2. BOLUM: TURKIYE’DE C.BURNETII’NIN

EPIDEMIYOLOJISI

GIRIS

Ulkemizde hayvanlarda (ruminantlarda) C.burnetii
enfeksiyonunun enzootik oldugu kabul edilmesi-
ne ragmen, Q hummasinin insan ve hayvanlardaki
epidemiyolojisi cok az anlasilmistir. Hayvanlardaki
C.burnetii enfeksiyonu halk arasinda “eski hastalik”
olarak bilinmektedir (99). Ulkemizde C.burnetii’nin
varligi, Payzin tarafindan 1947 yilindaki Q hummasi
salgini ile gosterilmistir (99,100). Aslinda, 1946 yiin-
da Yunanistan’a ihrac edilen 127 kil kecisinin 12’sinde
C.burnetii antikorlarin Caminepetros tarafindan sap-
tanmasi lilkemizde Q hummasinin varligina yonelik ilk
bulgudur (101).

Turkiye’deki ilk Q hummasi salgini ise 1947 yilinda
Aksaray ili Ozancik Koyiinde tamimlanmisti. Mayis-
agustos aylar1 arasinda toplam 21 olgu saptanmis ve
bolgedeki hayvanlarda serolojik olarak (KBT) Q hum-
masinin varligi gosterilmistir. Hastaligin bulasma yolu
kesin olarak belirlenememis ancak enfekte kene dis-
kilar ile kontamine yiinlerin inhalasyonu ile gelistigi
one siiriilmiistiir (100). Ulkemizde Q hummasina bagli
bilinen tek olum vakasi bu salginda yash bir kadinda
sitma hastaligina bagl vaskiiler yetmezlik nedeniyle

Olgulann bildirildigi bolgeler

gorulmustur (100,102).

Q hummasinin tanimlanmasiyla birlikte 1948-55 yillan
arasinda insan ve hayvanlarda C.burnetii’nin yaygin-
lig1 saptamak amaciyla cok sayida calisma yapilmistir.
1948 yilinda Ankara menseili 36 siit orneginde yiiriitii-
len bir calismada iki ornekten bakteri izole edilmistir.
insanlarda Q hummasinin varligi, altis1 Ankara’dan ve
biri izmir’den génderilmis hasta serumlarindan izolas-
yon ve farkli nedenlerle Refik Saydam Hifzissihha Ens-
titisune gonderilmis hasta serumlarinda C.burnetii
antikorlarinin gosterilmesiyle desteklenmistir
(102,103). Q hummasi supheli ilk klinik vaka 1947
y1l1 subat ayinda atipik pnomoni tanist konulan Anka-
ra Numune Hastanesi bakteriyologu Dr. Ali Korur’dur.
Mikrobiyolojik incelemelerde etken saptanamayan ve
penisilin ile sulfonamid tedavisine yanit vermeyen ol-
guya serolojik testlerle Q hummasi tanis1 konulmustur
(102).

1948- 1953 yillan arasinda yurt capinda 20 ilde Q
hummali olgularin saptanmasi o tarihlerde bile hasta-
Ligin lilkemizde yayginligin1 gésteren 6nemli bir bul-
gudur (Sekil 7).

/ insan ve hayvanlarda enfeksiyon prevalansinin yiiksek oldugu bélgeler

Sekil 7. 1947-1953 yillan arasinda Q hummasi olgularin saptandigi bolgeler (99)
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TURKIYE’DE HAYVANLARDA C. BURNETII’NIN

EPIDEMIYOLOJISi

Ukemizde C.burnetii insanlarda tanimlanmasini
takiben ana enfeksiyon kaynagi olan ciftlik hayvan-
lar1 ve keneler iizerinde calismalar baslamistir. Ul-
kemizde etkenin cografik dagiimin1 ve prevalansini
saptayabilmek amaciyla arasinda hem beseri hem de
veteriner hekimlik alaninda yogun calismalar yiriitiil-
mustur. Bu konuda ozellikle Refik Saydam Hifzissihha
Enstitusu’nde hem insanlar hem de hayvanlar Uzerin-
de tanisal ve deneysel calismalar yapilarak ulkemiz-
deki Q hummasinin durumu iceren mikrobiyolojik ve
epidemiyolojik veriler yurt ici ve yurt disinda (DSO
bulteninde 1953 yilinda) yayinlanmistir.

