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OZET

Q atesi, Coxiella burnetii’ye bagli gelisen zoonotik bir hastaliktir. Hastalik genellikle asemptomatik seyrederken
atipik pndmoni, hepatit, grip benzeri tablolar goriilebilmektedir. Bu ¢alismada klinigimizde olas1 Q atesi tani-
styla takip edilen olgularin sunulmasi amaglandi. Caligmaya Nisan 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine ates, {isiime, titreme, Oksiiriik sikayetleriyle bagvuran
dort olgu dahil edildi. Fizik muayenelerinde akcigerde ralleri olan olgularin akciger goriintiilemesinde belirgin
infiltrasyonlar1 yoktu ve atipik pnémoni olarak degerlendirildi. Bir olguda ise nefes darlig1 sikayeti olmasi iize-
rine kardiyoloji boliimiine konsiilte edildi ve transtorasik ekokardiyografide perikardit saptandi. Olgularimizin
tamamina serolojik tetkikler sonucuna gore olas1 Q atesi tanis1 kondu. Doksisiklin veya levofloksasin tedavileri
verilen olgularimiz sifa ile sonugland1. Hayvanciligin yogun olarak yapildig1 yerlerde ates, tisiime, titreme, 0k-
stiriik gibi sikayetlerle bagvuran, atipik pndmoni olarak degerlendirilen hastalarda Q atesi akilda tutulmasi gere-
ken hastaliklardan biridir.
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ABSTRACT

Probable Q fever: presentation of four cases

Q fever is a zoonotic disease caused by Coxiella burnetii. While the disease is usually asymptomatic, atypical
pneumonia, hepatitis and flu like syndromes can be seen. In this study, it was aimed to present the cases followed
up in our clinic with the diagnosis of probable Q fever. The study included four cases who admitted to the
Infectious Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic between April 2019 and November 2019 with
complaints of fever, chills, and cough. Cases with crackles in the lung on physical examination didn’t have
significant on infiltrates on chest X-ray and were considered as atypical pneumonia. In one case, the cardiology
department was consulted due to the complaint of shortness of breath, and pericarditis was detected on trans-
thoracic echocardiography. Probable Q fever was diagnosed in all of our cases based on the results of serology.
Our cases who given doxycycline or levofloxacin treatments resulted in cure. Q fever is one of the diseases that
should be kept in mind in patients who present with complaints such as fever, chills, cough in areas where

livestock is intensively made and who are evaluated as atypical pneumonia.
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GIRIS

Q atesi, Coxiella burnetii’ye bagl gelisen zoonotik bir
hastaliktir [1]. C. burnetii, Coxiellaceae ailesinde yer
alan Gram-negatif, kokobasil seklinde, konak hiicre fa-
golizozomlarinda iireyebilen bir bakteridir [2]. Hastali-
gin inkiibasyon siiresi 4-39 (ortalama 14) giindiir [3].
Koyun, inek, kegi ve sig1r gibi ¢iftlik hayvanlar baslica
rezervuarlardir. Bulagma baslica ¢ig veya pastorize
edilmemis siit ve siit tirlinlerinin tiiketilmesi ile sindi-
rim sisteminden olmak iizere bunun disinda deri ve mu-
kozalardan veya kontamine tozlarin inhalasyonu ile de
olmaktadir [4, 5]. Insandan insana bulas nadirdir [6].
Veteriner hekimler, infekte hayvanlarla galisan labora-
tuvar ¢alisanlari, ¢iftlik hayvanlarryla yakin temastaki
kisiler risk grubunda yer almaktadirlar [7]. Ulkemizde
1940’larin sonlar1 1950’lerin baslarinda yayimlanan
epidemiyolojik ¢alismalarda hastaligin hem hayvan-
larda hem insanlarda yaygin oldugu gosterilmistir [8].
Akut Q atesi olgularinin %50-60’1 asemptomatik
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seyrederken pnémoni, hepatit veya grip benzeri klinik
tablolar goriilebilmektedir [2]. Klinik olarak titremeyle
yiikselen ates, siddetli bas agrisi, bitkinlik ve kas agri-
lan1 goriilmektedir. Akut Q atesi genellikle tedavi edil-
meden diizelmesine ragmen, olast komplikasyonlar1 ve
kronik enfeksiyon gelisimini 6nlemek amaciyla tedavi
uygulanmalidir. Q atesinin tedavisinde tetrasiklin (ter-
cihen doksisiklin) veya kinolonlar kullanilmaktadir [9].
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Tablo 1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Troia Med J 2023;4(1):42-45
DOI: 10.55665/troiamedj.1185198

