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Kirnm Kongo kanamali atesi ile karisan Q atesi olgusu

An Q fever case interfere with Crimean Congo hemorrhagic fever

Sami Kinikli, Cigdem Ataman Hatipoglu, Salih Cesur, Esra Yiiksekkaya, Ayse Biliyiikdemirci
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tirkiye
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Q atesi, Coxiella burnetii’nin neden oldugu zoonotik
bir enfeksiyondur. Baslica enfeksiyon kaynagi sigir,
koyun ve kegi gibi ¢iftlik hayvanlaridir. insanlara bulas
genellikle enfekte partikiillerin solunmasi, kontamine siit
veya siit tirtinlerinin agiz yoluyla alinmasiyla olur. Kirim
Kongo kanamali atesi ile Q atesi semptom, klinik ve
laboratuvar bulgulari ile karisabilmektedir. Q atesi genis
bir yelpazede klinik bulgularla ortaya cikabilir. Akut Q
atesi kliniginin genelde asemptomatik veya hafif seyirli
atesli hastalik seklinde olmasi nedeni ile akut olgularimin
tanis1 atlanabilir. Akut enfeksiyonlar sporadik veya
bazen salginlar seklinde ortaya gikabilir. Sonug olarak;
hayvancilikla ugrasan, yiiksek ates, bas agrisi, karaciger
enzim testlerinde yiikseklik, pndmoni ve diger hastalik
bulgulariyla basvuran olgularda ayirici tanida Q atesi de
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi, Coxiella burnetii, ayirici
tani, Kirim Kongo kanamali ates

GIRiS

Q atesi zorunlu intraseliiler, Gram-negatif, ple-
omorfik bir bakteri olan Coxiella burnetii (C.
burnettii) nin neden oldugu zoonotik bakteriyel bir
enfeksiyondur. C. burnettii ¢evre kosullarina daya-
nikli spor yapisina sahip viriilan bir bakteridir. Q
atesi lilkemizde goriilebilen zoonotik enfeksiyonlar
igerisinde yer almaktadir. Baslica kaynagi sigir, ko-
yun ve kecilerdir. Insanlara daha ¢ok enfekte parti-
kiillerin solunmas1 veya pastorize edilmemis siit ve
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ABSTRACT

Q fever is a zoonotic infection caused by Coxiella
burnetii. The main source of infection is farm animals
such as cattle, sheep and goats. Infection to humans is
usually caused by inhalation of infected particles, oral
intake of contaminating milk or dairy products. The
Crimean Congo can interfere with Q fever symptoms,
clinical and laboratory findings with hemorrhagic fever. Q
fever can occur in clinical manifestations in a wide range
of patients. The diagnosis of acute cases can be skipped
if the acute Q fever clinic is usually asymptomatic or
mildly febrile. Acute infections can occur as sporadic or
sometimes outbreaks. As a result; Q fever should be kept
in mind in the differential diagnosis of cases involving
livestock, high fever, headache, elevation in liver enzyme
tests, pneumonia and other diseases.

Keywords: Q fever, Coxiella burnetii, differential
diagnosis, Crimean-Congo haemorrhagic fever

siit {irlinlerinin tiiketilmesi ile bulasir. Inkiibasyon
stiresi 1-3 hafta arasinda olup akut enfeksiyonda
olgularin %60’inda klinik bulgu saptanmayabilir.
Akut hastalik genellikle asemptomatik veya hafif se-
yirli atesli hastalik seklinde seyredebildiginden akut
Q atesi olgularinin tanis1 atlanabilir. Akut Q atesinde
ates, retroorbital bag agrisi, atipik pndmoni ve hepa-
tit en sik goriilen klinik bulgulardir. Atesle birlikte
pnomoni, hepatit veya diger hastalik bulgulariyla
basvuran olgularda epidemiyolojik olarak baglanti
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da varsa Q atesi ayiric1 tanida akla gelmelidir. En-
feksiyon olgularin ¢cok azinda kroniklesebilir. Kro-
nik olgularda subakut veya kronik endokardit en sik
goriilen klinik tablodur. Q atesi pek ¢ok enfeksiyon
hastaligi ile karisabilir. Ulkemizde Q atesi ile kari-
sabilen hastaliklar i¢erisinde Kirim Kongo kanamali
atesi (KKKA) de yer almaktadir (1-4).

Bu yazida, Bolu ilinden gelen, hayvancilikla ugra-
san, oncelikle KKKA diistiniilen ancak Q atesi tanisi
konulan, erkek hasta sunularak literatiir tartisildi.

