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Q Humması’nın epidemiyolojisi ve teşhisi DERLEME  (Review Article)

Q HUMMASI’NIN EPİDEMİYOLOJİSİ VE TEŞHİSİ
Epidemiology and Diagnosis of Q Fever

Gökben ÖZBEY1, Hakan KALENDER2, Adile MUZ3

Özet : Query (Q) humması birçok ülkede görülen,
zorunlu hücre içi, Gram negatif  bir bakteri olan
Coxiella burnetii’nin sebep olduğu zoonotik bir
hastalıktır. Hastalık insanları, evcil ve yabani
memelileri, artropodları, kuşları ve evcil hayvanları
etkiler. İnsanlarda akut grip benzeri hastalığa,
pnömoni, hepatit ve kronik endokardite ve
hayvanlarda yavru atma ve infertiliteye neden
olabilir. Hayvanlardan insanlara da bulaştığı için
halk sağlığı açısından da büyük önem taşımaktadır.
Bu derlemede Q hummasının teşhisi ve
epidemiyolojisi ele alınmıştır.

Anahtar kelimeler: Q humması, Coxiella burnetii,
epidemiyoloji, teşhis

Summary: Query (Q) fever, a zoonotic disease
caused by Coxiella burnetii, an obligate,
intracellular, Gram negative bacteria is seen in
most countries. The disease affects humans,
domestic and wild mammals, arthropods, birds and
pets. Q fever may cause acute flu-like illness,
pneumonia, hepatitis, and chronic endocarditis in
humans and abortion or infertility in animals. It has
major importance for public health. This review
summarizes the knowledge on the diagnosis and
epidemiology of Q fever.
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Q humması terimi, ilk kez 1937 yılında Edward
Holbrook Derrick tarafından Avustralya’nın
Brisbane şehrinde, mezbaha işçilerinde meydana
gelen ateşli hastalığı tanımlamak için kullanılmıştır
(1). Hastalık, şüpheli anlamında kullanılan “query”
kelimesinin baş harfi ve yüksek vücut sıcaklığı an-
lamına gelen “fever” kelimesi alınarak “Q fever” (Q
humması) olarak isimlendirilmiştir (2).

Q humması’nın etkeni Coxiella burnetii’dir (3). C.
burnetii, Gammaproteobacteria sınıfında,
Legionellales takımında, Coxiellaceae familyasında
sınıflandırılmıştır (4). C. burnetii küçük (0.2-0.4 µm
genişliği ve 0.4-1 µm uzunluğunda), Gram negatif,
pleomorfik kokobasil ve zorunlu hücre içi bir bakte-

ridir (5). Gram negatif bakterilerdekine benzer bir
membrana sahip olmasına rağmen, genellikle Gram
yöntemi ile boyanmaz (5). Klinik örneklerde ve
laboratuar kültürlerinde C. burnetii’yi boyamak için
genellikle Gimenez boyama kullanılır (6).

Spor-benzeri formunun bulunması C. burnetii’nin
bir patojen olarak niçin bu kadar önemli olduğunu
göstermektedir. 60°C’de 60 dakika, soğukta saklan-
mış ette 1 aydan fazla ve oda sıcaklığında süt tozun-
da 40 aydan fazla yaşayabilir (5).

C. burnetii memeliler, kuşlar ve artropodları içeren
çok sayıda hayvan türünü infekte edebilir. Hayvan-
larda, C. burnetii enfeksiyonları genellikle
asemptomatiktir, fakat memelilerde yavru atmaya
ve ölü doğumlara yol açabilir (7). Bu hayvanlarda
en sık görülen klinik belirtiler yavru atma, ölü do-
ğumlar ve zayıf yavru doğumlarının yanısıra,
pnömoniye de sebep olabilirler (8).
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İnsanlarda Q humması akuttan öldürücü kronik
enfeksiyonlara kadar değişebilen klinik formlarda
seyredebilir (9). İnfekte bireylerin %60’ında semp-
tomlar gelişmez (9). Akut Q humması 2-5 haftalık
bir inkubasyon süresinden sonra gelişir ve grip
benzeri hastalık, spesifik olmayan ateş, pnömoni
veya hepatit ile karakterizedir. Kronik Q humması
vakalarının %75 kadarında kültür negatif
endokardit görülür (10). Kalp kapağı lezyonları,
vasküler anomaliler ve immun yetmezlik kronik Q
humması’nın hazırlayıcı koşullarıdır (11).

