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ÖZET

Bu çalışmada Erzurum, Kars ve Ağrı illerini içine alan bölgede,
insan, -koyun ve sığır serumlarında Q humması antikor durumu ve bu
hastalığın insan ve hayvanlar arasında muhtemel yayılma yolları ince­
lenmiştir. Bunun için ·semınlar mikroaglutinasyon metodu ile serolojik
testlere tabi tutularak, antikor titreIeri tetkik edilmiştir.

Koyun ve sığır serumlarının bir kısmı mikroaglutinasyon, kapilar
tüp aglutinasyonu ve kompleman fik:zasyon metodları ile ayrı ayrı

muayene edilerek; alınan sonuçlar karşılaştınlmıştır.

Sewlojik testlerde pozitif sonuç veren bazı, koyun ve sığır senıınları

kaboylara intraperitonal enjekte edilerek hastalığın etkeni olan Cox.i­
ella burnetii'nin izolasyonuna çalışılmıştır.

Ayrıca çalışma bölgesinde altı belirli yerde, koyunlardan top~

lanan Dermoserıtor cinsi kenelerden Coxiel/a burnetii'nin izole edil­
mesi denenmiştir.

Oç ilden toplam olarak 456 koyun ve 262 sığır senımu incelenmi~­
tir. Koyun serumlarının % 22, i inde, sığır serumlarının % 15,6 sında

Q humması antikoruna raslanılmıştır. İncelenen178 insan serumunda
ise % 11,2 oramnda Q bumması pozitif sonuç bulunmuştur.

Deneme hayvanlarına enjekte edilen Q humması antikonı taşıyan

serum1ardan, etken izolasyonu mümkün olmamıştır. Ancak, kene1er~

den Coxiella burnetii aynımıştır.

1- Bu Çalışma dOÇentlik tezi olarak sunulınuştur.

2- Atatürk üniversitesi, Ziraat Fakültesi, Mikrobiyoloji Kürsüsü, Doçent Doktor.
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GIRiş

Q Huınnıası, Caxie//a burnce,tU de­
nilen bir riketsiya nevinin etken olduğu

insan.ve hayvanlarda görülen bir hasta­
hktır. Evcil hayvanlarda sporadik abor­
tuslar ve kronik mastilisler dışında,

fazla klinik belirtiler göstermeden gizli
olarak seyreder. İnsanlarda ise grip ben­
zeri ve yüksek ateşle kendisini gösterir.
Pnömoni, endokarditis, perikarditislere
sebep olabilir. Sporadik vakalar, zaman
zaman da salgın olarak seyreder. Seyrek
olarakta ölümlere sebep olabilir. Ancak,
insanlar'için, hastalığın doğal enfeksiyon
kaynağını evcil hayvanlar oluştUrduğun­

dan , bu hayvanlardaki hastalığın yay­
gın1ığı ayrı bir önem kazanmaktadır.

Bu bölgede halkın büyük çoğunluğu

(%80-90 m) hayvancılılda uğraşmakta

ve iklim koşullarından ötürü de hayvan­
larla iç-içe yaşamaktadır. Hijyenik koş­

ulların da son derece bozuk olması, bu
bölgede, Q hummasırnn yaygın olacağı

.kanısını vermektedir.

Bu çalışmada, Erzurum, Kars ve Ağ­
rı illerini kapsıyan bölgede, insan, sığır

ve koyunlarda Q huınnıası insidansı a·
raştırılmıştır. tnsan ve hayvanlardan alı­

nan ·kan serumlan mikroag1utinasyon,
kapiler tüp ag1utinasyonu ve komple­
man fikzasyon metotları ile incelenerek
bu metothınn mukayesesi yapılmıştır.

Aynca, hayvan kanlanndan ve keneler­
den hastalığın etkeni olan Caxie//a bur­
netii nin ayrılmasına ve tanımına çalı­

şılauştır.

LtTERATÜR BiLGiSI
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Q humması ilk defa 1937 yılında

Avusturalya'nın Birisbane şehrinde,

mezbaha işçilerinde, 9-tipik vak'a olar.ak
görülmüştür. Olay Derrick(I4) tarafın­

dan baş ağrısı, ateş, kas ağrısı, titreme
ve tipik pnömoni gibi klinik bilirtilerle
tanımlanarak yayınlanmıştır. Hastalı­

ğın ismi şüpheli " "query" kelimesinin
baş harfi ve yüksek vucüt ısısı demek
olan" fever" kelimesi ile karekterize
edilerek" Qfever' ve yurdumuzda da
Q humması olarak adlaiıdınlmıştır. A­
raştırıcı aynı zamanda hastaların kan-

i

lannı kobaylara erijekte etmek suretiyle

hastalık etkenini izoıejetmeği de ba­
şarmıştır. Aynı yıl Bur et ve Freeman
(8) bu etken ile enfekte· dilmiş farelerin
dalak ve karaciğerleri den mikroorga­
nizma demonstre. ed~rek bunun bir
riketsiya olduğunu bildirmişlerdir. Bun­
dan sonragene Demek) (15) tarafından

i

mikroorgariizmaya Rickeftsia burnetii·
ismi verilmiştir.

Davis ve Cox(l2) da Amerikanın

Nine Mile'den toplamış, oldukları

Dermacentor andersoni kene ~Urler1n.
den bir riketsiya izole ederek, bunun ko­
bayıarda hastalık meydana. getirdiğini

ortaya koymuşlardır. AraştınC1:1a~ bu
riketsiyanın Berkfeld N ve W filterlerini
geçmesinden ötürü, Rickettsia diaparica
ismini vermişlerdir. Bundan bir yıl sonra
Dyer (16) R. burnetii ve R. diaparica'nın

aynı mikroorganizma olduğunu bildir­
miştir. Müteaakip yıUarda bu Riketsi­
ya'ya, Philip (42), Cöx'un ism.ine izafeten
Caxie//a bUrnetii ismini vererek, diğer

riketsiya cinslerinden ayırmıştır.

Amerika'da, insanlar~, ilk defa
Q hamması 1941 yılında, Montana eya­
letinde, Hesdo-rffer ve Duffalo (24) ta-



rafından tesbit edilmiştir. İkinci Dünya
harbi sonlarına kadar Q huınırtası A­
vusturalya ve Kuzey Amerika' da spo­
radik olarak görülen bir hastalık olarak
tamnmaktaidi (53). İkinci Dünyü harbi
yıWı.rında (1943-1944) Almanya, İtalya,

Bulgaristan ve Yunanistan'da atipik
pnömoni ile seyreden, özellikle askeri
birliklerde salgınlar halinde göze çarpan,
Balkan gribi olarak adlandınıan, özel
bir hastalık nazari dikkati çekmekte idi.
İkinci Dünya harbinden sonra Balkan
gribinin de etkeninin C.burnetii olduğu
Atina'da Caminopetros (9) tarafından

açıklanmıştır.

Babudieri(3) nin bildirdığine göre
İkinci Dünya Harbinden sonraki yıl~

larda Amerika ve Avrupa kıt'alarınınbir
çok ülkelerinde Q humması tesbit edil­
miştir. 1950 den sonraise, İskandinavya

Memleketleri hariç, bütün Dünya'da
Q hummasının yayılmış olduğu kana­
atine varılmıştır.

Bilhassa Amerika Birleşik Devlet­
lerinde Q humması ve yayilışı üzerinde
geniş çalışmalar yapılmış olup, bunlar·
dan- bazı önemlileri aşağıda verilmiştir.

