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Bruselloz ve atipik pnomoni siipheli hastalarda Coxiella burnetii
antikor varliginin ELISA ve IFA yontemleri ile arastirilmasi

Alev GETIN-DURAN', Cem ERGON?

OZET

Amacg: Query (Q) atesi, Coxiella burnetii’nin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bulas yollar ve klinik
bulgular acisindan Bruselloz ile oldukca benzerlik
gostermektedir. Ayrica, C. burnetii onemli bir atipik
pnomoni etkenidir. Bu calismada, atipik pnomoni
ve bruselloz siuipheli klinik bulgulann olan hastalarda
C. burnetii antikorlarinin ELISA ve IFA yontemleri ile

arastirilmas1 amaclanmstir.

Yontem: Calismaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda Rose
Bengal testi ile Brucella spp. yoniinden, ELISA ve IFA
yontemleri ile C. burnetii disindaki diger onemli atipik
pnomoni etkenleri olan Mycoplasma pneumoniae ve
Chlamydia pneumoniae yoniinden negatif saptanan hasta
serumlar alindi. Dosyalari incelenen ve Q atesi agisindan
klinik ve laboratuvar bulgularn olan hastalara ait serum
orneklerinde C. burnetii faz | ve faz Il antikorlar ELISA ve
IFA yontemleri ile arastinldi. Q atesinin en sik rastlanan
klinik belirtileri olan ates, bas agrisi, myalji, artralji, grip
benzeri hastalik bulgulan, oksiriik, gogiis agrisi, solunum
sikintisi gibi belirtileri ve eritrosit sedimantasyon hizinda
(ESR) ve transaminazlarda (AST, ALT) yukseklik olan 84

hasta serumu calismaya dahil edildi. Calisma grubu 46

ABSTRACT

Objective: Query (Q) fever is a zoonotic disease
caused by Coxiella burnetii. The transmission routes and
clinical manifestations of C. burnetii are similar with
brucellosis. C. burnetii is important agent of atypical
pneumonia. In this study, C. burnetii antibodies were
investigated by ELISA and IFA methods in patients whose
clinical findings suspected with atypical pneumonia and

brucellosis.

Methods: In this study, the sera of patients were
chosen who were determined to be negative for
Brucella spp. by Rose Bengal test and for Mycoplasma
pneumoniae and Chlamydia pneumoniae infections
by ELISA and IFA in Microbiology Laboratory of Dokuz
Eylul University Hospital. C. burnetii phase | and
phase Il antibodies were investigated by ELISA and IFA
methods in serum samples of patients whose clinical
and laboratory data were compatible with Q fever.
Eighty four patients were included in the study who
had symptoms and findings such as fever, headache,
flu-like
cough, chest pain, respiratory distress, elevation of
ESR, ALT, AST. The study group consisted of 46 (54.8%)

women (median / min-max = 38.0 / 3-67 years) and 38

myalgia, arthralgia, syndrome symptoms,
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(%54.8) kadin (ortanca/min-max=38.0/3-67 yas) ve 38
(%45.2) erkek hastadan (ortanca/min-max=35.0/1-65

yas) olusmaktadir.

Bulgular: C. burnetii’ye karst %13.1 oraninda
seropozitiflik saptanmis olup bu pozitiflikler %9.5
oraninda gecirilmis enfeksiyon, %1.2 oraninda akut Q
atesi ve %2.4 oraninda C. burnetii IgM antikoru pozitifligi
seklindeydi. C. burnetii IgG antikoru cocuk hastalarda
saptanmazken eriskinlerde %16.1 oraninda ve en fazla

41-60 yas arasindaki hastalarda (%19.2) saptanmistir.

Sonug: Atesli olgularda, influenza benzeri
hastaliklarda, atipik pnomonide ve bruselloz siipheli
klinik bulgular olanlarda, Q atesinin ayirici tanida

akilda tutulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar
pnomoni, ELISA, IFA

Kelimeler: Q atesi, bruselloz, atipik

(45.2%) male patients (median / min-max = 35.0 / 1-65

years).

Results: Seropositivity of C. burnetii was detected
in 13.1% of the study group, and 9.5% of theme was
past infection, 1.2% was acute Q fever and 2.4% was C.
burnetii IgM antibody positivity. While C. burnetii 1gG
antibodies were not observed in paediatric patients,
positivity rate was 16.1% in adult patients and IgG
positivity was highest between 41-60 years of age
(19.2%).

