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Canakkale ilindeki Q atesi olgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Amag: Q atesi, ozellikle risk grubundaki bireylerde akut ve kronik formda gorilebilen, 6zgiil olmayan semptomlari nedeniyle tanisi atlanabilen,
zoonotik bir hastaliktir. Onceleri siklikla yanhs tani alan bu hastalik olgulari, iilkemizden de son yillarda bildirilmeye baslamistir. Bu calismada
Q atesi olgularinin klinik ve laboratuvar parametrelerini retrospektif olarak degerlendirmeyi ve Q atesi farkindaligini arttirmayr amacladik.
Yontem: Retrospektif gozlemsel calismamizda, 18 yas ust, kesin tani almis, Q atesi olgulari degerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, meslek,
ikamet edilen yer gibi demografik veriler, kene temasi oykileri, hastaligin gelistigi zaman dilimi (yil, mevsim, ay), eslik eden komorbiditeler,
semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari, tedaviler, hastalarin iyilesme ve mortalite durumlari irdelendi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 49.23+12.1 yil, 7'si (%57) erkek olan 14 olgu dahil edildi. En sik semptomlar ates yiiksekligi (%100), 6kstriik
(%71.4) ve miyalji (%57.1) idi. Olgularin tamami akut Q atesi olgusu olup, endokardit hicbir olguda saptanmadi.

Sonuc: Ulkemizin Q atesi hastaligi icin olasi endemik bolgelerden olmasi nedeniyle, ézellikle kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla ugrasma,
pastorize edilmemis stit/sut drtint tiketme gibi risk faktorleri olan hastalarda 6zellikle pnomoni ve miyalji varliginda akilda tutulmahdir.
Anahtar Kelimeler: Coxiella Burnetii, Q Atesi, Canakkale

Retrospective evaluation of Q fever cases in Canakkale province

Objective: Q fever is a zoonotic disease that can be misdiagnosed due to non-specific symptoms that can be seen in acute and chronic forms,
especially in individuals in the risk group. These disease cases, which were frequently misdiagnosed in the past, have started to be reported in
our country in recent years. In this study, we aimed to retrospectively evaluate the clinical and laboratory parameters of Q fever cases and to
increase awareness of Q fever disease.

Method: In our retrospective observational study, Q fever cases over 18 years of age with a definitive diagnosis were evaluated. Demographic
data of the patients, such as age, gender, occupation, place of residence, tick contact history, the time period of the disease (year, season,
month), accompanying comorbidities, symptoms, physical examination, laboratory findings, treatments, recovery, and mortality status of the
patients examined.

Results: A total of 14 cases, 7 (57%) males, with a mean age of 49.24+12.1 years were included in the study. The most common symptoms were
fever (100%), cough (71.4%), and myalgia (57.1%). All of the cases were cases of acute Q fever, and endocarditis was not detected in any of the
cases.

Conclusion: Since our country is one of the possible endemic regions for Q fever disease, it should be kept in mind, especially in the presence
of pneumonia and myalgia in patients who live in rural areas and have risk factors such as dealing with livestock and consuming unpasteurized
milk and dairy products.
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Q atesi ilk olarak 1935 yilinda Avusturalya’da mezbaha
calisanlarinda ates nedeni olarak tanimlanan, Coxiella
burnetii isimli bakterinin neden oldugu bir zoonozdur (1). Q
atesi etkeni olan C. burnetii, Gram-negatif bakterilere benzer
bir hiicre duvarina sahiptir. Bununla birlikte, bu kiciik (0.2-
0.4 um genisliginde ve 0.4-1 ym uzunlugunda) kokobasil
Gram boyama teknigi ile boyanamaz. C. burnetiinin
ana rezervuarlari sigir, koyun ve keciler olmakla birlikte,
son yillarda keneler, evcil memeliler, deniz memelileri,
surtingenler ve kuslarin da bu bakteriyi yaydig bildirilmistir
(1,2). Enfekte hayvanlarin dogum materyallerinde, idrarinda,
diskisinda ve sitiinde bulunur (3). insanlara bulasma,
kontamine aerosollerin solunmasiyla, en sik da enfekte
hayvanlarin dogumu sirasinda cevreye yayilan aerosollerle
olur. Ayrica, enfekte hayvanlarin etkeni iceren sutlerini ¢ig
olarak tiiketen insanlarda Q atesi seroprevalansi daha yuksek
bulunmustur (4,5).

