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TURKIYE' DE Q HUMMASI (Rapor 1)*

Dr. S. PAYZIN', Vet. Dr. S. Bilal GOLEM’

Tarihce

'Kontrol Subesi Uzmani,
T. C. Merkez Hifzissthha
Muiessesesi

21mmunoloii Subesi Uzmani,

Son 10 Y1l isinde atipik pnomoniler dikkati fazla cekmis ve bu konu Uzerinde
pek cok yayinlar yapilmistir. Bunlarin bir kisminda muhtelif unsurlar tarafindan
husule getirildigi tesbit edilmis, bir kisminin amili ise bilinmemekte idi.

T C. Merkez Hifzissihha Avustralya'da Derrick ve Burnet (1) tarafindan” Quensland'da bulunan yeni bir
Miiessesesi hastalik dikkati cekmistir. Freeman ve Burnet (2) bunun amilinin bir riketsiya
oldugunu gostermislerdir. Keneler ile insanlara naklolunan bu hastalik
Avustralya'da mahdut bir sekilde bulundugu kanaati hakim olmustur. Hastalik
Avustralya'da isodoon Torosus'larda rezervvar buluyor, Haemophysalis Humorosa

keneleriile insanlara geciyordu.

Amerika'da keneler Gzerinde calisilirken National Institute of Heath' de birden
bire bir laboratuvar salgin1 cikmistir. Hornibrook ve Nelson (1940) (2) tarafindan
yayinlanan bu vakalar atipik pnomoni vakalan idiler. Ancak hasta kanlar
kobaylarda humma husule getiriyordu. Hastalarin akciger rontgenogramlarinda
yuvarlak pnomoni irtisahlar husule gelmisti. Amili bir riketsiya idi. Derhal hatira Q
hummasi olmasi ihtimali geldiginden Avustralya'dan Q hummasi amili Rickettsia
Burneti susu getirilerek karsit bagisiklik (Cross immunity) deneyleri yapilmis; ve
hastaligin Q hummas1 oldugu, Avustralya'dakinden farkli olarak akcigerlerde
rontgende tesbit edilebilen bir takim pnomonitisler yaptig1 anlasilmistir.

Avustralya vakalarinda ise bu rontgenografik tezahiirat gorilmemisti.

Bilhassa gene Amerika'da Texas'da cikan bir atipik pnomoni salgininda Q

hummasi salgini oldugu tesbit edilmistir.

ikinci diinya savasinin basinda atipik pnémoni salginlarn hakkinda yayinlar

olmus ise de Q hummasi1 hakkinda yaziya tesaduf edilmemistir. Halbuki Yunanistan'

1 isgal eden Alman birlikleri arasinda gribi andiran bir salgin patlak vermistir. Bu

hastalik gribten farkli oldugundan “Balkan gribi” adi verilmis (3) Almanlar

tarafindan bu hususta yayinlar yapilmistir. Atina Pasteur enstitisiinde

“Tiirk Hifzissthha ve Tecriibi Kaminopetros (Caminopetros) hasta kam ile kobaylari enfekte etmege ve
Biyoloji Mecmuasi 1948 yih mahiyetini bilmedigi intan amilini kobaylarda idame ettirmege muvaffak

8. Cildi 1. Sayisindan,
orjinaline sadik kalinarak alinmigtir. OlmU§tur.
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1944 yilinda Londra'da General Biggan'in
biurosunda gecen muhavereden, Akdeniz harp
alaminda ingiliz birlikleri arasinda atipik pnémoni
salgint oldugu Amerikalilarca 6grenilmistir. Bu atipik
pnomoniler bazi1 bakimlardan primer atipik
pnomonilerden ayriliyormus. Bilahare Sicilya ve
Korsika'daki Amerikan birliklerinde de boyle salginlar
baslamistir.

1945 yilinda Ingiliz birliklerindeki bu salginlarin
incelenmesi yarbay dr. Boland (ingiliz) tarafindan
istenilmis ve Robbins, Gould ve Warner (4) tarafindan
bulunan Q Hummasi oldugu tesbit edilmistir.

Bu sirada Amerikan Albayr Dr. Zarafonetis,
Fpasteur enstitiisinde G. Blane ile gorisurken Atina’
da Kaminopetros ile temas etmesi kendisine rica
edilmistir (5). Kaminopetros sole diyormus: “Gecen
kis Alman askerleri arasinda gribe benzer bir hastalik
cikmisti. Adi gribe aykir olarak bu hastalik 10 ginden
uzun sliriyor ve rontgenle tesbit edilen akciger
tezahuirat1 yapiyordu.” Kaminopetros' un kobaylarda
idame ettigi viris Amerika’ ya gonderilmis ve
Ricketsia Burneti oldugu anlasilarak Balkan grippe
susu adi1 verilmistir. Bundan sonra miteaddit salgin-
lar Robins ve Ragan (6); Robins, Ross, Gauld, Warner
(7); Robins ve Rustigian, Snyder ve Smodel (4) taraf-
larindan incelenip yayinlanmistr. Ayrica laboratuar
intanlan da gorulerek Robins ve Rustigian (8) ve di-
gerleri tarafindan yayinlanmstir.

Harp icinde yapilan bu incelemeler harp sirn
olarak saklanmis ve 1946 yi1linda yayinlanmistir. Bu su-
retle Q hummasinin italya ve Yunanistan'da ande-mik
olarak bulundugu anlasilmistir. Sheney ve Geib (11).
Panama'da, Gsel (9) 1947' de isvicre' de de bu has-
taligin bulundugu 50 vakalik bir salgin ile tesbit etmis-
tir. Fas' ta Blanc (5) bu hastaligin orada da bulundu-
gunu ve kecilerde agir ve oldiricli bir hastalik
yaptigini, kenelerle nakledildigini tesbit etmistir.

KLINIK TABLOSU

Salgina, ve Balkan grip susu veya italyan, Ameri-
kan susi ile olan intana ve sahsa gore degismekle be-
raber baslica su sekildedir.

