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Q Atesi ile iliskili iki Akut Hepatit Olgusu

Two Cases of Acute Hepatitis Associated with Q Fever
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OZET

Q atesi, zorunlu hiicre ici bakteri olan Coxiella burnetii'nin neden oldugu, tim diinyada yaygin olarak
gortilen bir zoonozdur. Dogada bircok yabani ve evcil memeli, kus ve artropodlar C.burnetii'nin rezervuari
olmasina karsin, ciftlik hayvanlari insanlar icin en énemli enfeksiyon kaynagidir ve kontamine aerosollerin in-
halasyonu en 6nemli bulas yoludur. Q atesi ¢ok farkli ve 6zgiin olmayan klinik formlarla gorilmektedir ve
akut veya kronik bir hastalik olarak ortaya cikabilir. Akut olgularda, kendiliginden iyilesen atesli hastalik, gra-
niilomatoz hepatit ve pnémoni en sik gorilen klinik sendromlardir, ancak hastalik asemptomatik seyirli de
olabilir. Q atesi ile iliskili hepatit ile birlikte ates, literatlirde nadiren bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, sari-
likla seyreden Q atesi ile iliskili iki hepatit olgusu sunulmustur. 2011 yil Mayis ayinda, Tekirdag Malkara bol-
gesinde ikamet eden iki erkek hasta, kalic1 yliksek ates, titreme, terleme, sarilik, yaygin miyalji ve bas agrisi
sikayetleriyle klinigimize bagvurmustur. Fizik muayene bulgularinda ates ve sarilik dikkati cekerken, herhan-
gi bir lokalize enfeksiyon bulgusuna rastlanmamis; radyolojik incelemeler normal bulunmustur. Laboratuvar
bulgularinda; serum C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi normale yakin iken; I6kosit sayisi, ka-
raciger transaminazlari, kolestatik enzim diizeyleri ve bilirubin degerleri yiiksek olarak tespit edilmistir. Has-
talarin kan ve idrar kiltiirlerinde Greme olmamus; akut viral hepatitler, sitomegalovirlis, Epstein-Barr virus,
brusella, salmonella, toksoplazma ve leptospira enfeksiyonlariyla iligkili serolojik gostergelerde bir 6zellik sap-
tanmamustir. Olgularimizda akut Q atesi tanisi, C.burnetii Faz Il IgM ve IgG ELISA (Vircell SL, Ispanya) testin-
de saptanan pozitiflik ile konulmus ve serolojik tani Faz | ve Il IFA (Vircell SL, ispanya) testiyle dogrulanmis-
tir. Olgulara 14 gunlik doksisiklin tedavisi uygulanmis ve dérdiincli glinde hastalarin atesi normale don-
mustir. Her iki olgumuzda da pastorize edilmemis siit ve siit Griinlerinin tiiketimi diginda herhangi bir risk
faktorl belirlenememistir. Bu olgular, hayvan temasi 6ykiisii ve abdominal agri yakinmasi gibi faktorler ol-
maksizin ates ve transaminazlarda ylkselme goézlenen olgularin ayirici tanisinda C.burnetii enfeksiyonunun
g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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ABSTRACT

Q fever which is caused by Coxiella burnetii, is a worldwide zoonosis. Many species of wild and do-
mestic mammals, birds, and arthropods, are reservoirs of C.burnetii in nature, however farm animals are
the most frequent sources of human infection. The most frequent way of transmission is by inhalation
of contaminated aerosols. The clinical presentation of Q fever is polymorphic and nonspecific. Q fever
may present as acute or chronic disease. In acute cases, the most common clinical syndromes are self-
limited febrile illness, granulomatous hepatitis, and pneumonia, but it can also be asymptomatic. Fever
with hepatitis associated with Q fever has rarely been described in the literature. Herein we report two
cases of C.burnetii hepatitis presented with jaundice. In May 2011, two male cases, who inhabited in
Malkara village of Tekirdag province (located at Trace region of Turkey), were admitted to the hospital
with the complaints of persistent high grade fever, chills and sweats, icterus, disseminated myalgia and
headache. Physical examination revealed fever, icterus and the patient appeared to be mildly ill but had
no localizing signs of infection. Radiological findings of the patients were in normal limits. Laboratory
findings revealed leukocytosis, increased hepatic and cholestatic enzyme levels, and moderate hyperbi-
lirubinemia-mainly direct bilirubin, whereas serum C-reactive protein and erythrocyte sedimentation ra-
te were found normal. Blood and urine cultures of the patients yielded no bacterial growth. Serological
markers for acute viral hepatitis, citomegalovirus and Epstein-Barr virus infections, brucellosis, salmonel-
losis, toxoplasmosis and leptospirosis were found negative. Acute Q fever diagnosis of the cases were ba-
sed on the positive results obtained by C.burnetii Phase Il IgM and IgG ELISA (Vircell SL, Spain) test, and
the serological diagnosis were confirmed by Phase | and Il immunofluorescence (Vircell SL, Spain) met-
hod. Both cases were treated with doxycycline for 14 days and became afebrile within four days. These
cases were presented to emphasize that C.burnetii infection should be considered in the differential di-
agnosis of patients with fever and elevated serum transaminase levels, irrespective of the presence of ab-
dominal pain and exposure to potentially infected animals.

