M, Niklasson B. Department of Virology, National 
Bacteriological Laboratory, Stockholm, Sweden.

Neutralizing antibodies to sandfly fever Naples, sandfly fever Sicilian and 
Toscana viruses were investigated among 479 sera collected from a normal human 
population in Cyprus. Antibody prevalence rates of 57%, 32% and 20% were found to 
Naples, Sicilian and Toscana viruses, respectively. The observed frequency of dual 
and triple infections was higher than would be expected with a random chance of 
infection. Antibody prevalence rates were similar for men and women for all three 
viruses tested, but one of two study sites had significantly higher antibody prevalence 
to Naples and Sicilian viruses than the other. Individuals with antibodies to both 
Naples and Toscana viruses had higher antibody levels to Naples virus than those 
with antibodies to Naples virus only. If the antibody prevalence rates found in this 
study reflect a history of clinical disease as described in the literature, sandfly fever 
poses a significant public health problem in Cyprus.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Eitrem%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Stylianou%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Niklasson%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus






Ülkemizdeki Durum



Türkiye’den bildirilen ilk çalışma

 1955 yılında Amerikalı bir araştırıcının Antalya‟dan 

topladığı 50 adet serum ile saptanan 

seroprevalanslar:

• Sicilian %22 

• Naples %62





Türkiye’de SFNV ve SFSV

 1975‟de Ege bölgesinde yapılan bir 

çalışmada (Serter D.)

Sicilian %5.02 ve 

Naples %28.3 oranında bulunmuştur 



Epidemiological, clinical and laboratory aspects of sandfly fever

Sicilian and Naples viruses:

Of the viruses belonging to the Phlebovirus group, only TOSV 

has demonstrated neurotropic activity, while SFSV and SFNV 

cause a febrile illness that lasts several days; nevertheless, one 

report of aseptic menigitis associated with SFSV in a German 

tourist returning from Turkey has been published [36].

36 ] Becker M, Zielen S, Schwartz TF, et al. Pappataci fever. Klin Padiatr 1997; 209:377-379. 

Dionisio, Daniele; Esperti, Francesco; Vivarelli, Angela; Valassina, Marcello

2003; 383-388.

TMC%20Kongresi%20sandfly%20konusma%20metni/TATARCIK%20SEMPOZYUMU%20SUNULARI/Sandfly%20makaleler%201/Epidemiological,_clinical_and_laboratory_aspects_of_sandfly_fever..html


1: Klin Padiatr. 1997 Nov-Dec; 209(6):377-9. 
[Pappataci fever] 

[Article in German]

Becker M, Zielen S, Schwarz TF, Linde R, Hofmann D.

Zentrum der Kinderheilkunde der Johann-Wolfgang-Goethe-Universität, 
Frankfurt.

Sandfly fever virus is known to cause pappataci fever. The sandfly fever virus 
belongs to the Genus Phlebovirus (family: Bunyaviridae) and is endemically 
found in areas of South Europe, Asia and Africa. In Germany, pappataci fever is 
only described in connection with travelling to endemic areas. We report on a 15 
year-old girl suffering from sandfly fever virus infection after vacation in 
Turkey. The initial symptoms started with fever for about three days, frontal 
headache, nausea and arthralgia. After a short time of clinical improvement 
symptoms recurred and our patient entered hospital with signs of severe 
meningitis. Liquor analysis showed a lymphocytic meningitis. Due to multiple 
insect bites on her legs sandfly fever was suspected. Blood analysis confirmed 
an acute infection with sandfly virus Sicilian from which she completely 
recovered. ELISA and immunoblot analysis revealed an infection with sandfly 
virus serotype Sicilian, which was not encountered with meningitis so far. Our 
case report illustrates that due to increased tourism sandfly fever virus infection 
has to be considered as a cause of aseptic meningitis in travellers.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Becker%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zielen%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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Laboratuvar Tanı



VAKA TANIMI

Şüpheli vaka

 Kendini sınırlayan ateşli bir hastalık, 

 SSS bulguları içeren vakalar (özellikle Toscana) 

 VE “Mayıs-Ekim ayları arası” olması

VE “Akdeniz Havzası ülkelerinde” bulunmak

(www.ENIVD.org) European Network for Imported Viral Diseases

http://www.enivd.org/


KONFİRME VAKA

 Aşağıdaki Laboratuvar Tanı Yöntemlerinden 

biri ile doğrulanmış olması:

 - Serum veya BOS‟ta IgM pozitifliği

 - İki serum örneğinde IgG’de 4 katlık titre artışı

 - Serum veya BOS‟tan virus izolasyonu

 - Serum veya BOS‟ta viral RNA‟nın saptanması

(www.ENIVD.org)



Laboratuvar Tanısı

Seroloji

Akut fazda serum ve/veya BOS‟ta IgM 

(IgM-capture EIA ve IFA)

