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OZET

Tokat bolgesi ve Kelkit Vadisi bruselloz ve Kirnm-Kongo kanamali atesi icin endemik bir bolge olup,
enfeksiyonlarin bulasinda risk faktorlerinin benzer olmasi nedeniyle, bu bolgede Coxiella burnetii seropo-
zitifliginin de ylksek olma olasiligi mevcuttur. Bu calismada, akut ates sikayeti olan hastalarda Q atesi ve
bruselloz seropozitifliginin arastirlmasi amaclanmistir. Calismaya Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri
arasinda hastanemizin acil servis ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine akut ates sikayetiyle basvuran 18-
65 yas arasindaki 53 hasta (37 erkek, 16 kadin; yas ortalamasi: 47.13 £ 16.40 yil) dahil edilmistir. Hasta-
larin semptomlari, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar test sonuclari kaydedilmis; ayrica yasadiklari
yer, kdy yasantisiyla baglantili olma, hayvan temasinin varligi ve 6zelligi sorgulanmistir. Hastalara ait se-
rum orneklerinde C.burnetii Faz Il IgM ve IgG antikorlari indirekt immiinofloresan antikor yontemiyle, Bru-
cella spp. antikorlari ise Rose Bengal ve standart tiip agliitinasyon yontemleriyle arastirilmistir. Calisma-
mizda hastalarin 19 (%36)'unda C.burnetii seropozitifligi saptanmig; bunlardan 2 (%4)’sinde hem IgG
hem de IgM porzitifligi belirlenerek akut Q atesi tanisi konulmustur. C.burnetii seropozitif ve seronegatif
hastalar arasinda yas, cinsiyet, hayvan temasi, meslek, yasanilan yer ve kirsal yasamla iliski arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p> 0.05). Calismamizda 10 hastada akut atesin nedeni pno-
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moni olarak belirlenmis; bu hastalarin besinde Faz Il IgG pozitifligi belirlenmistir. Pndmoni varligr agisin-
dan C.burnetii seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p= 0.30). Akut
Q atesi tanisi konulan iki hastanin akciger grafisinde pndmoni bulgusuna rastlanmamis; bu hastalardan
birinin koyde, birinin sehirde yasadigi ve her ikisinde de hayvan temasi 6ykiisti oldugu saptanmistir. Akut
Q atesi tanisi alan iki hastada en sik gozlenen semptomlar halsizlik, yorgunluk, titreme, oksiriik, balgam,
nefes darligi, bulanti, karin agrisi ve ishaldir. Calismamizda, hastalarin 6 (%11)’sinda Brucella seropozitif-
ligi saptanmig, bunlarin doérdiine akut bruselloz tanisi konulmustur. Brucella seropozitifligi saptanan has-
talarin dordiiniin ayni zamanda C.burnetii icin de seropozitif oldugu gorilmistir. C.burnetii seropozitif
hastalarin 16 (%84)’si erkek, 3 (%16)' kadin olup, 11’inin kdyde yasadigi, sehirde yasayan sekiz hasta-
dan altisinin da koy yasantisiyla baglantisi oldugu (17/19; %89) belirlenmistir. Ayrica, seropozitif hasta-
larin %79 (15/19)'unda hayvan temasi hikayesi vardir ve en sik (11/15; %73) temas edilen hayvan sigir
ve koyun olarak bulunmustur. Olgularin laboratuvar bulgulari karsilastinldiginda; akut Q atesi tanisi alan
iki hastada ferritin diizeyleri, seronegatif olgulara kiyasla anlaml diizeyde yiiksek bulunmus (ortalama
874'e karsi ortalama 150 ng/ml; p= 0.04), diger laboratuvar parametreleri arasinda anlamli bir fark sap-
tanmamistir (p> 0.05). Bu calismanin verileri, bolgemizde Q atesi seroprevalansinin oldukca ytiksek ol-
dugunu gostermis ve bu durum kirsal alandaki yasamla kent yasaminin i¢ ice gecmesine baglanmustir.
Ayrica bolgemizde akut ates sikayetiyle bagvuran hastalarda endemik hastaliklar olan bruselloz ve Q ate-
sinin de ayirici tanilar arasinda diisiinilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Anahtar sozciikler: Akut ates; Q hummasi; Coxiella burnetii; Brucella; seropozitiflik; Tokat.