Prodrom devri: Hastalik cok defa ani olarak
baslar. Robbins ve Rogan' a (6) gore hasta hatta
hastalandig1 saati bile soyliyebilir. Kendi vakala-
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rindan (Amerikan askerleri) prodrom arazini ancak
laboratuar intanlarindan Uclinde gormuslerdir.
Conghey ve Ddutgeon (10) ise 6 guinlik prodrom dev-
rini ekseri vakalarda gordiiklerini bildirmektedirler.
Prodrom devri arazi bas ve bilhassa alin agrisi, goz
dibi agnisi1, Urperme ve terlemeler, adele agrilandir.
istahsizlik, bazan bulant1 koriza ve bogaz agrisi,
nadiren ishaldir.

Asil nobet bir hafta 72 saat siiren prodrom dev-
rinden sonra aniyen baslar.

Urperme: Hastada en bariz araz sik sik irper-
melerdir. Urpermeleri terlemeler takip eder.
Bilhassa salisilat verilen hastalar cok terler.

Bas agrisi: alinda bas agrisi bazi vakalarda cok
siddetli olur. Cok defahastanin karakteristik vasfidir.
Agir vakalarda teskin icin kodein veya morfine
ihtiyac hasil olur. Balkan grip tipi laboratuar salgini
vakarlinda bu sekilde agrilarda husule gelmistir.

GOz arkasi agrisi: Hastalarin %50 si bu agridan
sikayet ederler; ve alin agnisi ile beraberdir.
Rustigian ve Robbins “Fotofobi nadirdir” deme-
lerine kars1 fotofobi bulunan vakalari balkan grip
seklindekilerde oldukca sik gorulmustur.

Ates: Urpermeler ile ates yiikselir ve intizam-
sizdir. 6-12 gin siurer ve muayyen bir karakter
gostermez; Bacaklidir. Ekseriya 3-4 gun siren lizis
ile diser. Ates dusiirmesi ile en agir vaziyette olan
hastalar bile birdenbire diizelirler. Nekahat cabuk
teessis eder. Nikslerde ates tekrar yukselir.

Nabiz: Nabiz sayisi ile hararet derecesi arasinda
nisbi diskordans vardir; beher derece icin nabiz
takriben 14 yiikselir ve bu suretle nisbi bradikardi
teessus eder.

Okstiriik: Robbins ve arkadaslarina gore oksiiriik
bariz degildir. Conghey ve Dudgeon' un 522 vakkalik
misahedelerine gére, Ingilizlere ait vakalarin %94
Unde vardir. Genel olarak 4 uncu glinden itibaren
baslar, kuru tipdedir. Balgam bazen luzuci olur ve
%28 inde kan cizgileri vardir.

Yan agrisi: Hemen hemen vakalarin yarisinda
gogiis agrilar tesbit edilmistir. Mahiyet itibariyle
derin solukalmada tutukluktan hakiki plevra
agrisina muhtelif siddetle olabilir.

Bu agrilar genel olarak X suar ile tesbit edilebilen
oykence (Pneumonitis) mihraklarinin bulundugu
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yerlere tekabdil ederler.

Solunum: Solunum sayisinda ne bariz artma olur
ne de fazla bir dyspnée goriiliir. Seyrek olarak siyanoz
gorulebilir.

Genel Durum: Agir vakalar azdir ve hastalar daima
suurlarina sahiptirler. Sik olmamakla beraber
dalginlik, hezeyan gosteren sakalar da gorulmustir.
Desorizentaton hali de miisahede edilmistir.

Meningeal Aras: Bir laboratuar intan vakasinda
ense sertligi goriilmiis, belden su basisi fazla bulun-
mustur. Muayenede normal bulunmustur. Ancak,
kobaya zerk edildigi zaman atesi yikselmistir ve
Rickettsia Burneti itiva ettigi anlasilmistir.

Istahsizlik: Cok bariz olur, bazen bulanti, nadiren
kusma gorulur.

Muhtelif Aras: Baz1 vakalarda goz, munzamma-
lart muhtekan idi. Panama vakalari ile ingiliz askerleri
arasinda cikan salginlarda dalak biiylimesi vakalarin
%50 sinde gorildigli halde Amerikan askerleri
arasindaki salginda boyle bir sey gorulmemistir.
Karaciger biylimesi nadirdir. Yukar1 solunum yollan
araz1 sik olarak gorilmemektedir. Baz1 vakalarda
burun tikanmasi ve Panama vakalan ile Ingiliz
askerleri arasinda bogaz kizarmasi ve siimeyzarlarn
Uzerinde birkac vezikil misahede edilmistir. Bazi
vakalarda adenopati tesbit edilmistir.

Ates normala déndigi halde hafif olarak alin ve
goz dibi agrilariile Uirpermelerin devam ettigi ve yeni-
den bir iki defa ates yiikselerek niikslerin vaki oldugu
goriilmiistiir. intanamilleri niiks sirasinda da hasta-
lardan tecrit edilmistir.

Ates normale dondiigii halde hafif olarak alin ve
goz dibi agrilariile tirpermelerin devam ettigi ve yeni-
den bir iki defa ates yiikselerek niikslerin vaki oldugu
goriilmiistiir. intanamilleri niiks sirasinda da hastalar-
dan tecrit edilmistir.

Q hummasi Riketsiya hastaligi olmasina ragmen
hicbir vakada deride dokmeler, lekeler gorilme-
mistir.

FiZiKi VE LABORATUVAR MUAYENELERI

Akcigerlerde cok defa muayene ile araz tesbiti
mumkin olmaz. Perkiisyon ile pnomonitis mihrak-
larinin  tekabiil ettigi yerlerde matide alinir.
Dinlemede inceraller ve daha sik olarak kabaraller
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duyulur. Bazen cidara yakin mihraklarda siirtinme
sesleri (Frottement) duyulur. Mayi tesekkul edebilir.

Akciger radyografisi: Baz1 vakalarda radyolojik
olarak bir sey tesbit edilemez; fakat bole vakalar
nadirdir. Cok kere daha prodrom devrinde bile
akcigerlerde pnomoni miraklan tesbit edilebilir.
Pnomonitis mihraklar1 bazan bir tane, cok kere
birden ziyade olur. Yuvarlak, kiyilarnn daha acik,
ortalan daha kesif, 3-5 santimetre capinda, buzlu
cam gorunuslu lekeler halinde baslar. Saonradan
lezyon cevreye dogru genisler ve fakat ortanin
kesafeti daima fazla kalir. Interlobar araliklar
hizasinda lezyon yuvarlakligini kaybeder. Bu
lezyonlara en ziyade sol veya sag alt fuslarda ve
cevrede veya cevreye yakin kisimlarda tesadif
edilir. Once bir tane olan mihraklar cogalabilir,
bazan ikisi birlesip bitiin bir akciger fussunu
kapliyabilirler. 3-4 giin ara ile alinan rontgenog-
ramlar ile lezyonlarin tekamiiliinii ve yer degistir-
melerini takip etmek mumkiindur.