Diinya genelinde endemilere ve epidemilere neden olur.
Ciftciler, veterinerler, kirsal bolgede yasayanlar, cig sit ve
sut driinlerini tiketenler ve gebe hayvanlarla temasi olanlar
yiitksek risk grubundadir (6). Ulkemizde ise cogunlugu kirsal
kesimde yasayan toplumlarda yapilan cesitli seroprevalans
calismalarinda, seropozitiflik oraninin %7.1-39.3 arasinda
oldugu bildirilmektedir (7-14). Q atesi, ozellikle risk
grubundaki bireylerde akut ve kronik formda hastaliga neden
olur. Hastaligin spesifik semptomlari olmamasi nedeniyle
tanisi atlanabilir. Ayrica tanisi icin serolojik testlere gerek
duyulur. Bu nedenlerle hastaligin gercek insidansini tahmin
etmek imkansizdir (15-16). Q atesi, onceki yillarda nadir ve
bolgesel olarak sinirh bir hastalik olarak kabul edilmekteydi.
Ancak, son yillarda farkindaligin artmasi ve tani yontemlerinin
de yayginlasmasi ile bildirilen olgu sayilari artmistir (17).

Calismamizin yapildigi Canakkale ilinde de hayvancilk
yaygin gecim kaynaklarindan biridir. Bu nedenle Q atesi
olgulariklinigimize basvurmaktadir. Bu calismadaklinigimizce
takip edilen Q atesi olgularinin klinik ve laboratuvar
parametrelerini retrospektif olarak degerlendirmeyi ve Q
atesi farkindaligini arttirmayi amacladik.

YONTEM

Retrospektif gbzlemsel calismamizda, 1 Ocak 2018—1 Mart
2021 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
ayaktan veya vatirlarak tedavi edilen, 18 yas Usti, kesin
tani almis Q atesi olgular degerlendirildi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, meslek, ikamet edilen yer gibi demografik veriler,
kene temasi oykileri, hastaligin gelistigi zaman dilimi (yil,
mevsim, ay), eslik eden komorbiditeler, semptomlar, fizik
muayene bulgular, laboratuvar bulgulari [hemogram,

C-reaktif protein (CRP), kreatin kinaz (CK), laktik dehidrogenaz
(LDH), Aspartat Aminotransferaz (AST), Alanin aminotransferaz
(ALT)], gortintuleme bulgulari (toraks bilgisayarli tomografi
(BT) ve akciger direk grafisi), verilen tedaviler, hastalarin
iyilesme ve mortalite durumlari incelendi. Hastalara ait
bilgiler, hastanemizin siirveyans birimince doldurulan olgu
formlari ile otomasyon sisteminden elde edildi. Veriler
calismacilar tarafindan olusturulan olgu formlarina aktarildi.

Calismamizda tim olgularin tanisinin
mikroimmiinofloresan test ile faz | ve faz Il antijenlerine karsi
antikorlarin serolojik olarak tespiti ile tani konulmus oldugu
saptandi. Tani testlerinin, tamami Tirkiye Saghk Bakanlig
Halk Saglig1 Mikrobiyoloji Referens Laboratuvari’nda calisiimis
idi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 49.2+12.1 yil, 7’si (%57) erkek
olan 14 olgu dahil edildi. Olgularin dordi (%28.5) 2018, 7’si
(%50) 2019, biri (%7.1) 2020 ve ikisi (%14.2) 2021 yilinda ve
tamami Subat- Eylul aylari arasinda basvurmus idi. Hayvan
temas oykisu dort (%28.5) olguda vardi. Hastalarin 5'i (%35.7)
ciftcilik, dordii (%28.5) hayvan bakiciligi (ti¢ inek, bir kopek) ile
ugrasmaktaydi. Olgulardan 9’u (%64.2) kirsal alanda yasiyordu.
Olgularin 5’inde (%35.7) komorbid hastalik mevcuttu, bunlar
ikiser olguda diyabetes mellitus, hiperlipidemi, astim ve birer
olguda kalp yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve
Sistemik Lupus Eritematozus seklinde dagiliyordu. Bir (%7.1)
olguda 4, iki (%14.2) olguda iki ve iki (%14.2) olguda birer
komorbid hastalik oldugu saptandi. Bir (%7.1) olguda dykide
gecirilmis kalp kapak operasyonu oykisu vardi ve bir (%7.1)
hasta gebe idi (Tablo 1).