Bu ilk donemi takiben 1970’li yillarin ortasina ka-
dar calismalar kesintiye ugramistir. 1970°li yillarin
sonunda Dogu Anadolu Bolgesindeki calismalar ile
yeniden gindeme gelen hastalik Uzerinde, tamsal
yontemlerin gelismesi, antijenlerin kolay ulasilabilir-
ligi ve/veya ticari olarak elde edilebilirligine paralel
olarak calisma sayisinda belirgin bir artis olmustur.
Ulkemizde hayvanlarda yapilmis calismalarin verileri
Tablo 3’de verilmistir.

Hayvanlardaki C.burnetii Uzerindeki calismalar
cogunlukla insan enfeksiyonu icin ana rezervuar olan
ciftlik hayvanlan iizerinde yogunlasmistir. Ulkemizde
hayvanlardaki calismalarin sonuclar degerlendirildi-
ginde;

« Koksiyelloz prevalansinin yasla birlikte artmas,

» Suru prevalansinin hayvan prevalansindan daha
yuksek olmasi,

» Prevalansin disilerde erkeklerden daha yiiksek
olarak bulunmasi,

» Genital problemli veya yavru atan hayvanlarda
prevalansin saglikli hayvanlara gére daha yiiksek oran-
da bulunmasi diinyadaki diger calismalar ile uyumlu-
luk gostermektedir.

Ancak, calismalarin cogunlukla dar ve yerel dii-
zeyde olmasi, genellikle mezbahaya kesim icin getiri-
len veya bruselloz gibi bir hastaligin incelenmesi icin
gonderilen serum orneklerinde yapilmasi ve calisilan
ornek sayisinin azlig1 epidemiyolojik acidan sonuc-
larin  karsilastinlmasin1  guclestirmektedir. Calisma
gruplannin yerel, dar bir bolgeden secilmesi ve/veya
orneklerin cogunlukla rastgele ornekleme yontemiyle
secilmemis olmasi, hastaligin o bolgedeki epidemiyo-
lojik durumunun belirlenmesini sagliyacak verilerin
elde edilmesini onleyen onemli bir faktordur.

Koksiyelloz tanisinda duyarliigi ve ozgiilligii ol-
dukca fakli tam yontemlerinin (KBT, MAT, KA ile son
yillarda ELISA ve IFA gibi daha duyarli yontemler) kul-
lanilmas1 ve tanisal titrelerdeki belirgin farkliiklar
sonuclarin karsilastinlabilmesini guclestiren bir
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diger onemli faktordir. Serolojik testlerde kullanilan
antijen hazirlama yontemlerinin farkliigi, bu konu-
da henuz bir standardizasyonun olmamasi ve calisma
gruplarinin 6zelligi nedeniyle gliniimiizde Q hummasi-
na yonelik seroepidemiyolojik taramalarda kullanila-
bilecek tansal titre Uzerinde bir uzlasma bulunmak-
tadir (6,22,51,72,89,106).

Hayvanlardaki enfeksiyonda bakteri atiimi olma-
dan serolojik yamitin olusabilmesi veya aktif enfek-
siyonu takiben uzun donem seropozitif kalabilmeleri
nedeniyle, serolojik testler hangi hayvanin enfeksiyon
kaynagi olarak risk tasidigin1 gostermekte yararli de-
gildir. Ayrica, bazi hayvanlarda antikor yaniti olusma-
dan once bakterinin vicut salgilaryla atilmasi; bazila-
rinda ise hi¢c antikor yamti gelismemesi gibi faktorler
enfeksiyon kaynagi olan hayvanlarin saptanmasin
onlemektedir. Ayrica tek bir ornek alinarak antikor
yanitimin gosterilmesine dayanan seroepidemiyolojik
calismalar, insan ve hayvanlardaki insidans veya hangi
hayvanin enfeksiy6z oldugu hakkinda bilgi saglama-
makta sadece temasi gostermektedir. Bu nedenle uzun
sureli ve tekrarlayan ornek alimi ile riskli hayvanlarin
saptanmasi, hastaligin hayvanlar arasinda yayiliminin
ve insanlara gecisinin onlenmesi acisindan en uygun
yol olarak goriilmektedir (44,45,51,72). Ulkemizdeki
calismalann sonuclan gecmisteki enfeksiyon-temas
gostergesi olarak yorumlanmalidir.