Baz1 vakalarda plevra boslugunda mayi toplan-
di1g1 da goriilmdistiir. Bu plevra mayii icinde de riket-
siya burneti bulundugu kobayin inokiilasyonlar ile
gosterilmistir.

Balkan grip susu ile hasil olan laboratuvar
intanlarinda bu sekilde bir vaka Amerikan solunum
yollar1 hastaliklar1 komisyonu tarafindan yayinlan-
mistir. Ad1 gecen komisyon tarafindan Balkan grip
susu ile cikan laboratuvar intan vakalarinda birine
ait Rontgenogram sematize edilerek alinmistir.
(Sekil: 1)

Bazan prodrom devrinde bile gorilebilen
pnomoni mihraklarn ekseriya hastaligin besinci
giiniinden itibaren tesbit edilmege baslanir ve ates
dustiikten bir muddet sonra da devam ederek 18-30
glin sonra zail olur. Maamafih niksler sirasinda
yeniden tesekkiil edebilen Q hummasindaki
radyolojik bulgulara ait rotgenogramlar gecen
komisyonun tarafindan yayinlanmistir.

Kan tablosu: Sedimantasyon (Westergreen) Q
hummasinda suratlenmektedir. 25-120 mm.
arasinda degisir ve nekahatta siiratle normale avdet
eder.

Akyuvar sayis1 10.000 ni nadiren gecmektedir.
Hastaligin seyri sirasinda 4000 ile 10.000 arasinda
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zaman zaman miktar1 degisir. Formil [Gkositer
bakimindan muhtelif yayinlarda farklar vardir.
Akdeniz bolgesi vakalarina ait yayinlarda ait
yayinlarda bu hususlara ait fazla tafsilat olmamakla
beraber Panama vakalarina ait yayinlarda nekahatta
lenfositlerin arttigin (bir vakada %50) Cheney ve Geb
(11) kaydetmektedirler. isvicre vakalarina ait Gsel'in
yayininda (9) comak sekillerinde %30-40 kadar artma
tesbit edildigi bildirilmistir. Burada gordiigiimiiz
vakalarda da ayni hal tesbit edilmistir. (Vaka 1 in
muisahedesi) had safhada eozinofiller ekseriya
kaybolmakta, nekahatta ise lenfositler artmaktadir.

idrar: Hastalarin idrarinda mihim bir degisme
olmaz. Bazi vakalarda sadece hafif bir albumindri
musahede edilmistir. Hastalardan yapilan hemokiil-
tur deneyleri daima menfi sonuc vermistir. Viruslerile
hasil olan primer atipik pnomonilerde miisbet olan
soguk aglutinasyon (Cold agglutination) teamiild,
aglitinin inhibisyon testi (grip virusu) olan Hirst
teamulli, Paul-Bunnel (Heterofil antikorlar) testi
menfidir. Maamafih monisiter angina ile mustereken
Q hummasi niksu geciren bir laboratuvar inintani
vakasinda (12) Paul-Bunnel testi 1/512 titre vermistir.
Panama vakalarindan birisinde once menfi olan
kayalik daglar hummasi kompleman tesbiti testi 1/20
musbet olmus ise de ayn1 hastada Q antijeniile 1/528
musbet titrede teamiil elde edilmistir.

Enfluenza A ve B virusu antijenleri, psittakoz vi-
risi antijenleri’kompleman birlesmesi teamulu
menfidir. Ox2, Oxk, Ox19, tifo, paratifo brucella
bakimindan yapilan aglutinasyonlar normal hududun
Uzerinde reaksiyon elde edilmedigi bitiin
arastincilara tesbit edilmistir. Lynphogramuloma
grubu virusler kompleman birlesmesi teamulu, Frei
teamilu de menfidir. Bu suretle bu hastaliklardan
ayirdedilir.

Hastaligin teshisi icin baslica iki serolojik teamdil
kullamlmaktadir:

Aglutinasyon ve Kompleman tesbiti teamulu.
Kobaya hasta kani zerki ile de virlsin tecridi
kabilolmaktadir.

Etyolojik amili: Q hummasini, Rickettsia Burneti
adi verilen ve Burnet ve Freeman (2) tarafindan hasta
kanindan tecrit edilen bir riketsiya husule getirir.
Morfolojik olarak diger riketsiyalara benzemekle
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beraber cesameti daha ufaktir. Ayrica obiirlerinden
farkli olarak riketsiya Burneti'nin suzgecten
gecebilen sekli oldugunu Robbins, Rustigian, Smodel
ve Snyder (7) gostermislerdir. Porselen Mandler
stizgecinden siizulen kan .veya yumurta emiilsiyonu
stzuntust ile kobaylar enfekte edilebilmistir.
Ricketsia burneti Machia vello, Castaneda ve
Giemsa usulleriile gayet iyi boyanabilmektedir.

intan amili hastaligin ilk 8 giinii icinde kanda ol-
dukca fazla miktarda bulunmaktadir. Hastaligin 2-3
Uncu gunlerinde alinan kandan 5 cc. kobay peritonu
icine zerk edilebilecek olursa, 9 - 13 giin sonra ko-
baylarin atesi yukselmektedir. Kobaylarda hastalik
Amerikan susu ile 6ldiriicii oldugu halde italyan
suslari ile degildir. Fas susu da baslangicta oldiriicii
degildi. Kobay kani ile hayvandan hayvana hastalik
nakledilir ve tefrih devri gittikce kisalarak 2 giine
kadar azalir ve oldiiriicii omaya da baslar. Fas'tan ge-
len bizdeki sus da kobaylar1 uzunca bir zaman sonra
kaseksiden 6ldiirmege baslamistir. insanlarda ise
kulucka devri Fort Bragg'daki laboratuvar intan-
larinda 12-18 giin olarak tesbit edilmistir. Belden su,
Plevra mayii ile de kobaylar enfekte edilebilmistir.
Kobaylarda dalak 3-4 misli biiylir. Perisplenit yapar.
Bastirma preparatta hiicre icinde ve disinda bol
ricketsia gorulir ve yumurtadakilerden uzun
oluyorlar.

