DERLEME (Review Article)

Q HUMMASI’NIN EPIDEMIYOLOJIiSi VE TESHISI
Epidemiology and Diagnosis of Q Fever

Gokben OZBEY?, Hakan KALENDER?, Adile MUZ?

Ozet : Query (Q) hummasi bircok iilkede goriilen,
zorunlu hicre ici, Gram negatif bir bakteri olan
Coxiella burnetii’nin sebep oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Hastalik insanlari, evcil ve yabani
memelileri, artropodlari, kuslari ve evcil hayvanlari
etkiler. insanlarda akut grip benzeri hastalga,
pnomoni, hepatit ve kronik endokardite ve
hayvanlarda yavru atma ve infertiliteye neden
olabilir. Hayvanlardan insanlara da bulastigi igin
halk saghgi acisindan da biyiik énem tasimaktadir.
Bu derlemede Q hummasinin teshisi ve
epidemiyolojisi ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Q hummasi, Coxiella burnetii,
epidemiyoloji, teshis

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 hummasi terimi, ilk kez 1937 yilinda Edward
Holbrook Derrick tarafindan  Avustralya’nin
Brisbane sehrinde, mezbaha is¢ilerinde meydana
gelen atesli hastali§i tanimlamak icin kullaniimistir
(1). Hastalik, supheli anlaminda kullanilan “query”
kelimesinin bas harfi ve yuksek viicut sicakhgi an-
lamina gelen “fever” kelimesi alinarak “Q fever” (Q
hummasi) olarak isimlendirilmistir (2).

Q hummasi’nin etkeni Coxiella burnetii’dir (3). C.
burnetii, Gammaproteobacteria sinifinda,
Legionellales takiminda, Coxiellaceae familyasinda
siniflandiriimistir (4). C. burnetii kiictk (0.2-0.4 um
genisligi ve 0.4-1 pm uzunlugunda), Gram negatif,
pleomorfik kokobasil ve zorunlu hiicreici bir bakte-
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ridir (5). Gram negatif bakterilerdekine benzer bir
membrana sahip olmasina ragmen, genellikle Gram
yontemi ile boyanmaz (5). Klinik 6rneklerde ve
laboratuar kiltirlerinde C. burnetii’yi boyamak icin
genellikle Gimenez boyama kullanilir (6).

Spor-benzeri formunun bulunmasi C. burnetii’nin
bir patojen olarak ni¢in bu kadar énemli oldugunu
gostermektedir. 60°C’de 60 dakika, sogukta saklan-
mis ette 1 aydan fazla ve oda sicakliginda sut tozun-
da 40 aydan fazla yasayabilir (5).

C. burnetii memeliler, kuslar ve artropodlari iceren
cok sayida hayvan turiini infekte edebilir. Hayvan-
larda, C. burnetii enfeksiyonlari  genellikle
asemptomatiktir, fakat memelilerde yavru atmaya
ve 6l0 dogumlara yol acabilir (7). Bu hayvanlarda
en sik gordlen Klinik belirtiler yavru atma, 6l do-
gumlar ve zayif yavru do§umlarinin yanisira,
pnémoniye de sebep olabilirler (8).
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insanlarda Q hummasi akuttan oldiriicti kronik
enfeksiyonlara kadar degisebilen klinik formlarda
seyredebilir (9). infekte bireylerin %60’inda semp-
tomlar gelismez (9). Akut Q hummasi 2-5 haftalik
bir inkubasyon siiresinden sonra gelisir ve grip
benzeri hastalik, spesifik olmayan ates, pndmoni
veya hepatit ile karakterizedir. Kronik Q hummasi
vakalarinin %75 kadarinda  kiltir  negatif
endokardit goralir (10). Kalp kapag! lezyonlari,
vaskuler anomaliler ve immun yetmezlik kronik Q
hummasi’nin hazirlayici kosullaridir (11).

EPIDEMIiYOLOJi
Etkenin konaklari

Etken insanlar, ruminantlar (sigir, koyun, kegi),
kopek, kedi ve nadiren kuslar, siringenler ve ke-
neleri iceren genis bir konakgi spektrumuna sahip-
tir (12).