Tablo 1. Risk faktorleri, altta yatan hastaliklarin

incelenmesi
Risk faktorii n(=14) %
Bilinen hayvanla riskli temas oykiisii 4 285
Hayvan bakicihig 4 285
Kirsal alanda yasama 9 64.2
Dogada aktivite (piknik, avalik, spor vb.) 5 35.7
Tarimla ugrasma 4 285
(ig siit peynir yeme 4 285
Kene 1sirma 0 0
Gebelik 1 7.
Daha dnce zoonotik baska hastalik gecirme 0 0
Komorbid hastalik 5 35.7
Immunsupresyon 0 0
Kronik ilag kullanimi 4 285
Once Q atesi gecirme Gykisii varlig| 0 0
Ailede benzer sikayet varligi 0 0
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Tablo 2. Olgularin tibbi dykiilerinin incelenmesi

n(=14) %
Ortalama tani dncesi semptom siiresi 17+6.5 giin
Bu sikayetleri nedeniyle saglik kurumuna basvurma oykiisii =~ 10 714
Bu sikayetleri nedeniyle antibiyotik kullanma oykiisii 10 74
Tani dncesi verilen antibiyotik verilme yolu
-intravenoz 4 28.5
-oral b 428
Tani 6ncesi verilen antimikrobiyal tedaviler®
- seftriakson 2 14.2
-piperasilin tazobaktam-+vankomisin 1 71
-oseltamivir 1 71
- siprofiloksasin 2 14.2
- koamoksilav 3 N4
-oral sefalosporin 2 14.2
*Bazi hastalara birden fazla antimikrobiyal tedavi verilmistir.

Hastalarin 10’u (%71.4) klinigimizde tani konulmadan 6nce
sikayetleri nedeniyle baska saglk kurumlarina basvurmustu
ve farkli 6n tanilarla antibiyotik tedavisi almisti (Tablo 2).

Olgularin tamaminda ates yuksekligi mevcuttu. En sik
semptomlar ates ytiksekligi (%100), oksuiriik (%71.4) ve miyalji
(%57.1) idi (Tablo 3).

Tablo 3. Olgulanin basvuru anindaki sikayetleri ve fizik

muayene hulgularn

Sikayet n(=14) %

Ates yiiksekligi 14 100
Oksiiriik 10 714
Miyalji 8 571
Bas agrisi 7 50

istahsizlik 5 35.7
Balgam ¢ikarma 4 285
Kilo kayhi 4 285
Bulantr kusma 6 333
Gece terlemesi 3 214
Bogaz agrisi 3 214
Senkop 1 71

Karin agrisi ve/veya ishal 2 14.2
Sarilik 0 0

Ral 10 4
Hepatomegali 4 285
Splenomegali 2 14.2
Ufiirtim 2 142
Ense sertligi 0 0

Makiilopapiiler dokiintii 1 71

Hastalardan dort (%28.5) tanesi hastaneye vyatirilarak
tedavi edilmisti. Hastalarin tamami (%100) akut Q atesi
tanisi almisti. Olgularin tamaminda ALT ve AST yiiksekligi,
ikisinde anemi ve lokopeni, Uclinde lokositoz ve birinde
trombositopeni mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin basvuru anindaki ortalama laboratuvar
degerleri

Laboratuvar parametresi Ort.
Basvuruda ortalama lokosit sayisi

(/i) 4 5§ T175+1423.5
Basvuruda ortalama Hemoglobin

(gi ) e E 1112224
Trombosit (mm3) 271000+100428.1
AST (U/1) 78+41.2
ALT (U/1t) 12414822
(K (U/L) 70.7+12.1
LDH (U/L) 108.7+87.3
ESR (mm / saat) 96.6+12.6
*ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat Aminotransferaz, CK: kreatinin kinaz, LDH: Laktat
dehidrogenaz, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi.