Akut ve konvelesan serumda IgG titre artışı 
(IFA, Nötralizasyon Testi)

- Antikor testleri kullanılışlı

- Genus ve serotipler arası çapraz reaktivite var

- Değerlendirme yapmak zor olabilir



Laboratuvar Tanısı

Virus izolasyonu

Serum veya BOS örneğinin hücre kültürüne 

inokulasyonu

(Vero, LLC-MK2,BHK-21) 

- zaman alıcı

- duyarlılığı oldukça düşük

- Yüksek biyogüvenlik önlemleri gerekmekte



Laboratuvar Tanısı

PCR

- Serum veya BOS örneğinde PCR ile Viral 

nukleik asid saptanması 

- Referans suşlarla kullanıldığında duyarlılığı 

oldukça yüksek



Laboratuvar Tanısı

Toscana virus ve Naples Sandfly fever virus 

grubu antijenik ve filogenetik olarak 

SFV Sicilian virustan farklıdır.



Türkiye‟de 

Tatarcık Humması Salgını 

2008-2010



Tatarcık Humması Olguları -2008-



IgG Reaksiyonu Sonuç

1:100‟de reaksiyon yok Negatif

1:100‟de reaksiyon var Pozitif 
(önceki yada akut enfeksiyon)

IgM Reaksiyonu Sonuç

1:100‟de reaksiyon yok Negatif

1:100‟de reaksiyon var Pozitif (akut infeksiyon)

IFA Sonuçlarının 

Değerlendirilmesi



PK

NK

1/100

1/10.000

IIFA-IgG- SFSV pozitif (İzmir)





•İZMİR



SFSV

26 (55%)

Negatif

14 (30%)

SFSV/CYPV

5 (11%)

İzmir Olgularının Sonuçları

Toplam Örnek: 47

*  1 örnek İzmir 
merkezden (negatif)



•ADANA



Adana Olgularının Sonuçları

CYPV            : 2

SFSV             : 0

SFSV / CYPV: 1

Negatif           : 1

Toplam Örnek: 4



•ANKARA



Ankara Olgularının Sonuçları

SFSV

12 (22%)

SFSV/CYPV
7 (13%)

Negatif
36 (65%)

Toplam Örnek: 55

(Retrospektif)

* Bütün örnekler Kuzey Ankara
(Mamak bölgesinden)

* Kesin şekilde CYPV 
diyebileceğimiz bir örnek yok



Pozitif

55 (52%)

Negatif

51(48%)

İzmir Adana Ankara - Sonuçları

Toplam Örnek: 106



SFSV

38 (36%)Negatif

51(48%)

SFSV/CYPV

13 (12%)

İzmir Adana Ankara - Sonuçları
Sandfly virus alt tiplerine göre

Toplam Örnek: 106



PATIENT 
NO Interval 

SFCyprus-
IgM 

SF-Cyprus-
IgG 

SFSicilian
-IgM 

SFSicilia n-
IgG 

SFNaple s-
IgM 

SFNaple s-
IgG 

SFToscana-
IgM 

SFToscana-
IgG 

Virus 
isolation 

attempted STATUS  

1 11 +++ +++ + - - - (+) -     

2 12 +++ +++ + - - - - -     

3   ++ ++ ++ + - - - -     

4   - - - - - - - -     

5 5 - - - - - - - -     

6 4 +++ +++ + - - - (+) -     

7 3 - - - - - - - -     

8 14 - - - - - - - -     

9 10 - - - - - - - -     

10 3 - - - - - - + -     

11 5 - + ++ + - + (+) +     

12 8 +++ +++ - +++ - - - -     

13 10 +++ +++ - +++ - ++ - ++     

14 11 +++ +++ - +++ - + - +     

15 5 ++ - - - - - (+) -   ACUTE ILLNESS  

16 9 ++ +++ - +++ - - - -   ACUTE ILLNESS  

17 6 - (+) - (+) - (+) - - X ACUTE ILLNESS  

18 7 + +++ - + - - - -   ACUTE ILLNESS  

19 6 - - - - - - - - X ACUTE ILLNESS  

20 2 - - - - - - - - X ACUTE ILLNESS FAMILY 

21 2 (+) - - - - - - - X ACUTE ILLNESS FAMILY 

22 2 - - - - - - - - X ACUTE ILLNESS FAMILY 

23 4 - - - - - - - - X   

 

Results by IFT for initial 23 patient samples



Moleküler Tanı-I

• Real-PCR tanısı Weidman ve ark. tarafından 

geliştirilen metod üzerine gerçekleştirildi

• Öncelikle pozitif kontrol plasmidi (DNA) Ambion 

kiti kullanılarak SP6 ve T7 RNA polimeraz enzimi 

kullanılarak in vitro transkribe edildi

• Takiben ortamda kalan DNA‟yı uzaklaştırmak için 

DNaz I ile muamele edildi



• Akut hastalardan ve IgM pozitif serum örneklerini 

içeren 66 adet örnek ve 

• 4 pozitif ve 4 NTK örnek

real time PCR işlemine alındı ve şu sonuç elde edildi

Moleküler Tanı-II



Tüm Rapor



PK (1/10000)
PS

TYK

Real-time PCR sonuçları



Hasta 

Adı

İL Bölgesi Semptom 

başl.-örnek 

alınışı (gün)