Epidemiyoloji ve klinik Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 28 21 20 45
Cinsiyet Erkek Erkek Kadm Erkek
Ates + + + +
Oksiiriik + + + +
Nefes darlig1 + + + -
Kas-eklem agris1 + + - +
Halsizlik + + + +
Gogiis agrist - + - -
Klinik tablolar Atipik pnémoni Atipik pnémoni Atipik pnémoni Atipik pnémoni
Perikardit

Bu ¢alismada klinigimizde olas1 Q atesi tanisiyla takip
edilen dort olgunun sunulmast amaglandi.

OLGU SUNUMU

Bu calismaya Nisan 2019-Kasim 2019 tarihleri ara-
sinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi En-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji poliklini-
gine ates, lisiime, titreme, Oksiiriik sikayetleriyle bagvu-
ran yaglar1 20-45 yag aras1 degisen dort olgu dahil
edildi. Olgularin tigii erkek biri kadindi. Fizik muaye-
nelerinde akcigerde ralleri olan olgularin akciger go-
riintiilemesinde belirgin infiltrasyonlar1 yoktu ve atipik
pndmoni olarak degerlendirildiler. Olgulardan biri ne
egilmekle artan nefes darlig1 sikayeti olmasi iizerine
kardiyoloji bdliimiine konsiilte edildi ve yapilan trans-
torasik ekokardiyografide (TTE) perikardit saptandi
(Tablo 1). Laboratuvar tetkiklerinde bir olguda anemi,
iicer olguda C-reaktif protein (CRP) ve sedimentasyon
yiiksekligi saptanirken tiim olgularn HBsAg, anti-
HCV, anti-HIV, VDRL, Brucella Wright test sonuglar1
negatifti ve kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Tiim olgu-
lardan elde edilen serum 6rnegi C. burnetii faz 1 ve 11
IFA IgM ile IgG testlerinin galigilmas1 amaciyla Halk

Tablo 2. Olgularin laboratuvar bulgular.

Sagligi Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari’na gon-
derildi. Atipik pndmoniye yonelik olarak doksisiklin
2x100 mg/ giin/ oral veya levofloksasin 1x500 mg/ giin/
oral tedavileri verildi. Referans Laboratuvar’a génderi-
len serum orneklerinde C. burnetii faz 11 IFA IgG titre-
leri sirastyla 1/128, 1/2048, 1/256, 1/512 olarak sonug-
lanmast tizerine olgular olas1 akut Q atesi olarak deger-
lendirildi. Hastalara 10-14 giin arasinda tedavi verildi.
Tiim olgular sifa ile sonuglandi (Tablo 2). Bu ¢alismaya
dahil edilen olgulardan yazili onamlar1 alinmustir.

TARTISMA

Q atesi ilk olarak 1934 yilinda Avustralya’da kenelerle
bulagan bir riketsiya hastaligi olarak tanimlanmis ve Q
atesi olarak adlandirilmugtir. Ilerleyen yillarda Ame-
rika, Yunanistan ve ikinci diinya savasi yillarinda Al-
manya’dan atipik pnomoniler seklinde tanimlanmaistir.
Ulkemizde ise ilk Q atesi salgim Aksaray iline bagl
Ozancik koylinde 1947 yilmin mayis-agustos aylari
arasinda toplam 21 olguda saptanmis ve ayni zamanda
serolojik olarak bolgedeki hayvanlarda da Q atesinin
varlig1 gosterilmistir [10].

Tetkikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Beyaz kiire (4230-9070 mm?) 6900 9600 6000 10800
Nétrofil (1780-5380 mm?) 4540 6550 4310 6470
Hemoglobin(g/dL) 14.5 15.9 7.4 14.7
Trombosit (mm?3) 237000 216000 233000 237000
AST (5-34 IU/mL) 19 25 16 19
ALT (0-55 IU/mL) 20 36 10 23
Kreatinin (mg/dL) 0.87 0.83 0.77 0.82
Sedimentasyon (0-20/saat) 38 6 39 54
CRP (0-0.5 mg/dL) 8.5 0.99 4.4 11.4
Prokalsitonin (0-0.12 ng/mL) - 0.16 0.12 -
LDH (125-220 U/L) 267 257 - 194
Kreatin kinaz (30-200 U/L) 80 325 80 52
Coxiella burnetii faz I1 IFA IgM Negatif Negatif Negatif Negatif
Coxiella burnetii faz I1 IFA IgG 1/128 1/2048 1/256 1/512
Uygulanan tedaviler Levofloksasin ~ Doksisiklin Levofloksasin ~ Doksisiklin

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C reaktif protein, LDH: Laktat dehidrojenaz, IFA:

indirekt floresan antikor.
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Akut Q atesi on bes giinden fazla siiren siklikla ates,
kas eklem agrisi, halsizlik, pnomoni, hepatit, kilo
kaybi, bas agris1 gibi yakinmalart ile goriilen bir tablo-
dur [11]. Akut Q atesinde akciger, kemik-eklem, kara-
ciger, tiroit ve bobrek tutulumlar1 gorilebilir. Klinik
tablo grip benzeri semptomlar1 gosterdigi gibi, uzamis
ates, pndmoni, mediastinal lenfadenomegali, graniilo-
matdz hepatit, pankreatit, artrit, myokardit, hemolitik
anemi, meningoensefalit ve eritema nodozum olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. [10]. Pndmoni akut Q atesi-
ninin ¢ok yaygin gortilen klinik tutulumlarindan biridir.
Hemen tiim pndémoni olgularina ates eslik etmektedir
[4]. Alkan ve ark. [12] ¢alismasinda Q atesi olgularinda
en sik saptanan semptomlarin ates yiiksekligi, 6kstiriik
ve miyalji tespit edilmistir. Caligmamizda olgularimi-
zin tamami atipik pnomoni olarak degerlendirilmis
olup ates, oksiiriik, halsizlik semptomlart da bulunmak-
taydi.

Perikardit, akut Q atesinde nadiren goriilmektedir [13,
14]. Gogiis agris1 perikarditin bazen tek bulgusu olabi-
lir. Raolt ve ark. [15] 1985-1998 yillar1 arasindaki top-
lam 1383 Q atesi tanili hastay1 degerlendirdikleri galis-
malarinda perikardit %1 oraninda bildirilmistir. Calis-
mada bir olgumuzda perikardit saptandi.

Akut Q atesi olan hastalarin ¢ogu normal 16kosit say1-
sina sahipken %25 oraninda 16kositoz goriilmektedir.
Hastalarin yaklasik {igte birinde erken donemde ortaya
¢ikan hafif trombositopeniyi trombositoz izleyebilir.
Hematiiri, artmis eritrosit sedimantasyon hizi, hiponat-
remi, artmis kreatin kinaz ve CRP seviyeleri bildiril-
mistir. En yaygin laboratuvar anormallikleri, vakalarin
yaklasik %85’inde gbzlenen artmis karaciger enzim se-
viyeleri ve %25’e varan oranlarda hiperbilirubinemi
goriiliir [16]. Caligmada olgularimizin {igiinde 16kosit
saymmi normalken bir hastamizda 16kositoz saptandi.
Ayrica olgularimizin tamaminda CRP yiiksekligi, {i¢
olgumuzda sedimentasyon hizinda artis, bir olgumuzda
serum kreatin fosfokinaz diizeyinde artis saptanirken
tim olgularimizin karaciger enzim seviyeleri normal
araliktaydi.