Key words: Q fever; Coxiella burnetii; hepatitis; icterus; doxycycline.

GiRiS

Q atesi, Rickettsiaceae ailesinin Uyesi zorunlu hiicre ici bakteri olan Coxiella burnetii'nin
neden oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir'. C.burnetii, vahsi ve evcil memeliler,
kuslar ve kene gibi artropodlar olmak lzere genis bir rezervuara sahip olmasina karsin,
hastaligin insana bulasmasinda en 6nemli rezervuarlar koyun, keci ve sigir gibi ciftlik
hayvanlaridir®*. Etken, ¢ig veya pastérize edilmemis siit ve siit Griinlerinin tiiketilmesiyle
sindirim sisteminden, enfekte hayvanlarla temasla deri ve mukozalardan veya kontami-
ne tozlarin inhalasyonuyla insana bulasmaktadir®3. insanlarda C.burnetii enfeksiyonu,
akut enfeksiyondan fatal seyirli kronik enfeksiyonlara kadar olduk¢a degiskenlik gosteren
klinik tablolara neden olmaktadir. Ancak, etkenle temas eden kisilerin yaklasik %601 has-
talig asemptomatik olarak gecirmektedir®’. Semptomatik olan olgularin biiyiik bir bo-
[iml (%38) hastaneye yatirilmayi gerektirmeyecek hafif bir hastalik tablosuna sahip
iken, enfekte bireylerin %2'si hastaneye yatirilacak kadar agir bir tablo ile seyreder ve bu
olgularin %0.2'sinde kronik Q atesi gelisir.

Akut Q atesi, kendiliginden iyilesen atesli hastalik (influenza benzeri sendrom), atipik
pnémoni ve hepatit olmak lizere (i¢ tablo ile karsimiza ¢cikmaktadir>®’. Ulkemizde, Q
atesi ilk kez 1947 yilinda Aksaray ili Ozancik kdytindeki salgin ile tanimlanmigstir. Ancak
sonraki yillarda, genellikle sporadik olgular seklinde bildirilmistir*. Bu raporda; enfeksiy6z
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hepatit benzeri tablo ile seyreden iki akut Q atesi olgusu, hepatitlerin ayirici tanisinda Q
atesine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI
Olgu 1

Tekirdag, Malkara yolu lizerinde ikamet eden 31 yasindaki erkek hasta, 10 giin 6nce
baslayan kirginlik, halsizlik, bas agrisi, bogaz agrisi ve yiiksek ates sikayetleriyle il devlet
hastanesi acil servisine basvurmustur. Solunum yolu enfeksiyonu dustinilerek hastaya
seftriakson (1 x 1 g IM U¢ doz) ve parasetamol Snerilmistir. Sikayetlerinde gerileme ol-
mamasl ve ayrica sklerada sararma, idrar renginde koyulasma ve karinda siskinlik yakin-
malarinin baslamasi Gizerine hasta acil servise tekrar basvurmustur. Hastada, karaciger
enzimlerinin normalin dort kati, bilirubin degerlerinin ise normalin iki kati ytkseldiginin
saptanmasi Uzerine, ates ylksekligi ile birlikte seyreden akut hepatit etyolojisinin arasti-
rilmasi amaciyla 12.05.2011 tarihinde servisimize yatirilmistir.