OoLGU

Kirk dort yasinda erkek hasta, bir haftadir olan ates,
isiime-titreme, bas agrisi, gdz arkasinda agr sika-
yetleriyle acil servise bagvurdu. Anamnezinde; kene
tutunmasi ve KKKA tanili hasta ile temas Oykiisii
yoktu. Ozgegmisinde; Bolu-Mengen ilgesinde hay-
vancilikla ugrastigi, ¢ig siit /siit irlinii tiketmedigi
Ogrenildi. Fizik muayenesinde; genel durumu orta,
bilinci agik, nabiz 100 /dk, solunum sayis1 22 /dk,
arteriyel kan basinct 110/70 mmHg, viicut 1s1s1: 38,9
°C, sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar tet-
kiklerinde; 16kosit sayis1 3000 /mm?, Hb: 14,9 gr/dl,
trombosit: 97.000 /mm3, AST: 296 U/L, ALT: 322
U/L, LDH: 969 U/L, CK: 119 U/L, CRP: 69 mg/dl,
eritrosit sedimantasyon hizi: 11 mm/saat idi. Hasta
KKKA 6n tanistyla klinige yatirildi. Yatisinin ilk 4
giiniinde 39 °C ‘ye kadar yiikselen atesi oldu. Kan
ve idrar kiiltlirlerinde tiremesi olmadi. KKKA poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) sonucu negatif ola-
rak rapor edildi, bruselloza yonelik istenen Wright
agliitinasyonu negatif saptandi. Ates ve bas agrisi-
nin devam etmesi lizerine lomber ponksiyon yapil-
di. Beyin omurilik sivis1 (BOS) mikroskopisinde 16-
kosit goriilmedi, Gram boyamada mikroorganizma
saptanmadi ve BOS Kkiiltiiriinde tireme olmadi. BOS
biyokimyasinda; glukoz: 58 mg/dl (es zamanli kan
sekeri 118 mg/dl), protein 302 mg/L idi. Zoonotik
hastaliklara yonelik C. burnettii, tick-borne ensefa-
lit virus, Borrelia burgdorferi, Sandfly fever virus,
Hantavirus, Bati Nil viriisiine yonelik kan ve BOS
ornekleri gonderildi. Enfektif endokardite yonelik
istenilen EKO’da patolojik bulgu saptanmadi. Has-
tanin serumunda C. burnettii 1gG (Faz 2) antikorlari
1/128 titrede pozitif olarak rapor edildi, diger sero-
lojik testler negatif idi. Hastaya klinik ve serolojik
test sonuglari ile olas1 Q atesi tanisiyla doksisiklin
2x100 mg tb tedavisi baslandi, 14 giin siireyle uy-
gulanmasi planlandi. Tedavinin 5.giiniinde hastanin
semptomlari diizeldi, kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

TARTISMA

Bizim olgumuzda olan yiiksek ates, kas-eklem ag-
ris1 ve non-spesifik sikayetleri pek ¢ok enfeksiyo-
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nun genel semptomlar1 oldugundan, ilk anda tanida
Q atesi disiiniilmesi kolay olmadi. Akut Q atesin-
de en sik goriilen klinik tablo, siddetli retroorbital
bas agrisiyla birlikte kendi kendini sinirlayan atesli
bir hastalik tablosu olmakla birlikte, klinik bulgular
farklilik gosterir. Grip benzeri atesli hastalik seklinde
ortaya ¢ikabilir ve bu nedenle kolayca gdzden kacabi-
lir. Daha ciddi semptomlart olanlarda atipik pndmoni
veya akut hepatit de goriilebilir. Atipik pndmoni tab-
losunda akciger grafisinde her iki hemitoraksta nons-
pesifik yuvarlak opasiteler, retikuler dansite artimlari,
atelektazi, plorezi bulunabilir. Hastalarm yaklagik
%60’1inda goriilen hepatit tablosunda ise atesle bir-
likte orta diizeyde enzim artis1 ve seyrek olarak ikter
goriiliir (1-5). Karaciger biyopsisi yapildiginda; gra-
niilomlar goriiliir; bir lipit vakuolii etrafinda genis bir
fibrinoid halka seklinde tipik goriiniim saptanabilir.
Pnomoni ve karaciger enzimlerinde artig birlikte go-
riilebilir (6).