Ulkemizde hayvanlarda bugiine kadar bir tek
salgin bildirilmistir. 1952 yii mart ayinda Ankara ili
Haymana ilcesi Hoyiik Koyiinde koyun ve kecilerdeki
abortus vakalan uzerine yapilan incelemede; yavru
atan koyun ve kecilerin %90’1nda antikor saptanmistir
(117). Bu bildirim disinda hayvan yavru atimlarindaki
C.burnetii’nin roliine yonelik az sayidaki ¢alismadaki
veriler aktif olarak degil, abortus oykiisii olan hayvan-
larda geriye donuk ve serolojik olarak elde edilmistir.
Bu nedenle llkemizde gebe ve aborte fetusdan izolas-
yon ve/veya molekiiler yontemlerle etkenin gosteril-
mesine yonelik henuz bir calisma bulunmamaktadir.

Kentlerdeki bazi Q hummasi salginlarinda kedi ve
képeklerin sorumlu olmasindan dolayi iilkemizde i¢
Anadolu Bolgesindeki sokak kedilerinde yapilan bir
calismada seroprevalans % 4.9 olarak belirlenmistir
(74).

Ulkemizde siitlerde C.burnetii’nin arastirilmasina
yonelik tek calisma Ongér ve ark. tarafindan Elazig
Bolgesinde yapilmistir. Abortus oykulu ve abortus oy-
kiist olmayan toplam 22 koyun surusinden alinan 400
siit orneginin immiino-magnetic ayirnm PCR yontemi
ile incelenmesinde, abortus 6ykulu gruptan alinan sut
orneklerinin %6.5’inde C.burnetii DNA’s1 saptanmis-



Tablo 3. Ulkemizde C.burnetii’ye yonelik hayvanlarda yapilan calismalar.

Bolge Arastinc yil Hayvan Pozitif/ornek Seroprevalans (%) Yontem
sayisi
Leloglu (105) 1970 Koyu 65/227 28.6 MAT (2 1:16)
Sigir 32/234 13.7
1977 KQYUH 101/456 22.1 KB (2 1:16)
Sigir 41/262 15.6
Cetinkaya (106) 1998  Sigr 24/416 5.8 IFA (= 1:80)
Koyun 43/411 10.5
Dogu Anadolu
Kalender (107) 2001 Koyun (Yavru atan) 71/184 38.6 IFA (2 1:80)
Koyun (Yavru atmayan) 25/227 11.0
Seyitoglu (108) 2005  Sigir (Yavru atan) 12/53 22 ELISA
Sigir (Yavru atmayan) 10/177 5.6
Turtin (101) 1955  Tiftik Kegisi 9/90 10 KB (>1:8)
Koyun 15/164 9.1
Sigir 6/109 5.5
Atun (109) 1953 Koyun 27/974 2.8 KB (>1:16)
Marmara Sigir 3/275 1.1
Ozgiir (110) 1997  Si18ir (Fertilite problemli) 35/96 36.5 ELISA
Sigir -saglikli 4/52 7.6
Yurtalan (111) 1998-1999 Si18ir 128/1,593 8.04 ELISA
Kennerman (112) 2008 Koyun 151/743 20 ELISA
Alpar Massie (113) 1960 Koyun 115/1128 10 KA
Sigir
Keci
Ege Gokeen (114) 1989  Sigr 85/391 21.7 MAT (> 1:32)
Kilic (115) 2004  Koyun 3/100 3 IFA (> 1:64)
Kirkan ( 116) 2008 Sigir 6/138 4.3 PCR
Attila (117) 1953 Sigr 53/208 25.5 KB (2 1:16)
Koyun 38/148 25.7
Kegi 8/121 6.6
) Kopek 3/4 75
ic Anadolu Kobay 15/21 71.4
Berkmen (118) 1973 Si18ir (Fertilite problemli) 0/53 0 MAT (> 1:16)
ve genel
Gazyagc (119) 2004 Sigir 40/322 12.4 IFA (> 1:32)
Kilic (120) 2005  Kedi 7/143 Genel: 4.9  IFA (2 1:64)
Ankara: 1.6
Nigde: 7.4
Kayseri: 8.3
Akdeniz Ozyer (121) 1990  Si@ir (Yavru atan) 41/92 44.5 KB (2 1:20)
Koyun ve keci (Yavru atan) 59/75 78.6
Sigir (Yavru atmayan) 37/318 11.6
Koyun ve keci (Yavru atmayan) 29/222 13