EPİDEMİYOLOJİ

Etkenin konakları

Etken insanlar, ruminantlar (sığır, koyun, keçi),
köpek, kedi ve nadiren kuşlar, sürüngenler ve ke-
neleri içeren geniş bir konakçı spektrumuna sahip-
tir (12).

Çiftlik hayvanları: Önceki çalışmalar Q
humması’nın çiftlik hayvanlarında yaygın olduğu-
nu göstermiştir. Bununla birlikte, çiftlik hayvanla-
rındaki seroepidemiyolojik çalışmaların çoğu
1960’larda yapılmıştır ve çoğu yerlerde bu hayvan-
larda C. burnetii enfeksiyonunun gerçek prevalansı
hâlâ bilinmemektedir (5). Sığırlarda yapılan
seroepidemiyolojik çalışmalar C. burnetii antikor
seroprevalansının 20-30 yıl öncesinden daha yük-
sek olduğunu göstermiştir (7). Sığır, koyun ve ke-
çiler etkenin insanlara bulaşmasında primer rezer-
vuarlardır (5). İnfekte hayvanların idrar, dışkı, süt
ve doğum artıklarıyla mikroorganizma etrafa saçı-
lır ve insanlara bulaşabilir. Koyun ve keçilerde
yavru atma ve sığırlarda düşük doğum ağırlığı ve
infertilite kronik C. burnetii enfeksiyonu ile ilişki-
lidir (13). Epidemiyolojik veriler süt veren inekle-
rin kronik olarak koyunlardan daha sıklıkla infekte
olduğunu ve insan enfeksiyonunun en önemli kay-
nağını oluşturduğunu göstermiştir (5). Koyunlarla
karşılaştırıldığında infekte süt veren ineklerin seru-
mundaki spesifik antikorların uzun süre saptanabil-
diği ve C. burnetii’nin sütle atılmasının uzun sür-
düğü bildirilmiştir (7, 14).

Evcil hayvanlar: Kedi ve köpekler C. burnetii’nin
rezervuarlarıdır. Köpekler kene ısırması, infekte
ruminantların plasentaları veya sütünün tüketilmesi
ve aerosol yolla infekte olabilirler (5). Gebe köpek-
lerde C. burnetii enfeksiyonu yavruların erken ölü-
müne yol açabilir (15). Doğurmakta olan kedi ve
köpeklerle temasta olan insanlarda Q humması
vakaları bildirilmiştir (15, 16).

Keneler ve diğer artropodlar: Köpeklerde bulu-
nan Rhipicephalus sanguineus, marsupial
bandicoot (keseli fare)’lerde bulunan
Haemaphysalis humerosa ve kangurularda bulunan
Amblyomma triguttatum dahil 40’dan fazla kene
türü doğal olarak C. burnetii ile infekte olur (5).
Dermacentor occidentalis, Amblyomma
americanum, Haemaphysalis leporis-palustris,
Ixodes dentatus ve Otobius megnini türü keneler
etkenin yayılmasında rol oynarlar (5, 17). Memeli-
lerdeki gibi kenelerde de C. burnetii organizmaları
faz I formundadır ve bu nedenle yüksek derecede
infeksiyözdür (5). Keneler yabani omurgalı hay-
vanlar, özellikle rodentler, lagomorflar ve yabani
kuşlar arasında Q humması’nın bulaşmasında
önemli rol oynarlar (7, 14). Keneler etkeni kuşlar,
rodentler ve ruminantlara ısırma veya dışkı yoluyla
bulaştırırlar (7). C. burnetii pireler, bitler ve sinek-
leri içeren diğer artropodlardan izole edilmiştir (5).
Kene ısırması ile, insanlara C. burnetii’nin bulaşma
ihtimalinin ender olduğu bildirilmiştir (18).