Ciftlik hayvanlari:  Onceki cahismalar Q
hummasi’nin ¢iftlik hayvanlarinda yaygin oldugu-
nu gostermistir. Bununla birlikte, ¢iftlik hayvanla-
rindaki  seroepidemiyolojik calismalarin  ¢ogu
1960’larda yapilmistir ve cogu yerlerde bu hayvan-
larda C. burnetii enfeksiyonunun gercek prevalansi
hald bilinmemektedir (5). Sigirlarda yapilan
seroepidemiyolojik ¢alismalar C. burnetii antikor
seroprevalansinin 20-30 yil 6ncesinden daha yuk-
sek oldugunu gostermistir (7). Sigir, koyun ve ke-
ciler etkenin insanlara bulasmasinda primer rezer-
vuarlardir (5). infekte hayvanlarin idrar, digki, siit
ve dogum artiklariyla mikroorganizma etrafa sagi-
lir ve insanlara bulasabilir. Koyun ve kecilerde
yavru atma ve si§irlarda disiik dogum agirhgi ve
infertilite kronik C. burnetii enfeksiyonu ile iliski-
lidir (13). Epidemiyolojik veriler sit veren inekle-
rin kronik olarak koyunlardan daha siklikla infekte
oldugunu ve insan enfeksiyonunun en dnemli kay-
nagini olusturdugunu gostermistir (5). Koyunlarla
karsilastirildiginda infekte sut veren ineklerin seru-
mundaki spesifik antikorlarin uzun sire saptanabil-
digi ve C. burnetii’nin sttle atilmasinin uzun sir-
digu bildirilmistir (7, 14).
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Evcil hayvanlar: Kedi ve kdpekler C. burnetii’nin
rezervuarlaridir. Kopekler kene isirmasi, infekte
ruminantlarin plasentalari veya sittnin tuketilmesi
ve aerosol yollainfekte olabilirler (5). Gebe kopek-
lerde C. burnetii enfeksiyonu yavrularin erken &li-
mine yol acabilir (15). Dogurmakta olan kedi ve
kopeklerle temasta olan insanlarda Q hummasi
vakalari bildirilmistir (15, 16).

Keneler ve diger artropodlar: Kdpeklerde bulu-
nan  Rhipicephalus  sanguineus,  marsupial
bandicoot (keseli fare)’lerde bulunan
Haemaphysalis humerosa ve kangurularda bulunan
Amblyomma triguttatum dahil 40°dan fazla kene
tlrd dogal olarak C. burnetii ile infekte olur (5).
Dermacentor occidentalis, Amblyomma
americanum, Haemaphysalis leporis-palustris,
Ixodes dentatus ve Otobius megnini tir( keneler
etkenin yayilmasinda rol oynarlar (5, 17). Memeli-
lerdeki gibi kenelerde de C. burnetii organizmalari
faz | formundadir ve bu nedenle yiiksek derecede
infeksiyozdir (5). Keneler yabani omurgali hay-
vanlar, 6zellikle rodentler, lagomorflar ve yabani
kuslar arasinda Q hummasi’nin bulasmasinda
onemli rol oynarlar (7, 14). Keneler etkeni kuslar,
rodentler ve ruminantlara i1sirma veya diski yoluyla
bulastinirlar (7). C. burnetii pireler, bitler ve sinek-
leri iceren diger artropodlardan izole edilmistir (5).
Kene isirmasi ile, insanlara C. burnetii’nin bulasma
ihtimalinin ender oldugu bildirilmistir (18).

Digerleri: C. burnetii enfeksiyonu at, tavsan, do-
muz, deve, manda, rat ve fareler dahil ¢cok sayida
evcil ve yabani memelilerde nadir olarak bildiril-
mistir  (14). ingiltere’deki ratlarda  yapilan
seroepidemiyolojik calismada yabani kahverengi
rat populasyonlari arasinda %7-53 oranlarinda anti-
faz 1l antikor seroprevalanslari bildirilmistir (19).
Kuslar da infekte olabilir ve etken givercin, tavuk,
ordek, kaz ve hindilerden izole edilmistir (14). in-
sanlar infekte evcil kanath hayvanlarin ¢ig yumur-
talarini tuketmek suretiyle veya infekte fomitlerin
inhalasyonu ile Q hummasi’na yakalanabilirler
(20). Anti-C. burnetii antikorlari Hindistan’da yi-
lan ve kaplumbagalarda da bulunmus, fakat bu
hayvanlardan C. burnetii izole edilmemistir (14).
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Bulasma sekilleri