Toping ve mesai ark. (49) Teksas'ın Ama­
fiUa şehrinde, Shepard (47) ise Şikago'da

1946 yılında hayvan bakıcıları ve mez­
baha işçilerinde iki ayrı Q humması sal­
~ını tesbit etmişlerdi!.

Strauss ve Sulkin (48) 1948 de Teksas'ın

FortWorth şehrinde, 1238 mezbaha işçi-

si üzerinde yaptıkları bir çalışmada, bun­
lardan %8 inin kanlarındaQ hununası

nakarşı antikor bulunduğunubilidirmiş­
lerdir.Aynıyıllarda Güney Kalifornia'da
çeşitli halk gruplarında, 10.000 fert me­
rinde, Bell ve mesai ark. (5) tarafından ­
yapılan bir çalışmadasüt işleri ile uğra­

şanhalkgruplarının %23 ünü, sütcülük

ve hayvanla ilgisi olmayan halk gruplan­
mn ise %1,3 ünün serumlarıQ humması

yönünden pozitifbulunmuştur.Huebner
ve mesai ark. (29) Güney KaHfornia'da
dört ayn laboratuvarda inek süderinde
C. burnetii izole etmişlerdir. Bu bölgede
sığırların % 10 dan fazlasımn Q hum­
ması ile enfekte olduğü Huebner ve Bell
(26) tarafından bildirilmektedir. Kuzey
Kalifornia'da ise koyunlarda % 37,9
keçilerde. % 43,6, sığırlarda %2.6 ora­
nında serumun Q humması pozitif
olduğunu tesbit eden Lennette ve mesai
ark. (34) koyun ve k~i sütlerinden
C. burnetii-izole etmişlerder. Ohio eyale­
tinde 1961 de 10683 ineğin süt numune·
lirini muaye~e eden, Reed ve Schnurren­
berger (44) -bunların % 29 unun
hastalığa karşı pozitif sonuç verdiğini

müşahade etmişlerdir. Ayni araştırıcı­

lar bu çiftliklerde yaşıyan halktan 262
sımn serumlarım muayene ederek,
bunlann da % 27,8 oranında Q hum~

ması antikoru taşımğım bildirmişlerdir.

Gene A.B.D. inde Wagstaff ve mesai
ark. (51)-tarafmadan 1963 de, Maryland
eyaletinde, yapılan çalışmalarda 10 483
sığır ve 23 283 insan serumu muayene
edilerek, sığırlarda % 32,9, insanlarda
%0,35 oranında pozitif sonuç bulun­
muştur.

Amerika Birleşik Devletlerinde ol­
duğu gibi Dünya'mn diğer bazı ülke­
lerinde de çok sayıda, Q humması ile
i-lgili çalışmalar yapılmıştır. Aşağıda, bu
çalışmalardan da ·bazı önemli örnekler
verilmiştir. İtalya'da Q humması vak'
alan ilk olarak 1944-1945 yıllarında,­

Amerikan birliklerinde nazari dikkati
çekmiştir (44). Bu ülkede, 1950 de Fl~

oransa mazbahasında, i 052 hayvan seru·
mu üzerinde Davoti ve Signorini (13) ta­
rafındanyapılan bir çalışmada, sığırlarda

115



i'

% 6,1, koyunlarda % 32l7, keçilerde %­
20,4 oranında Q humması pozitif bulun­
muştur. Bu mezbahada Çalışan işçilerin

ise % 26,3 ünün kanııı pozitif so~
nuç vermiştir. Gene İtal

l
. a'da Babudieri

(3) ,ülkede bir çok Q humması epidemi.
leri tesbit edilmiştir. yıkar İtalya ko­
yunlarında % 19,3, sığır. arında %22,2
Q humması pozitif se . m bulmuştur.

Sicilya'da Miri (37) arafından ko­
yunlarda %45, sığırlarda % 33 oranında

serumun Q humması po itif olarak ras­
lanıldığı bildirilmiştir.

Macaristan'da Fark ve mesai ark.
(17) Budapeşte mezbahasında çalışan 307
işçinin kanlarını muayen~ ederek, bun­
lardan %10, i inin Q h\lmması pozitif
olduklannı tesbit etmişlerdi.r.

Almanya'nın stuttat mezbaha­
sm.da, l?~ şahsı kapsıyan bir ~ humması

epidemısı, Herzberk ve esaı ark. (23)
tarafından açıklanmıştı.

Almanya'da Münih . niversitesinde
Veteriner Fakültesine 19 4 yılında tedavi
için gelen Prolapsus uteri i bir koyundan
Q'hummasının insanlar geçtiği ve bu
suretle 249 vak'ayı kap~ı an bir epidemi
meydana geldiğiSchlies er (46) tarafın­

dan bildirilmektedir.

Bunlardan başka R sya, Romanya,
İsviçre, Portekiz, İspanya, Panama, Fas,
Hindistan, İsrail, Suriye gibi bir çok
ülkelerde de Q h ası ile ilgili
önemli raporlar neşrotbnmuş olduğu

Huebner ve mesai ark. (27~ ve Wentworth
(53) tarafından bildirilmektedir.

Memleketimizde sığir ve koyunlar­
da Q hummasının varlığı ilk defa 1946·
1947 yıllarında, Payzın (39) tarafından

sütlerden C. burnetii'yi i ole etmek su­
retiyle gösterilmiştir. M~teakip yıllarda

Payzın ve Golem (40) in an serumların-
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da Q humması antikotlarını tesbit et­
mekle beraber, mikroorganizmayı da
ayırmağa muvaffak olmuşlardır. Bun­
dan sonra gerek hayvan ve gerekse in­
sanlar üzerinde yapılmış bazı çalışmalar

mevcuttu. Turtin (50), Ankara civarın­

dan temin ettiği 90 keçi, 164 koyun ve
109 sığır serumu üzerinde yaptığı araş­

tırmada, keçilerde % 10, koyunlarda %
9, sığırlarda % 5,5 oranında Q humması

antikoru bulunduğunu saptamıştır. A­
raştırıcı aynı zamanda yurdun çeşitli

bölgelerinden temin ettiği keneler üze­
rinde de çalışmış ancak bunlaFdan mik­
rooganizmayı izole etmeye muvaffak
olamamıştır. Atun (2) , yurdun çeşitli

bölgelerinden İstanbul mezbahasına

gelen 974 koyun ve 275 sığır ın serumla·
nm muayene etmiş ve bunların sırası ile
% 2,8 ve % i oranlarında Q humması

pozitif olduğunu bildirmiştir.

Hayvanlar üzerinde di~er bir araş­

tırma da Alpar .ve Massie (1) tarafından

yapılmıştır. Araştırıcılar Ege Bölgesinde
1128 koyun, 239 sığır ve 176 insan sem­
mu muayene ederek, koyun ve sığırlar­

da % 10, insanlarda ise % 3,5 oranında

Q humması antikoru bulunduğunu

bildirmişlerdir.

MemIeketimizde epidemi denile­
cek karekter taşıyan bir Q humması

salgını 1947 yılında Aksaray'ın Ozancık

nahiyesinde görülmüştür. Bu vak'ayı

yerinde inceliyen Payzın (38) salgının ne­
denini enfekte koyunlara ve bunların yün
lerine bağlamaktadır. Payzm ve Akan
(41) tarafından 303 insan serumu üzerin­
de yapılan çalışmalara göre, Güney Do­
ğu Anadolu'da % 56 , orta Anadolu'da
%28, Doğu Anadolu' da %40 ve Doğu
Karadeniz bölgesinde % II oranlarında

C. burnetii'ye karşı artık aglutininlere
raslanılmıştır. Bu araştırmada memle-



ket ortalaması % 32 olarak verilmekte­
dir.

