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Bir Meslek Hastaligi Olarak Q Atesi

Q Fever: An Occupational Disease

Sayin Editor,

Q atesi etkeni olan Coxiella burnetii, Gram-negatif,
zorunlu htcre ici bir bakteridir. Bakteri ilk olarak 1937 yi-
linda Avustralya’da tespit edilmistir (1). Q atesi, Kanada,
Japonya, Avustralya, bazi Avrupa Ulkeleri ve Turkiye'de
onemli bir halk saghgi sorunudur. C. burnetii, sigir, ko-
yun, keci gibi ciftlik hayvanlarinda goriilebilecegdi gibi at,
domuz, kedi ve kopek gibi evcil hayvanlarda, kuslarda,
kemiricilerde ve keselilerde de gorilebilir. Etken, infekte
hayvanin idrar, digki ve sitlyle yayilir. Hastaligin baslica
bulasma yolu infekte damlaciklarin inhalasyon yoluyla
alinmasi olup, infekte sitin icilmesiyle de bulasabi-
lir. insandan insana bulasma nadirdir; ancak kemik iligi
transplantasyonu ve kan transflizyonuyla ya da anneden
bebege bulasabilecegi bildirilmistir (2) Akut Q atesi ge-
nellikle grip benzeri semptomlarla birlikte kendini sinirla-
yan atesli bir hastalik seklinde gozlenir; ancak pnémoni,
hepatit ve santral sinir sistemi infeksiyonu seklinde agir
hastalik tablolari da gorilebilir (3). Q atesi olgularinda en
stk gorulebilen klinik durumlar pndmoni ve hepatit gelis-
mesidir (4). Karaciger enzimlerinde 2-10 kat artis, eritro-
sit sedimantasyon hizi ve kreatin kinaz artisi, |0kositoz ve
trombositopeni gorilebilecegdi gibi, laboratuvar bulgulari
normal de olabilir (5). Q atesinin serolojik tanisinda refe-
rans metod, immunofloresan antikor (IFA) yontemidir (6).

26 yasinda veteriner hekim kadin hasta, takip ettigi
bliylikbas bir hayvanda C. burnetii infeksiyonu tespit et-
mesi Uzerine halsizlik sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Uzun stlredir halsizligi olan hastanin 3 ay oncesinde
bir abortus 6ykiist vardi. Fizik muayenesinde bir 6zellik
yoktu. Hemogram ve biyokimyasal degerleri normaldi.
Posteroanterior akciger grafisi normaldi. Hastanin oy-
kiisii ve mesleki risk faktorleri nedeniyle 6n tani olarak
bruselloz ve Q atesi diistintldii. “Rose” Bengal testi ne-
gatif bulundu; IFA testiyle C. burnetii faz | IgG 1/128, faz
Il IgM negatif, faz Il IgG 1/2048 titrede pozitif tespit edil-
di. Bunun (zerine hastaya akut Q atesi tanisiyla oral dok-

sisiklin 2x100 mg baslandi. Olasi endokardit yoniinden
yapilan ekokardiyografi normal olarak bulundu. Hasta-
nin takiplerinde ek sikayeti olmadi.

Gebelerde Q atesi varliginda erken gebelik donem-
lerinde abortusa neden olabilecedi, gebeligin ilerleyen
donemlerinde ise intrauterin 6limlere neden olabilecegi
bildirilmistir (7). Bizim olgumuzda da 3 ay once olan bir
abortus oykusu vardi ve o donemde kazanilmig infeksi-
yona bagli bir durum olabilecegi diistinild. Ulkemizden
Gunal ve arkadaslari (8), Q atesinin erken gebelik do-
nemlerinde abortusa neden olabilecedi hipoteziyle abor-
tus Oyklsi olan 100 denekle bir calisma yapmislardir.
Calismada spontan abortus 6ykisi pozitif (vaka grubu)
64 ve komplikasyonlu gebelik veya dogum 6ykiisii olma-
yan (kontrol grubu) 36 kisi karsilastirilmigtir. Calismanin
sonucunda, Coxiella IgG seropozitifligi vaka grubunda
%15.6, kontrol grubunda %11.1 olarak saptanmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degilken (p>0.05); kdyde
yasama (p=0.012), ciftlik hayvanlariyla temas (p=0.026),
koyun (p=0.013) veya evcil hayvanlarla temas (p=0.018)
yoninden vaka grubuyla kontrol grubu arasindaki fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Avustralya’da
2014-2015 yillar arasinda Q atesi yoniinden taranan asi-
lanmamis 192 veterinerlik ¢alisanindan 36 (%19)’sinda
seropozitiflik saptanmis, 6zellikle risk gruplarinda asinin
énemi vurgulanmistir (9). Ulkemizde Eyigér ve arkadas-
lari (10)'nin risk gruplarinda yaptiklari bir calismada ise C.
burnetii IgM pozitifligi %7.6, IgG pozitifligi %42.4 olarak
bildirilmistir. Gézalan ve arkadaslarn (11), Samsun bol-
gesinde 407 gonilliyle yaptiklari calismada, C. burnetii
seropozitifligini %13.5 olarak bulmuslar; bunlarin %4.1"ini
akut, %1.2'sini ise kronik Q atesi olarak tanimlamislardir.

Bu vaka orneginden yola ¢ikilarak, 6zellikle riskli bolge
ve islerde calisan (veteriner hekimler, hayvan bakimi ve-
renler, kirsal kesimde yasayanlar vb.) kisilerde nedeni be-
lirlenemeyen ates varliginda bu kisilerin Q atesi acisindan
taranmasinin gerekliligini bir kez daha hatirlatmak isteriz.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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