Diğerleri: C. burnetii enfeksiyonu at, tavşan, do-
muz, deve, manda, rat ve fareler dahil çok sayıda
evcil ve yabani memelilerde nadir olarak bildiril-
miştir (14). İngiltere’deki ratlarda yapılan
seroepidemiyolojik çalışmada yabani kahverengi
rat populasyonları arasında %7-53 oranlarında anti-
faz II antikor seroprevalansları bildirilmiştir (19).
Kuşlar da infekte olabilir ve etken güvercin, tavuk,
ördek, kaz ve hindilerden izole edilmiştir (14). İn-
sanlar infekte evcil kanatlı hayvanların çiğ yumur-
talarını tüketmek suretiyle veya infekte fomitlerin
inhalasyonu ile Q humması’na yakalanabilirler
(20). Anti-C. burnetii antikorları Hindistan’da yı-
lan ve kaplumbağalarda da bulunmuş, fakat bu
hayvanlardan C. burnetii izole edilmemiştir (14).
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Bulaşma şekilleri

Hayvanlar enfeksiyonu hastalıklı materyal ile di-
rekt temas ile ve kenelerden alırlar (21). İnsanlar
sıklıkla infekte hayvanların dışkıları, sütleri, pla-
sentaları, vücut sıvıları ile etrafa saçılan kontamine
aerosollerin inhalasyonuyla infekte olurlar (8). C.
burnetii’nin bulaşması genellikle evcil
ruminantların ve özellikle koyunların yavru atması
ile ilişkilidir (8). Koyun ve keçilerin kırkma ve
yavrulamanın olduğu ilkbahar döneminde çevresel
kontaminasyona yol açarak ilkbahar ve yaz başlan-
gıcında hastalığın insanlardaki insidensinde artış
olduğu bildirilmiştir (22). C. burnetii’nin çevrede
uzun süre canlı kalması uzaklara rüzgarla taşınma-
sını sağlar (22, 23). Böylece, Q humması hayvan-
larla herhangi bir teması olmayan insanlarda da
görülebilir (5). İnsanlar kontamine yün, gübre veya
dışkı ile kontamine elbiselere elle dokunmayla
infekte olabilirler (8).

Kontamine çiğ süt veya çiğ süt ürünlerinin tüketil-
mesi sonucu etkenin sindirim yoluyla bulaşması
nadirdir ve hatta tartışma noktasındadır (24). Bu-
nunla birlikte, bazı çalışmalar peynirin tüketilmesi
sonucu oluşan klinik hastalığı bildirmişlerdir (24,
25). Kedi ve köpekler infekte hayvanların plasenta-
larını ağız yoluyla almak (her gramında yaklaşık
109 bakteri) suretiyle enfeksiyona yakalanabilirler
(14).

İnsandan insana bulaşma son derece nadirdir. Bu-
nunla birlikte, düşük yapan infekte bir kadına
müdahele eden bir doğum mütehassısında,
konjenital enfeksiyonlarda meydana gelen
plasental nakilde, otopsiler esnasında, intradermal
inokulasyon veya kan transfüzyonu yolu ile insan-
larda enfeksiyonun oluştuğu bildirilmiştir (5).

Cinsel yolla C. burnetti’nin bulaşması deneysel
olarak infekte farelerde gösterilmiştir (26); bununla
birlikte, bu tip bulaşmanın insanlar ve yabani hay-
vanlarda görüldüğü kesin değildir (5).

Dünya ve Türkiye’deki Yaygınlığı

Q humması, Antartika ve Yeni Zelanda hariç dün-
yadaki bütün ülkelerde yaygındır (27). Enfeksiyo-
nun yeni vakalarının çoğu Avustralya, Kanada,
Fransa, Almanya, Japonya, İspanya, İsviçre ve
İngiltere’de tanımlanmıştır (8).

Farklı ülkelerde insanlarda ve hayvanlarda Q
humması’nın seroprevalansı için  Arricau-Bouvery
ve Rodolakis (8)’in çalışmasında bildirilen değerler
sırası ile, Tablo I ve II’de gösterilmiştir.