Yurdumuzda Q humması ile ilgili
diğer bir araştırma dıı Fransa'da Gir­
oud ve mesai ark. (19) tarafından yapıl­

mıştır. Bu çalışmada, Elazığ yöresinde
sığır ve koyunlarda toplanan Boophilus
ve Rhipicephalus cinsi kenelerden dü­
şük virulansh C. burnetii suşlarmın

izole edildiği bildirilmektedir.

Yukarıdaki çalışmalar göstermek­
tedirki, memleketimizde gerek hayvan
ve gerekse insanlarda Qhumması olduk­
ça yangın olup çoğunlukla sporadik
vak'alar halinde görülmektedir.

C. burnetii, Breed ve mesai ark..(7)
na göre küçük bakteri benzeri, çomak
veya küre şekilli bir riketsiyadır.SpOrslilZ
ve hareketsizdir. Gram ve diğer adi boy­
lar ile boyanmaz. Gimza ile menekşe

rengine boyanır. Adi besiyederinde
Üremez. Ancak canlı endotelial ve serosal
hücrelerin stoplazmalarında çoğalarak

.mikro-koloniler meydana getirir. En-
fekte edilmiş deneme hayvanlarının per­
İtonal özsuları içerisinde de bol sayıda

görülebilir. Kültürleri, civciv embjriyo­
sunda ve plazmalı doku besiyederinde
h<JZırlanabilir (7,55).

Ransom ve Huebner(43) e göre
C. burnetii kimyasal ve fiziksel etkenlere
karşı diğer Riketsiyalardan ve hatta bak­
terilerin vegetatif formlarındandaha da­
yanıklıdır. 63 oC. lik sıcaklıkta yarım sa­
atten fazla dayanır. Formalininin % 5
lik konsantrasyonunda ölmez ve %1 lik,
fenole ise 24 saat kadar direnç gösterir.
Kuru dışkıda yıllarca~anlı kalabilir. Yu­
murta embiryonu kültürlerinde en az 8
yıl saklanabilmektedir. Jellisson ve mesai
ark. (31) na göre sütte 46 gün, tereyağın­
da4l gün, çeşme suyunda da 30 ay kadar
eanhhğınıve enfeksiyon kabiliyetini kay­
betmemektedir. Huebner ve mesai ark.

(28) nın yaptıkları pastörizasyon dene­
melerinde" kısa zaman yüksek ısı" me­
todunda C. burnetii tamamen öldüğü

halde, " uzun zaman düşük ısı" metodu
ile pastörizasyona mukavemet etmekte
olduğu müşahade edilmiştiL

C. burnetii sabit bir antijenik karek­
tere sahip olup, serolojik reaksiyonlarda
diğer bakteriler veya riketsiyalar ile
karışmamakta ve yalancı reaksiyonlar
vermemekte olduğu Luoto (36) tarafın­

dan bildirilmektedir.

Keneler C. burnetii için bir r~zervu­

ar görevi görüp, bilhassa Dermçıcentor

anatersani, Haemaphysalis humerosa ve
lsoador macrourus türleri hastalığın ya-

. yılmasında büyük rol oynamaktadırlaLC.
burnetii fiZİksel ve kimyasal etkenlere da­
ha dayanıkh olması,Berkfeld N ve W fil­
terlerini geçebilme~eri,Proteus vulgaris'in
X suşuna karşı aglutinasyon vermeleri
hastalık sebebi oldukları fertlerin derile­
rinde kırmızı lekeler meydana getirmeme
leri ve tabiatta mutlak bir aracı artropo­
daya lüzum olmadan da yayılabilmeleri

bakımındandiğer riketsiyalardan farklı­

dır. i Mikroorganizma aynı zamanda,
diğer patojen riketsiyalar ile de antijenik
bir yakınlığa sahip değildir (7,53,27).

Qhumması, insanlarda suşun nevi­
ne ve şahıs dispozisyonuna bağlı olarak
değişmekle beraber, genellikle 13-32 gün
arasındadeğişenbir kuluçka devresinden
sonra ani olarak başlar. Yüksek ateş,

şiddetli baş(alın) ağrısı, göz dibi ağrısı,

kırıklık, ürperme, kas ağrıları, terleme,
iştahsızlık, bulantı ile seyreder. Ekseri
(%60) pnömonitis sebebi ile göğüs ağ­

rısı v~ öksürükte görülebilir. Kanlı bal­
gam çıkaran vak'alara da raslanılmakta­

dır. Kusma ve ishal nadiren olabilir.
Hastalık iki hafta kadar (2-14 gün) de­
vam ettikten sonra ateşin düşmesi ile,
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hastalar birden düzelider. Hastalığın

nüksetmesi muhtemeldir. Ölüm oranı

%i in altındadır. Enfeks,yonun insan­
larda hiç bir sempton gös~rmedenveya
çok hafif olarak geç iesi de müm­
kündür (27,40,44).

Q h.ummasının arterit, endokardit
ve perikardit gibi hastalıkları da yaptığı

D~roud (ıS)' tarafından ~çıklanmakta-
dır. .

Evcil hayvanlardan koyun, keçi
ve sığırlar hastalığıil insa lar için doğal

enfeksiyon kaynağını teşki' ederler. İnek.
koyun ve keçilerde aylarcfi devam eden
kronik mastitİslere sebep i old~ğu ve bu
sure içerisinde hayvanl1rın sütleriyle
mikroorganizmayı çıkardıkları bildiril.
mektedir. "Koyun ve keçilerde nadiren
de olsa Q humması sebebi ile yavru dü­
şürme vakalarına raslanılmaktadır(3).

Golem (2L) tarafından bildirildiğine
göre bu hayvanlarda fiyevr, kuru öksü­
rük ve bronko-pnömoruye de ra~lanıl-

maktadıro -

Mikrobu taşıyan inek, koyun ve ke­
çiler sütleriyle bu mikrobu çıkarabildik­

lerinden, böyle bulaşık sütleri çiğ olarak
alanlar veya çiğ sütten yapılmış krema,
peynir, tereyağı gibi maddeleri olduğugi­
bi kullananlar da hastalığayakalanabilir­
ler. Sütten başka bulaşık veya sonradan
bulaşmış gıda maddeleri ile' de has­
ı"alık yayılabilir.

Coxiellalar hayvanların bilhassa
meme, dalak. karaciğer ve böbreklerine
yerleşerek uzun müddet kalabilir. Bu­
nunla ilgili olarak kasaplar ve bulaşık

materyalle uğraşan diğer kimseler has­
talığı alma ihtimaline daha fazla ma­
ruzdurlar.

Enfekte hayvanlar, doğumlarında

pIasenta - ile bol miktarda C.bumettii
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çıkanrlar. Huebner ve Beli (26), enfekte
bir ineğin plasentası'mn her gramı ile
100 000 OÖO kobayı enfekte edebilecek
miktarda C. burneti!' çıkardığını iddia
etmektedirler. Caporale (lO) e göre,
köpekler açıkta bırakılmış bulaşık pla­
sentaları yediklerinde enfeksiyonu ala­
bilmekte ve keneleri ile de hastalığın

diğer hayvanlara aktarılmasınayardımcı

olmaktadırlar. Ayrıca, açığa terkedilmiş

olan enfekte plasentalenn, kuruma­
ları sonucu, hava yolu ile de hastalığın

yayılması mümkündür (3).