Hayvanlar enfeksiyonu hastalikli materyal ile di-
rekt temas ile ve kenelerden alirlar (21). insanlar
siklikla infekte hayvanlarin digkilari, sitleri, pla-
sentalari, viicut sivilari ile etrafa sacilan kontamine
aerosollerin inhalasyonuyla infekte olurlar (8). C.
burnetii’nin bulagsmasi genellikle evcil
ruminantlarin ve 6zellikle koyunlarin yavru atmasi
ile iliskilidir (8). Koyun ve kegilerin kirkma ve
yavrulamanin oldugu ilkbahar déneminde gevresel
kontaminasyona yol acarak ilkbahar ve yaz baslan-
gicinda hastaligin insanlardaki insidensinde artis
oldugu bildirilmistir (22). C. burnetii’nin cevrede
uzun sire canl kalmasi uzaklara rizgarla tasinma-
sini saglar (22, 23). Boylece, Q hummasi hayvan-
larla herhangi bir temasi olmayan insanlarda da
goriilebilir (5). insanlar kontamine yiin, giibre veya
diski ile kontamine elbiselere elle dokunmayla
infekte olabilirler (8).

Kontamine ¢ig st veya ¢ig sut drlnlerinin tiketil-
mesi sonucu etkenin sindirim yoluyla bulasmasi
nadirdir ve hatta tartisma noktasindadir (24). Bu-
nunla birlikte, bazi ¢alismalar peynirin tiiketilmesi
sonucu olusan klinik hastaligi bildirmislerdir (24,
25). Kedi ve kopekler infekte hayvanlarin plasenta-
larini agiz yoluyla almak (her graminda yaklasik
10° bakteri) suretiyle enfeksiyona yakalanabilirler
(14).

insandan insana bulasma son derece nadirdir. Bu-
nunla birlikte, dusik yapan infekte bir kadina
midahele eden bir dojum mitehassisinda,
konjenital enfeksiyonlarda meydana gelen
plasental nakilde, otopsiler esnasinda, intradermal
inokulasyon veya kan transfiizyonu yolu ile insan-
larda enfeksiyonun olustugu bildirilmistir (5).

Cinsel yolla C. burnetti’nin bulasmasi deneysel
olarak infekte farelerde gosterilmistir (26); bununla
birlikte, bu tip bulasmanin insanlar ve yabani hay-
vanlarda goruldugi kesin degildir (5).

Dunya ve Turkiye’deki Yayginhgi

Q hummasi, Antartika ve Yeni Zelanda hari¢ diin-
yadaki bitin Glkelerde yaygindir (27). Enfeksiyo-
nun yeni vakalarinin ¢ogu Avustralya, Kanada,
Fransa, Almanya, Japonya, ispanya, Isvicre ve
ingiltere’de tanimlanmistir (8).

Farkli Ulkelerde insanlarda ve hayvanlarda Q
hummasi’nin seroprevalansi igin Arricau-Bouvery
ve Rodolakis (8)’in calismasinda bildirilen degerler
sirasl ile, Tablo I ve I1’de gosterilmistir.

ingiltere’de C. burnetii’nin saptanmasi amaciyla
yapilan bir seropevalans calismasinda, sehir ve
kirsal yerlerde yasayan insanlarda %12,8 ve
ciftcilerde ise, %20 oraninda seropozitiflik
bulunmustur (28). Diger Avrupa Ulkelerinde
seropozitiflik  %4-45 arasinda  degismektedir.
Kibris’ta, C. burnetii faz Il antijenine karsi 1gG
immunofloresan (IFA) testi ile yapilan bir
calismada,  %52,7 oraninda  seropozitiflik
saptanmistir (29). Isvigre’de, faz 1l 1gG IFA testi
ile sehirde yasayanlarda %10,9 ve kirsal yerlerde
yasayanlarda %17  oraninda  seropozitiflik
saptanmistir (30). 1988 yilinda Fransa’nin Marsilya
sehrindeki kan verenlerden ve askeri personelden
alinan 942 serum 6rneginde faz Il IgG IFA testi ile
%4 oraninda pozitiflik bulunmustur (31).
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Tablo I. Dinyanin farkli tlkelerinde insanlarda Q hummasi’nin seroprevalansi (8).

