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Olgu Sunumu / Case Report

Atipik Akut Q Atesi: Bir Olgu Sunumu

Atypical Acute Q Fever: A Case Report

Hatice Kose', Fatih Temogin’, Tugba Sari?
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Ozet

Q atesi, etkeni Coxiella burnetii olan bir zoonozdur. C. burne-
tii akut veya kronik hastaliga sebep olabilir. Semptomatik akut
Q atesi olgularinin cogunda kendini sinirlayan atesli hastalik,
hepatit veya pndmoni gorulir. Bu olgu sunumunda ates, bas
agrisi ve karin agrisiyla basvuran 37 yasinda bir kadin hasta
bildirilmistir. Hastanin karaciger enzimlerinin ve akciger gra-
fisinin normal oldugu gorilmis, karin ultrasonografisinde
splenomegali saptanmistir. Sonuglar hasta taburcu edildik-
ten sonra 6grenilen testlerden C. burnetii faz Il IgM negatif,
faz Il IgG ise 1/256 titrede pozitif bulunarak “olasi” Q atesi
tanisi konmustur. iki hafta sonra tekrarlanan C.burnetii faz Il
IgM 1/24, faz Il IgG 1/256 titrede pozitif saptanmistir. Q atesi
siklikla hepatit veya pndmoni klinigiyle tani almasina rag-
men bizim hastamizda akciger veya karaciger tutulumu go-
rilmemistir. Bu olgu da goéstermektedir ki hepatit veya pno-
moni klinik tablosu olmasa bile bas agrisi ve splenomegali
varliginda Q atesi akla getirilmelidir.
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Abstract

Q fever is a worldwide zoonosis caused by Coxiella burnetii,
and may be present as an acute or chronic disease. In acute
cases, the most common clinical manifestations are acute fe-
brile iliness, hepatitis, and pneumonia. In this case report, we
presented a case of 37-year-old female presenting with fever,
headache, and abdominal pain, and with normal liver enzymes
and X-ray imaging. However, an enlarged spleen was detected
by abdominal ultrasonography. “Probable” Q fever was diag-
nosed with results of a negative C. burnetii phase Il IgM and a
1/256 titre of phase Il IgG learned after her discharge. Repeat C.
burnetii phase Il IgM titre 1/24 and phase Il IgG titre 1/256 were
detected two weeks later. Although Q fever is often diagnosed
as a form of pneumonia or hepatitis, interestingly, in our case,
there were no symptoms of any pulmonary or hepatic disease.
Thus, we would like to recommend that Q fever should also be
considered in a patient with headache and splenomegaly, even
in the absence of any sign of pneumonia or hepatitis.
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Giris

Q atesi, etkeni Coxiella burnetii olan zoonozdur. C.
burnetii intraseliler Gram-negatif kokobasildir. Rezer-
vuari koyun, keci ve sigirlardir. infeksiy6z aerosollere
maruz kalinmasi, kene yapismasi veya pastorize edil-
memis siit ve siit Grinleriyle bulagir. insandan insana
bulagsma nadirdir. Akut Q atesi %60’a varan oranlarda
asemptomatik seyreder. Semptomatik olgularin cogun-
da ise kendini sinirlayan atesli hastalik, hepatit veya
pnémoni goralir (1). Klinik 6zellikler cografi bolgelere
gore degdigkenlik gosterir. En sik gorilen klinik bulgunun