KB: Kompleman Birlesme Testi; KA: Kapiller agliitinasyon; MAT: Mikro-agliitinasyon testi; IFA: immiinfloresan antikor testi;
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tir. Abortus oykusu olmayan grubun orneklerinde ise
etkenin genetik materyali gosterilememistir (122).
Ulkemizde o6zellikle ciftlik hayvanlarinda koksiyello-
zun prevalansim1 ve epidemiyolojik o6zelliklerini be-
lirlemek amaciyla daha genis bir cografyada ve uzun
vadede yapilacak calismalara gereksinimiz oldugu
aciktir.

Kenelerin vahsi yasamda ve vahsi yasamdan ev-
cil hayvanlara C.burnetii’nin yayiiminda onemli bir
rol oynamasina karsin, uUlkemizde keneler uzerinde
cok az calisma yapilmistir. Payzin ve Akyay, 1951 y1-
linda Agr1 Van merkez ve kazalarindan 50 kene or-
negi toplamislardir. O.lahorensis olarak tanimlanan
kenelerin ekstralarim kobaya inokiile edilmesiyle iki
kobayda enfeksiyon gelismis ve hayvanlarinin dalak
suspansiyonlarindan C.burnetii izole edilmistir. Bu
calisma kenelerin %4’ inun C.burnetii ile enfekte ol-
dugunu gostermistir (99,101). Fransa’da, Elazig bol-
gesindeki s1gir ve koyunlardan toplanan Boophilus
ve Rhipicephalus cinsi kenelerden dusuk virtlansl
C.burnetii suslarinin izole edildigi bildirilmistir (105).
Leloglu tarafindan yapilan calismada ise Dermacen-
tor spp. kene suspanyonlarinin deney hayvanlarina
inokulasyonu ile bir deney hayvaninda antikor yani-
t1 saptanmis ve doku orneklerinde boyama ile etken
gozlenmistir (105). Turkiye’deki kene faunasi iki aile
icersinde yaklasik 32 tur icermektedir. C.burnetii’nin
enzootik dongusiinde rol oynayan kene turleri iceri-
sinde Ixodidae ailesi (Rhipicephalus, Hyalomma, Ha-
emaphysalis, Dermacentor soylari) ve Argasiade aile-
sinde (Ornithodorus ve Argas soylar) yer alan keneler
Anadolu’da yaygin olarak gorulmektedirler (123).

