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GİRİŞ ve AMAÇ 

 Coxiella burnetii  

 

 Rickettsiaceae ailesinden 

 

 Gram negatif, zorunlu hücre içi bakteri 

 

 Tüm dünyada yaygın 



 Sığır, koyun ve keçiler rezervuar 

 

 Hastalığın yayılımından sorumlu 

 



 

  Asemptomatik enfeksiyon  (%60)  

 

  Semptomatik akut Q ateşi 

 

  Kronik Q ateşi 



 Akut Q ateşinde semptomlar 

 Ateş 

 Miyalji  

 Retrobulber baş ağrısı  

 

 Akut Q ateşinde klinik bulgular 

 Grip benzeri hastalık 

 Pnömoni  

 Hepatit 



 Kronik Q ateşi  

 Akut Q ateşi olgularının %5’inden az 

 

 %60-78’i endokardit  



Tedavi 

 Semptomatik Q ateşi 

 

 Doksisiklin  

 

 Florokinolonlar 



 Türkiye’de ilk Q ateşi salgını  

 1947’de Aksaray İli Ozancık Köyü 

 

 Bu çalışmada Nisan 2013 - Haziran 2013 tarihleri 

arasında Yalova’da saptanan Q ateşi olguları 

retrospektif olarak gözden geçirilmiştir 



GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 Üç olgu- 18 Nisan 2013 

 

 Ateş yüksekliği 

 

 Öksürük 

 

 Baş ağrısı 

 

 Kas-eklem ağrısı 



 Beta-laktam grubu antibiyotiklere yanıtsızlık 

 

 Karaciğer enzim yüksekliği 

 

 Aynı ilden geliyor olmaları  

 

 Atipik pnömoni?  

 

 Viral sendrom? 

 



 Kompleman fiksasyon testi pozitifliği 

 

 1/128 

 1/128 

 1/512 



 Yalova’daki hastanelere benzer şikayetlerle 

başvuran hasta sayısının artması 

 

 

 Q ATEŞİ SALGINI!!! 

 

 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından saha 

çalışması  



 Olgu takip formları ile bilgileri 

 

 Yaş, cinsiyet, meslek 

 

 Başvuru tarihi, şikayetleri, şikayetlerinin 

başlangıç tarihi 

 

 Yaşadıkları bölge 



 Hayvan teması, ortak gıda tüketimi, süt ve süt 
ürünü tüketimi 

 

 Kaplıcaya gidiş öyküsü, piknik öyküsü 

 

 Ailede benzer şikayet 

 

 Muayene bulguları, tanı anındaki laboratuvar 
bulguları 

 

 Akciğer grafileri ve verilen antibiyotikler 
 



 

 

 

 

 

 

 

 
Serolojik tanı 

 
 KF: Antijen-antikor birleşmesi kompleman 

fiksasyonu ile saptandı 

 Hemolitik sistem aracılığı ile bu birleşme 

görülür hale getirildi 

 Antikor titresinin ≥1/40 olması  durumunda 

pozitif kabul edildi 

 
 



 IFA: Tek serum örneğinde faz II antijenine karşı 

oluşan antikorlar için IgG titresinin ≥1/64 ve IgM 

titresinin ≥1/48 olması  

 Akut ve konvalesan dönemlerde 3-6 hafta ara ile 

bakılan faz II IgG titresinde dört kat artış olması  

 



 PCR: DNA ekstraksiyonu, QIAamp DNA mini kit 

(Qiagen, Almanya) ile yapıldı 

 C. burnetii’ye özgül transpozon benzeri 

tekrarlayıcı 687 bp ürününün çoğaltılmasıyla 

biçimlendirilmiş trans-1 ve trans-2 primerler 

kullanıldı 

 



BULGULAR 

 Kanıtlanmış 40 olgu 

 

 Ortalama yaş 34.8±10.5 

 

 Erkek: %87.5 (35’i) 

 

 



 Ateş yüksekliği (%100) 

 

 Halsizlik-bitkinlik (%100) 

 

 Kas-eklem ağrısı (%92.5) 

 

 Başağrısı (%90)  

 

 Öksürük (%30) 



Yerleşim Yeri Dağılımı (n=40) 

  İkamet Yeri 

(ilçe) 

Sayı   % 

Merkez   33   82,5 

Çiftlikköy  3    7,5 

Termal  4    10 

Toplam 40   100 



Ortak Kaynak? 

Sayı (n) % 

Ortak gıda 

tüketimi  

13 32,5 

Hayvan 

besleme-temas 

öyküsü 

7 17,5 

Süt ve süt ürünü 

tüketimi  

 

6 15 

Kaplıcaya gidiş 

öyküsü  

4 10 

Piknik öyküsü 3 7,5 

Ailede benzer 

şikayet 

2 5 



Laboratuvar  

WBC Nötr

% 

Lenf 

% 

PLT AST ALT Sedim CRP 

Ortalama 5.970 62 25 178.000 122 159 18 7 

Std. 

sapma 

2.790 13.5 12.7 115.000 110.4 152.6 7.7 4.6 

Minimum 1.390 36 2 40.600 21 35 9 1 

Maksimum 14.400 84 57 636.000 617 860 39 19 



 

 Pnömoni %12.5 

 

 Hepatit %97.5 

 



  
Tanıda kullanılan yöntemler 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2 hastada sadece kompleman fiksasyonu 

 1 hastada sadece PCR  

 1 hastada KF ve IFA  

 3 hastada IFA ve PCR ile tanı konulmuştur 

Hasta sayısı 

(n) 

% 

KF 3 7.5 

IFA 32 80 

PCR 5 12.5 



 Doksisiklin 

 

 İki hafta 

 

 Tedavinin ikinci-üçüncü gününde semptomlarda 

dramatik düzelme 



 

 Sağlık kurumlarına başvurmamış kişiler 

 

 Asemptomatik 

 

 Şüpheli olguların tümüne vaka bildirim formu 

doldurulmaması 

 

 Kan alınamaması gibi sebepler nedeni ile  

 

 

 



 Türkiye Halk Sağlığı Kurumu tarafından 

yürütülen saha çalışmasında da 58 kesin olgu 

bildirilmiş  

 

 Salgının boyutu belirlenememiş ve kaynağa 

ulaşılamamış 

 

 



Ülkemizdeki Durum 

Yıldırmak T ve ark. Klimik Derg 2010;23:123-9. 



SONUÇ 

 Ülkemizde varlığı birçok rapor ile kanıtlanan Q 

ateşi 

 

 Grip benzeri hastalık 

 Pnömoni 

 Hepatit  

 Kültür negatif endokardit  

 

 olgularının ayırıcı tanısında mutlaka 

düşünülmelidir 




