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Bir Q Atesi Olgusu

Fehmi Tabak!, Al Mert!, Metin Bagaranoglul, Funda Kogak?, Recep Oztiirk2,

Yildinm Aktu ghl1

Ozet: Coxiella burnctii, akut ategli hastalik, pnimoni ve hepatit nedeni olabilen, tiim diinyada yaygin olarak giirii-
lebilen bir mikroorganizmadir. Yaptiginuz taramalarda iilkemizde 30 yilagkan bir siireden bu yana Q ategi olgu bildiri-
mine rastlayamadik. Bu nedenle ammsatmak amactyla olgumuzn sunmayt uygnn bulduk, Yetmiy ili yagindaki erkek
hasta 6 giindiir halsizlik, bag agrisy, kas agrilar ve yiiksek atey (maksintum 403 °C) tanunliyordu. Gksiiriik ve balyam
yakinmast olmayan hastarn fizik muayenesi normal olarak bulunduy, Akciger grafisinde sagda infiltrasyon ve karaci-
ger enzimlerinde hafif artiy saptandy. C. burnetii igin Gzgiil IFA ve ELISA testleri ile O ategi tanist alan hasta doksisik-

fin ile basariy olarak tedavi edildi,

Anahltar Sizeiikler: Q atesi, pnomoni

Surmary: A case of Q fever. Coxiella burnetii is the causative agent of acute febrile disease, Q fever pnewmonia and
hepatitis and has a world-wide distrubition. We want 1o report a case diggnosed in our hospital, and to remind this dise-
ase after last Q fever cases reported more than 30 Years ago in our country, A 72-year-old male was presented with a 6-
day history of malaise, severe headache, myalgia and fever (maximum 40.3°C} without cough and sputum production,
Physical examination revealed no abnormality, X-ray showed pulmonary infiltrates on the right lung, and liver fitnction
tests were mildly elevated.  fever was diagnosed by IFA and ELISA tests for C. burnetii, The patient was treated by

axyeyeline successfully.

Fey Words: () fever, pnewmonia,

Gririg

Q atesi, Gram-negatif bir kokobasil olan Coxiella bur-
netii’nin etken oldugu, kendini stmirlayics akut febril hasta-
Iik, prdmoni, endokardit, hepatit, meningoensefalit gibi kli-
nik tablolar ile seyredebilen ve tiim diinyada gériilebilen bir
infeksiyon hastaligidir. Bu zoonotik hastaliin hayvan kay-
naklar sigr, koyun ve kegilerdir. Insanlara bulagik aerosol-
levin inhalasyonu ile gecer. Bulabildigimiz kadan ile yurdu-
muzda Q alesi olgu bildirimleri 1955 yilma kadardir. Daha
sonraki yiilarda ise yapilmig seroepidemiyolojik caligmalar
meveultur (1-7). Biz konuya dikkat gekmek amaciyla ategin
fn planda oldufiy, rastlantisal olarak pnémoni ve hepatit
saptanmig bir () aiesi olgusunu sunmay: uygun gérdiik,

Olgu

Kiitahya, Simav'da yagayan ve tiikettigi peynirleri kéy
pazarindan aldigim bildiren 72 yagmdaki erkek hasta, 10
giin dnce baglayan halsizlik, igtahsizhk, 6 glin énce yakin-
malzrina cklenen ates (maksimum 40,3°C), siddetli bas ag-
st ve yaygin kas afnlar yakinmalar ile yatinldi. Moaye-
aesinde bir Gzellik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 90 mm/saat ve lokosit 6
600/mun? (pargall %90, lenfosit %10) idi; AST (66 Uiy,
ALT (R0 U0, alkali fosfataz (345 U/t; normali 70-306
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UAt) ve GGT (145 U/it; normali 7-50 U/ie) degerlerinde iki
kati agmayan yitkselmeler, akciger PA grafide saf akciger
orta bilgede yuvarlak, buzle cam gériiniimilnde pnémonik
infiltrasyon odaj1 saptandr {Resim 1), Hastanim yakinmala-
nmin 12. giiniinde IFA ybntemi ile Rickettsilam-Pastcur ti-
cari kitleri kullamlarak yapilan serolojik incelemelerinde
anti-C. burnetii IgM 1/2560 (+) pozitif, IgG 1/80 (+) pozi-
tif; ayrica ayni serumda Istanbul Universitesi Veteriner Fa-
killtesinde ELISA ybntemi ile anti-C burnetii IgM (+) po-
zitif bulundu ve hastaya Q atesi tamisi konuldu. 45. giinde
tekrarlanan IFA testinde IgM 172 560, IgG 1/640 (+) pozi-
tif olarak saptandi. Tedavi olarak bagvuruda seftriakson (t
gr/giin, IV) baglanan hastamn ategleri tedavinin 3. giinii
normale donmesine kargin tedavinin yedinci giini Q atesi
tausimin konulmas: {izerine seftriakson kesilerek 8zgiil te-
davi olarak doksisiklin (200 mg/giin) bagland: ve 14 giin sii-
riildii. Seftriakson tedavisinin yedinci giinii karaciger fonk-
siyon testlerinin ve akciger grafilerinin normale dondiigii
goriildi,