Ozbey G, Kalender H, Muz A

Ulke Yil Maruz kalan kisilerin Sehirlerin Kullanilan  Insanlardaki
sayisl sayisl test Seroprevalans
(bazi 6zellikleri) (%)
Polonya 2003 90 (ciftei) 11 (kdy) IFA? 18
30 (sehirde yasayanlar) 1 (sehir) 0
Kanarya 2003 662 ND IFA 36
Adalari
Japonya 2001 267 (veterinerler) ND IFA 135
352 (tip calisanlarr) 5
2003 (kan verenler)
4
Japonya 2000 200 (gebe) 1 IFA 4
Tayvan 2000 616 ND IFA 4
Gad 1999-2000 368 32 ELISA® 1
Tirkiye 1998 102 ND IFA 8
Kanada  1997-1998 7658 (gebe) ND IFA 4
ispanya  1996-1997 1654 ND IFA 5
Fransa 1996 12716 3 IFA 0.15
Fransa 1995 790 (kan verenler) 1 IFA 04
1996 620 (kan verenler) 3
785 (genel populasyon) 5

#1FA = Immunofloresan

P ELISA = Enyzme - Linked Immunosorbent Assay

ND : Belirlenemedi
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Tablo I1. Dunyanin farkli lkelerinde hayvanlarda Q hummasi’nin seroprevalansi (8).

. Test edilen Lo Hayvanlarin
Ulke Yil hayvan ve sayisi Surulerin sayisi  Kullanilan test Seroprevalansi
(surdlerin %’si)
Cad 1999-2000 195 Sigir 19 ELISA® 4(37)
Turkiye 1998 416 Sigir 48 IFA® 6
Almanya 1998 21191Sigir ND ELISA® 8
italya 1998 544 Sigir 21° IFA 13
486  SIgIr 26¢ 20
155 Sigir 6° 2
italya 1999-2002 7194 Koyun 675 ELISA 9(38)
Cad 1999-2000 142  Koyun 28 ELISA 11 (43)
Almanya 1998 1346 Koyun ND ELISA 13
1999 100 Koyun 1 57
Tarkiye 1998 411 Koyun 47 IFA 10,5
italya 1999-2002 2155 Kegi 104 ELISA 13 (47)
Cad 1999-2000 134 Kegi 28 ELISA 13 (46)
Almanya 1998 278 Kegi ND ELISA 25
Japonya 2003 310 ev kedis ND IFA 14
36 sokak ke- 42
dis
Kore 2003 116 evkedisi ND IFA 9
Cad 1999-2000 142 deve 24 ELISA 80 (100)
Endonezya 1999 327 rat 2 IFA 0

2ELISA = Enyzme - Linked Immunosorbent Assay

®IFA = Immunofloresan

° Y1l boyunca ahirda olan sirtiler

4 Kisin ahirda tutulan ve ilkbaharda otlatmak icin disariya cikarilan siiriiler
® Y1l boyunca disarida tutulan strtler

ND : Belirlenemedi
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Amerika’da sigirlarda Q hummasi’nin
seroprevalansi eyaletten eyalete degisiklik goster-
mekle birlikte, seroepidemiyolojik ¢alismalar son
on yilda C. burnetii enfeksiyonunun Amerika’daki
si§irlar arasinda arttigini goéstermistir (32). Ayrica,
hastalik Amerika’da 1999°da rapor edildiginden
beri, insanlarda vakalarin sayisi belirgin bir sekilde
artmistir. Yeni bir calismaya gére, Q hummasi
1978-1999 yillar arasinda 21 vakadan 2000-2004
yillari arasinda 51 vakaya kadar artmistir ve vaka-
larin sayisinin Kaliforniya’da en yiksek oldugu
bildirilmistir (33). Bu veri Q hummasi’nin artik
Amerika’da bir meslek hastaligi (ciftciler, mezbaha
calisanlar veya veterinerler) oldugunun disundl-
mesi gerektigini gostermektedir (12). Son yillarda,
Irak ve Afganistan’a yerlesen Amerikan askerleri
arasinda Q hummasi’nin 30’dan fazla vakasi bildi-
rilmistir (34, 35).