İngiltere’de C. burnetii’nin saptanması amacıyla
yapılan bir seropevalans çalışmasında, şehir ve
kırsal yerlerde yaşayan insanlarda %12,8 ve
çiftçilerde ise, %20 oranında seropozitiflik
bulunmuştur (28). Diğer Avrupa ülkelerinde
seropozitiflik %4-45 arasında değişmektedir.
Kıbrıs’ta, C. burnetii faz II antijenine karşı IgG
immunofloresan (IFA) testi ile yapılan bir
çalışmada, %52,7 oranında seropozitiflik
saptanmıştır (29). İsviçre’de, faz II IgG IFA testi
ile şehirde yaşayanlarda %10,9 ve kırsal yerlerde
yaşayanlarda %17 oranında seropozitiflik
saptanmıştır (30). 1988 yılında Fransa’nın Marsilya
şehrindeki kan verenlerden ve askeri personelden
alınan 942 serum örneğinde faz II IgG IFA testi ile
%4 oranında pozitiflik bulunmuştur (31).
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Tablo I. Dünyanın farklı ülkelerinde insanlarda Q humması’nın seroprevalansı (8).

Ülke                 Yıl          Maruz kalan kişilerin             Şehirlerin        Kullanılan      İnsanlardaki
sayısı                                  sayısı               test              Seroprevalans

(bazı özellikleri)                                                                   (%)
Polonya            2003              90 (çiftçi)                          11 (köy)         IFA a 18

30 (şehirde yaşayanlar)      1 (şehir)                              0
Kanarya            2003             662                                       ND                IFA                36

Adaları

Japonya             2001             267 (veterinerler)                ND                IFA                13.5
352 (tıp çalışanları)                                                          5

2003 (kan verenler)
4

Japonya             2000             200 (gebe)                            1                   IFA                4
Tayvan              2000             616                                       ND               IFA                4
Çad             1999-2000          368                                       32               ELISAb 1
Türkiye             1998             102                                       ND                IFA                8
Kanada       1997-1998         7658 (gebe)                           ND                IFA                4
İspanya       1996-1997         1654                                      ND                IFA                5
Fransa               1996          12716                                        3                  IFA               0.15
Fransa               1995             790 (kan verenler)                  1                  IFA               0.4

1996             620 (kan verenler)                                                            3
785 (genel populasyon)                                                    5

a IFA = Immunofloresan
b ELISA = Enyzme - Linked Immunosorbent Assay
ND : Belirlenemedi
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Ülke Yıl Test edilen
hayvan ve sayısı Sürülerin sayısı Kullanılan test Hayvanların

Seroprevalansı
(sürülerin %’si)

Çad 1999-2000 195    Sığır 19 ELISAa 4 (37)

Türkiye 1998 416    Sığır 48 IFAb 6

Almanya 1998 21191Sığır ND ELISAa 8

İtalya 1998 544     Sığır
486     Sığır
155     Sığır

21c

26d

6e

IFA 13
20
2

İtalya 1999-2002 7194    Koyun 675 ELISA 9 (38)

Çad 1999-2000 142     Koyun 28 ELISA 11 (43)

Almanya 1998
1999

1346 Koyun
100   Koyun

ND
1

ELISA 1.3
57

Türkiye 1998 411     Koyun 47 IFA 10,5

İtalya 1999-2002 2155   Keçi 104 ELISA 13 (47)

Çad 1999-2000 134    Keçi 28 ELISA 13 (46)

Almanya 1998 278    Keçi ND ELISA 2.5

Japonya 2003 310     ev kedisi
36     sokak ke-

disi

ND IFA 14
42

Kore 2003 116    ev kedisi ND IFA 9

Çad 1999-2000 142    deve 24 ELISA 80 (100)

Endonezya 1999 327    rat 2 IFA 0

Tablo II. Dünyanın farklı ülkelerinde hayvanlarda Q humması’nın seroprevalansı (8).