INSANLARDA Q HUMMASININ EPIDEMIYOLOJISi

Sporadik Q hummasi olgular ve az sayidaki tanim-
lanmis salginlar ne yazik ki ulkemizde Q hummasinin
epidemiyolojik analizine olanak saglamaktadir. Olasi
salginlar tanimlanmadig1 ve insan ile hayvanlarda Q
hummasina yonelik yuritulen es zamanli calismalar
olmadigi icin insan olgularinda rezervuar olarak hangi
hayvanlarin (koyun veya si81r) daha fazla rol oynadigi
konusunda herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Tirkiye’de genel populasyonda ve kan bagiscila-
rinda yapilan calismalarda C.burnetii faz Il IgG se-
ropozitifligi; Orta Anadolu Bolgesinde %28-32.3, Ege
Bolgesinde (izmir) %4.5-39.3, Antalya ve Cukurova
Bolgesinde %13.2-14.6, Dogu Anadolu Bolgesinde
%7.8-9.2, Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde (Diyarba-
kir) %6, Karadeniz Bolgesinde %1.8-20.8 olarak bulun-
mustur (Tablo 4). Calismalardan elde edilen veriler
degerlendirildiginde; Ege Bélgesinde (izmir ve cevre-
sinde) seroprevalansin zamanla arttig1 (1975 %4.5 ve
2005 %39.3) gozlenmis, ancak ic Anadolu Bélgesinde
(Ankara ve cevresinde) ise belirgin farklilk saptana-
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mamistir (1963 % 28 ve 2008 %32.3). Ancak, gecen 30-
40 yilik zaman icerisinde kentsel yerlesimin artmasi,
kirsal bdlgelerde tarim ve hayvanciligin azalmasi,
hayvan yetistirme kosullarinda ve hijyendeki kismi
ilerleme, blylk entegre tesislerin kurulmasiyla siit
ve et hayvanciligin bu isletmelerde yapilmasi, 1950°li
yillara gére (sadece dort ilde, Ankara, istanbul, izmir
ve Bursa’da pastorizasyon olanagi) postorize siit ve
sut Urlnlerinin tuketiminin yayginlasmasi ve veteri-
ner hekimlik hizmetinin gelismesine ragmen, enfek-
siyon prevalansinda bir azalma egilimi gozlenmemesi
daha genis kapsamli epidemiyolojik calismalarin ya-
pilmasin zorunlu kilmaktadir.

Avrupa Ulkelerinde akut Q hummasi olgular cev-
resel kontaminasyona yol acan yavrulama ve yinlerin
kirkilma zamanina bagl olarak bahar ve erken yaz
aylannda bildirilmektedir. 1947 yilindaki salginda ilk
olgularin mayis ayinda goriilmesi (son olgu ise agus-
tos ayinda) bu bolgede koyun ve kecilerin yavrula-
ma (mart-nisan aylari) ve kirkilma zamani ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde Q hummasinin
mevsimsel dagilimina bakildiginda enfeksiyon her
mevsimde goriilse de en sik olarak ilkbahardan yaz
aylanina gecis doneminde ortaya c¢ikmaktadir. 1947-
1951 yillan arasinda ulkemizde vakalarin siklikla
nisan-agustos aylar1 arasinda tanimlandigin1 goster-
mistir (101,103,104,124).

Ulkemizde insanlardaki Q hummasinin epidemi-
yolojik ozellikleri incelendiginde; 1951 yilina kadar
bildirilen 176 Q hummasi olgusunun 113’Unin mes-
leki risk grubunda (hayvancilik ve hayvan urunleriy-
le direkt temasi olanlar) yer aldig1 gorilmektedir
(103,124). Daha sonraki yillarda yapilan calisma-
larda mesleki risk grubunda yer alanlarda seropozi-
tiflik oram 1gG icin %7-71.9 olarak bulunmustur. Bu
seropozitiflik oran1 genel popllasyona gore daha
yliksek olmasina ragmen cogu calismada saglikli ki-
siler ve risk gruplarindaki seroprevalanslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanamamistir
(127,128,131,134,141). Son yillarda Almanya, ispan-
ya, Yunanistan ve Hollanda’daki verilere paralel ola-
rak Ulkemizdeki az sayidaki seroprevalans calisma-
sinda da, ciftlik hayvanlariyla mesleki temasin genel
populasyona gore bir farklilk gostermedigi belirlen-
mistir.

Q hummasinin seroprevalansinin yasla birlikte
arttig1 ve en sik olarak >50 yas lizerinde goriildiigu
bildirilmistir (126,128,131,132). Kadin ve erkekler-
de seropozitiflik oranlan degerlendirildiginde; er-
keklerde seropozitifligin yiiksek olarak bulunmasina
ragmen, cinsiyete gore prevalans oranlarinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanamamistir
(103,126,130-132,141). Elazig’da yapilan bir calisma-
da kadinlarda seroprevalansin yiiksek oldugu bildiril-