Tirkiye’de hayvanlarda Q hummasi’nin varhgi ilk
defa 1946-1947 yillarinda sttlerden C. burnetii’nin
izole edilmesiyle ortaya konulmustur (36). Daha
sonra yapilan ve ¢ogu serolojik olan ¢alismalarda
hastahidin Turkiye’de yayginligi arastiriimistir. Bu
calismalar hastalifin hayvanlar ve insanlar igin
olusturdugu riski ortaya koymustur. Sigirlarda ya-
pilan calismalarda seroprevalans oraninin %5,8-
21,7 arasinda degistigi rapor edilmistir (37-40).
Cetinkaya ve ark. (41) Elazi§ ili ve ilcelerinden
sigir, koyun ve insanlardan toplanan serum 6rnek-
lerinden Q hummasi seroprevalans calismasinda,
sirasiyla %5,8 %10,5 ve %8 oraninda seropozitiflik
tespit etmislerdir. Kalender (42), Elazi§ ve komsu
illerdeki koyunlarda C. burnetii enfeksiyonunun
yayginligini ortaya koymak amaciyla yaptigi cals-
mada, yavru atmis koyunlarda %38,59 ve yavru
atmamis  koyunlarda ise %211,01 oraninda
seropozitiflik bulmustur. Ayni arastirici Elazi§’da
%20, Malatya’da %20, Bing6l’de %27,95 ve
Mus’ta %27,27 oranlarinda pozitiflik saptamistir
(42). Yine, Elazig’daki koyunlardan alinan sitlerde
immunomagnetik separasyon-PZR yontemi ile, C.
burnetii yoniinden %3,5 oraninda bir pozitiflik
bulunmustur (43). Antalya, Diyarbakir ve Samsun
il merkezlerinde toplanan serum orneklerinden Q
hummas! seroprevalans galismasinda, sirasiyla %
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13,2, %6 ve %1,8 oraninda seropozitiflik tespit
edilmistir (44). Aydin ve ark. (45), ic Anadolu bol-
gess  sokak  kedilerinde C.  burnetii’nin
seroprevalansini saptamak amaciyla yaptiklari bir
calismada, Ankara’da %1,37, Kayseri’de %8,3 ve
Nigde’de %7,4 oraninda seropozitiflik saptamislar-
dir. Sidirlardan alinan kan érneklerinde PZR yénte-
mi ile, C. burnetii’nin varhgini saptamak amaciyla
yapilan bir ¢alismada, %4,3 oraninda bir pozitiflik
saptanmistir (46).

Saghikh insanlar arasinda yapilan calismalarda C.
burnetii’ye karsi olusan antikorlarin %9,2-80,0
arasinda degistigi bildirilmektedir (47-50). Risk
gruplarinda C. burnetii’ye karsi olusan antikorlarin
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ve
IFA yontemleri ile saptanmasi amaciyla yapilan bir
calismada, ELISA ile C. burnetii 1gG antikorlari %
34,8 oraninda pozitif ve %9,7 oraninda stpheli ve
IFA testi ile C. burnetii faz Il IgG antikorlari %
42,3 oraninda pozitif ve %2,4 oraninda C. burnetii
faz | ve faz Il 1gG birlikte pozitif saptanmistir (51)

Cok sayidaki asemptomatik enfeksiyonlar biyolojik
bir silah olarak kullanilmasini sinirlamasina rag-
men, yavru atmis disi koyun veya kegilerin plasen-
talarinda cok miktarda C. burnetii’nin kolaylikla
Uremesi, cevre sartlarina karsi direng gostermesi ve
C. burnetii’nin hava yolu ile tasinmasi gibi 6zellik-
lerinden dolay, kategori B biyolojik silah olarak
siniflandiriimigtir. Muhtemelen 1. Dlnya Savasl
sirasinda bu maksatla kullanildi§i bildirilmistir
(52).