ABSTRACT

Tokat province and Kelkit Valley located in the Black Sea region of Turkey are endemic areas for bru-
cellosis and Crimean-Congo hemorrhagic fever. Since the risk factors are similar, the probability of Coxi-
ella burnetii seroposititivity is assumed to be also high in this area. The aim of this study was to investi-
gate Q fever and brucellosis seropositivity in patients with acute fever. A total of 53 patients (37 male,
16 female; age range: 18-65 years, mean age: 47.13 + 16.40 years) who were admitted to the emer-
gency room and infection diseases outpatient clinics of Gaziosmanpasa University hospital with acute fe-
ver between June 2011-June 2012 were included in the study. Symptoms, physical examination findings
and laboratory test results of the patients were recorded. In addition, their place of residence, relations-
hip with rural area, and history of contacts with animals were questioned. The presence of C.burnetii
phase Il IgM and IgG antibodies were investigated by indirect immunofluorescent antibody assay, and
Brucella spp. antibodies by Rose Bengal and standard tube agglutination methods in the serum samp-
les of patients. C.burnetii seropositivity was determined in 19 (36%) of the patients, and 2 (4%) of them
were diagnosed as acute Q fever with the positivity of both IgG and IgM antibodies. Among the sero-
positive and seronegative patients, there was no statistically significant differences in terms of age, gen-
der, animal contact, occupation, place of residence and relationship with rural-life (p> 0.05). Acute fe-
ver was attributed to pneumonia in 10 patients and of them five were found positive for phase Il IgG an-
tibodies. There was no significant difference between C.burnetii seropositive and seronegative patients
in terms of the presence of pneumonia (p= 0.30). In two patients diagnosed as acute Q fever no signs
of pneumoniae were detected in the chest X-rays; one of these cases was resided in the city and the ot-
her in the rural area while both had contact with animals. The most frequently detected symptoms in
patients with acute Q fever were malaise, fatigue, chills, cough, sputum, dyspnea, nausea, abdominal
pain and diarrhea. Brucella seropositivity was detected in 6 (11%) patients and four of them were diag-
nosed as acute brucellosis. Four of the Brucella seropositive patients were also found positive for C.bur-
netii. Sixteen (84%) of C.burnetii seropositive patients were male and 3 (16%) were female. Eleven of
them were living in the village and eight in the city, however six out of eight urban patients had a his-
tory of relation with rural-life, resulting a total of 17 (89%) rural-contacts. In addition, 79% (15/19) of
seropositive cases had the history of animal contact most commonly with cattle and sheep (11/15;
73%). When the laboratory findings were compared, serum ferritin levels were found to be significantly
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higher in patients with acute Q fever then those seronegative patients (874 ng/ml mean value vs. 150
ng/mL mean value; p= 0.04), however there was no significant difference between the other laboratory
parameters (p> 0.05). Our data indicated that Q fever seropositivity was quite high in Tokat region and
the reason may be attributed to entwined life between rural and urban areas. In conclusion in the pati-
ents presenting with acute fever, brucellosis and Q fever should be considered in differential diagnosis,
since both infections are endemic in that area of Turkey.

Key words: Acute fever; Q fever; Coxiella burnetii; Brucella; seropositivity; Turkey.