Conclusion: Q fever should be taken into
consideration in the differential diagnosis of a febrile
diseases, influenza-like illness, atypical pneumoniae,

patients with symptoms suggestive of brucellosis.

Key Words: Q fever, brucellosis, atypical pneumonia,
ELISA, IFA

GIRIS

Query (Q) atesi, Coxiella burnetii’nin neden oldugu
zoonotik bir hastaliktir. C. burnetii, insanlara en sik
koyun, keci, sigir gibi hayvanlardan bulasmaktadir.
Bulasta en onemli yol, enfekte hayvanlann idrar,
diski, siit, dogum artiklan ile etrafa yayilan
mikroorganizmanin inhalasyonla alinmasidir. Pastorize
edilmemis sit ve st Urtinlerinin oral alimi ile de bulas
mimkinddr (1).

Bakteri ile temas eden kisilerin yaklasik %601
hastaligi asemptomatik olarak gecirmektedir. Akut Q
atesi, grip benzeri tablodan yogun bakim gerektirecek
ciddi pnomoni ve hepatite kadar degisen klinik
formlarda kendini  gosterebilmektedir.  Gebelik,
immunsupresyon, kalp kapagi ve vaskiiler problemlerin
varliginda kronik enfeksiyon gelisebilmektedir (2, 3).

Etkenin yuksek enfeksiyozitesi nedeniyle tanida,
tarama amacli ELISA yontemi, dogrulama icin ise IFA
yontemi tercih edilmektedir. IFA testi, Q atesi tanisinda
referans yontem kabul edilmektedir (3).

C. burnetii iki farkli faz formu gdstermektedir.
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Hastaligin baslangicindan itibaren 14 giin icinde faz Il
IgM antikorlan yiksek seviyelere ulasir ve 10-12 hafta
varligim surdiriir. Faz | IgM antikorlari ise daha duistik
diizeyde olusur. Faz Il 1gG antikorlar ise hastaligin
baslangicindan 2-3 hafta sonra ortaya cikar ve yillarca
pozitif kalabilir. Oysa Faz | IgG antikorlar daha dusuk
diizeyde ortaya cikar ve konvelesan doneme gecisle
birlikte hizli bir dusus gosterir. Kronik Q atesinde, faz |
antijenine kars1 daha yuksek diizeyde olmak uzere, her
iki faz antijenine de antikor yaniti gelismektedir (1,3).

Ulkemizde Q atesinin varligi uzun yillardir
bilinmesine ragmen, &zgiil olmayan semptomlarla
kendini gostermesi ve laboratuvar testlerinin kisith
sayidaki merkezlerde yapiliyor olmasi nedeniyle tanisi
siklikla atlanmaktadir. Hem bulas yollar1 hem de klinik
bulgulan acisindan Bruselloz ile olduk¢a benzerlik
gostermektedir. Ayrica C. burnetii onemli bir atipik
pnoémoni etkenidir (2). influenza benzeri hastaliklarda,
atipik pnomonide, nedeni bilinmeyen ates olgularinda,
brusellozu dustindiiren semptomlart olan hastalarda,



hepatitte ve endokarditte; ayirici tamda Q atesinin goz
onunde bulundurulmasi gerekmektedir.

Bu calismada, Brucella spp. ve C. burnetii
disindaki diger onemli atipik pnomoni etkenleri
yoninden negatif saptanan ve Q atesi acisindan
klinik ve laboratuvar bulgularn olan hastalara ait
serum orneklerinde, C. burnetii’ye ait antikorlarin
arastirilmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Grubu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Mikrobiyoloji  Laboratuvari’na  Brucella spp.,
Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae
enfeksiyonlarinin arastirilmasi amaciyla gonderilen ve
bu etkenlere yonelik test sonuclarn negatif saptanan
hastalarin dosyalan incelendi. Bu incelemede, Q
atesinin en sik rastlanan klinik belirtileri olan ates, bas
agnsi, myalji, artralji, grip benzeri hastalik bulgulari,
Okstiriik, gogus agrisi, solunum sikintis1 gibi belirtileri
gosteren ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR),
transaminazlarda yiiksekligi (AST, ALT) olan hastalar
saptandi. Q atesi ile uyumlu klinik ve laboratuvar
bulgular olan hastalar calismaya dahil edildi ve serum
ornekleri ELISA ve IFA testleri calisilana kadar -20 °C’
de sakland.