Ukemizden farkli illerden Q atesi, olgular bildirilmis-
tir. Yildirmak ve ark. (1) ates, titreme, ikter, yaygin
kas agrilar1 ve bas agrisi sikeyetleri ile bagvuran 33
yasinda, meslegi kasap olan erkek hastada agir sa-
rilikla seyreden bir akut Q atesi olgusu rapor etmis-
lerdir. Hastanin laboratuvar testlerinde; transaminaz
degerlerinde hafif yiikseklik, hiperbiliriibinemi (total
biliriibin diizeyi 17,5 mg/dl) ve hafif trombositope-
ni bildirilmislerdir. Hastanin tanis1 serolojik olarak
kompleman birlesmesi, indirekt immiinfloresan anti-
kor (IFA) testi ve kemik iligi aspirasyonundan PZR
pozitifligi ile konmustur. Hasta seftriakson tedavisin-
den sonra tamamen diizelmistir.

Karabay ve ark. (4) Bolu ili kirsalinda C. burnetii se-
roprevalansini arastirdiklari ¢alismalarinda 293 olgu-
nun 61’inde (% 20,8) C. burnetii Faz 11 IgG pozitifligi
bildirmislerdir. Calismada C. burnetii seroprevalansi
18 yas uzerindeki olgularda %23,8 (59/248) ve 18 yas
altindakilerde %4,4 (2/45) olarak belirlenmistir. C.
burnetii seropozitifligi ve hayvanlarin gebelik iiriinle-
riyle temas etme arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmustir. Bu caligmada yiiksek Coxiella se-
roprevalansi nedeniyle Bolu ili ve il¢elerinde yasayan
ve C. burnetii enfeksiyonuyla uyumlu semptom ve
klinik bulgulari olan hastalarda, Q atesinin ayirici ta-
nida diisiintilmesi gerektigi bildirilmistir.

Kose ve ark. (7 ) Yozgat ilinin bir kdyiinde yasayan
37 yasinda kadin hastada ates, bas agris1 ve karin ag-
ris1 sikayetleriyle atipik seyir gosteren akut Q atesi
olgusu bildirmiglerdir. Olguda hepatit ve pndomoni
saptanmamis, olgunun tanist Faz II IgG antikor tit-
resinin pozitif saptanmasi ile konmustur. Olgunun
semptomlar iki hafta siprofloksasin tedavisi sonra-
sinda diizelmistir.

Yesilyurt ve ark. (8) sarilikla seyreden Q atesi ile ilis-
kili iki hepatit olgusu sunmustur. Tekirdag ilinin bir
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Gebelikte nadir bir akut batin vakasi: miyom torsiyonu

ilcesinde ikamet eden iki erkek hasta, kalic1 yiiksek
ates, titreme, terleme, sarilik, yaygin miyalji ve bag
agris1 sikayetleriyle bagvurmus, fizik muayenede
ates ve sarilik disinda patolojik bulgu saptanmamis-
tir. Laboratuvar incelemesinde; transaminazlar, bili-
riibin ve kolestatik enzimleri yliksek saptanan has-
tada akut Q atesi tanisi, ELISA ile C. burnetii Faz
II IgM ve IgG pozitif saptamasiyla konulmus, 14
giinliik doksisiklin tedavisi sonrasinda hasta tama-
men iyilesmistir.

Sundugumuz olguda, hastanin hayvancilikla ug-
rasmasi, yiiksek ates, bas agris1 ve karaciger enzim
testlerinde yiikseklik saptanmasi nedeniyle baglan-
gicta KKKA diisiiniildii. Hastada KKKA-PZR testi-
nin negatif saptanmasi nedeniyle Q atesi yoniinden
arastirildi. C. burnetii 1gG (Faz 2) 1/128 pozitif ola-
rak saptanmasi lizerine serolojik olarak tan1 konarak
doksisiklin tedavisi baslandi.