Olgularin 13’iinden postero anterior akciger (PA-AC) grafisi
istenmisti. PA-AC grafisinde infiltrasyon 9 (%64.2) olguda
saptandi. U¢ olguda sol, 5 olguda sag akcigerde infiltrasyon
saptandi. Bilateral infiltrasyon hicbir hastada saptanmadi. 5
olguya toraks BT, iki olguya ates yaniti alinmamasi ve kardiyak
oyku nedeniyle transtorasik ekokardiyografi (EKO) istenmisti.
Bir hastadan yiiksek klinik siiphe nedeniyle transozafagial
EKO istenmisti. EKO da vegetasyon hicbir hastada saptanmadi.
Gebe olan bir hastaya ise akciger ultrasonografisi istendigi ve
tek tarafli konsolidasyon tespit edildigi saptandi.

Q atesi tedavisi icin; sekiz olguya doksisiklin, tic (%21.4)
olguya moksifloksasin, bir (%7.1) olguya ko-amoksilav,
klaritromisin ve gebe olguya Kotrimoksazol tedavisi verilmisti.
14 gunlik tedavi olgularin 10'unun (%71.4) sifa ile iyilestigi,
tic tanesinin poliklinik kontroliine gelmedigi saptandi. Gebe
olan hastada ise spontan abortus gelistigi saptandi.

TARTISMA

Q atesi, 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ulusal
olarak bildirimi zorunlu bir hastalik haline getirildi. Bildirilen
vakalarin sayisi ve ulusal egilimler Amerikan Hastalik Onleme
Merkezi (CDC) tarafindan takip edilmektedir. CDCye bildirilen
Q atesi vakalarinin sayisi, 2000'li yillarin basinda 20'nin
altinda iken 2017 yilinda 150’lere kadar yikselmistir. (18).
Q atesi genellikle gelismekte olan tlkelerde unutulmus bir
bulasici hastalik olarak kabul edilir (19). Ulkemizde ise C.
burnetii izolasyonu ilk olarak sutlerde 1946-1947 yillarinda
yapiimis olup, ilk salgin, Aksaray ili Ozancik Koyi'nde 1947
yilinda gorulmastir. Genelde sporadik olgular seklinde
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goriilmektedir (20). Ancak ulasilabilen literatiirde, tilkemizden
Canakkale ilinin de icine bulundugu, hayvancilikla ugrasan
kesimin yaygin oldugu Giiney Marmara Bolgesi'nden (Bursa,
Balikesir, Canakkale ve Bilecik illeri) veriye rastlanmadi.
Bolu'dan Gozdas ve ark. (21) 6 olguluk, Akalin ve ark. (22)
ise 2013 yilinda Yalova'da 58 olguluk Q atesi olgularini
bildirmistir. Calismamizda ise olgu sayisi 14 olup, tilkemizden
genellikle sporadik olgu sunumlari seklinde vyayinlarin
oldugu gozlendi (16,21,23-28). Bu calisma ile bircok klinik
tablo ile karisabilen Q atesi hastaligi konusunda farkindahg;
arttirmayr amacladik.

Hastaligin genellikle ilkbahar ve yaz aylarinda goruldugi
bildirilmektedir (18-20). Fransa’da 1985-1998 yillari arasinda
yapilan bir calismada, Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda
vaka sayilarinda pik oldugu saptanmuistir (29). Calismamizda
da vakalarin 11'i (%91.6) yaz ve ilkbahar aylarinda, bir hasta
(%8.4) ise kis ayinda tani almist.

Hastaligin kulucka siresi ortalama 20 (14-39) giin oldugu
bildirilmektedir (1,2,16,21-27). Calismamizda ise kulucka
stiresine ait veriye ulasilamadi. Ancak olgularin sikayetleri
basladiktan sonra ortalama 18+£8.1 giin sirede tani
alabildikleri saptandi. Bunun nedeni calismamizin yapildig
merkezde tetkiklerin bircok laboratuvarda oldugu gibi
calisimamasina bagli olabilecegi gibi, hekimlerin Q atesini
on tanida diisinmemelerine veya olgularin gec basvurularina
bagli olabilir.