Ornekler Brucella spp. acisindan, tarama testi olan
Rose Bengal testi ile arastinlmisti. C. pneumoniae
IgM ve IgG antikorlar indirekt immunofloresan antikor
(IFA; Vircell, Ispanya) yontemiyle; M. pneumoniae
IgM ve IgG antikorlar1 ise ELISA (Euroimmun,
Almanya) yontemiyle test prosedurlerine uygun olarak
arastinlmistir.

Ocak-Agustos 2013 tarihleri arasinda, belirtilen
kriterlere uygun 1-67 yaslar arasinda 84 hasta secilerek,
bu hastalara ait serumlarda Coxiella burnetti’ye
yonelik antikorlar ELISAve IFAyontemleriyle arastirildi.

Coxiella burnetti ELISA ve IFA Yontemleri

C. burnetti faz Il antijenlerine kars1 olusan IgM
ve IgG antikorlan, ELISA kitleri kullanilarak arastirildi.
ELISA ile pozitif veya kuskulu saptanan ornekler, IFA
testi ile degerlendirildi.

ELISA: C. burnetii faz Il antijenlerine kars1 olusmus
antikorlar, C. burnetii ELISAIgM ve 1gG (Vircell, ispanya)
kitleriyle, Uretici firmanin onerilerine gore arastinldi.
Bu yontemde, antijen olarak C. burnetii “Nine Mile”
susu (ATCC VR 616) faz Il antijeni kullanmlmaktadir.

IgM olciimlerinde yalanci pozitiflikleri onlemek icin
serumlar IgG sorbent ile muamele edildi. Her hasta icin
(serum optik yogunluk/cut-off kontrol optik yogunluk)
x 10 formulu ile antikor indeksi hesaplandi. Sonug
antikor indeksi < 9 sonuclar negatif, 9-11 kuskulu, > 11
sonuclar ise pozitif olarak kabul edildi.

IFA: ELISA ile kuskulu veya pozitif saptanan orneklere
IFA testi uygulandi. Antijen olarak C. burnetii “Nile
Mile” susu (ATCC 616-VR) kullanilan “C. burnetii
Phase I+1” kiti (Vircell, ispanya) ile, faz | ve faz
Il antijenlerine kars1 olusan IgM ve IgG antikorlan
arastinldi. IgM 6lclimiinde yalanci pozitifligi 6nlemek
icin serum ornekleri IgG sorbent ile muamele edildi.

IFA IgM testi Uretici firmamin onerilerine gore 1/24,
1/48, 1/96 diliisyonlarda, IFA 1gG testi 1/64, 1/128,
1/256 dilusyonlarda calisildi. IlgM testi icin pozitif
kabul etme simn (negatif “cut off” titresi) 1/24, (gG
testi icin ise 1/64 olarak kabul edildi. Literaturdeki
calismalarla karsilastirma yapabilme ve akut ile kronik
enfeksiyon kriteri olan titrasyonlan icermeleri nedeni
ile IgM testi icin 1/50 ve 1/100, IgG testi icin 1/50,
1/100, 1/200, 1/400, 1/800 titrasyonlarn da calisildi
(3, 4). Hazirlanan preparatlar floresan mikroskobunda
iki ayrn uzman tarafindan degerlendirildi.

Negatif “cut off” titresinin secimi, antijenin
safligina, kaynagina ve incelenen popiilasyonun antijen
stimiilasyon alt yapisina gore degismektedir ve pek cok
calismada farkli titrasyonlar kullamilmistir (4).

Calismada, faz Il IgG > 1:200 ve faz Il IgM > 1:50
olmas1 akut Q atesi, faz | IgG > 1:800 olmas1 kronik
Q atesi olarak degerlendirildi. Faz | ve faz Il IgM
antikorlan negatifken, ozellikle faz Il 1gG antikor
pozitifligi gecirilmis enfeksiyon olarak tanimlandi (3-
7).

istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler dogrultusunda SPSS 15.00
programinda veri tabam olusturuldu ve tammlayici
istatistik analiz uygulandi. Verilerin analizinde ki-kare