Hastanin 6z gecmisinde Tekirdag-Malkara yolu tzerindeki bir petrol istasyonunda ge-
ce nobetcisi olarak calistigi ve nébetlerinde cogu kez koy icerikli taze siit ve peynirden
olusan gidalari tikettigi 6grenilmistir. Mustakil kiiclik bir evde yasayan ve kiimes hayvan-
lari besleyen hastanin, son alti ay icinde seyahat, blyuk ve kiiclikbas hayvan temasi ile
kene 1singi oykisu yoktur. Soy gecmisinde bir 6zellik saptanmamugtir.

Fizik muayenesinde; bilincinin acik, oryantasyonun ve kooperasyonun normal oldugu
saptanan hastanin atesi 38.9°C (devaml ytiksek seyirli), kan basinci 110/70 mmHg; kalp
tepe atimi 86/dakika (ritmik ve kardiyak odaklarda tflirimi yok) olarak izlenmistir. Oro-
farenkste agrili hiperemi, kollarda kiiclik makulopapdler dokuntd, idrar renginde hafif
koyulasmayla birlikte skleralarda ve govdede hafif ikter mevcuttur. Ayrica, sag alt servi-
kal zincirde 10 x 15 mm’lik palpasyonla hafif hassasiyet gosteren fluktuasyonsuz lenfa-
denomegali saptanmistir. Diger sistem muayeneleri ise normal olarak degerlendirilmis-
tir.

Laboratuvar incelemelerinde; I0kosit sayisi 17.740/mm?3 (%17 nétrofil, %74 lenfosit,
%7 monosit), trombosit sayisi: 202 x 103/uL, Hb: 16.4 g/dl, Htc: %45.9, AST: 229 U/L,
ALT: 268 U/L, total bilirubin 4.0 mg/d|, direkt bilirubin 3.0 mg/d|, alkalen fosfataz 1245
U/L, GGT: 665 U/L, LDH: 946 U/L, ure: 16 mg/dl, kreatinin: 3.5 mg/dl ve fibrinojen:
447.2 mg/dl (normal: 180-350) olarak tespit edilmistir. Amilaz, lipaz, kreatinin kinaz,
kan glukozu, koagtilasyon parametreleri, kan elektrolitleri, C-reaktif protein (CRP) ve erit-
rosit sedimentasyon hizi (ESH) ise normal sinirlardadir. idrar analizinde bilirubin ve Gro-
bilinojen artisi disinda bir 6zellik yoktur. Cekilen PA akciger grafisinde patolojik bulgu
saptanmamustir. Yatisi sirasinda, atesli donemde alinan kan kiilttirinde patojen mikroor-
ganizma urememistir. Serolojik olarak; anti-HAV IgM, HBsAg, HBeAg, anti-HCV ve anti-
HIV testleri negatif, anti-HBs testi ise pozitif bulunmustur. Toksoplazma, rubella, CMV ve
EBV IgM testleri negatif, IgG testleri ise pozitiftir. Wright, Gruber-Widal ve TPHA testleri
negatif sonug vermistir. Ince yayma-kalin damla ve periferik yayma testleri normal olup
lenfosit artisi disinda 6zellik saptanmamugtir. Karaciger ve safra sistemi kaynakli hastalik-
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lari ekarte etmek amaciyla yapilan tim batin ultrasonografide; karaciger 166 mm, bo-
yutu ve ekosunda grade 1 olarak artis ile splenomegali (dalak 174 mm boyutunda) di-
sinda, safra kesesi ve safra yollari, pankreas ve diger yapilar normal olarak degerlendiril-
mis olup kitle veya eko veren lezyon saptanmamustir.

Hastanin oykusu derinlestirildiginde, cogu kez civardaki koyden aldigi taze sutleri pi-
sirmeden ictigi ve taze kdy peynirinden olusan gidalan tikettigi, ayrica bu gidalarin ca-
hstigr yerde kemiricilerle (fare) bircok defa kontamine edildigi 6grenilmistir. Hastanin ya-
sam kosullarina bagl risk faktorleri icerisinde olasi etkenlerden leptospiroz basta olmak
lizere diger akut hepatit kliniklerine yol acabilecek etkenlerin arastiriimasi amaciyla se-
rum ve idrar 6rnekleri Refik Saydam Hifzissihha Merkezine gonderilmistir. Leptospira test-
leri negatif bulunmus; ancak C.burnetii Faz Il IgM ve 1gG ELISA (Vircell SL, ispanya) test-
leri ile pozitif sonuc alinmistir. Pozitif bulunan sonuclar indirekt floresan antikor (Vircell
SL, ispanya) testiyle dogrulanmugtir. IFA ile Faz Il IgM: 1/48, IgG: 1/512 ve Faz | IgM:
1/24, 1gG: 1/128 titrede pozitif olarak bulunmasi tizerine olgu akut enfeksiyonla uyum-
lu olarak degerlendirilmistir.