LABORATUAR TESHiSI

Q hummasi’nin spesifik semptomu olmadigi igin
teshisi laboratuar testleriyle mimkuandar (2, 3). Q
hummasi’nin teshisi zordur ve epidemiyolojik ¢a-
lismalar gogu kez serolojik incelemeleri baz alir
(8). C. burnetii standart besiyerlerinde Uremez.
izolasyonu uzun, zor ve killtiriiniin yapilmasi teh-
likelidir. Biyogtvenlik diizey 3 kosula gerek duy-
dugundan dolayi veteriner hekimlikte rutin teshis
nadiren yapilir (53).
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Son yillarda, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR)
insan ve veteriner hekimlikte Q hummasi’nin teshi-
sini 6nemli dlgude degistirmistir. PZR kitleri mev-
cuttur ve farkh Klinik orneklerde C. burnetii’yi
saptamak icin PZR testleri spesifik, duyarli, yapil-
masi kolay ve ¢abuk bir yontemdir (8).

Hayvanlarda Q hummasi’nin teshisi

Laboratuar muayeneleri icin yavru atma veya do-
gumdan hemen sonra atik yavru, plasenta ve
vajinal akintilar gibi 6rnekler alinmalidir. Tank ve
memeden sut, kolostrum veya diski drnekleri de
alinabilir (54, 55).

Yavru atmis ruminantlarda Q hummasi’nin rutin
teshisi genellikle plasental dokulardan frotiler yapi-
larak Stamp, Gimenez veya Macchiavello yontem-
leri ile boyanarak bakteri saptanabilmektedir ve
komplement fikzasyon (KF) testi veya ELISA

ile en az 10 serum Orneginin serolojik analizi ile
yapilir (54). Chlamydophila ve Brucella’dan ayirt
edilebilen cok kiglk kirmizi renkli kokobasillerin
gorilmesi Q hummasi’nin gostergesidir (8).

Komplement Fikzasyon testi hala OIE tarafindan
Onerilen referens testtir; bununla birlikte, duyarlili-
g1 duslktlr ve bu testte kullanilan antijen siklikla
bazi hayvanlardaki antikorlari saptayamaz (8). Us-
telik koyun veya kecilerin bir kismi herhangi bir
klinik belirti gostermeksizin seropozitif olabilirler
(8). Klamidiyozis’in teshisi icin kullanilan cut-off
deferi cogu kez Q hummasi icin kullanilir.
Klamidiyozis’de cut off degeri Chlamydophila
pecorum ile kros reaksiyona bagll olarak dusik
antikor titreleri hesaba katildigi icin ¢ok sayida
hataya sebep olur (8). Tur-spesifik IFA ¢ogu kez
hayvanlarda Q hummasi’nin teshisi icin kullanil-
maz (54). Cunki blylk capta taramaicin uygun ve
pratik degildir ve subjektif olabilir. Hayvanlarda
etkenin teshisi icin kullanilan IFA’In ticari Kiti
mevcut degildir (56). Akut Q hummali insanlarda
veya hayvanlarda antikor yanitin saptanmasi igin
ELISA ve IFA testleri, KF testinden daha duyarli-
dir. Ancak kronik Q hummali insanlarin ve yavru
atmis ineklerin antikor yanitinin saptanmasi igin
KF testi daha duyarlidir (54, 56). ELISA ve
Mikroimmunofloresans (MIF) testleri inek seru-

muyla benzer sonuclar verirler, fakat ELISA testi
keci ve koyun serumu ile MIF testinden daha du-
yarhdir (54). Cok sayida hayvan ve slrileri test
etmek icin ELISA avantajli bir testtir, fakat
serolojik testler diski ve sit ile C. burnetii’yi sacan
hayvanlari tespit etmede bazi dezavantajlara sahip-
tir (8). Clnki vajinal mukus, diski veya sitle C.
burnetii’yi  disari  ¢ikaran  c¢ogu  hayvanlar
seropozitif olmasina ragmen, bir kismi etkeni sag-
madan seropozitif olabilir ve diger taraftan
seronegatif olanlarin bir kismi da etkeni sagabilirler
(57). PZR portorleri saptamak icin en duyarl ve
cabuk yoéntemlerden birisidir (58).