GIRis
Q atesi, zorunlu hiicre ici gram-negatif bir bakteri olan Coxiella burnetii tarafindan olus-
turulan ve tiim diinyada gériilen bir zoonozdur'. Etkenin rezervuari basta ciftlik hayvan-
lart (sigir, koyun, keci) olmakla birlikte, diger evcil hayvanlar (kedi, kopek, tavsan), kuslar
ve keneler de olabilir. Bakteri enfekte hayvanin idrar, diski ve siitii ile etrafa yayilir?. Has-
taligin baslica bulas yolu enfekte damlaciklarin inhalasyon yoluyla alinmasi olup, enfekte
sutin oral alimiyla da bulasabilir. Insandan insana bulas nadirdir, ancak enfekte anneden
bebege, kemik iligi transplantasyonu ve kan transfiizyonuyla da bulas olabilmektedir®.

insanlarda Q atesi akut ve kronik formda gérilebilmektedir. Akut Q atesi genellikle
grip benzeri semptomlarla birlikte kendini sinirlayan atesli hastalik tablosunda gozlenir;
ancak pnémoni, hepatit ve santral sinir sistemi enfeksiyonu seklinde agir hastalik tablo-
su da gorulebilir. En yaygin gozlenen kronik formu ise endokardittir ve ozellikle altta ya-
tan kalp kapak hastaligi olanlari etkiler>*. Q atesinin tanisi baslica serolojik testlerle yapi-
lir ve serolojik tanida referans metot immiinofloresan antikor (IFA) yéntemidir?. Yapilan
seroepidemiyolojik calismalar C.burnetii enfeksiyonunun tim diinyada yaygin olarak bu-
lundugunu géstermektedir. Ulkemizde hastaligin varigi 1947 yilindan beri bilinmesine
ragmen Q atesinin insanlar ve hayvanlar arasinda cografi dagilimi ve insidansi hakkinda
cok az bilgi bulunmaktadir®.

Bruselloz da, giinimizde halen insan ve hayvanlarda énemli bir enfeksiyon olma
6zelligini stirdiiren ve iilkemizde endemik olarak gériilen bir hastaliktir®. Primer olarak
hayvanlarda bulunan Brucella spp. insanlara, pastorize edilmemis stt/sut Grinlerinin tu-
ketimi, enfekte hayvan salgilarinin bitiinligd bozulmus deriyle direkt temasi, enfekte ae-
rosollerin inhalasyonu veya konjunktivaya inokilasyonuyla bulagir. insan brusellozu, ¢ok-
lu organ tutulumuyla seyreden ve 6zgll olmayan semptomlarla karakterize bir hastalik-
tirS. Tanida tarama testi olarak Rose Bengal (RB) testi kullanilmakta ve pozitif sonuglar
standart tip aglitinasyonu (STA) ile dogrulanmaktadir. Klinik bulgular varliginda sero-
konversiyonun ya da > 1/160 titrelerin saptanmasi hastaligin tanisinda yol géstericidir’.

Tokat bolgesinde koyler sehir merkezlerine cok yakin konumdadir ve Kelkit Vadisi bru-
selloz ve Kirrm-Kongo kanamali atesi icin endemik bir bolgedir. Risk faktorlerinin benzer
olmasi nedeniyle, bu bolgede C.burnetii seropozitifliginin de yiiksek olmasi beklenmek-
tedir. Bu calismanin amaci, akut ates sikayetiyle hastanemize basvuran hastalarda C.bur-
netii ve Brucella antikor pozitifliginin arastirlmasi ve tanidaki yerinin degerlendirilmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar De-
gerlendirme Komisyonu’nun onayi (09.06.2011 tarih ve 11-BADK-045 no) ile yapildi. Ca-
lismaya, Haziran 2011-Haziran 2012 tarihleri arasinda Acil Servis ve Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigine akut ates sikayetiyle basvuran ve fizik muayene ile ates sebebi bulunamayan
18-65 yas arasi 53 hasta dahil edildi. Bir haftadan kisa stiredir devam eden ates “akut ates”
olarak tanimlandi®. Hastalarin semptomlari, fizik muayene bulgular ve laboratuvar test so-
nuclari (hemogram, hemoglobin, trombosit, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif prote-
in, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, gamaglutamil transferaz, alkalen fos-
fataz, laktik dehidrogenaz, kan Ure azotu, kreatinin, kreatin fosfokinaz, ferritin, prokalsito-
nin) kaydedildi; ayrica hastalarin yasadigi yer ve hayvan temasi oykuleri de sorgulandi.