Neil - Mooser teamulu hasil olmaz. Beyin, dalak,
kan enfeksiyonu nakle yarar. (Bu hususta fazla
tafsilat icin Amer. Jour. Hyg'in 44 cii cildinde (1946)
toplanan yayinlara bakiniz.) Hasta kobay kani ile
enfekte edilen 10 ginlik tavuk yumurtasi rusey-
minde rickettsia'lar kolaylikla urer ve pasajlar ile
idame edilir. % 10 enfekte sar1 zar1 emilsyonu zerk
edilen kobaylar hastalanirlar ve bu kobaylar,
literature ve musahedemize gore cok defa olirler.
Hastaligin teshisinde kompleman birlesmesi tea-
mulu cok onemlidir.

Evvelce Amerikan Dyer suSu ile hazirlanan
antijen iyi teamil vermediginden cok genis sahaya
yayilmis olan hastaligin mahiyeti anlasilmamistir.

italyan Henzerling suSunun tecridinden sonra bu
teamul cok kiymet kazanmistir. Zira bu sus ile
hazirlanan antijen Amerikan, Panama, Balkan gribi,
Avustralya suslan ile intan geciren bitun hastalarin
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Vak'a 1 rontgenogram: 2 inci giin Vak'a 1 rontgenogram: 2 inci giin

Vak'a 1 - 4 iincii giin Vak'a 1 - Besinci giin

Vak'a 1 - 9 uncu giin Vak'a 1 - 13 iincii giin
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Vak'a 1 - 3 lincii glin
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serumlariyle kompleman birlesmesi tepkimesi
vermektedir. Bu hususa ait etrafli arastirmalarin taf-
silat1 Amerikan komisyonu yayinlarinda mevcuttur.
Biz ancak Amerikan susunun italyan suslari ile intana
ugramis sahislarin serumlarr ile reaksiyon vermedigini
kaydedecegiz (Topping). Ancak bu hususiyetlerine
ragmen, karsit bagisiklik (Cross immunity) bakimin-
dan farklar tesbit edilmemistir. Robbins ve Rus-
tigiann (8) fikrine gore, suslar arasindaki fark, komp-
leman birlestiren antijenlerin miktarlan arasindaki
farktan ibarettir. Veyahut ta Henzerling susu ile anti-
jen hazirlanirken kullanilan usul, ihtimal ki, diger sus-
lar icin bu nevi antijenlerin ziyaina sebep olmaktadir.

Henzerling susu ile hazirlanan antijene kars
kompleman birlestiren antikorlarin hastaligin 12-13
Uincii giinlinden itibaren tesekkiile basladig1 ve 28-35
inci giinlerde azami hadde vardigi, ondan sonra yeni-
den azalmaya yiiz tuttugu tesbit edilmistir. Tablo II.
Robbins, Rustigian, Topping'in arastirmalar insan se-
rumlarinda antikor nisbetinin 1/10 titreden asagi ol-
dugunu gostermistir. Enfluenza, Psittakoz, Primer ati-
pik pnomoni vakalarinda bu teamiil menfi oldugu gibi
sair hastaliklarda da menfi oldugu adi gecen yazan-
larca tesbit edilmistir. Robbins ve arkadas-larinin tan-
zim ettigi hastalik giinline kars1 antikor titresini gos-
terir cizelge fazla izahati luzumsuz kilacak kadar va-
zihtir. Conghey ve Dundgean (10) ise buteamtile daya-
narak harp icinde gordukleri 500 den fazla vakalik bir
atipik pnomoni salgininin mahiyetini 2 yil sonra aydin-
latmislardir.

Hastahanede atipik pnomoni teshisi ile yatan
erleri terhis olduklar halde buldurarak kanlarini al-
dirmislar ve kompleman birlesmesi yapilmak uzere
Topping'e yollamislardir. 1/4 ile 1/128 arasinda mus-
bet teamiil bu salginin da Q hummasi oldugunu gos-
termistir.

Aglutinasyon: Isitilmamis hasta serumu ile yapilan
aglutinasyon da teshis bakimindan kiymetlidir. Ancak
riketsiya Burnetiye karsi agliitininlerde hastaligin
ikinci haftasindan sonra tesekkul etmeye baslarlar ve
ondan once titre 1/4 un altindadir. 1/4 teshis
bakimindan kiymetli asgari huduttur. Asagidaki Tablo
I, hastalik gunlerine gore Balkan gribi susuna kars
aglutinin titrelerini gostermektedir. (Amer. J. Hyg.
44, 1946).
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Buraya kadar verdigimiz izahattan hastaligin
rnahiyeti kafi derecede tebarliz ettirilmistir.

Prof. George Blancin 1947 yili icinde Ankara'yr
ziyaretinde verdigi konferansin konusu Q hummasi
idi ve bu hastalig istikbalin hastalig1 olarak tavsif
etmistir. Civar memleketlerde bulunmasi bizim
yurdumuzda bulunmasi icap ettirir mahiyette idi.
Keza Parker' den alinan mektupta Turkiye'den ihrac
edilen kecilerin serumlarinda Q hummasi
antikorlar tesbit edildigi bildirilmekte idi.

Enstitimiizce bu hususta arastirma yapilmasi
distiniildiigiinden Bilal Golem tarafindan, sahsi
temas1 dolayisiyle, Kayalik Daglar Hummasi
laboratuvarinda Parker' den antijen istenilmis ve
gonderilmistir. Keza Prof. G. Blanc da enfekte kan
emmis kene ile Fas susunu yollamistir. Bu sus once
kobaylara inokiile edilmis, sonra enfekte kobay kani
yumurtalara inokile edilmek suretiyle tavuk
ruseymine Dr. Muhtar Darman tarafindan adapte
edilmistir. Serolojik teamiiller icin gerekli antijenin
ikinci kismi1 bu sayede temin edilmis olan enfekte
ruseymlerin san zarlarindan kontrol servisinde
hazirlanmistir.