Son yillarda, hiicre kiltdrlerinde ve klinik 6rnek-
lerde C. burnetii DNA’sIni saptamak i¢in PZR’unu
baz alan birkag teshis testi gelistirilmistir. Bu test-
ler konvansiyond PZR (59-62), nested PZR (63,
64) veya LightCycler (58, 65), SYBR Green (66)
veya TagMan chemistry (67) ile yapilan real-time
PZR’dir. Tekrarli ve transpozon benzeri elementi
(Trans PZR) baz alan primerlerle yapilan bir PZR
testi, C. burnetii enfeksiyonlarinin laboratuar teghi-
si icin yuksek derecede spesifik ve duyarhdir. Cun-
ki spesifik DNA sekansinin ¢ok az kopyasini bile
saptamaktadir (59). Trans PZR testinin hayvanlarin
sit, diski ve dokularinda C. burnetii DNA’sIniI sap-
tamak icgin yuksek derecede duyarli bir metot oldu-
gu ispatlanmistir (59, 61). Testlerin hedef sekansla-
r coml veya htpB gibi tek kromozoma genler,
plazmidler (QpHI, QpRS) veya C. burnetii Nine
Mile RSA 493 susunun genomunda 20 kopyada
mevcut olan 1S1111 insersiyon elementin
transposase geninden orijin almiglardir (68).
IS1111 elementin multikopya sayisindan dolayi,
bununla yapilan PZR testi ¢ok duyarlidir (69). Bu-
nunla birlikte, farkli Coxiella izolatlarinda mevcut
olan 1S1111 elementlerinin sayilari bilinmedigi
icin, hticrelerin miktari IS elementini baz alan PZR
ile belirlenemez (69).

insanlarda Q hummasi’nin teshisi

Q hummasi’nin tanisi serolojik analizi temel alir ve
C. burnetii’ye karsi olusan antikorlarin tespiti icin
kullanilan testler KF, indirekt IFA veya MIF,
ELISA ve mikroaglUtinasyon testleridir. IFA tekni-
gi referens metot olarak dnerilmistir (70). Test ba-
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sit, glvenilirdir ve faz | ve faz Il antijenleri kulla-
narak akut ve kronik Q hummasi arasindaki ayirimi
saglar. Bununla birlikte, C. burnetii faz degisikligi
(faz | ve faz Il) gosteren bir bakteri oldugu igin,
akut enfeksiyonda faz Il antijenlerine karsi olusan
antikorlar daha yuksek oranda tespit edilir ve kro-
nik enfeksiyondaise, hem faz | hem de faz Il anti-
jenlerine karsi yiiksek oranda antikorlar tespit edilir
(51, 53).

Son yillarda, insanlarda C. burnetii DNA’sI-
ni saptamak icin PZR’unu baz alan birkag teshis
testi gelistirilmistir. Nested PZR ilk
amplifikasyondan amplikonlarin elle tutulmasina
bagh olarak olusan PZR kontaminasyon riskini
onemli Olglide artirmasina ragmen, insanlarda C.
burnetii enfeksiyonunun teshisinde kullaniimistir
(64). Son vyillarda, Fournier ve Raoult (58) insan
serumundan akut Q hummasi’ni teshis etmek igin
tek tup amplifikasyon protokolini gelistirmisler-
dir. Bu yéntem kontaminasyon ihtimalini en aza
indirerek nested prosediriniin avantajlarini goster-
mektedir (58). Abort yapan kadinlarin plasental
parcalari, genital svablari, diski svablari, idrar ve
serum orneklerinden C. burnetii’yi real-time PZR
ve trans-PZR ydntemleri ile saptamak amaciyla
yapilan bir calismada, real-time PZR’nin trans-
PZR’den daha duyarli oldugu bildirilmistir (71).
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