Hastalardan alinan venoz kanlardan serum ornekleri ayrildi ve calisilincaya kadar -80°C’de
saklandi. C.burnetii Faz Il IgM ve IgG antikorlari, ticari IFA kiti (Vircell SL® Granada, Ispan-
ya) kullanilarak, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanhgi, Salgin Hastaliklar Arastirma
Miidirligi, Bakteriyel Zoonozlar Arastirma Laboratuvarinda calisildi. Orneklerde Faz I
IgG icin > 1/64, IgM icin > 1/48 antikor titreleri pozitif kabul edildi. Her testte pozitif ve
negatif kontroller kullanildi. Akut Q atesi tanisi icin Faz Il IgM > 1/48, IgG > 1/512 olan
sonuclar pozitif kabul edildi.

Brucella seropozitifligi RB testiyle arastirildi ve pozitif saptanan ornekler STA testine
alindi. Titrenin > 1/160 olarak saptandigi hastalara akut bruselloz tanisi konuldu.

Tam istatistiksel analizler, SPSS for Windows 17.0 (Chicago, ABD) programi kullanila-
rak yapildi. Olciilen degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle analiz edildi. Dagilimin parametrik olmasi ya da olmamasina gére Mann-Whitney U
ve Student t-testi kullanildi. Veriler degerlendirilirken, tanimlayici istatistiklerden yiizde,
ortalama ve standart sapma ve “interquartile range” kullanildi. Sonuclar %95 gtiven ara-
iginda, anlamhilik p< 0.05 dizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 37 (%70)'si erkek, 16 (%30)’si kadin olup, yas ortalamasi
47.13 £ 16.40 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin 27'si kdyde, 26si1 sehirde yasamaktadir
ve sehirde yasayan hastalardan 19’unun kirsal yasamla iligkisi oldugu saptanmistir. Has-
talarin 22'si ciftci, 12'si memur, 30 isci, 7’si emekli ve 9’u ev hanimidir.

Calismamizda hastalarin 19 (%36)'unda C.burnetii seropozitifligi saptanmis; bunlar-
dan 2 (%4)’sinde hem IgG hem de IgM porzitifligi belirlenerek akut Q atesi tanisi kon-
mustur. Seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda yas, cinsiyet, hayvan temasi, meslek,
yasanilan yer ve kirsal yasamla iliski arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamis-
tir (p> 0.05) (Tablo I).

Calismamizda 10 hastada akut atesin nedeni pnémoni olarak belirlenmis; bu hastala-
rin besinde Faz Il IgG pozitifligi saptanmustir. Pnomoni varligi agisindan C.burnetii seropo-
zitif ve seronegatif hastalar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (p= 0.30) (Tablo ).
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Tablo I. Seropozitif ve Seronegatif Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Seronegatif (n= 34) Seropozitif (n= 19) p
Yas (ortalama + standart sapma) 4711 £17.75 47.15 +14.11 0.88
Yasadiklar yer, n (%)
Sehir 18 (53) 8 (42) 0.45
Kirsal 16 (47) 11 (58)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 21 (62) 16 (84) 0.09
Kadin 13 (38) 3(16)
Hayvan temasi, n (%)
Yok 16 (38) 4 (22) 0.06
Var 18 (52) 15 (78)
Meslek, n (%)
Ciftgi 11 (32) 11 (32) 0.08
Isci 103) 2(6)
Memur 9 (26) 309
Emekli 6(17) 1(3)
Ev hanimi 7 (20) 2 (6)
Kirsal yasamla iliski, n (%)
Yok 4(12) 2(10) 0.66
Var 30 (89) 17 (89)
Rose Bengal, n (%)
Pozitif 2 (6) 4(21) 0.21
Negatif 32 (94) 15 (79)
Pnémoni, n (%)
Pozitif 504) 5(5) 0.34
Negatif 29 (85) 14 (74)