a ELISA =  Enyzme – Linked Immunosorbent Assay
b IFA = Immunofloresan
c Yıl boyunca ahırda olan sürüler
d Kışın ahırda tutulan ve ilkbaharda otlatmak için dışarıya çıkarılan sürüler
e Yıl boyunca dışarıda tutulan sürüler
ND : Belirlenemedi
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Amerika’da sığırlarda Q humması’nın
seroprevalansı eyaletten eyalete değişiklik göster-
mekle birlikte, seroepidemiyolojik çalışmalar son
on yılda C. burnetii enfeksiyonunun Amerika’daki
sığırlar arasında arttığını göstermiştir (32). Ayrıca,
hastalık Amerika’da 1999’da rapor edildiğinden
beri, insanlarda vakaların sayısı belirgin bir şekilde
artmıştır. Yeni bir çalışmaya göre, Q humması
1978-1999 yılları arasında 21 vakadan 2000-2004
yılları arasında 51 vakaya kadar artmıştır ve vaka-
ların sayısının Kaliforniya’da en yüksek olduğu
bildirilmiştir (33). Bu veri Q humması’nın artık
Amerika’da bir meslek hastalığı (çiftçiler, mezbaha
çalışanları veya veterinerler) olduğunun düşünül-
mesi gerektiğini göstermektedir (12). Son yıllarda,
Irak ve Afganistan’a yerleşen Amerikan askerleri
arasında Q humması’nın 30’dan fazla vakası bildi-
rilmiştir (34, 35).

Türkiye’de hayvanlarda Q humması’nın varlığı ilk
defa 1946-1947 yıllarında sütlerden C. burnetii’nin
izole edilmesiyle ortaya konulmuştur (36). Daha
sonra yapılan ve çoğu serolojik olan çalışmalarda
hastalığın Türkiye’de yaygınlığı araştırılmıştır. Bu
çalışmalar hastalığın hayvanlar ve insanlar için
oluşturduğu riski ortaya koymuştur. Sığırlarda ya-
pılan çalışmalarda seroprevalans oranının %5,8-
21,7 arasında değiştiği rapor edilmiştir (37-40).
Çetinkaya ve ark. (41) Elazığ ili ve ilçelerinden
sığır, koyun ve insanlardan toplanan serum örnek-
lerinden Q humması seroprevalans çalışmasında,
sırasıyla %5,8 %10,5 ve %8 oranında seropozitiflik
tespit etmişlerdir. Kalender (42), Elazığ ve komşu
illerdeki koyunlarda C. burnetii enfeksiyonunun
yaygınlığını ortaya koymak amacıyla yaptığı çalış-
mada, yavru atmış koyunlarda %38,59 ve yavru
atmamış koyunlarda ise %11,01 oranında
seropozitiflik bulmuştur. Aynı araştırıcı Elazığ’da
%20, Malatya’da %20, Bingöl’de %27,95 ve
Muş’ta %27,27 oranlarında pozitiflik saptamıştır
(42). Yine, Elazığ’daki koyunlardan alınan sütlerde
immunomagnetik separasyon-PZR yöntemi ile, C.
burnetii yönünden %3,5 oranında bir pozitiflik
bulunmuştur (43). Antalya, Diyarbakır ve Samsun
il merkezlerinde toplanan serum örneklerinden Q
humması seroprevalans çalışmasında, sırasıyla %

13,2, %6 ve %1,8 oranında seropozitiflik tespit
edilmiştir (44). Aydın ve ark. (45), İç Anadolu böl-
gesi sokak kedilerinde C. burnetii’nin
seroprevalansını saptamak amacıyla yaptıkları bir
çalışmada, Ankara’da %1,37, Kayseri’de %8,3 ve
Niğde’de %7,4 oranında seropozitiflik saptamışlar-
dır. Sığırlardan alınan kan örneklerinde PZR yönte-
mi ile, C. burnetii’nin varlığını saptamak amacıyla
yapılan bir çalışmada, %4,3 oranında bir pozitiflik
saptanmıştır (46).

Sağlıklı insanlar arasında yapılan çalışmalarda C.
burnetii’ye karşı oluşan antikorların %9,2-80,0
arasında değiştiği bildirilmektedir (47-50). Risk
gruplarında C. burnetii’ye karşı oluşan antikorların
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve
IFA yöntemleri ile saptanması amacıyla yapılan bir
çalışmada, ELISA ile C. burnetii IgG antikorları %
34,8 oranında pozitif ve %9,7 oranında şüpheli ve
IFA testi ile C. burnetii faz II IgG antikorları %
42,3 oranında pozitif ve %2,4 oranında C. burnetii
faz I ve faz II IgG birlikte pozitif saptanmıştır (51)

Çok sayıdaki asemptomatik enfeksiyonlar biyolojik
bir silah olarak kullanılmasını sınırlamasına rağ-
men, yavru atmış dişi koyun veya keçilerin plasen-
talarında çok miktarda C. burnetii’nin kolaylıkla
üremesi, çevre şartlarına karşı direnç göstermesi ve
C. burnetii’nin hava yolu ile taşınması gibi özellik-
lerinden dolayı, kategori B biyolojik silah olarak
sınıflandırılmıştır. Muhtemelen II. Dünya Savaşı
sırasında bu maksatla kullanıldığı bildirilmiştir
(52).

