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Bir Meslek Hastalığı Olarak Q Ateşi 

Q Fever: An Occupational Disease 

Editöre Mektup / Letter to the Editor

Sayın Editör,
Q ateşi etkeni olan Coxiella burnetii, Gram-negatif, 

zorunlu hücre içi bir bakteridir. Bakteri ilk olarak 1937 yı-
lında Avustralya’da tespit edilmiştir (1). Q ateşi, Kanada, 
Japonya, Avustralya, bazı Avrupa ülkeleri ve Türkiye’de 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. C. burnetii, sığır, ko-
yun, keçi gibi çiftlik hayvanlarında görülebileceği gibi at, 
domuz, kedi ve köpek gibi evcil hayvanlarda, kuşlarda, 
kemiricilerde ve keselilerde de görülebilir. Etken, infekte 
hayvanın idrar, dışkı ve sütüyle yayılır. Hastalığın başlıca 
bulaşma yolu infekte damlacıkların inhalasyon yoluyla 
alınması olup, infekte sütün içilmesiyle de bulaşabi-
lir. İnsandan insana bulaşma nadirdir; ancak kemik iliği 
transplantasyonu ve kan transfüzyonuyla ya da anneden 
bebeğe bulaşabileceği bildirilmiştir (2) Akut Q ateşi ge-
nellikle grip benzeri semptomlarla birlikte kendini sınırla-
yan ateşli bir hastalık şeklinde gözlenir; ancak pnömoni, 
hepatit ve santral sinir sistemi infeksiyonu şeklinde ağır 
hastalık tabloları da görülebilir (3). Q ateşi olgularında en 
sık görülebilen klinik durumlar pnömoni ve hepatit geliş-
mesidir (4). Karaciğer enzimlerinde 2-10 kat artış, eritro-
sit sedimantasyon hızı ve kreatin kinaz artışı, lökositoz ve 
trombositopeni görülebileceği gibi, laboratuvar bulguları 
normal de olabilir (5). Q ateşinin serolojik tanısında refe-
rans metod, immünofloresan antikor (IFA) yöntemidir (6). 

26 yaşında veteriner hekim kadın hasta, takip ettiği 
büyükbaş bir hayvanda C. burnetii infeksiyonu tespit et-
mesi üzerine halsizlik şikayetiyle kliniğimize başvurdu. 
Uzun süredir halsizliği olan hastanın 3 ay öncesinde 
bir abortus öyküsü vardı. Fizik muayenesinde bir özellik 
yoktu. Hemogram ve biyokimyasal değerleri normaldi. 
Posteroanterior akciğer grafisi normaldi. Hastanın öy-
küsü ve mesleki risk faktörleri nedeniyle ön tanı olarak 
bruselloz ve Q ateşi düşünüldü. “Rose” Bengal testi ne-
gatif bulundu; IFA testiyle C. burnetii faz I IgG 1/128, faz 
II IgM negatif, faz II IgG 1/2048 titrede pozitif tespit edil-
di. Bunun üzerine hastaya akut Q ateşi tanısıyla oral dok-

sisiklin 2×100 mg başlandı. Olası endokardit yönünden 
yapılan ekokardiyografi normal olarak bulundu. Hasta-
nın takiplerinde ek şikayeti olmadı. 

Gebelerde Q ateşi varlığında erken gebelik dönem-
lerinde abortusa neden olabileceği, gebeliğin ilerleyen 
dönemlerinde ise intrauterin ölümlere neden olabileceği 
bildirilmiştir (7). Bizim olgumuzda da 3 ay önce olan bir 
abortus öyküsü vardı ve o dönemde kazanılmış infeksi-
yona bağlı bir durum olabileceği düşünüldü. Ülkemizden 
Günal ve arkadaşları (8), Q ateşinin erken gebelik dö-
nemlerinde abortusa neden olabileceği hipoteziyle abor-
tus öyküsü olan 100 denekle bir çalışma yapmışlardır. 
Çalışmada spontan abortus öyküsü pozitif (vaka grubu) 
64 ve komplikasyonlu gebelik veya doğum öyküsü olma-
yan (kontrol grubu) 36 kişi karşılaştırılmıştır.  Çalışmanın 
sonucunda, Coxiella IgG seropozitifliği vaka grubunda 
%15.6, kontrol grubunda %11.1 olarak saptanmıştır. Bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı değilken (p>0.05); köyde 
yaşama (p=0.012), çiftlik hayvanlarıyla temas (p=0.026), 
koyun (p=0.013) veya evcil hayvanlarla temas (p=0.018) 
yönünden vaka grubuyla kontrol grubu arasındaki fark, 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Avustralya’da 
2014-2015 yılları arasında Q ateşi yönünden taranan aşı-
lanmamış 192 veterinerlik çalışanından 36 (%19)’sında 
seropozitiflik saptanmış, özellikle risk gruplarında aşının 
önemi vurgulanmıştır (9). Ülkemizde Eyigör ve arkadaş-
ları (10)’nın risk gruplarında yaptıkları bir çalışmada ise C. 
burnetii IgM pozitifliği %7.6, IgG pozitifliği %42.4 olarak 
bildirilmiştir. Gözalan ve arkadaşları (11), Samsun böl-
gesinde 407 gönüllüyle yaptıkları çalışmada, C. burnetii 
seropozitifliğini %13.5 olarak bulmuşlar; bunların %4.1’ini 
akut, %1.2’sini ise kronik Q ateşi olarak tanımlamışlardır. 

Bu vaka örneğinden yola çıkılarak, özellikle riskli bölge 
ve işlerde çalışan (veteriner hekimler, hayvan bakımı ve-
renler, kırsal kesimde yaşayanlar vb.) kişilerde nedeni be-
lirlenemeyen ateş varlığında bu kişilerin Q ateşi açısından 
taranmasının gerekliliğini bir kez daha hatırlatmak isteriz.
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