Akut Q atesi tanisi konulan iki hastanin akciger grafisinde pnomoni bulgusuna rastlanma-
mis; bu hastalardan birinin kdyde, digerinin sehirde yasadigi ve her ikisinde de hayvan te-
masi oykusi oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda en sik saptanan bulgular halsizlik, yorgun-
luk, titreme, bulant, ishal, karin agrisi, 6kstriik-balgam ve nefes darligi olarak izlenmistir.

Olgular bruselloz acisindan degerlendirildiginde; 6 (%11) hastada seropozitiflik sap-
tanmis ve bunlarin dordiine akut bruselloz tanisi konulmustur. Brucella seropozitifligi
saptanan hastalarin dordiintin ayni zamanda C.burnetii icin de seropozitif oldugu gordl-
mustlr. Brucella seropozitifligi acisindan, C.burnetii seropozitif ve seronegatif hastalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p= 0.21) (Tablo I).

C.burnetii seropozitif bulunan hastalarin 16 (%84)’s1 erkek, 3 (%16)'l kadin olup, bu
hastalarin 11'inin kdyde, sekizinin sehir merkezinde yasadigi; 17 (%89)'sinin ise kdy ya-
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santisiyla baglantisi oldugu belirlenmistir. Bu gruptaki 15 (%79) olgunun hayvan tema-
si oldugu ve en sik temas edilen hayvanin sigir ve koyun (11/15; %73) oldugu saptan-
mistir (Tablo I). Faz Il IgG pozitifligi acisindan olgularin 7 (%37)si 18-39, 7 (%37)’si 40-
59 ve 5 (%26)'i > 60 yas grubunda yer almaktadir. Hastalar laboratuvar bulgulari acisin-
dan karsilastirildiginda, akut Q atesi tanisi konulan iki hastada sadece ferritin duizeyi (or-
talama 874 ng/ml) seronegatif olgulardan (ortalama 150 ng/ml) istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde yuliksek bulunmus (p= 0.04), diger laboratuvar parametreleri arasinda an-
lamli bir fark saptanmamustir (p> 0.05).

TARTISMA

Q atesi, Kanada, Japonya, Avusturalya, bazi Avrupa Ulkeleri ve Turkiye’de énemli bir
halk saghg sorunudur®. Ulkemizde saglikli bireylerde yapilan calismalarda, C.burnetii Faz
Il I9G pozitifligi IFA yontemiyle %7.1 ve %9.2 oranlarinda saptanmistir' %', Kili¢ ve ar-
kadaglarinin® kan donérleri iizerinde yaptiklari calismada da, Faz Il IgG %32.3, IgM %2.8
oraninda pozitif bulunmustur. Eyigér ve arkadaslarinin'? risk gruplarinda yaptiklari bir
calismada ise, C.burnetii IgM pozitifligi %7.6, IgG pozitifligi %42.4 oraninda rapor edil-
mistir. Gézalan ve arkadaslari'> Samsun bélgesinde 407 géniillii ile yaptiklari calismada,
Q atesi seropozitifligini %13.5 olarak bulmuglar; bunlarin %4.1’ini akut, %1.2'sini ise
kronik Q atesi olarak tanimlamuslardir. iran’da yapilan bir calismada da, yiiksek ates sika-
yetiyle bagvuran 75 hastanin %36’sinda Faz Il IgG, %18’inde ise Faz | IgG pozitifligi sap-
tanmis; Iran’da ategli hastalarda C.burnetii seropozitifliginin yiiksekligine dikkat cekilmis-
tir'®. Bizim calismamizda, akut atesli hastalarda C.burnetii seropozitifligi %36 oraninda
saptanmis; bu deger lilkemizde yapilan bazi calismalarla benzerlik gosterirken bazilarina
gore daha ylksek bulunmustur. Karadeniz boélgesinde yapilan diger calismalara gore
yuksek bulunmasinda, Tokat bolgesinde kirsal kesimle sehir yasantisinin ¢cok i¢ ice gec-
mesinin etkili olabilecegi dustintlmustir.