Q atesi tanisinda, Faz I ve Faz II antijenlerine kar-
s1 olusan IgG ve IgM antikorlarimin saptanmasina
yonelik serolojik yontemler en sik kullanilir. Semp-
tomlarin baglamasindan itibaren antikorlarin olusu-
mu iki-alt1 hafta siirebilir, i¢lincii haftada hastalarin
%90’ 1nda antikorlar tespit edilir. Serolojik olarak
IFA yontemi referans kabul edilir, duyarlilik ve 6z-
giilligii yiiksektir. Tanida ELISA yontemi de kulla-
nilabilir. Bir kez antikor dl¢iimiiyle gecerli olan tani
kriterleri akut enfeksiyon icin; anti Faz II antikorla-
rindan 1gG>200 ve IgM>50 olmasidir. Anti Faz-I1
IgG antikor titresinin <100 bulunmas: ise akut en-
feksiyonu ekarte ettirir. Kronik enfeksiyon i¢in anti
Faz I antikorlarin dan IgG>800 bulunmasi Q atesi
endokarditi icin anlamlidir ve major Duke kriterle-
rinden biridir. Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Mer-
kezi [Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)] bir haftadan uzun suredir hasta olan bir kisi-
de tek serum Orneginde IFA yontemiyle >1/128 Faz
IT IgG titresi saptanmasini olast bir akut enfeksiyon
isareti kabul etmektedir. IgM titreleri ise IgG titrele-
ri kadar 6zgiin kabul edilmez (2).

Q atesi bazi hastalarda kronik seyir gosterebilir.
Kalp kapakeik patolojisi, anevrizma veya damar
grefti olanlar ile malignite ve immiin baskilanmasi
olanlarda kronik seyir goriilebilir. Kronik Q atesin-
de en sik goriilen klinik tablo endokardittir. Nadiren
vaskiiler ya da osteoartikiiler enfeksiyonlar, kronik
hepatit, kronik akciger enfeksiyonu, kronik halsizlik
sendromu seklinde de ortaya ¢ikabilir (2-5). Kronik
Q atesine bagh endokardit gelisen olgularda; labo-
ratuvar testlerinde ESH’da artis, poliklonal hiper-
gamaglobulinemi, anemi, trombositopeni, karaciger
enzimlerinde artig; AST (%83), alkalen fosfataz
(%74), ALT (%37), LDH ve CPK artisi, romatoid
faktor pozitifligi, mikroskobik hematiiri saptanabilir
(2). Sundugumuz olguda endokardit saptanmamasi
nedeniyle kronik Q atesi diigiiniilmedi.

Q atesi tedavisinde ilk tercih antibiyotik doksisik-
lindir. Olast Q atesi olgularinda tetkik sonuglar
beklenmeksizin tedavi baslanmalidir. Akut enfeksi-
yonda standart tedavi siiresi iki haftadir, kalp kapak
lezyonu saptananlarda enfektif endokarditten korun-
mak amaciyla tedavi siiresi 12 ay olmalidir. Kronik
Q atesi tedavisinde doksisiklin ve hidroksiklorokin
18 ay siireyle onerilmektedir (2). Sundugumuz has-
tada klinik ve serolojik bulgular ile akut Q atesi dii-
stintildiigiinden doksisiklin tedavisi baglandi.

Q atesi ayiric1 tanisinda; viral enfeksiyonlar (EBV,
CMYV, hepatit A, B, C, Deng atesi HIV, influnza vb.),
pnémokok ve meningokok enfeksiyonu gibi bak-
teriyel enfeksiyonlar, kene kaynakli enfeksiyonlar
(Lyme hastaligi, donek ates, kayalik daglar benek-
li atesi, Ehrlichia veya Anaplasma enfeksiyonu) ve
bruselloz ve leptospiroz gibi diger zoonotik enfek-
siyonlarla ayirimi yapilmalidir (4). Ulkemizde &zel-
likle endemik bolgelerden gelen kene temasi olan
veya hayvancilikla ugrasan, ates, trombositopeni
ve karaciger enzimlerinde yiikseklik saptanan has-
talarda KKKA akla gelmektedir. Hastaligin semp-
tomlarinin nonspesifik olmast, klinik ve laboratuvar
bulgularinin bagka enfeksiyon hastaliklar1 veya sis-
temik hastaliklarla karisabilmesi nedeniyle ayirici
tanisinin yapilmasi gerekir (9).

Karabay ve ark. (10) kene temas Oykiisii olan ve
KKKA ile uyumlu klinik (ates, halsizlik, miyalji)
ve laboratuvar bulgular1 (trombositopeni, AST, ALT
diizeylerinde yiikseklik) olan 59 yasinda bir bayan
hastada Q atesi bildirmisler, tan1 IFA yontemiyle C.
burnetii Faz 2 1gM ve 1gG pozitifligi ile konulmus,
olguda KKKA PZR negatif olarak bildirilmistir

Sonug olarak; hayvancilikla ugrasan, yiiksek ates,
bas agris1 ve karaciger enzim testlerinde yiikseklik
saptanan olgularda ayirici tanida Q atesi de akilda
tutulmalidir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulusg
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi
bulunmamaktadir
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