Turk Hij Den Biyol Derg

247



ve “Fisher’s exact” testleri kullamldi. istatistiksel
olarak anlamlilik sinirn p < 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma Grubundaki Hastalarin Yas ve Cinsiyete
Gore Dagilim

Calismaya alinan 84 hastanin (yas ortalamasi: 36.0
+ 21.8 yil, yas araligi: 1-67 yas) 28 (%33.3)’i cocuk
(<18 yas), 56 (%66.7)’s1 ise yetiskin hastaydi (32 kadin
(%38.1), 24 erkek (%28.6)). Tum grubu cinsiyete gore
ayirdigimizda, hastalarin 46 (%54.8)’s1 kadin (ortanca/
min-max=38.0/3-67 yas) ve 38 (%45.2)’i erkek hastadan
(ortanca/min-max=35.0/1-65 yas) olusmakta idi.

ELISA ve IFA IgM ve IgG Test Sonuclari

C. burnetii IgM antikorlar, calisma grubunun %3.6
sinda (3/84) ELISA ve IFA yontemlerinin her ikisi ile
de pozitif saptandi. I1gG antikorlar, ELISA yontemi ile
olgularin %10.7 (9/84)’sinde pozitif, %2.4 (2/84)’Unde
ise kuskulu olarak bulundu. Pozitif ve kuskulu olgularin
IFA ile degerlendirilmesinde, pozitif saptanan sonuclar
dogrulanirken, ELISA ile siipheli olarak saptanan
iki hasta (%2.4) C. burnetii 1+ll IFA lgG testi ile
dogrulanmadi ve ELISA 1gG pozitifligi yalanci pozitiflik
olarak degerlendirildi (Tablo 1).

IFA yonteminde, dretici firmamn onerdigi
dilisyonlar ve literatiirlerde yer alan diliisyonlan
kullanarak aldigimiz sonuclar birbiriyle uyumlu
bulundu. Serolojik testlerinin sonuglarn ve yorumu
Tablo 2’de 6zetlendi.

Pulmoner emboli tanisiyla izlenen ve antifosfolipid
antikoru olan antikardiyolipin IgM ve IgG antikorlarinin
pozitif olarak belirlendigi bir hastada, C. burnetii faz
Il 1gG (1/800), faz Il IgM (1/100) ve faz | IgM (1/50)
pozitif saptandi. Bu hastanin laboratuvar sonuglan

Tablo 1. Hastalarin C. burnetii ELISA ve IFA test sonuclan

akut Q atesi ile uyumlu bulundu (akut Q atesi tani
kriteri, faz Il IgM >1:50 ve faz Il IgG >1:200) (3-7) (Tablo
2).

Sonuglarin Cinsiyete ve Yasa Gore Dagilimi

IFAile elde edilen test sonuclarinin cinsiyet ve yasa
gore dagiimi Tablo 3’de verilmis olup, C. burnetii
IFA I1gM ve IgG seropozitif ve seronegatif hastalarda
cinsiyet ile iliski acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi (p = 0.587 ve p = 0.725).

IFA yontemi ile belirlenen C. burnetii IgM
sonuclan acisindan, cocuk (< 18 yas) ve eriskin (>
18 yas) hastalarda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmazken (p = 1.000), C. burnetii 1gG
seropozitifligi ve seronegatifligi acisindan, eriskin
ve cocuk hastalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p= 0.026). C. burnetii 1gG antikoru
cocuk hastalarda saptanmazken eriskinlerde en fazla
41-60 yas arasindaki hastalarda (%19.2) saptandi
(Tablo 3).

TARTISMA

C. burnetii enfeksiyonunun prevalansi, cografi
bolge, mevsim, populasyon ve kullanilan yontem
farkliliklarina  gore  onemli  Olciide  degisiklik
gostermektedir (3, 6).

1982-2010 yillan arasinda Avrupa tlkelerinde Q
atesini arastirmaya yonelik yapilmis calismalarda,
genel populasyonda seropozitiflik  Hollanda’da
%12.2-24.0, Almanya’da %22.0, Bulgaristan’da %38.0
olarak bildirilmistir (8). Fransa’da 1985-2009 yillan
arasinda yapilan calismalar incelendiginde, Q atesinin
prevelansinin yillar icinde %10.4’den %21.9’a dogru bir
artis gosterdigi dikkati cekmektedir (9).