Olgularin buyiik cogunlugu hastaligi asemptomatik olarak
gecirmektedir (3). Semptomatik enfeksiyonun yetiskinlerde
goriilme olasiligi cocuklara gore ve erkeklerde kadinlara gore
daha fazladir. Yetiskin erkekler en cok semptomatiktir, bunu
yetiskin kadinlar ve 14 yas alti cocuklar izler. Gebe kadinlar
semptomatik olma olasihgi en dusuktir (1/11). Olgularin
cogunun bilinen risk faktorleri yoktur. Gebelik, kalp hastahg,
vaskiiler problemler, eklem protezi Q atesi icin gelisimi icin
risk faktori oldugu bilinen bildirilmis komormid durumlardir
(16,21-27,29). Serimizde ise; bilinen temas oykusi olgularin
hicbirinde yoktu. Hastalarin sadece besi (%41.6) ciftcilik ile
ugrasmaktaydi. Hayvan bakiciligi dort (%33.3) olguda vardi
(ic inek, bir kopek). Kirsal alanda yasama 8 (%66.6) olguda
mevcuttu. Komorbid hastalik 5 (%41.6) olguda (ikiser olguda
diyabetes mellitus, hiperlipidemi, astim ve birer olguda kalp
yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi ve Sistemik
Lupus Eritematozus) mevcuttu.

Semptomatik Q atesi olgularinda ise hastalik akut
ve kronik formda gorilebilir (29). Semptomatik Q atesi
olgular arasinda, klinik belirtiler de yasa gore degisiyor
gibi gorinmektedir (28,30). 14 yilhk sirede Fransa’dan
semptomatik Q atesi olan 1383 hastanin irdelendigi bir
calismada, akut hastalik vakalarin %77’sinde tespit edilmistir
ve en yaygin belirtiler hepatit, pnomoniye eslik eden hepatit,

pnomoni ve tek basina atesti (sirasiyla %40, 20, 17 ve 17).
Hepatit daha genc hastalarda goriiliirken, pnémoni daha
cok yasli ve bagisikhigr baskilanmis hastalarda gorilmustar.
Ek olarak, kronik Q atesi olan hastalari genellikle daha yasli
olup ve bu hastalar arasinda endokarditin daha sik oldugu
saptanmistir (%77) (29).

Akut Q atesinin klinikte en sik goriilen belirtileri; neredeyse
tiim hastalarda (%90-100) ates ve halsizlikle birlikte, siddetli
bas agrilari (%51), miyalji (%37), okstiriik (%34) ve artraljidir
(%27) (2). Hastalik belirtileri etkenin neden oldugu uzamis
ates, non-prodiktif oksiiriik, non spesifik gogiis radyografisi
degisiklikleri ile kendini gosteren atipik pnomoni; normalin
2-3 kati kadar thmh artmis karaciger enzim seviyeleri ile
seyreden hepatit, perikardit veya miyokardit ile seyreden
kardiyak tutulum ile iliskilidir (3). Ulkemizden yapilan olgu
sunumu seklindeki calismalar degerlendirildiginde ise;
Yesilyurt ve ark. (23) akut hepatit, Yildirmak ve ark. (16)
sarilik, Korkmaz ve ark. (24) otoimmiin hemolitik anemi +
tiibilointerstisyel nefrit, Karabay ve ark. (25) Kirrm Kongo
Kanamali Atesi benzeri hastalik, Yilmaz ve ark. (26) peritonit,
Simsek Yavuz ve ark. (27) endokardit ve aortit, Kose ve ark.
(28) basagrisi ve splenomegali sikayetleri ile basvuran olgulari
bildirmistir. Gozdas ve ark. (21) calismasinda ise olgularin cogu
calismamiza benzer sekilde pnomoni, bir olguda dokiint,
bir olguda hepatit ve bir olguda protez kapak endokarditi
saptanmistir. Calismamizda da olgularin tamami akut Q atesi
olgusu olup; %71.42'sinde pnomoni saptandi. Endokardit
saptanan olgu ise mevcut degildi. En sik semptomlar, ates
yuiksekligi (%100), okstrik (%71.4) ve miyalji (%57.1) idi.

Akut Q atesi sirasindaki laboratuvar bulgulari non
spesifiktir. Karaciger enzimleri, normal degerlerin 2-10
kati arasinda degisen degerlere kadar yiikselebilir, yaklasik
hastalarin %85'inde bu laboratuvar bulgusuna rastlanir.
Vakalarin yaklasik %25’inde lokositoz ve trombositopeni
kaydedilmistir (28-30). Olgularimizin tamaminda ALT ve AST
yuiksekligi, ikisinde anemi ve lokopeni, ticiinde lokositoz ve
birinde trombositopeni mevcuttu.