Hepatit ile karakterize akut Q hummasi kabul edilen hastanin ampirik olarak baslan-
mis olan seftriakson tedavisi dordiinct glinde kesilerek, uluslararasi rehberlerde 6nerilen
doksisiklin (2 x 100 mg PO 14 giin) tedavisi baglanmistir. Doksisiklin tedavisinin Gg¢linct
gunilinde halsizlik, bas agrisi, ates yiksekligi sikayetleri gerileyen ve besinci giinde idrar
rengi normale donen hastanin ikteri 10. glinde diizelmistir. Genel durumu diizelen ve
laboratuvar bulgulari gerileyen hasta 14 gtinliik doksisiklin tedavisi tamamlanarak tabur-
cu edilmistir. Tedavi sonrasi birinci hafta kontroliinde halsizlik disinda bir sikayeti olma-
yan hastanin fizik muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmamis ve kan degerleri
normal sinirlara donen hastada tam iyilesme saglanmistir.

Olgu 2

Tekirdag-Malkara’da ikamet eden 56 yasindaki erkek hasta, iki glindir devam eden
yuksek ates, halsizlik, istahsizlik, bulanti, bas, bogaz ve karin agrisi yakinmalari nedeniy-
le 09.05.2011 tarihinde devlet hastanesi acil servisine basvurmustur. Olgunun ilk deger-
lendirmesinde solunum yolu enfeksiyonu dustinilerek acil servisinde ates dusurici te-
davi ve seftriakson 1 g IV tek doz tedavileri uygulandiktan sonra antigribal tedavi diizen-
lenerek evine gonderilmistir. Uygulanan tedaviden yarar gormeyen hasta, g6z aklarinda
sararma ve idrar renginde koyulagsma sikayetlerinin baslamasi (izerine akut viral hepatit
on tanisi ile Ust merkeze sevk edilmistir. Acil serviste kan biyokimyasinda ALT, AST, bili-
rubin, ure, kreatinin, CRP ve ESH’de ylkseklik saptanmasi tizerine akut hepatit etiyoloji-
sinin arastinlmasi amaciyla 10.05.2011 tarihinde servisimize yatiriimustir.

Oz ge¢misinde, ilcede bakimsiz tek katli evinde yalniz yasadi§i, komsulari tarafindan
getirilen taze sut veya gidalan ¢cogu kez pisirmeden tikettigi, herhangi bir hayvan bes-
lemedigi, ancak evine cogu kez fare girisinin oldugu ve gidalarini kontamine ettigi 6g-
renilmistir. Hastanin 6ykisi derinlestirildiginde 07.05.2011 gecesi, evinde fareler tara-
findan kontamine edilen ekmegi ve peyniri tiikettigi ve alkol bagimliiginin oldugu sap-
tanmistir. Soy gegmisinde bir 6zellik yoktur.
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Klinige kabuliinde; genel durumu orta, koopere, oryante ve halsiz goriinimde olan
olgunun, viicut isisi 38.0°C, kan basinci 140/80 mmHg, kalp tepe atimi 88/dakika, skle-
ralarda ve tiim vicutta ikter, kot altinda 1.5 cm ele gelen diizgiin cidarl orta kivamda
hepatomegali mevcuttur. Diger sistemlerde patolojik bir bulgu saptanmamistir. Labora-
tuvar incelemelerinde; I6kosit sayisi 19.700/mm? (%84 nétrofil, %10 lenfosit, %1.2 mo-
nosit). trombosit sayisi: 241 x 103/ul, Hb: 16.6 g/L, Htc: %46.4, AST: 245 U/L, ALT: 466
U/L, total bilirubin: 8.4 mg/dl, direkt bilirubin: 7.5 mg/dl, alkalen fosfataz: 396 U/L,
GGT: 511 U/L, LDH: 614 U/L, tre: 116 mg/dl, kreatinin: 2.4 mg/dl, kreatin kinaz: 851
U/L (normal: 0-190 U/L), CRP: 52 mg/L, ESH: 79 mm/saat bulunmustur. Kan glukozu,
amilaz, lipaz ve koagtlasyon parametreleri normal sinirlardadir. Tam idrar tahlilinde; id-
rar renginde koyulasma disinda herhangi bir anormallik gézlenmemistir. Periferik yayma-
sinda ozellik saptanmayan hastanin, yuksek bilirubin ve ALT-AST degerlerini arastirmaya
yonelik yapilan serolojik incelemelerde; anti-HAV IgM, HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV ne-
gatif; anti-HBs pozitif; toksoplazma, CMV, EBV-VCA IgM testleri ile Brucella aglitinasyon
testi negatif olarak tespit edilmistir.