Calisma su sekilde tanzim edilecekti: Birimiz (S.
Payzm) hastaneler ile isbirligi yaparak serumlar
toplanacak ve ayn1 zamanda birimiz (S. B. Golem)
tarafindan temin edilecek hayvan serumlan da
incelenerek insan ve hayvanlarda Q antikorlan ve
imkan olursa susu tecrit edilecektir. Ayrica
Wasserman teamiilu icin gelen serumlarda antikor
titreleri tayin edilecekti.

Q hummasi olarak ilk siipheli vaka Numune
hastanesi bakteriologu Dr. Ali Korur idi. Gecen Yil
subat ayinda atipik pnomoni teshisi ile aym
hastanenin dahiliye servisinde Dr. ihsan Aksan‘in
tedavisi altinda kalmistir. Vaka penisilin ve
sulforiamidlere cevap vermemis, birimiz tarafindan
(Dr. S. Payzin) hastanin balgami beyaz farelere uc¢
defa zerk edilmis fakat pnomokok iiretilememistir.

Parker' in gondermis oldugu Henzerling susu ile
hazirlanmis antijen ile bu vakadan baslanarak
kompleman tesbiti teamiilli, riketsiya aglutinas-
yonu, soguk aglutinasyon, Paul - Bunnel deneyini
muvazi olarak yapmaga basladik.
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Tablo Il

TURKIYE' DE Q HUMMASI

Hastalik giinii

Kompleman birlesmesi titreleri

10 10 20 40 80 160 160 Toplami
1
2 5 5
3 2 2
4 4 4
5 13 13
6 5 5
7 9 3 12
8 8 1 9
9 7 2 1 3 13
10 1 2 1 1
1" 1 1 1 2 1 6
12 1 2 3 3 2 11
13 2 1 1 2 7
14 3 2 2 7
15 1 2 2 5
16 2 3 3 8
17 1 1 1 1 3 7
18 1 2 3 6
19 1 3 3 4 11
20 1 1 2 1 6
21 3 1 1 3 8
22 1 3 6 1 11
23 3 2 2 7
24 2 2 4
25 2 2 4
26 2 1 3
27 1 2 3
28 1 1
29 2 2
30
31 2 2
32
33 1 1
34 1 1 2
35 1 1
35 den fazla 1 3 5 5 1 18
Tutar 58 13 7 24 38 47 22 299
Tablo IlI
i i 8 veya > % nisbeti
Hastalik Grottolgie salgin Laboratuvar Intani y o
giini
<4 4 B8veya> Toplam | <4 4 8veya> Tutari Grottal Laboratuvar
0-9 60 16 0 76 23 0 0 0 0 0
10-15 51 17 14 82 1 3 17 17 25
16-21 23 12 37 72 0 7 51 51 47
22-31 3 4 22 29 2 17 75 76 90
Toplam 637 49 73 259 39 3 27 69 - -
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Ayni yerden alinan asagidaki cizelgede muhtelif hastaliklarda Balkan gripi susu ile aglutinasyon sonuglarin

ozetlemektedir.
Tablo IV
Serum Sayisi
Hasta Sayis1

5 o Had ekahat Tutar
Hastahigin Cinsi safha safhasi
Mensei belirsiz primer atipik pnomoni... 33 33 44 77
Influenza A.......cooiiiiiiiiiiiiiiiii 5 5 7 12
Influenza B.......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiii 7 7 7 14
Pnomokoksik pnomoni...........coovvivinnn.. 9 9 9 18
Streptokok hastaliklari...............ceevnnnnn. 5 5 10 15
4 Uncu hastabiklan.........coooooeiiiiii 5 5 15 10
KiZamiK...ooeee i 3 3 4 7
KabakulaK........ovvuieriiiiiiiiiiiiiiiiiiens 1 1 1 2
Meningekoksik meningitis.................... 1 1 1 2
intani mononikleoz..........cevenieninennnnn. 2 2 2 4
VEremM. i 3 0 5 5
CoCCidiomyCOSIS.cvurerereiineiieeieeeneeennnnns 2v 1 3 4
Frengi. ..o 10 0 10 10
Erythema multiforme exudativum........ 3 2 3 5
Lekeli humma.........coooiiiiiiiiiiiiiiinn.. 1 0 1 1
Murin tifusu (Kobay).....ceeeeviiiiiiiiiiiininnnnnnnn 1 0 1 1
Kayalik Daglar Hummasi...........cceevvnennnns 1 0 1 1

231 231 0 231

Muessesenin sthhatl uyeleri.................... 131 131 0 131
Toplam 454 436 114 550

Buitlin serumlarin titreleri Balkan gribi susu ile aglutinasyonda 4 den kiicuktur.
Bu tabloda aglutinasyonun teshis bakimindan kiymetini gostermektedir.

V sayili tablo ise bir laboratuvar intan1 vakasina ait olup biitiin bu bulgulan tebarliz ettirir durumda
oldugundan Fort Bragg'daki vakalara ait rapordan alinmistir.
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MATERYEL VE METODLAR

Kompleman birlesmesi teamiilii: Amerika'dan
gonderilen antijen ve burada hazirlanip Amerikan
antijeni ile mukayeseli olarak titre edilen yerli
antijenile yapilmistir.

Antijenin hazrlanmasi: Riketsiyalar, gelismekte
olan civciv ruseyminde ureyip ruseymi oldururler.
Bunlar hemen toplanir, keza 10 uncu gliniine kadar
olmeyenler de toplanir. Mikroskopik muayenede
bakteri havi Olmiyan + + + + lireme olan sar1 zarlan
cam boncuklu siseye toplanir. Uzun zaman siddetle
calkanarak ezilir ve uzerine her bir yumurta icin 10
cc. hesabiyle % 1 formalini havi fizyolojik tuzlu su
konulur. 24 - 48 saat Riketsiyalar olduriilmek lizere
oda derecesinde birakilir. Ortada kalan mayi alinarak
ayirma hunisine bosaltilip 1 Ks. na 1,5 kisim etil eter
konur. Yarim saat gene calkanip +4° derecede 24 saat
birakilir. Tefrik hunisinde riketsiyalari havi su tabakasi
altta kaldigindan eterden kolayca ayrilarak baska bir
kaba alinir. Yeniden eterle yikanip eterden aynlir.
2000 devirli santrifiij ile yarim saat cevrilir, kaba
hiicre aksam atilir ve mayi tabakas1 alinarak bu sefer
bir saat 5,500 devirli santrifujde serin odada cevrilir.
Ustteki berrak sar1 renkli mayi atilarak dibe coken
riketsiyalar orijinal mayiin 1/6-8 i kadar az fizyolojik
tuzlu su ile sulandinlarak alinir. Eldeki bu kesif
riketsiya emilsiyonu 2 Unite serum, 4 unite
amboseptorve 2 linite kompleman ile titre edilir.