Avustralya’da izole atesli hastalik, Fransa’da hepatit, Yu-
nanistan, isvigre ve Hirvatistan’da ise pnémoni oldugu
bildirilmigtir (2). Daha nadir olarak perikardit, myokardit,
aseptik menenjit, ensefalit ve kolesistit gortlebilir (1).
Ulkemizde ise ilk olarak 1947 yilinda Payzin (3,4) tara-
findan Q atesi salgini bildirilmistir. Ulkemizden yapilmis
calismalarda %70’'lere varan oranlarda seropozitiflik bil-
dirilmesine ragmen, 1973 yilindan itibaren nadir olarak
sporadik olgu bildirimleri yapilmistir (5,6). Akut atesli
tablolarin ayirici tanisinda Q atesi ilk planda akla gelme-
mektedir. Oysaki akut Q atesi hastalarinin uygun olarak
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takiplerinin yapilmasiyla cogunlukla fatal olan endokardit va-
kalarinin erken tanisi ve basarili tedavisi de mumkin olacaktir
(1). Bu nedenle pndmoni veya hepatit klinigi olmadan sadece
ates, bas agrisi ve splenomegaliyle kendini gosteren bir akut
Q atesi olgusu sunularak konuya dikkat ¢cekilmek istenmistir.

Olgu

37 yasinda kadin hasta basvurudan bir hafta 6nce basla-
yan ates, bas agrisi ve karin agrisi sikayetiyle bagvurdu. Has-
tanin bilinen bir ek hastaligi yoktu ve bir hafta 6ncesine ka-
dar herhangi bir sikayeti olmamisti. Yozgat ili merkezine bagl
Koseyusuf koylinde yasadigi, seyahat oyklsinin olmadigi,
hayvancilikla ugrastigi, bilinen bir kene temasinin olmadigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde ates ve karin sol (ist kadranda
hassasiyetinin olmasi disinda patolojik bulgu saptanmadi. L6-
kosit 5 500/mm? (%60 polimorfoniikleer I6kosit, %22 lenfosit,
%17 monosit), hemoglobin 12.7 gr/dl, trombosit 182 000/ul,
C-reaktif protein (CRP) 110 mg/It ve laktik dehidrogenaz (LDH)
576 U/It (N:200-480) olarak saptandi. Ure, kreatinin, aspartat
aminotransferaz, alanin aminotransferaz, alkalen fosfataz,
g-glutamil transferaz degerleri normal sinirlar icindeydi. PA
akciger grafisinde herhangi bir infiltrasyon goriilmedi. Karin
ultrasonografisinde karaciger boyutlarinin normal, parenkim
ekojenitesinin homojen oldugu; 142 mm bulunan dalak uzun
aksinin arttigi, parenkim ekojenitesinin ise homojen oldugu
gorildi. Retrobulber bas agrisi ve fotofobisi olan hastanin
hayatindaki en siddetli agri oldugunu belirtmesi Gzerine ¢eki-
len beyin manyetik rezonans (MR) gorintiilemesinin normal
oldugu goruldi. Brucella serolojisi, Epstein-Barr virusu IgM,
sitomegalovirus IgM, Toxoplasma lgM antikorlari negatif ola-
rak saptandi. Ampirik olarak ampisilin-sulbaktam 4x1.5 gr/
giin IV ve siprofloksasin 2x200 mg/giin iV baslandi. Tedavi-
sinin Gglncu gliniinde ates yaniti alinan, bas agrisi ve karin
hassasiyeti gerileyen hasta, yedinci glinde oral siprofloksasin
2x500 mg ile taburcu edildi. Sonuglari hasta taburcu edildik-
ten sonra ogrenilen testlerden immuinofloresan antikor (IFA)
yOntemiyle arastirilan C. burnetii faz Il IgM negatif, faz Il IgG
ise 1/256 titrede pozitif bulundugu icin “olasi” Q atesi ola-
rak kabul edildi. On dort glinliik siprofloksasin tedavisiyle
tiim sikayetleri tamamen geriledi. iki hafta sonra tekrarlanan
C.burnetiifaz Il IgM 1/24, faz Il IgG 1/256 titrede pozitif saptan-
di. Kronik Q atesi gelismesi igin risk faktori olmayan hasta 6
ay takip edildi. UgUncU ayda tekrarlanan karin ultrasonogra-
fisinde dalak boyutunun normal oldugu goruldu. Ugt’jncij ve
altinci ayda C.burnetiifaz Il IgM negatif, faz Il IgG 1/256 titrede
pozitifti. Faz | IgG titreleri ise negatifti. Takiplerinde herhangi
bir sorun goérulmeyen hastaya bilgi verilerek sikayeti olmasi
durumunda basvurmasi gerektigi anlatildi.