LABORATUAR TEŞHİSİ

Q humması’nın spesifik semptomu olmadığı için
teşhisi laboratuar testleriyle mümkündür (2, 3). Q
humması’nın teşhisi zordur ve epidemiyolojik ça-
lışmalar çoğu kez serolojik incelemeleri baz alır
(8). C. burnetii standart besiyerlerinde üremez.
İzolasyonu uzun, zor ve kültürünün yapılması teh-
likelidir. Biyogüvenlik düzey 3 koşula gerek duy-
duğundan dolayı veteriner hekimlikte rutin teşhis
nadiren yapılır (53).
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Son yıllarda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
insan ve veteriner hekimlikte Q humması’nın teşhi-
sini önemli ölçüde değiştirmiştir. PZR kitleri mev-
cuttur ve farklı klinik örneklerde C. burnetii’yi
saptamak için PZR testleri spesifik, duyarlı, yapıl-
ması kolay ve çabuk bir yöntemdir (8).

Hayvanlarda Q humması’nın teşhisi

Laboratuar muayeneleri için yavru atma veya do-
ğumdan hemen sonra atık yavru, plasenta ve
vajinal akıntılar gibi örnekler alınmalıdır. Tank ve
memeden süt, kolostrum veya dışkı örnekleri de
alınabilir (54, 55).

Yavru atmış ruminantlarda Q humması’nın rutin
teşhisi genellikle plasental dokulardan frotiler yapı-
larak Stamp, Gimenez veya Macchiavello yöntem-
leri ile boyanarak bakteri saptanabilmektedir ve
komplement fikzasyon (KF) testi veya ELISA

ile en az 10 serum örneğinin serolojik analizi ile
yapılır (54). Chlamydophila ve Brucella’dan ayırt
edilebilen çok küçük kırmızı renkli kokobasillerin
görülmesi Q humması’nın göstergesidir (8).

Komplement Fikzasyon testi hâlâ OIE tarafından
önerilen referens testtir; bununla birlikte, duyarlılı-
ğı düşüktür ve bu testte kullanılan antijen sıklıkla
bazı hayvanlardaki antikorları saptayamaz (8). Üs-
telik koyun veya keçilerin bir kısmı herhangi bir
klinik belirti göstermeksizin seropozitif olabilirler
(8). Klamidiyozis’in teşhisi için kullanılan cut-off
değeri çoğu kez Q humması için kullanılır.
Klamidiyozis’de cut off değeri Chlamydophila
pecorum ile kros reaksiyona bağlı olarak düşük
antikor titreleri hesaba katıldığı için çok sayıda
hataya sebep olur (8). Tür-spesifik IFA çoğu kez
hayvanlarda Q humması’nın teşhisi için kullanıl-
maz (54). Çünkü büyük çapta tarama için uygun ve
pratik değildir ve subjektif olabilir. Hayvanlarda
etkenin teşhisi için kullanılan IFA’ın ticari kiti
mevcut değildir (56). Akut Q hummalı insanlarda
veya hayvanlarda antikor yanıtın saptanması için
ELISA ve IFA testleri, KF testinden daha duyarlı-
dır. Ancak kronik Q hummalı insanların ve yavru
atmış ineklerin antikor yanıtının saptanması için
KF testi daha duyarlıdır (54, 56). ELISA ve
Mikroimmunofloresans (MIF) testleri inek seru-

muyla benzer sonuçlar verirler, fakat ELISA testi
keçi ve koyun serumu ile MIF testinden daha du-
yarlıdır (54). Çok sayıda hayvan ve sürüleri test
etmek için ELISA avantajlı bir testtir, fakat
serolojik testler dışkı ve süt ile C. burnetii’yi saçan
hayvanları tespit etmede bazı dezavantajlara sahip-
tir (8). Çünkü vajinal mukus, dışkı veya sütle C.
burnetii’yi dışarı çıkaran çoğu hayvanlar
seropozitif olmasına rağmen, bir kısmı etkeni saç-
madan seropozitif olabilir ve diğer taraftan
seronegatif olanların bir kısmı da etkeni saçabilirler
(57). PZR portörleri saptamak için en duyarlı ve
çabuk yöntemlerden birisidir (58).