IIFA 

sonucu

Real time PCR 

döngü sayısı

N.A İzmir Çayağzı 5 Negatif 29

F.B İzmir Karaburç 5 Negatif 25

İ.A İzmir Karaburç 1 Negatif 29

G.A İzmir Karaburç 1 Negatif 27

D.A İzmir Karaburç 1 Negatif 28

Moleküler Tanı-III



Sequence results for Turkish Isolate  

L-Segment
4342 bp

Reference 568-4908 TOSV-L

+ 920 bp ?

M-Segment
4022bp

Reference SFSV-M (4402 bp)

TOSV-M (4215 bp)

S-Segment
1730 bp

Reference 15-1814  SFNV-S

Reference  1-1822  TOSV-S

0       1       2      3       4       5       6       7 Kb

?

Weidmann M., Göttingen Unv., Germany



Nucleotide Substitutions (x100)
Bootstrap Trials = 1000, seed = 111

0

55.1

1020304050

226222575.seq TOS Spain
223587117.seq TOS Spain

100.0

146336890.seq TOS Portugal

NA

162707898.seq TOS Italy
52627072.seq TOS Italy

100.0
100.0

146336875.seq SFN
146336887.seq SFN Cy prus

100.0

146336878.seq  Sabin 

49.6

146336881.seq SFN India

100.0

100.0

146336884.seq SFN Yugoslav ia

50.3

146336866.seq SFS Cy prus
Turkish Isolate

75.5

146336869.seq SFS Cy prus

99.7

334033 rc.seq SFS
146336857.seq SFS  Sabin

100.0
99.9

146336872.seq SFS India

99.7

146336860.seq SFS Iran
146336863.seq SFS Iraq

100.0

100.0

Phylogenetic analysis of S-Segment sequence results

TOSV

SFSV

SFT / SFS  (Sabin) 91.6 %

SFT / TOS (Italy) 45.6 %

SFT / TOS (Spain) 66.3%

SFT / SFN (Sabin) 46.0 %

SFNV















Frey et. Al. 2010







Clin Microbiol Infect. 2010 Aug 20. [Epub ahead of print]

Sandfly Fever Virus Activity in Central/Northern Anatolia, Turkey: First Report of 

Toscana Virus Infections.

Ergünay K, Saygan MB, Aydoğan S, Lo MM, Weidmann M, Dilcher M, Sener B, Hasçelik 

G, Pınar A, Us D.

Abstract

Abstract Sandfly Fever Viruses (SFVs) cause febrile diseases as well as aseptic 

meningitis/encephalitis and include serotypes Sandfly Fever Sicilian Virus (SFSV), Sandfly 

Fever Naples Virus (SFNV) and Toscana Virus (TOSV). Infections are endemic in the 

Mediterranean basin and data on SFV activity in Turkey are limited. In this study, sera from 1533 

blood donors from Ankara, Konya, Eskisehir and Zonguldak provinces of Turkey were 

evaluated for SFV exposure by indirect immunofluorescence test (IIFT) and confirmed by virus 

neutralization test (VNT). One hundred and two patients with central nervous system (CNS) 

infections of unknown etiology were also tested via IIFT and real-time reverse-transcription PCR 

for SFV/TOSV. Rate of overall IgG reactivity in IIFT was 32.9% (505/1533) among blood donors. 

TOSV exposure was confirmed by VNT in all study regions. Exposure to the recently-identified 

serotype Sandfly Fever Turkish virus, as evaluated by VNT, was revealed in Konya and 

Ankara. SFNV exposure was identified in Konya and SFSV was observed to be present in all 

regions except Zonguldak. TOSV RNA was detected in 15.7% (16/102) and was accompanied 

by TOSV IgM in 25% (4/16) of the patients. Partial L and S sequences suggested that TOSV 

circulating in Turkey can be grouped into TOSV genotype A strains. Exposure to TOSV and 

other SFV serotypes were revealed in blood donors and CNS infections by TOSV were identified 

for the first time in Turkey. Infections are observed to be endemic in Central Anatolia and should 

be considered as etiologic agents in cases/outbreaks of fever and meningoencephalitis.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Erg%C3%BCnay%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saygan%20MB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aydo%C4%9Fan%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lo%20MM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Weidmann%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dilcher%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sener%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Has%C3%A7elik%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Has%C3%A7elik%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22P%C4%B1nar%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Us%20D%22%5BAuthor%5D
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