irdeleme

Ulkemizde Q atesinin varligi ilk olarak 1947 yilinda Pay-
zin (3,4) tarafindan bildirilmis, cesitli calismalarda seropreva-
lansin hayvanlarda %0-71.4, insanlarda ise %2-71.9 arasinda
oldugu belirtilmistir (5). Yildirmak ve arkadaslari (6) 1948-
2010 yillari arasinda bildirilmis toplam 111 vaka oldugunu
belirtmislerdir. Bu vakalarin 92'si 1948-1951 yillar arasinda
bildirilmis, daha sonra sporadik nadir bildirimler yapilmistir.
Yesilyurt ve arkadaslar (7), ates, myalji ve sarilikla bagvuran,

hepatitle seyreden iki olgu; Tabak ve arkadaslar (8) ise pno-
moniyle seyreden bir olgu bildirmiglerdir. Akut Q atesi ¢o-
gunlukla asemptomatik seyretmekte, semptomatik olgularda
ise akut atesli hastalik, hepatit veya pndmoni gorilmektedir
(1). Ana klinik sendromun cografi farklilik gosterdigi bilin-
mektedir (2). Ulkemizden bildirilmis vakalarda en sik goriilen
klinik tablonun pnémoni oldugu, bunu atesli hastaligin takip
ettigi gorilmustur (6). Hastalarda siklikla ates, halsizlik, titre-
me, bas agrisi, myalji, 6kstirlik, diyare, gogls agrisi sikayetle-
ri gorulur. Ates tedavi edilmemis hastalarda ortalama 10 glin
(5-57 gun) surer (1). Bizim hastamiz ise ates, bas agrisi ve
karin agrisi sikayetiyle basvurmustur.

Ates ve siddetli bas agrisi nedeniyle hastalara lomber
ponksiyon yapilabildigi belirtilmistir. Bas agrisi retrobulber
bolgede ve fotofobiyle birlikte olabilir (1,9). Hastamizda bas
agrisinin tek tarafli olmasi ve hayatindaki en siddetli agn
oldugunu belirtmesi nedeniyle MR goriintileme yapiimig
ve normal oldugu saptanmistir. Laboratuvar bulgularinda,
hastalarin cogunda I6kosit sayisi normal sinirlarda, lgte bi-
rinde orta derecede trombositopeni gorilir. En sik goriilen
anormal laboratuvar bulgusu karaciger enzim yuksekligi olup
%8b'e varan oranlarda gorilmektedir. Eritrosit sedimantas-
yon hizinda artma, CRP ve kreatin kinaz dlizeylerinde yliksel-
me, hiponatremi ve hematuri bildirilmistir (1,9). Hastamizin
I6kosit sayisi, 10kosit formullu ve trombosit sayisi normal si-
nirlardaydi. Karaciger enzimlerinden sadece LDH yuikselmesi
vardi. Akciger grafisinde de infiltrasyonu yoktu. Splenomega-
li ise pnomonisi olan olgularin %5’inde ve endokarditi olan
olgularin yaridan fazlasinda gorulir (9). Hepatit veya pnémo-
ni tablosu olmadan sadece ates, bas agrisi ve splenomegalisi
olan hastamiz olasi akut Q atesi tanisi almistir.