PA akciger grafisi ve EKG bulgulari normal olan hastanin transtorasik ekokardiyografi-
sinde vejetasyon saptanmamis ve kardiyak yapilar normal olarak degerlendirilmistir. Ab-
dominal ultrasonografi incelemesinde; karacigerde grade 1 hepatosteatoz ile uyumlu
olarak artis disinda, vaskiiler yapilar, intrahepatik safra yollari, safra kesesi ve safra yolla-
rinda patolojik bulgu saptanamamugtir. Alinan kan ve idrar kiltirlerinde Greme olmamis-
tir. Hastanin 6ykustinde kemiriciler tarafindan kontamine edilen gida tlketimi nedeniyle
istenilen leptospiroz incelemesi negatif olarak bulunmustur. Nedeni bilinmeyen ates et-
yolojisine yonelik yapilan C.burnetii ELISA Faz Il IgM ve IgG pozitif ve IFA ile Faz Il IgM
negatif, 1gG ise 1/512 titrede pozitif olarak saptanmistir. Hastada akciger tutulumu be-
lirlenmedigi icin hepatit formunda bir akut Q atesi oldugu kabul edilmistir. Akut Q hum-
mas! enfeksiyonu kabul edilen ikinci olgunun, IgM faz Il pozitifligini baskilayan nedenin
blyuk olasilikla alkol bagimhliindan kaynaklandigi dusunilmustr.

Hastanin ampirik baslangi¢ tedavisi olan seftriakson 2 x 1 g IV tedavisi besinci giiniin-
de durdurularak, uluslararasi rehberlerde onerilen doksisiklin (2 x 100 mg PO 14 giin)
tedavisine gecilmistir. Tedavinin dordiinci giiniinde hastanin atesi diismus ve idrar ren-
gi normale donmistiir. Govde ve skleralarindaki ikteri yedinci glinden itibaren gerileyen
hastanin laboratuvar bulgularinda da belirgin iyilesme saptanmasi tzerine sifa ile tabur-
cu edilmistir. Tedavi sonrasi birinci hafta kontroliinde fizik muayenede herhangi bir pa-
toloji saptanmayan olgunun kan degerleri de normal sinirlarda tespit edilmistir.

TARTISMA

Akut Q atesinde ortaya ¢ikabilen farkli klinik tablolar, cografi bolgelere gére degisken-
lik géstermektedir. Ornegin; Avustralya’da kendiliginden iyilesen atesli hastalik siklikla
gortlirken, Isvicre, Girit ve Sirbistan’da pnémoni, Fransa ve ABD’de ise hepatit en sik
goériilen klinik tablodur'-. Q atesi olgularinda saptanan hepatit; asemptomatik hepatit,
hepatomegali ile seyreden hepatit ve nedeni bilinmeyen ates olgularinin karaciger bi-
yopsisinde karakteristik graniilomlar ile seyreden hepatit olmak tzere g farkh sekilde go-
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riilebilir*>7. Q atesi hepatiti siklikla (olgularin %85'i) asemptomatik olup yalnizca hepa-
tik enzim (alkalen fosfataz, ALT ve AST) dlzeylerinde 2-3 kat artis ile karakterizedir. Bili-
rubin diizeyleri genellikle normaldir veya hafif yiikselme (olgularin %9-14‘tinde) gértile-
bilir. Ancak belirgin sarilik nadirdir. Akut Q atesi hepatiti, sarilikla birlikte seyreden enfek-
siydz viral hepatitlere benzeyen bir klinik tablo ile de kendisini gosterebilir' 3>, Hepatit-
li olgularda hepatomegali, splenomegali, viicutta dokiintii ve ikter ortaya cikabilmekte-
dir®. Bizim olgularimizin her ikisinde de ikter ve organomegali saptanmasina karsin, sa-
dece ilk olguda makuilopapliler tarzda dokiinti gézlenmistir.