Gozalan ve arkadaslarinin'® calismasinda Faz Il IgG poxzitifligi 60 yas lizerinde en yiik-
sek oranda saptanirken, Cardenosa ve arkadaslarinin® calismasinda en yiiksek pozitiflik
44-65 yas aras! hastalarda izlenmektedir. Bizim olgularimizda ise 18-39, 40-59 ve > 60
yas gruplarinda Faz Il IgG pozitifligi sirasiyla %37, %37 ve %26 olarak bulunmus; sero-
pozitif ve seronegatif hastalarin yas ortalamalarinin benzer oldugu gézlenmistir (Tablo 1).
Calismamizda, her ne kadar seropozitif hastalarin biyik cogunlugu erkek (%84) ise de
seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda cinsiyet acisindan anlaml bir fark saptanma-
mustir (Tablo I). Benzer olarak Gozalan ve arkadaslar'?, erkeklerde daha fazla seropozi-
tiflik saptanmasina karsilik, bu durumun istatistiksel olarak anlaml olmadigini belirtmis-
lerdir. Yapilan diger calismalarda da seropozitiflik acisindan kadin ve erkekler arasinda
fark saptanmamigstir>®.

Ciftlik hayvanlari ile temas edenler, veterinerler ve bazi laboratuvar calisanlar Q atesi
icin risk altindadirlar'>. Ulkemizde yapilan calismalarda, kirsal alandaki yasamin Q atesi
acisindan riskli oldugu gésterilmistir'®. Berberoglu ve arkadaslari'' Antalya, Diyarbakir ve
Samsun illerinde C.burnetii seroprevalansini, kirsal alanda yasayanlarda sirasiyla %14.3,
%10.7 ve %1.8; kentlerde yasayanlarda ise %12, %1.7 ve %1.9 olarak bildirmislerdir.
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Bizim calismamizda kdyde yasamak (p= 0.45) ve kdy yasantisi ile baglantih olmak (p=
0.66) C.burnetii seropozitifligi agisindan anlamli bulunmamistir. Cardenosa ve arkadasla-
nnin® calismasinda da C.burnetii seropozitifligi ile yasanilan yer arasinda bir fark saptan-
mamigtir. Ancak seropozitif hastalarimiz dikkate alindiginda, %58 (11/19)’inin kdyde ya-
sadigi, sehirde yasayanlarin da ikisi hari¢ digerlerinin (6/8; %75) koy yasantisiyla baglan-
tisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica seropozitif hastalarin 15 (%79)’inde hayvan temasi hi-
kayesi vardir ve en sik (%73) temas edilen hayvan sigir ve koyun olarak bulunmustur.

Sayan ve arkadaglarinin'’, toplum kékenli pnémonisi olan 53 yatan hastada yaptikla-
r calismada, C.burnetii IgM pozitifligi %7.5, 1gG pozitifligi %30.1 olarak bulunmustur.
Bir baska calismada, 149 toplum kokenli pnédmoni hastasinda C.burnetii seropozitifligi
%2.7 olarak bildirilmektedir'®. Bizim calismamizda akut ates sikayetiyle basvuran hasta-
lardan 10’una pnoémoni tanisi konulmus; bunlardan besinde Faz Il IgG pozitifligi saptan-
mustir. Ancak akut Q atesi tanisi konulan iki hastada pnomoni bulgusuna rastlanmamis
ve pnomoni acisindan C.burnetii seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p= 0.34). Yetiskinlerde akut Q atesi tedavisinde giinlimuizde ilk ter-
cih olarak doksisiklin 2 x 100 mg/14 giin 6nerilmektedir®. Bizim akut Q atesi tanisi ko-
nulan iki hastamiz da 14 giin siireyle doksisiklin tedavisiyle basarili bir sekilde tedavi edil-
mistir.