Keneterin hastalığın yayılmasında

büyük rolleri olduğunamuhakkak naza­
rıyle bakılmaktadır. Buna rağmen Q
humması mutlak olarak ara kon'akcıya

ihtiyaç olmadan da türlü yolla yayılabil.

mekte olduğu Huebner ve ark. (27)
tarafından açıklanmaktadır.

Güvercin, serçe, kanarya gibi kuş­

ların ve karasineklerin hastalığın yayıl­

masında büyük rolleri vardır (3).

C. burnetii ile ilgili çalışmalaryapan
laboratuvarıarda da'personelin hastalığı

alması büyük ihtimalolarak görülmekte
ve bir çok laboratuvar enfeksiyonu ör­
nekleri Wentworth (53) tarafından bil­
dirilmektedir.

Bütün bu yollardan başka hastalı­

ğın enfekte insanla.rdan diğerlerine geç­
mesi de Payzın ve Golem (40) tara­
fından mümkün görülmektedir.

Horsfall ve Ağor (25) un bildirdik­
Ierine göre, insanlarda Q hummast1lln
ilk günlerinde grip, bruseUoz, tifo, para­
tifo, infeksiyoz hepatilis, leptospirozis,
meningids, malarya ve diğer riketsiya
hastalıkları ile karıştırılması mümkün­
dür.

Hayvanlarda ise Q humması teşhisi

için klinik belirtiler yeterli d~ğildir. An~



cak bazı mastitis ve yavru atma vakala­
rında hastalıktan şüphe edilebilir. Labo­
ratuvar muayeneleri hastalık hakkında

ancak bir fikir verebilir. Serolojik ve
ailerjik testleri pozitif olduğu durum­
larda da enfeksiyona mutlak gözüyle

.bakılmaz. Bu sonuçlar, hayvanın bir
müddet evvel C. burnetii ile az çok temas­
ta bulunduğunu, organiımanın mikroor­
ganizmaya karşı gösterdiği tepki .ile
ilgili olarak, bazı müdafaa maddelerinin
teşekkül etmiş olduğunu gösterir.· An­
cak hayvanlanu kan, süt, plasenta,
idrar, dışkı gibi .materyalinden C. bur­
netii'yi izole etmekle, enfeksiyona mut­
lak nazariyle bakılabilir (3).

Q humması serolojik olarak komp­
leman fikzasyon aglutinasyon (mikroag­
lutinasyon ve kapilar tüp aglutinasyonu)
ve allerjik testleriyle teşhis edilebilmek­
tedir.

Lennette ve mes. ark. (35) na göre
komplemanfiksazyon testi hastalığın 2-3
üncü haftasından sonra pozitifreaksiyon
vermeye başlar, bir ay içerisinde azami

. seviyesine yükselir ve yavaş yavaş düşer.

Bu pozitiflik müddeti insanlarda, ilk ay
ile 28 ayarasında değişmektedir .. Hay­
vanlarda 200-220 gün devam ettiği Ba­
budieri (3) tarafından bildirilmiştir. Se­
rumda aglutinasyon pozitifliği, hastalı­

ğın ilk haftası sonunda başladığın­

dan erken teşhis için aglutinasyon
metodu daha avantajlıdır:Buna rağmen

pozitiflik müddetinin kompleman nk­
zasyondan daha kısa olduğu Lennette
ve mes. ark. (35) tarafından müşahade'

edilmişti r.

Giroud ve mesai ark. (20) nın kullan­
mış olduğu mikroaglutinasyon tekniği ise
daha ekonomik ve kolayolması bakı­

mından kompleman fikzasyon ve agluti­
nasyon metodlarına, tercih edilmektedir.

Luoto (36) tarafından tatbik edilen
kapilar tüp aglutinasyonu testi ise
kompleman fikzasyondan daha hassas
olduğu bildirilmektedir.

Mikroorganizmanın izolasyonu için
şüpheli materyal deneme hayvanlarına

verilir veya 8-9 günlük embiriyolu yu­
mertaya ekilir.

Hastalığın insanlarda tedavisi ıçın

bir çok çalışmalar yapılmıştır. Tetrasik­
lin, oksitetrasiklin, kloraınfenikol gibi
ilaçların hastalığa karşı etkili oldukları

penisilinin ise etkisiz olduğu Dünya
Sağlık Teşkilatı raporunda (54) bildiril­
mektedir. Çok defa hastalık hafif olarak

'seyretmekte ve hiç bir özel tedavi tatbik
edilmedenhastalar kendiliğinden iyileş­

mektedirler.

Q hummasına karşı insanların ko­
runması, iki esas tedbir etrafında topla­
mr. Bunlardan ilki ve ~esin tedbir, enfek­
siyon kaynaklarını ortadan kaldırmak­

tır. İkincisi ise portör hayvanlardan ve
bulaşık. gıdalardan korunmaktır.

MATERYAL VE METOT

Muayene Edilen Serumlar

Q humması yönünden serolojik mu­
. ayenleri yapılan koyun ve sığır serum­
ları, .ErzurulTI etkom binası ve Belediye.
mezbahasında kesilen hayvanların kan-o

larından hazırlandı. Kan numuneleri
bölgeyi temsil etmeleri bakımından

sürülerden ~;;; LO oranında alınmış

_ olup, ..aynı zamanda kan alınan hay-
vanların menşe ~aadetnamelerjne
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göre, gelmiş oldukları iller tesbit
edildi. Steril tüplere mümkün ol·
duğu kadar steril şartlarda alınan kan
numuneleri, en kısa zamanda laboratu­
vara getirilerek, usulune göre serumları

ayrıldı.

İnsanlar üzerinde yürütülen dene­
melere esas olan serumlar ise Erzurum
Numune Hastanesi Biyokimya Labora­
tuvarmdan hazır olarak temin edildi.
Bu serumlar Genellikle Erzurum ve çev­
resinde yaşıyan insanlara ait olup,adı
geçen laboratuvarda çeşitli yönlerden
muayeneleri yapılmakta idiler.

Muayene Edilen Keneler

Hazıran i 970 ayı içerisinde, Erzu­
rum ve Kars illerinde altı lokalizasyon­
dan (Erzurum Merkez, Aşkale, Horasan,
Kars Merkez, Ardahan ve Göle) ko­
yun sürülerinden keneler toplandı. Bu
yerlerde, keneler koyunlardan yapağı

kırkımı esnasında ayıklanarak, labora­
tuvarda her gruptan LO adet kene alına­

rak, önce havanlarda beşer dakika alkol
tesirinde bırakıldı. Müteakiben bir
kaç kere steril fizyolojik su ile yıkan­

dıktan sonra, beş mL. steril fizyolojiksu
içerisinde 'iyice ezildiler. Ezintiler san­
trifüj edilerek kaba kısımlarından

ayrıldı. Bundan sonra her mL. için 500
ünite penisilin ilave edilerek, kobaylara
i ,5-2 ml, periton içi, inokule edildiler.
Bu kobaylar tecrit edilerek müşahadeye

almdılar. Enjeksiyondan bir ay sonra
kobaylardan kan alınarak Q humması

bakımından, serolojik muayeneleryapıldı.