irdeleme

Yurdumuza ait ilk Q atesi olgu bildirimleri Payzin ve
Golem (1) tarafindan yapilmistir. Bulabildigimiz kadan ile
30 y1h aglan bir siire Sncesine kadar degisik olgu ve salmn-
lara ait yaylarin yapildigini gérmekteyiz (2-6). Yurdu-
muzda Q ategine ait son seroepidemiyolojik galisma Kara-
kartal (7) tarafindan yapilmis olup, bu galismada Q ateginin
Ege Bolgesi'ndeki prevalans: %4.5 olarak bulunmugtur,

Olgumuzun iki 6nem}i klinik tzelligi pnsmoni ve hepa-
tit tablosu yapmg olmas idi. Q atesi fi¢ klinik yekilde pno-
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moni yapmaktadir. Bunlar atipik
pnémoni, hizla ilerleyen pnémoni
ve akcifere ait yakinmalan olma-
yan atesli hastada rastlantisal olarak
bulunan pnémonidir (8). En sik g6-
riillen sckil sonuncusudur, Olgu-
muzda da solunum sistemine ait ya-
kinmatartn olmamas: nedeni ile
saptanan pnémoniyi raslantisal
kabul etmekteyiz.

(Q atesine eslik eden hepatit de
iic sekilde kargimiza gikabilmekte-
dir. Bunlar da infeksiyiz hepatit
benzeri tablo, nedeni bilinmeyen
bir atese yol agan graniilomatdz he-
palit ve akut Q atest pndmonisinde
rastlantisal olarak bulunan hepatit
tablosudur (9). Tiim Q atesi olgula-
rimin 9061.9'unda degisik sekillerde
hepatit tablolarma rastianmaktadir
(10). Olgumuz rastlantisal olarak
bulunan bir hepatittir. Transaminaz
seviyelerinin 7 giinde normale don-
mesi ve hastani da karacifer bi-
yopsisini kabul etmemesi nedeniyle histopatalojik inceleme
yaplamamustir,

Q aleginin tamst serolojik olarak konulmaktadir. Bu
amacla kompleman fiksasyonu, TFA (indirekt fluoresan an-
tikor) ve ELISA yontemleri kullamimaktadir. Olgumuzda
tant TFA ve ELISA serolojik testleri ile koyulmugtur. IFA ile
4 hafta aralikla yapilan incelemelerde 1gM pozitiflifii yanin-
da, IgG antikorlarindaki arliy ve BLISA ile IgM antikorlari-
nin pozitif bulunmas ile tam dogrulanmigtr.

Q atesinde tedavi segenegi tetrasiklin ve kloramfenikol-
diir, Kinolonlann ve rifampisinin de oldukga etkin oldugu
gosterilmigtir (11). Q ategi olgularinin ogunlugunun kendili-
fiinden iyilegtigi bilinmektedir. Seftriaksonun Q ateginin te-
davisinde etkili oldupuna ait herhangi bir veri yoktur. Biiyiik
olastlikla hastarmz kendilifinden iyilegen bir olgu idi. Q ate-
si olgularmda kroniklesme riski nedeniyle, hastalk kendili-
finden iyilegse bile minimum 14 giinlik doksisiklin tedavisi
ginerildifii igin, tam kesinlegtifinde ve olgumuzu kendiligin-
den ivilesen bir Q atesi olarak kabul etmemize kargin doksi-
siklin tedavisine bagladik ve 14 giine tamamladik.

: i
Resim 1. Saf akcifierde pnmonik infiltrasyon.

Tanis1 IFA ve ELISA yodnlem-
leri ile serolojik olarak koyulan bir
Q ategi olgusunu sunarak bu konu-
yu ammsatmayl uygun gordiik.
Sonug olarak atipik pnémoni veya
nedeni bilinmeyen ates nedeniyle
izlenirken hepatit veya solunum
sistemine ait yakimalar olmama-
simna karsin grafide pnémonik in-
filrasyon saptanan olgularda Q
atesi de diigiiniilip aymrict tamya
sokulmalidir,
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