Yontem Pozitif (%) Kuskulu (%) Negatif (%) Toplam

ELISA IgM 3 (%3.6) 81 (%96.4)

ELISA IgG 9 (%10.7) 2 (%2.4) 73 (%86.9)

IFA I+11 [gM 3 (%3.6) 81 (%96.4) 84 (%100.0)
IFA I1+I1 lgG 9 (%10.7) 75 (%89.3)

248 Turk Hij Den Biyol Derg




Tablo 2. C. burnetii ELISA ve IFA test sonuglar ve yorumu

ELISA IFA

Hasta Sayis1 (n)
(%) Faz | Faz Il Faz | Faz Il Yorum

1M 1sG IgM IgM IgG IgG
1 + 1/50 1/100 D D C. burnetii’ ye karsi IgM
n:2 (%2.4) + - 1/100 D D antikoru varligi
1 .
n:1 (%1.2) + + 1/50 1/100 1/800 Akut Q atesi
] 1/400

1/200
2 - + D D 1/100 Gegirilmis enfeksiyon
1
2 - 1/50
n:8 (%9.5) 1/50 1/200
2 - . .
n:2 (%2.4) - Supheli D D Yalanci pozitiflik
71 ) C. burnetii’ ye kars1 antikor
n:71(%84.5) 2 2 2 2 yok
D: degerlendirilmedi
Tablo 3. IFA test sonuglarinin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi
IFA IgM IFA 1gG
T

Pozitif n(%) Negatif n(%) Pozitif n(%) Negatif n(%) oplam
Cinsiyet
Kadin 1(%2.2) 45 (%97.8) 4 (%8.7) 42 (%91.3) 46 (100.0)
Erkek 2 (%5.3) 36 (%94.7) 5 (%13.2) 33 (%86.8) 38 (100.0)
Yas
<18 yas (gocuk) 1 (%3.6) 27 (%96.4) 0 (%0.0) 28 (%100.0) 28 (100.0)
>18 yas (eriskin) 2 (%3.6) 54 (%96.4) 9 (%16.1) 47 (%83.9) 56 (100.0)
18-40 yas 2 (%12.5) 14 (%87.5) 2 (%12.5) 14 (%87.5) 16 (100.0)
41-60 yas 0 (%0.0) 26 (%100.0) 5 (%19.2) 21 (%80.8) 26 (100.0)
261 yas 0 (%0.0) 14 (%100.0) 2 (%14.3) 12 (%85.7) 14 (100.0)
Toplam 3 (%3.6) 81 (%96.4) 9 (%10.7) 75 (%89.3) 84 (100.0)
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Turkiye’de genel popiilasyonda ve Q atesi acisindan
stpheli klinik bulgulan olan hastalarda, C. burnetii’ye
yonelik ELISA ve/veya IFA yontemleri ile yapilmis
calismalar Tablo 4’ de ozetlenmistir.

Bu calismalarda, gecirilmis enfeksiyonu gosteren IgG
antikorlarina, genel populasyonda %7.1-39.3 oranlan
arasinda rastlanilmistir (10-14). Bu sonuclar, tilkemizde
genel popiilasyonda, C. burnetii seropozitifliginin
%40’lara  kadar ulasabildigini ve mikroorganizma
ile temasin azimsanmayacak diizeyde oldugunu
gostermektedir. Pnomoni on tamli ve atesli hastalarda
yapilan calismalarda, C. burnetii IgM antikoruna %2.0-
9.2 oraninda, C. burnetii IgG antikoruna ise %30.1-36.0
oraninda rastlanmistir (15-18).

Calismamizda, ELISA ve IFA yontemlerinin her
ikisi ile de IgM ve IgG pozitiflik oranlan sirasiyla %

3.6 ve %10.7°dir. C. burnetii’ye kars1 %13.1 oraninda
seropozitiflik saptanms olup, gecirilmis enfeksiyon
%9.5 oraninda, akut Q atesi %1.2 oraninda gozlenmistir.
Q atesi ile uyumlu klinik ve laboratuvar bulgular olan
ve C. burnetii IgM antikoru saptanan iki hastanin
(%2.4), 1gM tipi antikorlarn olusup, IgG tipi antikorlarin
heniiz olusmadig1 erken donem akut Q atesi olabilecegi
gorusune vanldi. Ancak bu hastalarin kesin tanmsinin
serolojik testlerle izlem sonucunda konulabilecegi
dusuinuldu. Akut Q atesi tamsini, 2-4 hafta ara ile alinan
serum orneginde serokonversiyonun goriilmesi veya faz
Il antikor titresinin dort kat artis1 koydurmaktadir (3, 6).