.Q Humması Antijeni

C. burnetii antijeni Fransapın Pas­
tör Enstitüsü'nden hazır olarak temin
edildi·.

Mikroaglutinasyon Testi

Denemelerimizde aşağıda açıklanan

Pastör Enstitüsü (30) nün lamda mikro­
ag IuHnasyon metodu aynen uygulanmış­

tır. Bu metotda, önce muayene edilecek
serumlar 58 oC de yarım saat tutularak
inektive edilir. i /8 lik dilisyonları hazır­

lanır. Temizlenmişlamlar alkol-eterde 24
saat tutulur. Deneyden önce bu lamlar
3 defa alevden geçirilerek sterilize edilir.
Her lam üzerine i Cm çapında üç daire
çizilir. Bundan sonra lamlardaki daire­
ler içerisine yüz derecelik, 0,1 mı' Jik
pipetler kuIlamlarak, muayene edilerek
serumlardan 0,05 mL. konulur. Üzerine
aym miktarda antijen ilave edilir. Se­
rum fizyolojik kullanılarak ayrı bir
kontrol de, ayni şekilde hazırlanır. Lam
üzerindeki damlacıklar pastör pİpeti ile
daire alanlarını kaplıyacak şekilde

yaydır. Lamlar bir küvet içerİsinde

bulunan cam çubuklar üzerine düzgünce
yerleştirİlir. Küvetin içerisine önceden
bir-parça süzgeç kağıdı konulur.Rutu­
beti sağlamak için de az bir miktar su

ilave edilir. Küvetin üzerine bir cam kapak
örtülür. Oda sıcaklığında 24 saat kadar
bekletildikten sonra lamlar- çıkarılır

ve 37 oC lık etüvde kurumaya terk edilir.
Kuruduktan onra boya sehbası üzerine
alınarak metil alkol ile tesbit edilir. Bun­
dan sonra MayGrünwalt- üiemsa
boyası ile boyanır. Bunun için May­
ürünwalt, boyasınıJ1 i /5 lik solüsyonu
ile 10 dakika, gimsanm 1/8 lik solüsyonu
ile de 20 dakika boyamak gereklidir.
Bundan sonra preparat nötür su ile yıka­

mr. Kurutulur ve mikrostopta immersi­
yon objektif ile muayene edilir. Negatif
aglutinasyon verenler ve kontrollerde
riketsiyalar, tek tek ve homojen bir şekil·

x Inslitut Pasteur, 25- 28 Rue du, Dr. Rout, ParisXY.
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de yaygın olarak raslanıldı~ı halde,
pozitiflerde az çok kümeleşmelerinmey~

dana gelmiş olduğu görÜıür.

SerumJardan 1/8 lik dilisyonda
pozitif sonuç verenlerin daha ileri dilis­
yonları (1/16,1/32, 1/64, 1/128) hazır­

lanıp aynı muayep.eler tekrarlanarak
titreleri tesbit edilir. Denemelerimizde
1/16 lık dilisyonda iki artı pozitif reak­
siyon veren serumlar pozitif olarak ka­
bul edilmiştir.

Kapilar Tüp Aglutinasyon Testi

Luoto (36) tarafından kullanılmış

olan kapilar tüp aglutinasyon metodu
aynen tatbik edildi, Maniplasyon için
0,4 mm. iç çapı ve 9 cm. uzunluğunda

kapilar tüpler kullanılır. Tüpün 1/3 üne
kadar renkli antijen alınır. Eşit miktar­
da da muayene serumunun 1/8 dilisyo­
nundan çekilir. Antijen altta kalacak şe­

kilde özel plastik yerine tüpler dizilir.
Oda ısısında 24 saat bekletildikten
sonra neticeler okunur. Pozitif olanlarda
makroskobik mavi-siyah kümecikler
görülür. Negatiflerde bu kümeler te·
şekkül etmez.

i /8 lik dilisyonlarda pozitif netice
veren serumların 1/16,1/32, 1/64, 1/128
lik dilisyonları hazırlanarak, her biri
ile, ayrı ayrı testler tekrarlanır. Sonuç­
lar aym şekilde tetkik edilerek titreleri
tesbit olunur. Denemelerimizde 1/16
da iki 'artılık pozitif reaksiyon veren
dilisyonlar pozitif olarak kabul edilmiş­

tir.

Kompleman fikzasyon Testi

Bu metod Babudieri ve Seechi.<4)
Bengtson (6) nun bildirdikleri .esaslar
dahilinde uygulandı.

Kompleman fikzasyonda kullanılan

maddelerin her biri özel usullerle hazır-

lanıp, reaksiyona belli miktada iştirak

ettirilider.

Atun (2) da verildiği gibi antjienin
titrasyonu yapıldı. Kullandığımız anti­
jen 1/40 lık dilisyonda dört attılık fik­
zasyon vermekte idi.

DenemelerİIuizde kullanılan komp­
leman, laboratuvarımız,da kobaylardan
alınan kanlar ile hazırlanmış olup, taze
kullanılmıştır. Bunların titrasyonu Çe:.
tin (ll) de verildiği gibi yapılmıştır. Kul­
landığlIDlZ kompleman 1/60 lık dilisyon­
da 0,25 mL. sinde bir ünite ihtiva etmekte
idi.

Denemelerimizde kullanılan' hemo­
lltik serum Refik Saydam Hıfzı Sıhha

Enstitüsünden hazır olarak temin edildi.
Titresi 1/3000 olarak verilmişti!. Zaman
zaman bu serumların titrasyon kontrol­
leri Çetin (ll) deki gibi yapıldı.

Koyun eritrositleri suspansiyonu
ise, lüzum görüldükçe mezbahadan
koyun .kam getirilerek, laboratuvarda
hazırlandı ve taze olarak kullanıldı.

Bunun için içerisinde % 3,8 lik 60 mı.

sodyum sitrat bulunan cam boncuk­
lu şişelere 50 mL. kan steril şartlarda·

alınır ve iyice çalkalanarak defibrine
edilir. Bu kandan bir miktar santrifüj
tüplerine konularak, 2000 tur ile yedi
dakika çöktürÜıür. Üst sıvı atılarak,

çöküntüye yeteri kadar serum fizyolojik
ilave edilir. Bu suretle eritrositler üç defa
yıkanır. Son santrifüjde 2000 turda 15
dakika çöktürüldükten sonra eritrosit­
lerin % 2,5 luk suspansiyonu hazırlanır.

Her grup serumun muayenesi ya­
pılırken, bunlarla birlikte bir de pozi­
tif olduğu bilinen serumun muayenesi
kontroİ olarak yapılır.

Bunun için laboratuvanınızda daha
/

evvel mikroaglutinasyonla muayenesi
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yapılarak" pozitif olduğu meydana çıkan

serum numunelerin birleştirilerek po­
zitif serum elde edildi. Bu serum gerek
mikroaglutinasyon ile gerekse kompleman
fikzasyon ile 1/64 titrede çalışmakta idi.

. "

Muayene edilecek serumların 1/16
lık dilisyonlan 58 oC lik benm~de yarım

saat tutulduktan sOIJra klasik komple­
man fikzasyon testleri uygulanarak se­

"rumIann kantitatif titreleri bulundu.

Bu metotda 1/16 ve daha yüksek
dilisyonda pozitif reaksiyon gösteren
serumlar Q humması pozitif olarak ka­
bul edildi.