Tablo 4. Ulkemizde C.burnetii’ye yonelik insanlarda yapilan calismalar

Arastiric Bolge Calisma grubu Pozitif/Ornek sayis1 Prevalans (%) Yontem/tanisal
Titre
Payzin (1948-1953)% ic Anadolu Pnomoni 6n tanli 29/137 21 KB (21:10)
179/1590 23
Sifiliz 6n tamli hastalarda 3/127 2.4 KB (21:40)
Coskunlar (1948)4 ic Anadolu Atipik pnémoni on tamili 50/106 47 KB (21:20)
Payzin (1964)'2 ic Anadolu 39/138 28a
Giiney Dogu Anadolu Kalp-damar hastalig1 18/32 56 MAT (2 1:20)
Dogu Anadolu olanlar 37/86 40.2
Trabzon 5/48 1.1
Karakartal (1975)12 Ege Bolgesi Genel Popiilasyon 67/1500 4.5 KB (= 1:10)
Leloglu (1977)' Dogu Anadolu Genel Popiilasyon 20/178 11.2
Ozyer (1990)'! Cukurova Saglikli kisiler 11/75 14.6 KB (21:8)
Pnémoni 6n tamb 61/170 35.8
Ozgur (1996)2 istanbul Risk Grubu 41/ 79 51.8 ELISA
Hayvan temasi 4/16 25
olmayanlar
Cetinkaya (1998)'% Elazig Risk Grubu 8/102 7.8 IFA (21:80)
Kalkan (1999)'28 Elazig Genel popiilasyon 21/229 9.2 IFA (21:80)
Sayan (2003)'2 izmir Pnémoni 6n tamli 4/53 7.5 IFA (21:64 -
-Pneumo-slide)
Berberoglu (2004)"° Antalya, Samsun, Saglikli kisiler - Genel 24/339 7.1 IFA (21:64)
Diyarbakir Popiilasyon
Sertpolat (2005)'" izmir Kan bagiscilar 119/303 39.3 IFA (21:80)
Biike (2005)'32 izmir-Ovacik Risk grubu (Hayvancilikla 24/96 25 IFA (21:80)
ugrasanlar)
Ergonul (2005)'33 Tokat- Aydin Veteriner hekim (Tokat 6/83 7.2 IFA (21:64)
ve Aydin)
Seyitoglu (2006)1%® Erzurum Ciftci 18/92 19.5 ELISA
Eyigor (2006)* Aydin Risk grubu (Veteriner 39/92 IgM: 7.6; IFA (IgG21:64),
hekim, celep ve kasaplar) 1gG: 42.3 IgM 1:24
Akgiin (2006)" Sivas Atipik pnémoni 15/80 18,8 PCR
Kilig (2007)13¢ Hatay Mezbaha calisanlari 10/43 23.3 IFA (21:16)
Veteriner hekim 6/21 28.6
Veteriner Fakiiltesi 6/43 14
ogrencileri
Bozkurt (2007)"7 Van Pnémoni 6n tamli 1/50 2 IFA (Pneumo-slide)
Giines (2007)"# Ankara Pnomoni 6n tanmli 8/87 9.2 ELISA IgM
( Pneumobact)
Karabay (2007)*° Bolu Genel popiilasyon 61/293 20.8 IFA (21:64)
Celebi (2008)'* Ankara Veteriner 27/88 30.6
Veteriner teknisyeni 8/25 32 IFA (21:16)
Hayvan sahibi 4/14 28.5
Saglik calisam 1/20 5
Kilic (2008)™1 Ankara Kan bagiscilar 194/601 IgG: 32.3 ELISA 1gG/IgM
IgM: 2.3 IFA ile dogrulama
Aslan (2008)!4 Erzurum, Kars, Ardahan Risk grubu 24/153 gM: 15.7; IFA (1gG 21:16)
110/153 1gG: 71.9 IgM > 1:16)

KB: Kompleman Birlesme Testi; MAT: Mikro-agliitinasyon testi; IFA: immiinfloresan antikor testi.
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mis (istatistiksel olarak anlamli bulunmamis) ve bu
farkliigin Tirkiye’de ev hayvanciliginin yaygin olmasi
ve kadinlarin bu isle daha cok ugrasmalaryla acikla-
nabilecegi belirtilmistir (128).