Benzer hasta grubuyla yapilan diger calismalara gore
calismamizda elde edilen C. burnetii seropozitifligi
daha dusuk bulunmustur (15, 18). Bu durum, bolgemizin
kirsal yasamla iliskisinin daha zayif olmasindan
kaynaklanabilir. Gunal ve arkadaslarinin (18) calismasi,

Tablo 4. Turkiye’de genel popiilasyonda ve suipheli klinik bulgulari olan hastalarda C. burnetii’ye yonelik ELISA ve/veya IFA

yontemleri ile yapilmis calismalar

Kaynak Bolge-Yil Say1 Calisma Grubu Prevelans (%)
Berberoglu ve ark. Antalya, Samsun, .
339 Genel L IFAFaz Il 1gG: % 7.1
(10) Diyarbakir (2004) enet poptiasyon azll’s
. Genel poptlasyon
Sertpolat ve ark.(11) izmir (2005) 303 e IFA Faz Il 1gG: % 39.3
(kan dondrleri)
Karabay ve ark.(12) Bolu (2007) 293 Genel poptilasyon IFA Faz Il 1gG: % 20.8
Genel ul IFA Faz Il IgM: % 2.8
Kilic ve ark.(13) Ankara (2008) 601 enet poptiasyon azts
(kan donorleri) IFAFaz Il 1gG: % 32.3
IFA ile seropozitiflik %13.5
Gozalan ve ark.(14) . -Gecirilmis enf: % 8.1
Samsun (2009) 407 Genel popiilasyon
-Akut enf: % 4.2
-Kronik enf: % 1.2
. IFA IgM: % 7.5
S k.(15 Izmir (2003 53 Pno i on taml
ayan ve ark.(15) zmir ( ) nomoni 6n tamli IFA 19G: % 30.1
Bozkurt ve ark.(16) Van (2007) 50 Pnomoni on tanili IFA IgM: % 2.0
Glines ve ark.(17) Ankara (2007) 87 Pnomoni on tanili ELISA IgM: % 9.2
-Gecirilmis enf: % 36.0
Giinal k.(18 Tokat (2012 53 Atesli hastal ’ ’
unal ve ark.(18) okat ( ) esli hastalar -AKUt enf: % 4.0
IFA il itiflik %13.1
Bruselloz ve atipik e se.r(?po.ZI e
Sunulan Calisma izmir 84 némoni siipheli “Gecirilmis enf: % 9.5
5 2 hast:larp -Akut enf: % 1.2
-IFA IgM: % 2.4
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Tokat Bolgesinde yapilmis olup seropozitiflik %36.0
olarak bulunmus ve bu oranin yiiksekligi bolgenin kirsal
kesimle ic ice olmasi ile iliskilendirilmistir.

Seropozitiflik oranlar, incelenen grup, ornek sayisi,
risk faktorlerinin varligi, kirsal hayatla iliski, cografi
kosullar, hayvanlardaki prevalans, kullanilan serolojik
yontem ve tamsal titre degerleri gibi pek cok faktore
bagli olarak degismektedir. Genel olarak insanlardaki
calismalarda, ornek sayisimin az olmasi, farkl serolojik
yontemlerin kullanilmasi ve IFA yonteminde kullanilan
tamsal titre farkliiklan nedeniyle calisma sonuclarin
karsilastirmak oldukca zordur (19).

Kenya’da 1067 atesli hastada C. burnetii variginin
ELISA, IFA ve real-time PCR yontemleri ile arastirildig
calismada, %16.2 oraninda akut Q atesi olgusu tespit
edilmis olup, faz | ve/veya faz Il IgG pozitifligine ise
%19.1 oraninda rastlanmmstir (20). Bulgaristan’da
atipik pnomonili hastalarda, %15.0-18.0 oraninda C.
burnetii seropozitifligi bildirilmistir (8). Q atesinin
cogunlukla asemptomatik veya hafif grip benzeri
bulgularla seyretmesi nedeni ile hastalik siklikla gozden
kacmaktadir (2). Ozellikle atesli ve atipik pnémonili
hastalarda, Q atesinin dusunulmesi ve arastinlmasi
gerekmektedir.