Deneme Hayvanlarına ve Embiriyo­
lu Yumurtalara Inoku1asyonlar

Hastalık etkeninin izolasyonu amacı

ile uygulanan inokulasyon denemele­
rinde kobaylar kullamlrruştır. Serolojik
muayenelerde pozitif bulunan serum­
lardan bir kısmı ile kenelerden elde

edilmiş oian suspansiyonlar 1-2 mL.mik·
tarlannda intraperional olarak kobay­
lara enjekte edilmişlerdir. Hayvanlar
bir ay süre ile klinik bilirtiler yönünden
göz altında tutulmuş olup, bu bir ayın

sonunda kanları alınarak serolojik Q
humrnası testleririe tabi tutulmuşlar­

dır. Bu muayenelerde pozitif bulunanla­
rın otopsileri yapılmış kan ve dalakların­

dan hazırlananpreparatlar Gimza-May­
Gürünwalt tekniği ile boyanıp, mikros­
kobik olarak retkik edilmişlerdir.

Serolojik ve mikroskobik mmiye.
nelerde Q humması pozitif bulunun
kobayların kan ve dalak numuneleri 8
günlük embiriyolu tavuk yumurtalannın

sarı keselerine ekilerek, C. burnelii'nin
üretilmelerine çalışılmıştır. Bu yumurta­
lar 4-5 günlük bir inkübasyondan sonra
açılıp, san keselerinden hazırlanan pre­
puatların mikroskobik incelemeleri ya­
pılmıştır.

ARAŞTIRMA SONUÇLARI

Serumların muayene sonuçları

Araştırmada Erzurum," Kars ve
Ağrı orijinli k'ayun ve sığır serumlarında

Q hummasına karşı antikor durumları

serCilojik olarak, mikroaglutinasyon
metodu ile incelendi.

Tablo 1de izah edildiği gibi Erzurum
orijinli 209 koyun serumu muayene edil­
miş olup, bunlardan 50 si (%23,4) Q
humması pozitif "bulunmuştur. Kars
İlinden muayene edilen 145 koyu~un

serumundan 30 u (%20,7), Ağrıdan ise
102 serumdan 21 i (% 20,6) .pozitif
olarak müşahade edilmiştir. Toplam
olarak üç ilden 456 koyun" serurnu
testlere tabi tutulmuş olup, bunlardan
ıo1 inin (%22,1) Q bumması antikoru
taşıdığı görülmüştür.

Aynı şekilde Erzur~m orijinli 108
sığır serumundan 13 ü (% 12,0), Kars
ilinden ıo5 serumdan 18 i (% 17,1),
Ağrıdan 49 serumdan 10 II (%20,4)
Qbumnıası pozitif olarak bulunmuştur.

Toplam olarak 262 sığırserumundan 41
(%15,6) Q humması a,ntikoru taşıdığı

görülmüştür (Tablo Il).

Bölgede Qhummasının insanlardaki
durumu -Iıakkındada bir fikir edinebilme
bakırrundan, Erzurum Numune Hastaha­
nesi Biyokimya Laboratuvarından te­
min edilen 178 insan serumu da serolojik
Q humması testlerine tabi tutulmuş

olup, bu serumlardan 20 sinde (% 11,2
Q humması antikoruna raslanılmıştır

Bu senıinların 73 ü kadınlara ve ı°
ise erkelere ait olup, pozitifv~ka kadın



\ larda 5 eYa 6,8), erkeklerde ise 1,5
(%14,3) dir.

Serolojik Metotların Mukayeseleri

Daha az antijene ihtiyaç göStermesi
ve uygulama kolaybğı bakımından bü­
tün serumlar Pastör Enstitüsünün mik­
roaglutinasyon metaodu ile muayeneye
tabi tutulmuşlardır.Müteakiben serum­
lardan bir kısmına mikroglutinasyon,
kapilar tüp aglutinasyonu ve kompleman
fikzasyon metodları birlikte uygulana­
rak her üç usul karşı~aştırılmıştır. Bu
üç metod ile 121 koyun ve 83 sığır

olrrtak üzere 204 seru-m testlere tabi tu~

tulmuştur. Tablo III de gösterildiği gibi
121 koyun serumundan 22 si (% 18,2)
mikroaglutinasyon ile pozitif görüldüğü
halde, kapilar tüp aglutinasyonu ile 20
ve kompleman fikzasyon ile 20 sİ (%
16,5) pozitif bulunmuştur.

83 sığır serumunda ise, mikro­
aglutunasyon İle i 7 sinde (%20,5), kap-

ilar tüp aglutinasyonu ile 14 ünde (%
i 7,5), kompleman fikzasyon ile de 16
sında (% 19,3), Q humması antikoruna
raslanılmıştır. Toplam olarak 204 se­
rumdan birinci metod ile 39 u (%19,1),
ikinci metod ile 34 ü (% 16,7) üçüncü me­
tod ile 36 sı (% 17,6) pozitifbulunmuştur.

Pozitif titre1erin dağılışı incelendi­
ğinde ise mikroaglutinasyon ve kapilar
tüp aglutinasyonu metodlarında kesa­
fetin 1/64 dilisyonunda toplandığıhalde,
kompleman fikzasyon i /32 etrafında

müşabade olunmaktadır (TablolV).

Pozitif Serumlarda Etken İzolas­

yonu

Serolojik metodlar ile Q hummasına

karşı antikor taşıdığı anlaşılan serum­
lardan kobaylara inokulasyonlar yapı­

larak C. burnetii İzolasyonuna çalışıldı.

Bunun için koyun serurnlarından 23,
sığır serumlanndan 15 olmak üzere
toplam 38 numune kobaylara 1,5-2rnI.
miktarlarında periton içi olarak verildi.
Enjeksiyondan 30 gün sonra kobaylar-

Tablo 1- Koyun Serumlarının Q Humması Yönünden Serolojik Muayene sonuçları

İli

Erzurum
Kars
Ağrı

Toplam

Muayene edilen Q humması -Pozitif Yüzde
Serum sayısı Serum sayısı oranı

209 50 23,4
145 30 20,7
102 21 20.6

456 101 22,1

Tablo II- Sığır Serumlarında Q Humması Yönünden Serolojik Muayene sonuçları

İli

Erzurum
Kars
Ağrı

Toplam

Muayene edilen
Serum sayısı

108
105

49

262

Qhumması Pozitif
serum sayısı

13
18
10

41

Yüzde
Oranı

12,0
17,1
20,4

J5,6
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Tablo LLI- MikrQaglutinasyon, Kapilar Tüp Aglutinasyonu ve Kompleman Fikzasyoi1
Metodları ile Bulunan Sonuçların Karşılaştınlmalan

Serum Serum Mikroag. Kapilar tüp ag. Komp. Fikzasyon

nevi sayısı Pozitif Yüzde Pozitif Yüzde Pozitif Yüzde
sayısı oram sayısı oranı sayısı oranı

Koyun 121 22 18,2 20· 16,5 20 16,5
Sığır 83 17 20,5 14 17,5 16, 19,3

Toplam 204 39 19,1 34 16,7 36 17,6

Tablo ıv- Bazı Serumların Mikroaglutinasyon, Kapilar Tüp Aglutinasyonu ve Komp­
leman Fikzasyon Metodları İle Muayenelerinde Elde Edilen Pozitif Sonuçların Titre­
lerine göre Dağılışı

Serum Metodlar Serum dilisyonlarının pozitif noktaları Toplam Pozitif

nevi 1/16 1/32 1/64 1/128 Serum sayısı

Mikroag. 1 3 II 7 22
Koyun Kapilar tüpag. 1 4 7 8 20

Kompleman fikz. 5 10 5 O 20

Mikroag. 2 8 4 3 17
Sığır Kapilar tüp ag. 1 3 9 1 14

Kompleman fikz. 8 7 1 . O 16

Mikroag. 3 II 15 LO 39
Toplam Kapilar tüp ag. 2 7 16 9 34

Kompleman fikz. 13 17 6 O 36

dan kan alınarakmikroskobik muayene­
leri ve serolojik testleri yapıldı.

