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Q Atesi
Q fever
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Q atesi Coxiella burnetii tarafindan
olusturulan ve tiim diinyada goriilen bir
zoonozdur. Etken zorunlu hiicre i¢i gram
negatif bir bakteridir (1). Hastalik
etkeninin rezervuari ¢iftlik hayvanlaridir
(sigir, koyun, keci), ancak diger evecil
hayvanlar (kedi, kopek, tavsan), kuslar ve
kenelerde olabilmektedir. Bakteri enfekte
hayvanin idrar, feces ve siitlii ile eksrete
edilir (2). Hasta hayvanlarda tekrarlayan
diisiiklere neden olur ve bu yolla
mikroorganizma etrafa yayilabilir. Enfekte
olan toprak ve hava yoluyla uzak
mesafelere tasmabilmektedir. Hastaligin
baslica bulas yolu enfekte damlaciklarin
inhalasyon yoluyla alinmasidir. Enfekte
siitiin oral alimi ile de bulasabilir. Insandan
insana bulas nadirdir ancak enfekte
anneden bebegine, kemik iligi
transplantasyonu ve kan transfiizyonu ile
de bulas olabilmektedir (1).

Insanlarda Q atesi akut ve kronik
formda goriilebilmektedir. Akut Q atesi
genellikle flu-like benzeri semptomlarla
birlikte kendini smirlayan atesli hastalik
tablosunda gozlenir, fakat pndmoni, hepatit
ve santral sinir sistemi enfeksiyonu
seklinde agir hastalik tablosuda goriilebilir.
En yaygin gozlenen kronik formu ise
endokardittir ve baglica altta yatan kalp
kapak hastaligi olanlar1 etkiler (2). Gebelik
doneminde Q  atesi  asemptomatik
olabilecegi gibi bebek ve anne lizerinde
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etkileri de olabilir. Akut Q atesi sonrasinda
kroniklesme gebe kadinlarda normal
poplilasyona gore daha fazladir (3).

Sero  epidemiyolojik  ¢alismalar
gostermektedir ki C.burnetii enfeksiyonu
diinyada ¢ok yaygin olarak goriilmektedir.
Ulkemizde hastaligin varlig 1947°den beri
bilinmesine ragmen Q atesinin insanlar ve
hayvanlar arasinda cografik dagilimi ve
insidans1 hakkinda c¢ok az bilgiye sahibiz
(4). Kilig ve arkadaslarinin kan donoérleri
iizerinde yaptiklar ¢aligmada Faz II IgG
%32.3 ve IgM 9%2.8 olarak saptamislardir
(4). Eyigor ve arkadaslarmin  risk
gruplarinda yaptiklar1 c¢alismada ise C.
burnetii IgM pozitifligi (%7.6) ve IgG
pozitifligi (%42.4) oraninda bulunmustur
(5). Sonug olarak; bolgemizde tarim ve
hayvancilik sektoriiniin 6n planda olmasi
ve kdy ve sehir yasami arasindaki yakinlik
nedeniyle, nedeni bilinmeyen ates vakalari
basta olmak iizere, infektif endokardit ve
tekrarlayan diisiikk vakalarinda etken olarak
Q atesi varligimin arastirilmasi1 uygun
olacaktir.
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