Calismamizda, IgM ve IgG tipi antikorlarn pozitiflik
orani, erkeklerde kadinlara gore daha yiksek olsa
da seropozitif ve seronegatif hastalar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Benzer olarak cesitli calismalarda da
erkeklerde daha yiksek oranda seropozitiflik saptanmis
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(14, 18). Genel olarak cinsiyete bagh bir predispozisyon
olmadigi kabul edilmesine karsin, hayvancilik, ciftlik
ve endustriyel aktivitelerde erkeklerin daha fazla yer
almasina bagli olarak, erkeklerde enfeksiyon daha
yiksek oranda gorulebilmektedir (21).

Calismamizda cocuk hastalarda IgG tipi antikorlara
rastlanmazken, eriskin hasta grubunda en fazla 41-
60 yas arasinda (%19.2) olmak lizere %16.1 oraninda
pozitiflik saptanmistir. Karabay ve ark. (12), faz Il 1gG
pozitifligini 18 yas Ustlinde %23.8, 18 yas altinda ise
%4.4 oraminda saptayarak, eriskin ve cocuk hastalarda
seropozitiflik acisindan bu durumun istatistiksel olarak

anlamli  oldugunu vurgulamislardir.  Yapilan diger
calismalarda da IgG pozitifligi 40 yas lizeri gruplarda
daha yuksek oranda saptanmistir (11, 14). Bizim
bulgulanimiza benzer olarak IgG pozitifligi, Cardenosa
ve arkadaslarinin (22) calismasinda, en sik 44-65 yas,
Gunal ve arkadaslarinin (18) calismasinda ise 40-59 yas
arasinda saptanmistir. Yasla birlikte prevalans artisimin,
endustriyel ve ciftlik aktivitelerinde artan temasa bagli
oldugu kabul edilmektedir (3, 6).

Klinik ve laboratuvar bulgulan akut Q atesi ile
uyumlu (faz Il IgM > 1:50 ve faz Il 1gG > 1:200) olan
hasta, pulmoner emboli tamsiyla izlenmekte olup,
bir antifosfolipid antikor olan antikardiyolipin IgM ve
IgG antikorlan pozitif olarak saptanmistir (Tablo 2).
Bu vakada da oldugu gibi, baz1 enfeksiyonlar sirasinda
antifosfolipid antikorlar pozitiflesebilmekte ve baz
hastalarda  tromboemboli  gerceklesebilmektedir.
C. burnetii enfeksiyonu sirasinda, %50 oraninda
antifosfolipid antikorlar tespit edilebilmektedir (3).
C. burnetii’nin molekiiler taklit mekanizmasi ile bu
otoantikorlarda pozitiflige neden oldugu ve tromboza
egilime yol actig literatiirde yer alan makale ve olgu
sunumlan ile bildirilmistir. Fakat C. burnetii’ye bagl
gelisen pulmoner emboli vakalarina literatiirde cok az
rastlamlmaktadir (23, 24). Atipik klinik bulgularla kendini
gosteren Q atesi seyrinde, antikardiyolipin antikorlar
basta olmak Uzere, anti duiz kas antikorlar, ANA, RF gibi
otoantikorlarda pozitiflik siklikla karsirza cikmaktadir.
Bu yoniiyle sistemik inflamatuvar hastaliklan taklit
ederek siklikla gozden kacmakta ve klinisyenleri
gereksiz invaziv islemlere ve immunsupresif tedavilere
yonlendirmektedir. Immunsupresif tedaviler akut gelisen
Q atesini daha da agirlastirarak kroniklesmesine yol
acabilmektedir. Bu nedenle, Q atesinin atipik sistemik
klinik belirti ve bulgulara neden olabilecegini akilda
tutulmalidir (25, 26).

Sonuc olarak, nedeni bilinmeyen ates olgularinda,
bruselloz supheli klinik bulgular olanlarda, influenza
benzeri hastaliklarda ve atipik pnomonide Q atesinin
ayiricl tamda disiiniilmesi ve arastinlmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Hastaligin saptanma oranlarinin, Q atesi
icin farkindaligin artinlmasi ve laboratuvar testlerinin
daha fazla merkez tarafindan uygulanmasi ile artacagim
dustinmekteyiz.
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