Bir aylık müşahade altına alınan

kobaylarda klinik belirtiye r<ıslamlmadı.

May Orünwald-Oimsa usulü ile boyanan
kan preparatlannda riketsiyalar görül­
medi. Mikroaglutinasyon ile yapılan se­
rolojik testlerde, koyun serumu enjekte
edilmiş kobaylardan üçünde yüksek
seviyede antikor tesbit edildi.

Bunlardan biri 1i64 de, diğer ikisi
1/128 titrede pozitif bulundu. Diğer se­
rumIarın hepsi negatif sonuç verdi.

Bu üç kobaya verilmiş olan' serum­
lann alınmış olduğu koyunlardan birisi
-Ağrı, diğer ikisinin ise Kars iline mensup
oldukları kayıtlarımızrlantesbit edilmiş­

tir.

Kenelerden Etken ızolasyonu·

Çalışma bölgemizde hastalığın

tabii rezervuarının araştırılması gayesi
ile, bölge içerisinde seçilen altı lokalizas­
yonda koyunlardan keneler toplanarak,
bunlardan C. bl/metii izolasyonuna
çalışıldı. Yapılan muayenlerinde Der­
macentor cinsine mensup oldukları anla-

x Kene[erin cins muayeneleri Atatük Ünivcrsitesi, Fen Fakültcsi, ZooloJi Bölümünde yaptırıldı.
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şılan bu kenelerden hazırlanan suspansi­
yanlar kobaylara intraperitonal olarak
1-2 mL. inokule edildi. Bir aylık müşaha­

de sonucunda, kobaylarda hiç bir klinik
belirtiye raslanılmadı. Enjeksiyond.an
30 gün sonra yapılan kabayların sero­
lojik kan muayenelerinde' ise, yalnız bir
kobayda yüksek seviyede Q humması

antikoru bulunduğu tesbit edildi: Bu ko­
baya, Kars'ın Göle ilçesinden getirilen
kenelerin ezintisi enjekte edilmiş idi.
Kobay öldürülerek yapılan otopsisinde
dalakta dikkati çekecek kadar bir
büyüme görülmedi. Bununla beraber
dalağın kolayca parçalanabilir bir du­
rumda olduğu, renginin değişik, gri-

..

kırmızı bir renkte olduğu ve etrafında­

da fazla miktarda bir eksudatın bulun­
duğu müşahade edildi. Diğer organlarda
herhangi bir patolojik değişme raslanıl­

madı, Bu kobayın kan ve dalağından

hazırlanag May- Grünwald -Girnsa
usulü boyanmış preparatlarda çok mik­
tarda Riketsiya görüldü..

Kobayın kan v.e dalağında sekiz
günlük embiriyonlu tavuk yumurtaları­

nın sarı zarlanna ekim yapıldı. Dört veya
b~inci günde embiriyoları ölen yumur­
talar açılıp sarı zarlarından preparatlar
hazırlanarak mikroskobik muayeneleri
yapıldı. Bu preparatlarda da çok miktar­
da .riketsiya görüldü.

TARTIŞMA

Tablo i ve II de görüldüğü gibi,
çalışma bölgesinde koyun serumlarında

%22,1 ve sığır serumlarında % 15,6
oranında Q humması antikoru bulundu­
ğu tesbit olunmuştur. İller arasında oran
farklılıkları bulunmakla beraber kayda
değer bir derecede değildir. Bu sonuçlar
her üç ilde de hayvanlarda Q lıummasını

oldukca yaygın olduğunu göstermekte­
dir. Memleketimizde daha evvel yapılmış
olan araştırmalara göre, Ankara dolay­
larında koyunlarda % 9, sığırlarda %5,
(50) İstanbul dolaylarında koyunlarda
% 2,5, sığırlarda %1 (2), Ege bölgesinde
.koyun ve sığırlarda % LO (1) Q humma­
sına raslanılmış olduğu bild'irilmektedir.
Örnek olarak almış olduğumuz, bahsi
geçen üç ile ait bulgularınuzbu değerlerin

oldukca üzerinde bulunmaktadır. Bu­
nun nedenini bölgenin bir hayvancılık

bölgesi olması ve aynı zamanda hijyen
şartlarının çok bozuk olmasına bağlı­

yabiliriz.

İnsan serumları üzerinde yapmış

olduğumuz çalışmalarda % i 1,2 oranın­

da pozitif vak'a tesbit edilmiştir. Pay­
zm ve Akan (41) ise aynı kaynaktan
aldıkları serumlarda % 40 oranındaQ

humması antikoru bulduklarını bildir­
mektedir. Öte taraftan özelolarak yap­
tığımız görüşmelerde Erzurum Numune
Hastahanesi yetkilileri"', son üç yıl içe­
risinde ancak bir kaç vak'ada Q humması

dan şüplle ettiklerini söylemektedirler.
Bu durum karşısında, bölgede Q humma­
sı ya diğer hastalıklarla karıştırılmakta,

ya da asemptomatik olarak seyretmek­
tedir. Nitekim, Payım ve Akan (41)
memleketimizde bazı avirulan C. bur­
netii suşlarının bulunduğu ve bunların

inaparan enfeksiyonlar meydana getir­
diği ihtimaline değinmektedirler. Aynı

şekilde Giroud ve mes. ark. (19) Türkiye
den toplamış oldukları kenelerden
izole etikleri C. bumelii suşlarının düşük
virulanslı olduklarını bildirmektedirler.

x Ö~tman" R. Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Bölümü Büşkan1.
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Dünya SağlıkTeşkilatının(54) (W.H.O.)
bir raporunda ise semptomsuz Q humma­
sı enfeksiyonlarının mevcudiyetine işaret

edilmesi bu görüşleri teyit etmekt~dir.

Serolojik testlerde Q bumması pozi­
tif bulunan 38 serum kobaylara verilmiş

ve bu kobayların bir aylık müşahadele­

rinde hiç bir kilinik belirtiye rastlanıl"

mamıştır.

Kobayların kanlarının serolojik mu­
ayenelerinde yalnız üçünün Q bumması

antikoru taşıdığı tesbit olunmuştur. Ser­
olojik testlerle pozitif sonuç veren insan
ve hayvanlar hali hazırda C. burnetii ile
enfekte ve kanlarında antikor teşekkül

etmiş olabilecekleri gibi evvelce hastalığı

geçirmiş henüz kanlarında antikor titti
diagnostik seviyenin altına düşmemiş

olarak da mütalaa edilebilirler. Diğer

bir deyim ile serolojik pozitiCreaksiyon
veren insan ve hayvanlar kanlarında

mikrop taşıyabilecekleri ve bu mikrobu
çeşitli yollarla çıkarabileceklerigibi, kan­
larında hiç mikrop taşımıyabiliderde.
Yukarıda bilirtildiği üzere Q humrnası

pozitif serumların enjekte edildiği dene­
me hayVanlarından çoğunlukla bir sonuç
alınmamas·ı bu nedenlere bağlanabilinir.