Ulkemizde saglikl popiilasyonda Brucella seropozitifligi %2-8 arasinda gdzlenirken,
risk gruplarinda bu oran %2-25 arasinda degismektedir'®. Tokat bélgesi ayni zamanda
bruselloz icin de endemik bir bolgedir. Bu nedenle calismamizda, akut atesli hastalar
bruselloz acisindan da serolojik olarak arastinlmistir. Alti (%11) hastada seropozitiflik sap-
tanmis ve bunlarin 4 (%7.5)'tinde akut bruselloz tanisi konulmustur. Bruselloz icin sero-
pozitif hastalarin dordi ayni zamanda Q atesi icin de seropozitiftir. Brucella seropozitifli-
gi agcisindan C.burnetii seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda anlamli bir fark bulun-
mamig (p= 0.21); bunun nedeni olarak her iki hastalik icin de risk faktorlerinin benzer ol-
masi distinulmdistir. Bu sonuglar, Tokat bolgesinde bruselloz seroprevalansinin da yiik-
sek oldugunu ve ates ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Akut Q atesinin en sik gorilen klinik formu; siddetli bas agrisi, miyalji, artralji ve 6k-
strukle giden ve kendini sinirlayan atesli hastalik seklindedir. Primer enfeksiyon sonrasi
hastalarin %60'inda asemptomatik serokonversiyon gelismektedir?. Gozalan ve arkadas-
larinin'® calismasinda, akut Q atesi saptanan hastalarda en sik gézlenen semptomlar kus-
ma, bulanti, ishal, ates, abdominal agri ve bas agrisi olarak bildirilmistir. Calismamizda
da, akut Q atesi tanisi alan iki hastada en sik gdzlenen semptomlar halsizlik, yorgunluk,
titreme, bulanti, ishal, karin agrisi, 6kstirtik, balgam ve nefes darligidir.

Bir akut faz reaktani olan ferritinin duzeyi, Still hastaligi, hemofagositik sendrom ve
bazi viral hastaliklarda (Kinm-Kongo kanamali atesi vb.) yiikselmektedir?®. Calismamizda
akut Q atesi tanisi alan iki hastada ferritin diizeyleri, diger olgulara kiyasla belirgin olarak
yuksek bulunmustur (ortalama 874’e karsi ortalama 150 ng/ml; p= 0.04). Hasta sayisi
yetersiz olmakla birlikte bu sonug, Q atesi tanisinda ferritin dlizeyinin kullanilabilecegini
ve bu konuda daha kapsamli calismalar yapilmasi gerektigini distinddrmdastir.

MiKROBIYOLOJi BULTENI 271



Akut Ates Yakinmasiyla Basvuran Hastalarda Coxiella burnetii ve
Brucella Seropozitifliginin Arastiriimasi

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi hasta sayisinin az olmasidir. Bu calismalarin 6zel-
likle cok merkezli ve yiiksek 6rneklem sayilaryla yapilmasi, daha degerli sonuclar elde et-
memizi saglayacaktir. Bu calismanin verileri, bolgemizde Q atesi seroprevalansinin ol-
dukca ylksek oldugunu gostermis ve bu durum kirsal alandaki yasamla kent yasaminin
ic ice gecmesine baglanmistir. Ayrica, bolgemizde akut ates sikayetiyle basvuran hasta-
larda endemik hastaliklar olan bruselloz ve Q atesinin de ayirici tanilar arasinda diistnil-
mesi gerektigi sonucuna variimistir.
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