Aym riketsiya subyesi Mc. Farland No.2 ile ayar
edilerek aglutinasyon icinde kullanilir.

Teamdiliin Yapilisi: 0,2 cc. tuzlusuicinde 1/4,1/8,
1/16, 1/32 .... veya 1/5, 1/10, 1/20 ..... seklinde
inaktive serum dilisyonlar1 yapilir. Uzerine 0,2 cc.
icinde 2 unite antijen ve 0,2 cc. lik 2 unite
kompleman konulur. Ya 3,5 saat 37° lik sicak su
tenceresinde birakilir veya 18 saat +4° kompleman
birlesmesine terk edilir. (Biz bu usull tercih ettik: U.

TURKIYE' DE Q HUMMASI

S. donanmasi laboratuvarlart metodu.) Ertesi sabah
Amboreptor titraji yapilarak 3 tinite amboseptor, % 3
koyun alyuvar1 suspansiyonu ile misavi olarak
kanstinlip yarim saat oda derecesinde alyuvar
sansibilizasyonu icin birakilir. Sonra 0,4 cc. olarak
tuplere tevzi edilir ve 37 derecede tam yarim saat
biraklir; hemen okunur; menfi serumlarda tam
hemoliz, + serumda fixation olmalidir. Okuma
Wassetman'da oldugu gibidir.

Aglutinasyon: inaktive edilmemis hasta
serumlan tiplere 1/1, 1/2, 1/4, 1/8, 1/16 ve 1/32
olarak 0,2 cc. tevzi edilir. Uzerine riketsiya
suspansiyonu 0,2 cc. ilave edilir. 3,5 saat 42° lik
sicak su tenceresinde birakilir, siyah zemin lizerinde
yandan aydinlatma ile (Flokulasyon okuma lambasi
daha iyi) ve mikroskop aynasinin cukur tarafi ile
okunur. Serumlar 3000 turlu santrifuj de cevrilmis ve
parcaciksiz olmalidir. Ust mayi tabakasi berrak ++++,
dipte rusup Ustte hafif bulaniklik +++, dipte rusup
yok ustte hafif aglutinasyon + + seklinde okunur.

Kompleman birlesmesi teamuli ilk olarak
ricamiz Ulzerine siipheli bir pnomoni gecirmis olan
muessesemizin eski Muduri Dr. Mahmut Sabit
Akalinin verdigi serum, Dr. Ali Korur'un verdigi
serum, birimizin okul tabibi oldugu Yenisehir lisesi
revirinde yatmakta olan (vaka 2) bir hastadan alinan
serum, iki keci ve diger iic insan serumu ile enfekte
kobaylara ait dort niukaha serumu Uzerinde
yapilmistir. Sonuclar cizelgede goruluyor.

Musbet cikan serumlarda daha yuksek titreler
aranmis fakat semadaki nisbetlerden yuksek
bulunmamistir. Dikkate deger olan nokta Fas susu ile
enfekte olan kobay serumlarinin da yiiksek titre
vermemesidir.

ilk miisbet cikan serum timit ettigimiz gibi Dr. Ali
Korur' un serumu idi. Ricamiz Uzerine bu calismada
isbirligi ettigimiz Dr. Ihsan Aksan ve hastanin kendisi

Tablo VI
Cinsi Keci insani Serumlan Fas susu ile enfekte
Serumlan kobay serumu
Sayisi 1 2 Dr. Akalin Dr. Korur Vak’a 2 6 7 8 9 10 11 12
3 4 5

Titre 1/8 ++++ ++++ - +H++ +4++ - - B S s i = = e
1/16 ++++ - - +H++ +4++ - - B S s i = = e
1/32 -0- - - ++++ ++++ - - o+ At A+

1/64 -0- - - +H++ +4++ - - FHdtt Attt A

Bu titrasyon Henzerling susu ile hazirlanmis Amerikan antijeni ile yapildi.
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Tablo VI
Cinsi 3 lincii 6 1nc1 | 7 inci |17 inci|20 inci|22 inci
giin giin giin giin giin giin
Eosinophiles 2 2
Basophiles
Stab. 15 18 32 28 11 12
Segment 69 60 49 47 53 48
Lymphocytes 14 20 16 24 31 34
Monocytes 2 2 3 1 3 4
Tablo VIiI
(Dr. Ali Korur) Vaka 1 in hastalik tabelasi.
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vakanin miisahede kagitlarin1 ve rotgenogramlarini
yayinlamak tizere vermislerdir.

Vaka: 1- 6 subat 1947 guni aksam1 kinklik ve hafif
ates olmus, titrememis. Ertesi giinii atesi daha fazla-
lasmis ve gogsiiniin sol yukar tarafina sanci girmis. Bu
agn derin nefes almalarda artiyormus. 8 subat gii-nii
atesin ve aginin devami dolayisiyla hastahaneye
yatmak zorunda kalmis. Halen oksiiriik, balgam ve
gogsliniin sol tarafindaki agridan sikayetci.

Rontgenogram: 8 subat 1948 de akcigerlerde sol
st fusta bir pnomoni mihraki tespit edildi. Aym gun
aksam alinan ikinci filmde bunun altinda ikinci bir
kesafetin tesekkiile basladigi goriilmistir. 10 subatta
iki bairz mihrak 13 subatta Uclncu bir mihrak tesbit
edilmistir. 17 subatta alinan filmde ilk iki mihrakin
birbiriyle birlesmis oldugu goze carp-maktadir. 24
subatta lezyonlar zail olmak Uuzeredir. Filmlerin
fotokopilerinde bu halleri gayet bariz olarak goze

carpmaktadir. Ates dustukten 7 giin sonra da lez-
yonlar radyolojik olarak tesbit edilmistir. Hastaligin
seyri sirasinda yapilan akyuvar sayist 4 Unci giin
9,600,7 inci gin 8,300,17 inci giin 8000 olarak
bulunmustur. Lokosit formilleri soyle idi. Tablo: VII.