Semptomatik Q atesi olgularinda, ani yikselen ates, halsizlik-yorgunluk, miyalji, GsU-
me-titreme ve bas agrisi en sik goriilen baslangic belirtileridir>8. Sunulan iki olguda da
klinik, ylksek ates, halsizlik, yorgunluk, kas-eklem agrisi gibi grip benzeri sikayetlerle bas-
lamis ve karaciger enzimlerindeki ylkseklik nedeniyle enfeksiy6z hepatit on tanisi ile in-
celemeye alinmislardir. Olgularimizin ALT (normalin 5-10 kati), AST (normalin 5 kat),
ALP, GGT, LDH, total ve direkt bilirubin duzeyleri ytksek olup, tre ve kreatinin degerle-
rinde sapmalar izlenmistir. ALT ve AST duizeylerinin, hastaligin ti¢linci haftasinda norma-
le dondiigul; ancak GGT dizeylerindeki dislisiin daha yavas seyirli oldugu ve tedaviden
iki hafta sonra normal sinirlara geriledigi gorilmustur. Total bilirubin diizeylerindeki ilk
haftadaki tepe degerler (4.0 ve 8.1 mg/dl) hastahgin 15. giinlinde normale donmustdir.
Akut Q atesinde genellikle 16kosit sayisi normal sinirlardadir, ancak 16kopeni ya da 16ko-
sitoz goriilebilir?. Her iki olgumuzda da I6kositoz saptanmis ve tedaviden bir hafta son-
ra normal olarak degerlendirilmistir.

insanlarda Q atesinin ¢ok farkli klinik tablolarda goriilmesi nedeniyle sadece klinik be-
lirti ve bulgulara dayanarak tani konulamamaktadir. Q atesinin laboratuvar tanisi; direkt
(bakterinin izolasyonu, molekiiler veya immiinohistokimyasal tekniklerle etkenin goste-
rilmesi) ve indirekt (Faz | ve Il antikorlarinin gésteriimesi) yéntemlerle yapilabilir®>.
C.burnetii’'nin yuksek enfeksiyozitesi ve izolasyon tekniklerinin pahali, zaman alici ve du-
yarliiginin distk olmasi nedeniyle klinik taniyr dogrulamak icin serolojik testler tercih
edilmektedir. Bu amacla en sik kompleman birlesmesi testi, IFA ve ELISA yontemleri kul-
lanilir’3#4, Kolay uygulanabilen, hizli ve her iki faza karsi gelisen IgM, IgG ve IgA antikor-
larini saptayarak hastaligin evresinin belirlenmesini saglayan IFA, glinimiizde Q humma-
sinin serolojik tanisinda referans yéntem olarak kabul edilmektedir'3. IFA ile 2-4 hafta
(en az 10-20 gun) ara ile alinan cift serum 6rneginde negatiften pozitife degisen sero-
konversiyon veya Faz Il antikor titresinin dort kat artigi akut Q atesi tanisini koydurmak-
tadir. Serokonversiyonun gosterilmesi zaman alici olmasi nedeniyle tanida gecikmeye
neden olmaktadir. Ayrica, genellikle hastalardan tek bir serum 6rnegi alinabilmektedir.
Bu durumda tek serum 6rneginde IgM antikor varligi ve yuksek titredeki faz Il IgG titre-
si (= 1/256) ile akut Q atesi tanisi konulmaktadir. Ancak IgM persistansi nedeniyle sade-
ce IgM porzitifligine dayanarak akut Q hummasi tanisi konulmamalidir®. Bizim birinci
olgumuzun IFA faz Il IgM’si 1/48 ve IgG'si 1/512 titrelerde pozitif; ikinci olgumuzun IFA
IgM’si negatif, IgG’si ise 1/512 titrede pozitif oldugundan akut Q atesi tanisi konulmus-
tur. Ancak ikinci olgumuzdaki IgM negatifliginin, alkolizmden kaynaklanan baskilanma-
ya bagli oldugu distnilmiustir.
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Q Atesi ile lliskili Iki Akut Hepatit Olgusu