Tanricin en sik kullanilan yontem IFA testidir. Kompleman
fiksasyon, radyoimminoessey, ELISA ve Western-blot tani
icin kullanilabilecek diger yontemlerdir (1). Serolojik testlerle
C. burnetii'nin faz | ve faz Il antijenlerine karsi gelisen antikor-
lar saptanir. Akut infeksiyon sirasinda faz Il antikor titresi bas-
kin ve faz | antikor titresinden yiiksekken, kronik infeksiyonda
faz | 1gG titreleri yliksektir. Akut Q atesi tanisinda akut ve kon-
velesan donem serumlarinda IFA yontemiyle arastirilan faz
Il IgG titresinde dort kat artis olmasi, altin standard olarak
kabul edilir. Kesin tani i¢cin tek serum 6rneginde IFA ile faz Il
IgG titresinin >1:64 ve ayni anda IgM titresinin >1:48 oldugu
gosterilmelidir. Olasi tani igin ise tek serum 6rnegdinde faz Il
IgG titresinin >1/128 olmasi ya da ELISA ile IgM antikorlari-
nin gosterilmesi yeterlidir (1,10). Olgumuz faz Il IgG titresiyle
eszamanli olarak faz Il IgM titresinin >1:48 oldugu gosterile-
mediginden “kesin tan1” almamis, faz Il IgG antikor titresinin
1/256 olmasiyla “olasi tam” almistir. Ulkemizde Q atesinin
seroprevalansinin yiksek olmasi fakat akut Q atesi tanisinin
nadir olarak bildiriimesi, ates etyolojisinde Q atesinin ayirici
tanida on planda diisiinilmemesine baglanmistir. Hastalara
akut Q atesi tanisinin konulmasi risk faktorlerinin degerlendi-
rilmesini ve kronik Q atesi gelisimi agisindan takibini olanakli
kilacaktir. Akut Q atesi mortalitesi %0.9-2.4 olarak bildiril-
mesine ragmen, kronik Q atesi 6zellikle endokardit vakalar
tedavi edilmedigi zaman ¢ogunlukla mortal seyretmektedir
(2,9). Kronik Q atesi, hastalarin %5’inden azinda gorulir.
Semptomatik veya asemptomatik infeksiyon gelisiminden
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sonra birkac ay veya yil icerisinde kroniklesme gértlebilir. In-
fektif endokardit, kronik vaskiler infeksiyon, osteomyelit, os-
teoartrit, kronik pulmoner infeksiyon gorilebilir (1). Hastalar
kroniklesme acgisindan risk faktori olan, immiinoslipresyon
varligi, gebelik, vaskiiler greft, arteriyel anevrizma veya kalp
kapak hastaligi acgisindan degerlendirilmelidir. Risk faktoru
olmayan hastalar 6. ayda klinik ve serolojik olarak degerlen-
dirilmeli, risk faktérli olan hastalar ise 3, 6, 12, 18 ve 24. ay-
larda takip edilmelidir (1). Uygun takipleri yapilan hastalarin
erken tani ve tedaviyle mortaliteleri azalacaktir. Hastamizda
kronik Q atesi gelismesi agisindan higbir risk faktéri yoktu.
Bu nedenle 3 ve 6. aylarda klinik ve serolojik degerlendirmesi
yapildi. Hastanin takiplerinde higbir sikayetinin olmadig: fizik
muayenesinin normal oldugu goérildi. Serolojik olarak faz |
IgG titrelerinin negatif oldugu, faz Il IgG’'nin 1/256 titrede ol-
dugu gorildi. C. burnetii’ye karsi olusan antikor titrelerinin
aylarca, yillarca ve hatta 6mur boyu pozitif kalabildigi bilin-
mektedir (1). Hastamizda da faz Il IgG antikorunun izlemde
persiste ettigi ve faz | IgG antikoru pozitiflesmediginden has-
taligin kroniklesmedigi goralmustir.

Ulkemizde yiiksek oranda seropozitiflik saptanan Q atesi
ozellikle kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla ugrasan has-
talarda hepatit veya pnomoni tablosu olmasa bile hep akli-
mizda olmalidir. Ozellikle siddetli, tek tarafli ve fotofobiyle
birlikte olan bas agrisinin uyarici bir klinik tablo oldugu du-
stinilmelidir. Bu hastalarin uygun tedavisi ve kroniklesme
acisindan takibi yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir

10.
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