Son yıllarda, hücre kültürlerinde ve klinik örnek-
lerde C. burnetii DNA’sını saptamak için PZR’unu
baz alan birkaç teşhis testi geliştirilmiştir. Bu test-
ler konvansiyonel PZR (59-62), nested PZR (63,
64) veya LightCycler (58, 65), SYBR Green (66)
veya TaqMan chemistry (67) ile yapılan real-time
PZR’dir. Tekrarlı ve transpozon benzeri elementi
(Trans PZR) baz alan primerlerle yapılan bir PZR
testi, C. burnetii enfeksiyonlarının laboratuar teşhi-
si için yüksek derecede spesifik ve duyarlıdır. Çün-
kü spesifik DNA sekansının çok az kopyasını bile
saptamaktadır (59). Trans PZR testinin hayvanların
süt, dışkı ve dokularında C. burnetii DNA’sını sap-
tamak için yüksek derecede duyarlı bir metot oldu-
ğu ispatlanmıştır (59, 61). Testlerin hedef sekansla-
rı com1 veya htpB gibi tek kromozomal genler,
plazmidler (QpHI, QpRS) veya C. burnetii Nine
Mile RSA 493 suşunun genomunda 20 kopyada
mevcut olan IS1111 insersiyon elementin
transposase geninden orijin almışlardır (68).
IS1111 elementin multikopya sayısından dolayı,
bununla yapılan PZR testi çok duyarlıdır (69). Bu-
nunla birlikte, farklı Coxiella izolatlarında mevcut
olan IS1111 elementlerinin sayıları bilinmediği
için, hücrelerin miktarı IS elementini baz alan PZR
ile belirlenemez (69).

İnsanlarda Q humması’nın teşhisi

Q humması’nın tanısı serolojik analizi temel alır ve
C. burnetii’ye karşı oluşan antikorların tespiti için
kullanılan testler KF, indirekt IFA veya MIF,
ELISA ve mikroaglütinasyon testleridir. IFA tekni-
ği referens metot olarak önerilmiştir (70). Test ba-
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sit, güvenilirdir ve faz I ve faz II antijenleri kulla-
narak akut ve kronik Q humması arasındaki ayırımı
sağlar. Bununla birlikte, C. burnetii faz değişikliği
(faz I ve faz II) gösteren bir bakteri olduğu için,
akut enfeksiyonda faz II antijenlerine karşı oluşan
antikorlar daha yüksek oranda tespit edilir ve  kro-
nik enfeksiyonda ise, hem faz I hem de faz II anti-
jenlerine karşı yüksek oranda antikorlar tespit edilir
(51, 53).

Son yıllarda, insanlarda C. burnetii DNA’sı-
nı saptamak için PZR’unu baz alan birkaç teşhis
testi geliştirilmiştir. Nested PZR ilk
amplifikasyondan amplikonların elle tutulmasına
bağlı olarak oluşan PZR kontaminasyon riskini
önemli ölçüde artırmasına rağmen, insanlarda C.
burnetii enfeksiyonunun teşhisinde kullanılmıştır
(64). Son yıllarda, Fournier ve Raoult (58) insan
serumundan akut Q humması’nı teşhis etmek için
tek tüp amplifikasyon protokolünü geliştirmişler-
dir. Bu yöntem kontaminasyon ihtimalini en aza
indirerek nested prosedürünün avantajlarını göster-
mektedir (58). Abort yapan kadınların plasental
parçaları, genital svabları, dışkı svabları, idrar ve
serum örneklerinden C. burnetii’yi real-time PZR
ve trans-PZR yöntemleri ile saptamak amacıyla
yapılan bir çalışmada, real-time PZR’nin trans-
PZR’den daha duyarlı olduğu bildirilmiştir (71).
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