Akut Q atesi tanisi genellikle serolojik olarak konulur.
Laboratuvar bulgular nonspesifiktir. Lokosit sayilar genellikle
normal olmakla birlikte, l6kositoz veya lokopeni goriilebilir.
Vakalarin yaklasik %25inde trombositopeni ve bunu takiben
trombositoz gorilir. Karaciger enzimleri genellikle hafif-
orta dizeyde yiiksek goralir. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) ve C-reaktif protein (CRP) gibi akut faz reaktanlar
yiiksek bulunabilir. Hiponatremi, hematiri, artmis kreatin
kinaz seviyeleri olan hastalar da bildirilmistir (6,7). Q atesi
tanisinda Faz | ve Faz Il antijenlerine karsi antikorlar serolojik
olarak, en cok da mikroimmiinofloresan test ile saptanmakla
birlikte, kompleman fiksasyon testi ve ELISA (Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay) yontemi de kullaniimaktadir. Primer
enfeksiyon tanisi, 3-6 hafta arayla alinan iki serum numunesi
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arasinda Faz Il 1gG veya IgM antikorlarinda 4 kat artis
saptanmasiyla yapilabilir. Hastalarin cogunda (%90) antikorlar
hastaligin lclincu haftasindan sonra tespit edilebilir. Bu
nedenle biri akut donemde biri de iyilesme doneminde olmak
tizere iki serum numunesinde antikorlar arastinimahdir. Faz
I '1gG titreleri >200 ve / veya I1gM >50 oldugunda primer Q
atesi enfeksiyonu icin anlamli kabul edilir ve bu evrede Faz I
antikor titreleri Faz | antikor titrelerinden daha yiiksek olma
egilimindedir (8,9). Tanida ayrica polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), klinik orneklerde DNAy1 saptamak icin basariyla
kullaniimistir (21,29). Antikorlar ortaya ¢citkmadan énce akut
enfeksiyonu olan hastalar tespit etmede kullanilabilir. C.
burnetii, orneklerin hiicre kiltirlerine inokulasyonuyla
biyoguvenlik diizeyi 3 laboratuvarlarda kiltirlenebilir (7).
Calismamizda tim olgularin tanisinin mikroimmiinofloresan
test ile Faz | ve Faz Il antijenlerine karsi antikorlarin serolojik
olarak tespiti ile tani konulmus oldugu saptandi.

Akut hastaligi  olan hastalarin  %2’si  hastaneye
kaldirnimaktadir (19,28). Olgularimizin ise %25’i hastanede
yatarak tedavi olmustur. Bu oransal yiikseklik olgu sayimizin
azligina bagh olabilir. Hastalik genellikle iki hafta icinde
kendiliginden dizelir (10). Ancak hastalarin %5’i (5/101) kalci
lokal hastalik gelistirdigi (29) bildirilmistir. Calismamizda da
poliklinik takibine gelen (%83.3) hichir olguda kalici hasar
saptanmadi. Ancak iki olgunun takipsiz olmasi nedeniyle
hastalik sonucu hakkinda kaniya varilamadi.

Q atesi tedavisi sadece semptomatik hastalarda
onerilmektedir (7-10). Tedavide, eriskin ve cocuk hastalarda
doksisiklin giinde 200 mg dozda ilk tercih olarak kullanilir
ve standart tedavi siiresi 14 giindir. Doksisiklin intoleransi
durumunda minosiklin, klaritromisin (gtinde iki kez 500 mg),
florokinolonlar (giinde ti¢c kez 200 mg ofloksasin veya giinde
iki kez 400 mg pefloksasin) ve ko-trimoksazol (glinde iki kez
160 mgtrimetoprim ve 800 mg stilfametoksazol) kullanilabilir
(10). Cahsmamizda da sekiz (%66.6) olguya doksisiklin, iki
(%16.6) olguya moksifloksasin, bir (%8.3) olguya ko-amoksilav
ve klaritromisin tedavisi verilmisti.

SONUC

Ulkemizde Q atesinin olasi endemik bolgelerden olmamiz
nedeniyle; ozellikle kirsal kesimde yasayan, hayvancilikla
ugrasma, cigsiit peyniryeme gibi risk faktorleriolan hastalarda
bircok hastaligin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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