Nekahatte, artan comaklar azalmis, lenfositler
artmistir. Sedimantasyon 4 uncu gun 44-72, 21 inci
glin 47-82 bulunmustur. 3 er gun ara ile farelere
balgam inokilasyonlar yapilmis, fakat farelerin hic
birisi 6lmemistir. Bu krasanin ponomokok ihtiva et-
medigi anlasilmistir. Ates 11 inci giinden itibarenlizis
ile dusmustur. Yapilan penisilin ve sulfamid tedavisi
netice vermemistir.

Bir yil sonra yapilan kompleman birlesmesi tes-
mulinde sorunun titresi 1/80 ++ bulunmustur. Isitil-
mis serumla aglutinasyon 1/4 titre vermistir. Bu se-
rum Amerika' ya gonderilmis. Kayalik Daglar Haum-
masi laboratuarinda titresi 1/128 bulunmustur.
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Tablo IX
. . . Riketsiya
— Kompleman Birlesmesi Testi
Sorumlarin g g P g Aglust.
2 o . -
Ozellikleri S8 |1/10 | 1720 [ 1/40 | 1/80|1/160 [1/4 | 1/8
Q hummasi intam 1 o+t e+t Tt
nekahatinda olan 2 ++++ ++++ ++++ +H++ | A+
kobaylar (Guineapig) 1 +++4+ +++4+ ++++ +++4+ +H+4 |+
Manda Serumu
(Mensei Mamak) 13 | -0- -0- -0- 0-| -0- | -0-| -O-
Mezba.
Tiftik Kecisi 1
(sabandz[j) 2 +++++++ +++
(Mezbaha) -
Ankara goats 8 0- -0- -0- -0-
2 4+ ++++ -0- -0- -0- -0- -0-
Koyun (sheep). 2 . -0- -0- -0- -0- -0- -0-
Ankara Menseli 3 ot
(Mezbaha) 4 -0- -0- -0- -0- -0- -0- -0-
Sigir (Mezbaha)
(Cow) 10 -0- -0- -0- -0- -0- -0- -0-
Kil kecisi (Diyar- 1 bt | b -0- -0- -0- -0- -0-
bakir (goat) 10 | -O- -0- -0- -0-| -0- | -0-| -0-
Toplam (total) 60 1 4 2 1 1 2

Vaka: 2-17 yasinda orgenci: Gogsiiniin sol tara-
finda Saner ile okul revirine miracaat etti, ve yatinl-
di. Muayenede sol akciger kaidesinde submatite, kre-
pitan, raller ve trottement bulundu. Bunun lizerine
fadyografisi alindi. Resimde goriildiigii Uizere sol kai-
dede pnomoni lezyonu tesbit edildi. Lokosit formii-
linde comak sekillerde (Stab) artma gorulmustur.
Hastanin atesi 4 Uncu giin dusmustdr. 5 inci gun koba-
ya kan inokiile edilmis ise de ates yukselmesi olma-
mistir. 4 lincii giin alinan serum orneginde kompleman
birlesmesi menfi idi. 18 inci glin 1/15 musbet bulun-
mustur.

Ekserisi NUmune hastanesi dahiliye servisinden Dr.
ihsan Aksan tarafindan olmak iizere ayn hastanenin
cocuk hastaliklar ve intaniye servisi tarafindan yolla-
nan miteaddit serumlar incelenmistir. Kompleman
birlesmesi teamiilu ile birlikte bir kisim atipik pno-
moni vakalarinda soguk aglutinasyon ve Paul-Bunnel
(Heterojen antikor testi) deneyi de muvazi olarak ya-
pilmistir.

Bu vakalara ait klinik gozlemleri sistem dahilinde
toplanmakta olup Dr. ihsan Aksan tarafindan yayin-
lanacaktir. Biz sadece serolojik arastirma sonuclarin
kaydedecegiz ki cizelgelerde hayvanlar ve insanlar
icin alinan sonuclar ayri ayr gosterilmistir.
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Cizelge (IX) hayvan serumlarina gore tanzim
edilmistir. incelenen serum say1si, yeteri kadar cok
olmamakla beraber, ilk nazarda dakkati ceken nokta
s1g1r ve manda serumlarinin miisbet reaksiyon ver-
memesidir. Hemen serumlarin 2/5 i mandalara ait
oldugu halde hepsi menfidir; buna kars1 19 kecide 5
musbettir; koyunlarin 2/10 unda misbet reaksiyon
elde edilmesi calibi dikkattir. Kecilerin Pleuro-Pno-
monias1 hastalig1 teshisi konulanlarin dikkati ceke-
rek incelenmesi icap edecektir ki, ilerde bunu temin
etmeyi umuyoruz.

Stireyya Aygiin'in bu hastaligin insanlara
intikalini ileri suiren fikri dusunulecek arastirlacak
bir noktadir. Nitekim G. Blanc Q hummasimn keci-
lerde oldiiriicii seyrettigini ve bu yolda hastaligin in-
sanlara intinin kecilerde 6ldiriicii seyrettigini ve bu
yolda hastaligin insanlara intikal ettigini isbat
etmistir.

Boyle teshis konulan kecilerin bir kism1 Q
hummas1 gecirmektedirler. Bu konudaki arastirma-
lara ve memleketimizdeki epidemiyolojisini aydin-
latma bakimindan onemli olan muhtelif cins kene-
lerde riketsiya Burnetti aramaga B. Golem tarafin-
dan devam olunacaktir. Nitekim Simali Afrika'da
Blanc'da bu noktaya kadar ehemmiyet vermistir.
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insanlar ile ilgisi bakimindan bu noktalar temas
ettikten sonra yazimzin konusu olan insanlarda Q
hummasi arastirmalarinin sonuclarina gecebiliriz.

a)Wassermann laboratuarina gelen frengili veya
tabii serumlarda teamil incelenmistir.

b)Atipik pnomoni vakalarina ait serumlar incelen-
mistir. Bazilarinda kompleman birlesmesi teamiili ile
beraber riketsiya aglutinasyonu, Paul-Bunnel testi ve
soguk aglutinasyon (Cold Agglutination) da beraber
yapilmistir. Bunlara ait sonuglar cizelge (X) DA
gosterilmistir.

