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Ates ve Trombositopeni Ayirici Tanisinda Endemik Bir Hastalik: Q atesi

An endemic disease in differential diagnosis of fever and thrombocytopenia: Q Fever
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Sayin Editor,

Q atesi Coxiella burnetti tarafindan olusturulan diinya ¢apinda yaygin bir zoonozdur. Bakterinin primer rezervuari sigir,
koyun, kegi gibi ciftlik hayvanlaridir, fakat evcil hayvanlarda, kuslarda ve kenelerde de bulunabilir (1). insanlarda enfeksiyon,
genelde enfekte damlaciklarin, 6zellikle enfekte dogum materyalinin inhalasyon yoluyla alinmasiyla gelisir. Ancak enfekte siit
tiiketimi ve artropot isirmasi yoluyla da bulas olabilir (2).

Akut Q atesinin en sik gorulen klinik formlari; ciddi bas agrisi, myalji, ates, artralji ve oksirigin eslik ettigi grip-benzeri
sendrom, pnémoni, hepatit ve myokardit’tir. Kronik Q atesinin en yaygin gozlenen formu ise endokardittir ve 6zellikle altta
yatan kalp kapak hastaligi olanlari etkiler (1,3).

Q atesinin tanisi baslica serolojik testlerle yapilir ve serolojik tanida referans yontem immunfloresan antikor (IFA)
yontemidir (1).

Genel durum bozuklugu ve ates sikayeti olan 61 yasinda bayan hasta Samsun Egitim Arastirma Hastanesi acil servisinde
degerlendirildi. Hikayesinde, bahge isleriyle ugrastigi ve bir kag glin 6nce sag ayagindan bir bocek tarafindan isirildigi ve kronik
bir hastaliginin olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede ates: 38.7 derece, nabiz 88/dakika ve ritmik, tansiyon 110/70 mmHg
bulundu. Sag ayak sirtinda yaklasik 2 cm ¢apinda ortasi nekroze goriiniimde, kenarlari eritemli ve 1si artisi olan lezyon
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuar bulgulari; Beyaz kire (WBC): 3730 hiicre/uL (NE %91, LY %4.5),
Hemoglobin (Hb): 10.1 g/dL, Platelet (PIt):8000 /uL, CK:430 IU/L (39-308), Laktat Dehidrogenaz (LDH): 328 U/L (135-225), Kan
Ure Azotu (BUN) 25 mg/dL (7.8-22.8), Kreatinin 0.9 mg/dL (0.7-1.3), Alanin aminotransferaz (ALT): 49 U/L (0-40) , Aspartat
transferaz (AST): 55 U/L (0-41), Gama Glutamil Transferaz (GGT): 120 U/L (8-61), Alkalen Fosfataz (ALP):155 U/L (40-129),
Protrombin Zamani (PT): 14.5 sn. (10-14), INR 1.22 (0.8-1.2), Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (APTT): 20.9sn. (21-33),
ESH: 70 mm/saat (0-20) ,C-reaktif protein (CRP): 9,3 mg/dL (0-0.8) idi. Tam idrar tetkikinde; 103 eritrosit olup, l6kosit yoktu.
Akciger grafisi ve batin ultrasonu normaldi. Ekokardiyografide vejetasyon izlenmedi. Kirrm Kongo Kanamali Atesi ve
Leptospirozis igin gonderilen testler negatif sonuglandi. Brusella Rose Bengal ve tiip aglutinasyon testi negatifti. Hastadan Q
atesi icin IFA testi istendi. Hastaya plazmaferez uygulandi ve 2 Unite aferez trombosit siispansiyonu verildi. Hastaya olasi
riketsiyal enfeksiyonlar agisindan Doksisiklin baslandi. Hastanin takibinde atesi dustl, genel durumu diizeldi ve PLT degeri
115.000 /ulL'e kadar yikselmesi lzerine yatisinin 10. glini 6nerilerle taburcu edildi. Taburculuk sonrasi Q atesi IFA Faz | IgG
negatif, IFA Faz Il 1IgG 1/200 sonuglanmasi lizerine hasta kontrole gagrildi. Kontrol muayenesi normal olan hasta 2 ay sonra EKO
planlanmak tzere gonderildi.

Ulkemizde yapilan calismalarda, kirsal alandaki yasamin Q atesi acisindan riskli oldugu gdsterilmistir (4). Yine benzer olarak
Orta Karadeniz bélgesinde yapilan bir ¢alismada Q atesi seroprevalansinin yiksek oldugu ve bu durumun kirsal alandaki
yasamla kent yasaminin ig ice gegmesine bagh oldugu vurgulanmistir (5). Bu nedenle, bdlgemizde akut ates ve trombositopeni
ile basvuran hastalarda, viral hemorajik ates nedenlerinin yani sira Q atesinin de ayirici tanida distnilmesi gerekmektedir.
Ayrica akut Q atesi sonrasi 6zellikle riskli hasta grubunda endokardit agisindan kontrol EKO yapilmasi unutulmamahdir (2).
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