Ulkemizde Klinik olarak pnémoni tamsi almis has-
talarda C.burnetii antikorlan % 2-47 arasinda saptan-
mistir (Tablo 4). Pnomoni etiyolojisinde C.burnetii’nin
roluine yonelik en genis kapsamli calismalar 1948-1951
yillan arasinda Ankara ve izmir illerinde yapilmistir.
Coskunlar, Ankara Numune Hastanesinde lober pno-
moni tamsi konulan 175 olgunun sadece %40’ 1nin tipik
pnomoni klinik 6zelligi gosterdigini bildirmistir. Atipik
pnomoni ozelligi gosteren 106 olgunun 50(%47)’si KBT
ile Q hummas1 yoninden pozitif olarak bulunmustur
(124). 1949 yilinda, izmir ilinde, Agrinasli tarafindan
yuratulen bir tez calismasinda 51 Q hummasi olgusu
bildirilmistir (101). Sonraki yillarda ise Q hummasi
olgu serileri tammlanmamis, ancak az sayida sporadik
olgular bildirilmistir.

Genel olarak calismalarin tek merkezli ve az sayida
olgu icermesi nedeniyle atipik pnomonilerin etiyolo-
jisinde C.burnetii’nin roliinii degerlendirmek zordur.
Q hummasi, ozellikle ilkbahar sonu ve yaz basinda
daha sik olarak goriilmesi nedeniyle diger pnomoni
etkenlerinden farkli bir epidemiyolojik ozellik sergi-
lemektedir. Ulkemizde calismalarin pnémonilerin en
sik gorildugu kis aylarinda yapilmast Q hummasinin
pnomoni/atipik pnomonideki roluniin ve mevsimsel
dagiliminin saptanmasini giiclestirmektedir. Ayrica,
az sayida ornekte cogunlukla tek bir serum orneginde
calisilmasi nedeniyle serokonversiyonun gosterileme-
mesi, farkli serolojik tan1 yontemlerinin ve tanisal
titrelerinin kullamlmasi nedeniyle calisma verilerini
karsilastirmak mimkiin degildir. Etkenin tanimlandig
itk y1llarda KB testi yaygin kullamlirken, 1980°li yillar-
dan sonra IFA tekniginin kullanima girmistir. Takiben
alt solunum yolu enfeksiyon etkenlerinin serolojik ta-
nisina yonelik ticari IFA kitlerinin kullanima girmesiy-
le etiyolojik tani olanaklar artmistir. Bu gelismeye
paralel olarak calisma sayisinda kismi bir artis gorul-
mesine ragmen, atipik pnomonilerde cok merkezli ve
daha genis olgu serileri iceren bir arastirma henuz
yapilmamistir. Sayilan faktorler atipik pnomonilerde
C. burnetii’nin roliintin halen aydinliga kavusturula-
mamasina neden olmaktadir.

Ulkemizde Nested-PCR ydntemiyle yapilan tek ca-
lismada, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi’ne
alt solunum yolu yakinmalanyla basvuran ve Q hum-
mas1 on tanis1 konulan olgularin serum orneklerinin
15(%18.75)’inde C.burnetii DNA’s1 amplifiye edilmis-
tir (135).

Son yillarda farkli Ulkelerde kan bagiscilarinda
yapilan calismalarin sonuclari, C.burnetii prevalan-
sinin sanilandan daha yiiksek oldugunu gostermistir.
Yurt disinda yapilan calismalarda, kan bagiscilarinda
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Q hummasi prevalansi, risk gruplarina gore daha yuk-
sek olarak bildirilmistir (1,4-6,8,). Ayrica, prevalansin
kentsel yerlesim bolgelerinde kirsal bolgelerde oldu-
gu gibi yiiksek olmas1 bakterinin hayvanlara herhangi
bir temasi olmayan kisilere gecisine yonelik daha faz-
la arastirma yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Ulkemizde 1947, 2002 yillan arasinda Q hummast
salgim bildirilmemistir. Mayis-Agustos 2002 tarihleri
arasinda Orta Karadeniz ve ic Anadolu’nun kuzeyinde
yer alan bazi illerde atesli sendromla (atralji/myalji,
bulanti/kusma, karin ve bas agrisi, diyare) ile karak-
terize l6kopeni, trombositopeni ve yiiksek transami-
naz duzeyleriyle seyreden 46 olgu tammlanmistir.
Ondokuz hastaya ait ornegin serolojik olarak deger-
lendirilmesi sonucunda olgularin yedisi akut, sekizi
ise gecirilmis Q hummasi olarak degerlendirilmistir. Q
hummas tanis1 konulan olgularda karaciger biyopsisi
yapilmamasina ragmen, klinik ve laboratuvar bulgula-
rina dayanarak hepatit ile seyrettigi kabul edilmistir.
Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA)’ne yonelik yapi-
lan ileri incelemelerde; akut Q hummasi tanisi alan
yedi olgunun dordiinde, gecirilmis Q hummasi olarak
degerlendirilen sekiz olgudan birisinde CCHFV IgM
pozitif olarak bulunmustur. Her iki etkene kars1 IgM
antikorlarin varligi Q hummas: ile KKKA birlikteligini
(ko-enfeksiyon) gostermistir (143).