Q atesi tanisinda etken mikroorganizmanin izolasyonu
giic ve zaman alic1 oldugundan tanida serolojik testler
onem tasimaktadir. Hastaligin serolojik teshisinde mik-
roaglutinasyon testi (MAT), komplement fiksasyon
(CF), indirekt floresan antikor (IFA) ve enzyme linked

KAYNAKLAR

1. Marrie TJ. Coxiella burnetii (Q fever). In: Mandell GL,
Bennet JE, Dolin R, eds. Principles and Infectious Diseases.
Fifth ed. Philadelphia: Churchill Livingstone, 2000, pp: 2043-
50.

2. Kili¢ S, Celebi B. Tiirkiye’de C.burnetii’nin epidemiyolo-
jisi. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2008;65(3): 1-
31.

3. Topcu AW, Soyletir G, Doganay M(editorler); Q Atesi. In:
Mamikoglu L. Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyolojisi.
2017, Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul, s: 940-7

4. Maurin M, Raoult D. Q fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:
518-53.

44

immunosorbent assay (ELISA) testleri kullanilmakta-
dir. Bu testler arasinda da referans test olarak immunf-
loresan antikor (IFA) testi kullanilmaktadir ve altin
standart olarak kabul edilmektedir [3]. Akut Q atesi ta-
nisinda C. burnetii faz 11 IgM ve IgG antikorlarina, kro-
nik Q atesindeyse C. burnetii faz 1 ve faz II IgG anti-
korlarina bakilmaktadir. Faz I IgG antikor titresinin
1/800 veya iizeri titrede olmasi kronik enfeksiyon ola-
rak degerlendirilir. Hastaligin baglangicinda alinan tek
serum Orneginde IFA yontemiyle bakilan >1/128 Faz I1
IgG titresi saptanmasi ya da ELISA ile IgM antikorla-
rinin pozitif saptanmasi olas1 bir akut enfeksiyon olarak
kabul edilmektedir. IgM titreleri IgG titreleri kadar 6z-
giin degildir [17]. Calismamizda Q atesi tanisi i¢in en
sik kullanilan yontem olan IFAT ile faz I ve faz II anti-
kor titresi bakildi. Olgularin tamaminda Faz II IgG tit-
releri >1/128 goriildii. Olgular olast Q atesi olarak de-
gerlendirildi.

Akut Q atesinde kronik enfeksiyon ve komplikasyon
gelisimini 6nlemek amaciyla tedavi verilmektedir. An-
tibiyotik tedavisi hastaligin siiresini ve siddetini %50
kisaltmaktadir [2, 18]. Antibiyotik tedavisi ozellikle
hastaligin ilk ii¢ giinii baslanirsa etkilidir [6]. Olas1 Q
atesi diistiniilen hastalarda serolojik test sonuglar1 bek-
lenmeden tedavi baslanmalidir. Tedavide tetrasiklin
(tercihen doksisiklin) veya kinolonlar (siprofloksasin
veya levofloksasin) kullaniimaktadir. Tedavi siiresi 14-
21 giin 6nerilmektedir [19]. Olgularimiza da levoflok-
sasin veya doksisiklin tedavileri 10-14 giin boyunca ve-
rildi ve tamanu sifa ile sonuclandi.

Sonug olarak tarim ve hayvancilik iilkemizde baslica
gecim kaynaklarindan biri olup dzellikle kdy ve sehir
yasamlar1 arasindaki yakinlik nedeniyle zoonotik en-
feksiyonlar genis bir yayilim gosterebilmektedir. C.
burnetii’nin etken oldugu Q atesi zoonotik bir hastalik
olup hayvanciligin yogun olarak yapildig1 bolgelerde
ates, halsizlik, kas eklem agris1, oksiiriik gibi sikayetleri
olan, atipik pnémoni olarak degerlendirilen hastalarda
ayirici tanida mutlaka akilda tutulmalidir.
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