Q hummasi tanisi konulan nedeni bilinmeyen ates olgularinin karaciger biyopsilerin-
de tipik “Fibrin halkali (doughnut) graniilomlar” gériilir'7. Klinik ve laboratuvar bul-
gulariyla akut Q atesi hepatiti olarak degerlendirilen olgularimizin serolojik yontemlerle
tanilarinin konulmasi ve tedaviye iyi yanit alinmasi nedeniyle tanisal amach karaciger bi-
yopsileri uygulanmamustir.

Akut Q hummasi genellikle tedavi edilmeden iyilesmesine ragmen, komplikasyon ve
kronik enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin tedavi uygulanmalidir. Antibiyotik tedavisi has-
taligin siddetini ve siiresini %50 oraninda azaltmaktadir>*”. Antibiyotik secimi ve teda-
vi suiresi klinik tabloya gore degisim gostermektedir. Antibiyotik tedavisi hastaligin 6zel-
likle ilk Gg glinlinde baslanirsa etkilidir; bu nedenle akut olgularda serolojik test sonugla-
rn beklenmeden tedaviye baslanmasi 6nerilir'->7. Akut Q atesi tetrasiklin (tercihan doksi-
siklin) veya kinolonlar (siprofloksasin ve pefloksasin) ile basarili bir sekilde tedavi edilmek-
te ve tedavi siiresinin 14-21 giin olmasi 6nerilmektedir>>’. Kloramfenikol, trimetoprim-
silfametoksazol, rifampin, makrolidler ve seftriaksonun da C.burnetii'ye karsi etkili oldu-
gu belirtilmektedir?”%1°, Bizim olgularimizin ayirici tanisinda leptospirozun diisiiniilme-
si nedeniyle baslanan ampirik seftriakson tedavisi, C.burnetii testlerinin pozitif saptanma-
si Uzerine, uluslararasi rehberlerin onerisiyle doksisiklin tedavisiyle degistirilmistir. Tedavi
sonunda her iki olgu da sorunsuz iyilesmistir.

Son iki ay icerisinde ciftlik hayvanlariyla temas, meslek (mezbaha ve mandira calisan-
lari, post ve ylin isleme tesisi calisanlari, enfekte hayvanlarla temas riski olan veteriner/ve-
teriner teknisyenleri/laboratuvar personeli vb.) ve pastorize edilmemis siit ve sit urinle-
ri tiiketimi Q atesi icin dnemli risk faktorleridir'3-62. Her iki olgumuzda da pastérize edil-
memis sUt ve sit Griinlerinin tiketimi disinda herhangi bir risk faktort belirlenememis-
tir. Enfekte hayvanlarin genitolriner sistemine yerlesen bakteri, idrar, digki, st ve 6zel-
likle de dogum (iriinleriyle dis ortama atilir. Bu hayvanlarin siitleri yiiksek oranda (> 10°
kob/ml) bakteri icermekte ve etken kontamine sit ve peynir gibi Griinlerde 1-2 ay siirey-
le canli kalabilmektedir'-. Pastérizasyon islemine (63-66°C’de 30 dakika) kismen di-
rencli oldugundan 72°C’de 15 saniye siireyle pastérizasyon islemi uygulanmalidir'-.

Seroepidemiyolojik calismalarin sonuclarina gore Q atesi tim dlnyada oldukca yay-
gin olmakla birlikte, bircok tlkede bildirimi zorunlu hastaliklar listesinde yer almamasi,
klinik tablolarin cesitliligi ve laboratuvar tani kapasitesinin sinirli olmasi, hastaligin daha
az tanimlanmasina ve gercek sikliginin belirlenememesine neden olmaktadir. Yiiksek
ates, grip benzeri sikayetler ve akut hepatit bulgulariyla gelen hastalarda Q atesi, ilk ak-
la gelen hastalik olmamasina ragmen, uzun sureli yiiksek ates ve fatal seyirli kronik en-
feksiyonlara yol agmasi nedeniyle bu tip hastalarin ayirici tanisinda dikkate alinmalidir.
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