Ancak kobay inokulasyonlarında,kendi­
lerinde antikor teşekkü1 eden üç kobaya

. verilmiş olan serumların C. burnetii ihti­
va ettiklerine mutlak nazarı ile bakıl­

maktadır. Bununla beniber bu üç kobay­
da dahi hiç bir klinik belirtiye raslanıl­

maması bölgede bulunan C. burnetii
suşlarının düşük virulanslı olmalarına

bağlanabilir. Bu konudaki literatürde
Amerika suşları ile yapılan kobay ino­
lrulasyonlarının ağır seyrettiği ve ölüm­
leİe sebep olduğu, Avrupa suşlarının

ise hafif veya belirli klinik septomlar
gösterdiği bildirilmektedir(S3).
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Denemelerimizde diagnostik amaç­
larla kullanmış olduğumuz değişik

metodlan karşılaştıracakolursak, alınan
sonuçlar büyük bİr farklılık gösterme­
mekle beraber, mikroag1utinasyonu,
kapilar tüp ag1utinasyonundan %2,4,
kompleman fikzasyondan ise % 1,5

·oramnda daha hassas olduğu anlaşıl­

maktadır. Mikroaglutinasyon meto­
dundaki bu farklılık, sonucun mikros­
kop altında okunması nedeni ile daha
İ(,esin tefrik edilebilmesinden ileri gel­
mektedir.

Kene ezinti suspansiyonlarını ko­
baylara inokulasyonu sonucu bir riket­
siya suşu izole edilmiştir. Bu mikroor­
ganizmanın, kobayda yüksek seviyede
Q humması antikoru meydana getirmesi,
kobayda hastahkla ilgili. bazı otopsi
bulgularının tesbit edilmesi, kan ve dalak
da çok sayıda mikroorganizma bulun­
ması ve·yumurta embiryonunda çoğaltıl­

ması, C. burnetii olduğunu isbat edecek
kadar ipuçları vermektedir.

Bölgede bruselloz ile ilgili olarak
yaptığımızbaşka bir çalışmada (33),227
koyun, 234 sığır ve 178 Insan serolojik
bruselloz muayenelerine tabi tutulmuştur.
Bu serumlar aynı zamanda Q humması

yönünden de muayene edilmiş olunup,
koyunlarda 65 Q humması pozitif so­
nuç bulunmasına rağmen bruselloza ras­
lanılmamıştır. Sığırlarda 32 Q humması,

7 bruseltoz ve insanlarda 20 Q bununası,

4 bruselloz pozitif serum bulunmuştur.

Sığırlarda ı,insanlarda ise bir serumdıı.

her iki hastalığında bulunduğu .tesbit
edilmiştir. Bu sonuçlar, muayenelerimiz­
de Q humması ile brusellozun karışına­

dığını aynı zamanda bölgede Q humma­
sının bruseııoza oranla çok daha fazla
.yaygın olduğunu göstermektedir.



Çalışmanın yürütülmüş olduğu böl­
genin sosyal ve coğrafik yapısı Q humma­
ının yayılmasıbakımmdanözel bir önem
taşımaktadır. Hayvancılık başlıca ge­
çim kaynağını teşkil ettiğinde}}, halkın

yaşantısı hayvanlar ile çok yakından

. ilgilidir, Uzun kış aylarında hayvanların

ısısından faydalanmak için ev ve ahır­

ların bİr arada bulunmaları ve yaka­
cağın büyük kısmını teşkil eden, "tezek".
yapımı Q hummasının hayvanlardan
üısanlara geçmesinde önemli rol oyna­
maktadır. Ayrıca, hayvanların doğu­

munda tecrit edilmemeleri, plasentaların
açığa atılması, dış parazitler ile yeteri

kadar mücadele edilmemesi gibi
sebebler delıasta1ığın yayılmasına yar­
dımcı olmaktadır.

Sonuç olarak denilebilir ki, Q hum­
ması Erzurum, Kars ve Ağrı bölgesinde
yaygın olarak mevcuttur. Çevre koşulları

hastalığın yayılmasına çok uygundur.
Her ne kadar denemelerimizde hastalık

etkeni düşük virulans1ı görülmekte ise
de , zamanla çeşitli nedenlerle virulan­
sının değişmesi sonucunôa, zara'riı bir
hale geçmesi mümkün, görülmektedir.
Bu nedenle hastalığa önem verilmesİ

etkin tedbirler alınması gerekir.

SUMMARY

STUDİES ON Q FEVER İN HUMAN, SHEEP AND CATILE IN
ERZURUM, KARS AND AGRI PROVINCES

. Aresearch was conducted to in
vestigate the ex.istance of Q fever anti­
bodies in human, sheep and cattle serums'
by microagg1utination tests, and prob­
aNe modes of transmission among
humen and livestock in Erzurum, Kars
and Ağrı provinces, in Eastem Turkey.

In all the tests microagglutination
metbodwas used as standart, in addition
two other methods namely, capilrary

. tube agglutination and complemant
fixation were a1so used for some of the
serums, and three methods were comp­
ared witb one another.

In oder to isoIate the microorganism .
(C.burnetii), some sheep and cattle
serums which yielded positive in serolog­
ical tests, were inoc.ulated to guinea pigs
intraperitoneally.

In addition to these for the purpose
of isolation of C. burnetii, some ticks
be10nging to Dermocentor genus were

taken from the sheep, reprasenting the
six localities in the region. These ticks
were inoculated into guinea pigs intra­
perİtoneally,

The anİmal serums were collected
from Meat and Fish Company, and
the Municipal Slougbterhouse of Erzur­
um, The human serums were obtained
from Biöchemical Laboratories of
Erzurum Numune HospitaI. The antİ­

gens used for the sorological reactions
were supplied by Instiutude Pasteur of
France.

209 sheep and 108 cattle serums,
representing Erzurum area, were exam­
İned and among thern 50 e{23,4) sheep
and 13 (% 12,0) cattle serums were found
to have Q fever amibodies. 30 (%20,7)
out of 146 sheep serums and 18 (%17, i)
out of 105 cattle serums from Kars
area gave posİtive results of Q fever.
21 (%20,6) out of 102 sheep and also
LO (%20,4) out of 49 cattle serums were
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found to be positivc from Ağrı province.
Of the total 456 sheep and 262 cettle
serums from the three provinces were
tested, and in ım (%22,1) sheep and 41
(% 15,6) cattle serums, Q fever was ob ser­
ved as positive. 178 human serums also
were tested and 20 (% 11,2) out of them
were found to carry Qfever antibodies.

In order to compare the three dif­
ferent sero10gical methods, 204 sheep
and cattle serums were examined and
the results are as fol1ows: 39 (%19,1)
serums positive with microagglutin ation,
34 (%16,7) and 36 (%17,6) serums posi­
tive with capillary tube agglutination
and complament fixation ınethods rec­
pectively.

On the isolation of C. hurnetii,
38 sheep and cattle serums containing
Q fever antbodies were injected into gui­
nea pigs intraperitoneally. No clinical
symptoms appeared in these animals

during the first one month of the inocu­
lation, but serological tests which were
made 30 days later, indicated posttive
reactions at the high level in the three
guinea pigs. However the microscobic
exaıninations failed to show the micro­
organisms in the blood samples of the
animals.

For iso1ating the agent, suspcnsions
from Dermocentor ticks were injected
into guinea pigs. During the first month
of injections, the animals showed no
clinical symptoms, but serological
tests gave positive results in one guinea
pig. The smears prepared from the blood
and spleen of this animal showed ricket­
tsia. T,he rickettsia taken from the blood
and s~leen of the animal we,:e isolated
in the yolk-sac cu1tures.

In addition, social and geographica1
condit ons of the region were discussed
as factors effecting the transmİssion of
Q fever.
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