Ulkemizde son yillarda pnémonili olgularda calis-
malar yapilmasina ragmen, pnémoni ve/veya hepatit
gibi sik gorulen klinik tablolarda ve kultir negatif en-
dokarditlerde C.burnetii’nin roliine yonelik herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Eriskin yas gruplarinda
calismalarin varligina karsin, cocuklarda C.burnetii
enfeksiyonuna yonelik bir calisma yapilmamistir.

Ulkemizde laboratuvar kaynakli Q hummas1 olgu-
lar da bildirilmistir. 1949 yilinda Tarim Bakanligi’na
bagli Pendik Veteriner Bakteriyoloji Enstitiisii’nde
ploro-pnomoni asis1 Uretiminde calisan yedi perso-
nelde serolojik olarak Q hummasi tanis1 konulmus-
tur. Yedi olgunun besinin anamnezinde grip benzeri
oyki tamimlanmis iken, iki olguda atesli hastalik oy-
kisu bulunamamstir. Refik Saydam Hifzissihha Ensti-
tusunde ileri inceleme icin ABD’ye gonderilen kene
orneklerinin paketlenmesi esnasinda ¢ doktor ve iki
teknisyende kene diskisinin inhalasyonuna baghi Q
hummasi gelismistir (99, 103,104). Payzin, Ankara’da
bir hastanedeki bes hekim ve bir hasta bakicinin Q
hummasina yakalanmasini saglik personelinde pno-
monili hastalarla yakin temasina bagli damlacik yolu
ile bulasmaya baglamistir (104). Saglik personelinin
temasta oldugu Q hummali hastalarin birinin balgam
orneginde etken izole edilmistir (99). Hastalar ile ya-
kin temasta bulunan hekim ve diger saglik calisanla-
rinda Q hummasinin gelismesi insandan insana bulas-
ma konusunda bir tartisma ortami da yaratmistir.



Ozetle, hayvanlarda yapilan calismalarda bah-
sedilmis olan epidemiyolojik eksiklikler insanlarda
yapilan calismalarda da soz konusudur. Genel olarak
insanlardaki calismalarda ornek sayisinin az olmas,
farkli serolojik yontemlerin kullanilmasi (IFA, KBT
veya ELISA) ve IFA’da kullanilan tanisal titre farkliligi
nedeniyle calisma sonuclarini karsilastirmak oldukca
zordur. Ek olarak, bu calismalar aktif enfeksiyon ye-
rine antikor saptanmasina odaklanmasi ve hem cogra-
fik hem de zamanla sinirli olmasi nedeniyle hastaligin
insidansinin kesin olarak belirlenmesine olanak sagla-
mamaktadir.

SONUC

Ulkemizde C.burnetii'nin ciftlik hayvanlarinda
enzootik oldugu kabul edilmesine ragmen, siirii pre-
valansina, enfeksiyonun sikligina ve hangi hayvan tii-
riinin insan enfeksiyonu icin ana kaynak oldugu ko-
nusunda verilerimiz ¢ok azdir. C.burnetii prevalansi
yillara gore, cografik bolge, calisma grubu ve kulla-
nilan serolojik yontemdeki tanisal kriterler nedeniyle
belirgin bir farkliik gostermektedir.

Her ne kadar calismalarda hayvan temasi yada
mesleki risk grubunda olanlarda istatistiksel bir fark
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