Yayinlara gore 1/10 titrede kompleman birles-
mesi misbet olan vakalar Q humma olarak kabul edil-
diginden 1/20 ila 1/320 arasinda muhtelif nisbet-
lerde musbet 20 serum vardir.

Wassermann icin gelen serumlardan 127 sinde
kompleman birlesmesi teamulu yapilmis olup,
bunlardan Wassermann menfi olanlardan 8 serumda
1/10, ucuncu 1/40 ve 1/80 misbet teamdil elde
edilmis, Wassermann miisbet olan 14 serumdan bir
tanesinde 1/10, 3 Unde 1/20 misbet bulunmustur.
Mgsbet serumlarin birisi Agr1 ilinden, DIGERi Manisa,
Ucuincusu Maras ilindedir.

Klinik olarak 37 tipik ve 100 Atipik pnomoni vakia-
sina ait serumlar incelenmistir. Klinikman tipik pno-
moni oldugu bildirilen 37 serumdan bir tanesinde
1/40, 4 tanesinde 1/20 titrede kompleman birlesmesi
teamilu musbet bulunmustur: 32 serumda ise sonug-
lar menfi idi. 100 atipik pnomoni vakasina ait serum-
lardan 70 tanesinde (ekserisi 6-15 guin arasinda alin-
mis serumlar olup hastanede daha fazla yatma imkan
olmadigindan daha gec serum almak miimkiin olama-
mistir.) teamil menfi, 24 tanesinde misbet bulun-
mustur ki, bunlardan da 7 tanesi 1/10, 4 tanesi 1/20,
5 tanesi 1/40 ve digerleri 1/80 ile 1/320 arasinda bir
titre gosteriyorlardi. Baslangicta miisbet buldugumuz
serumlar Amerika'ya, Kayalik Daglar Hummas1 Labo-
ratuvarina gonderilerek Dr. Lackman tarafindan ince-
lenmis, birinci vakamiza ait 1/80 titreli serumumuz
1/128-1/160 titreli serumumuz 1/1028 , 1/80 titreli
kobay serumlarimiz 1/1028 titrede bulunmustur. Bu
farklar aglebi ihtimal kullanilan kompleman
birlesmesi teknigi farkindan ileri gelmektedir.
Hazirladigimz kendi antijenimizin ise 1/32 titrelik ve
cok iyi teamdil veren bir durumdaoldugu, bu yiizden
antijen hazirlamak icin vaat ettikleri Henzerling
susunun gonderilmesine lizum olmadig bildirilmistir.

5 8 Turk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi
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Mukerrer serum nimunesi ancak 3 hastadan
alinabilmistir. Bu yiizden menfi ¢ikan bu vakalarda
antikor artmasini tesbit imkan1 da elde edile-
memistir.

16 hastaya ait sitratli kanlar 24 kobaya zerk
edilmistir. Riketsiya tecridi sans1 en fazla olan bir ila
dordiincu hastalik giinlerinde ele gecen hasta sayis
cok az olmakla beraber, 8 inci giine kadar izolasyon
imkan1 bulundugundan, tecriibe bosa gitmemis, 6
tanesi Ankara'dan, bir tanesi tamir'den olmak iizere5
hastadan alinan kanlar 7 kobayda ates yiikselmesi
temin etmistir. Kobaylar olduriliunce splenomegalie
ve perisplenit hasil oldugu goriilmis, dalak
preparatlarinda Ricketisia Burneti tesbit edilmistir.
Simdiye kadar 2 susta 6 kobay pasaji, birisinde 3
digerinde 2, birisinde ise bir pasaj yapilmistir. Kalb
kam ile yapilan pasajlar sirasinda kan alinan
kobaylarin bazisinda 5-6 giin sonra ikinci bir hareket
yukselmesine sebep olan niiksler gorulmustur.

Fas susu ile yapilacak olan karsit bagisiklik (Cross
immunity) deneyleri ayrica bildirilecektir.

Yukaridan bazi kaydedilen gozlemler Q Hummasi
(Q Fever) hastaliginin memleketimizde de
bulundugu anlasilmaktadir. Memleketimiz igin
epidemiyolojisi henliz karanliktir ve bu hususta bir
arastirma da yapilmadigindan bu noktaya temas
edilmemistir.

HULASA

a) Hastaligin tarihgesi ve klinigi gozden ge-
cirilmistir.

b) Arastirmada kullanilan teamiiller ve teknikleri
izah edilmistir.

c) Muhtelif ehli hayvanlarin serumlarindaki Q
hummasi antikorlari tetkik edilmistir.

¢) Wassermann icin gelen normal serumlar
incelenmis ve bu teamulin musbet olmasinin bariz
tesiri gorilmemistir.

d) Atipik pnomoni vakalarindan 24 tanesinde (bir
serumda bir yil sonra 1/80) musbet teamiil elde
edilmistir.

e) Hayvana kan zerki suretiyle yedi kobayda tipik
hararet yikselmesi elde edilmistir. Bu kobaylarin
dalagindan yapilan preparatlarda riketsiya goriil-
miistir.

Bu calismamiza esas olarak bize antijen
gonderen U.S.A. Kayalik Daglar laboratuvari Midiiri



S. PAYZIN, S. B. GOLEM

Mr. Parker’ e ve Dr. Lackman’ a, sus yollayan Fas
Pastor Enstitisi Mudiri G. Blanc’a, kan vermek
litfunda bulunan Dr. Ali Korur ve Dr. M. Akalin’a, hasta
serumlan yollayan Dr. ihsan Aksan, Dr. Hayat, Dr.
Coskunlar Dr. Zafer Paykoc ve Dr. S. Okan’a, Fas susu
nu kobay ve yumurta riseyminde idame edip antijen
hazirlamamizi temin eden Dr. Muhtar Darman’a,
calismamizda yardim eden Dr. Necmettin Akyay’a
Veteriner Azer’e ve kontrol subesinde vyapilan
serolojik teamiil ve hayvan inokiilasyonlarina yardim
eden servis laborantini Bn. Muzaffer Baban’ a ve
laborant ihsan Oztiirk’e tesekkiirlerimizi sunmayi
borg¢ biliriz.
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