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OZET

Hayvancilik ile ugrasan kigilerin Q Hummasi yoniinden risk grubunu olusturduklari bildirilmektedir. Bu arastirmanin amaci, hayvan-
cilikla ugrasanlarda Q Hummasi prevalansini saptamak idi. Calisma kesitsel bir alan arastirmasi olup Haziran 2003’te 5137 niifusa
sahip olan izmir'in Tire ilgesine bagdli Ovakent'te yapiimistir. Prevalans degeri %10 hata pay %5 olarak géz éniinde bulundurularak
%95 gliven araliginda 135 kisiye ulasilmasi hedeflenmis, ancak 96 kisi galismaya alinmistir. Serum 6rneklerinde Coxiella burnetii
faz Il antijenlerine karsi olusan IgG antikorlari indirekt floresan antikor yontemi ile aranmistir. Buna gore 24 kiside (%25)
seropozitiflik elde edilmistir. Bu kisilerin dokuzunu erkek, 15’ini kadin olusturmustur. Onbes-yirmi yas grubunda dort kiside; 21-30’da
bes kiside, 31—40'da g kiside, 41-50'de dort kiside ve 51-60'da sekiz kiside seropozitiflik saptanmistir. Sonug olarak, Q Hummasi
seroprevalansi arastirilan grupta yiksek bulunmustur. Farkh klinik tablolara yol agabilen bu hastaligin bélgede tanisi, tedavisi ve
kontroliine yonelik dikkatlerin artinlmasinin yararl olacagi sonucuna ulasiimistir.

SUMMARY

It has been reported that Q Fever is prevalent in livestock population. The aim of this paper was to determine the seroprevalence of
Q Fever in subjects dealing with livestock. This cross-sectional study was conducted in Ovakent Town with 5132 inhabitants of
Odemis, Izmir in June 2003. Of the 135, 96 healthy subjects were randomly taken with the prevalance rate of 10%. Blood samples
of 96 healthy subjects were taken and tested for the IgG antibodies against Coxiella burnetii phase |l antigen by using indirect im-
munofluorescent antibody (IFA) test with a commercial kit. Seroprevalance of Q Fever was 25% (24) among dairyman group. Out of
the 24 subjects 15 were female and 9 were male. IgG seropositivity was found in 4 healthy subjects in 15-20 age group, in 5 healthy
subjects in 21-30 age group, in 3 healthy subjects in 31-40 age group, in 4 healthy subjects in 41-50 age group, and in 8 healthy
subjects in 51-60 age group. It is concluded that the seroprevalance of Q Fever was high in the study group. Due to its high preva-
lence in the area, Q Fever should be considered with more attention.

GIRIS nin virllansina, bakteri ile kargilasma slresine ve kona-

Q Hummasi tiim diinyada yaygin oldugu bildirilen bir ~ §in bagisik sistemine bagl olmak (zere asemptomatik
zoonozdur. Coxiella burnetii ile temastan sonra bakteri-  Serokonversiyondan yogun bakimi gerektirecek ciddi
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pnémoniye kadar degisebilen klinik sekiler olugabilmek-
tedir. Gebelerde, bagisik sistemi baskilanmis kisilerde,
kalp kapak lezyonu bulunan kisilerde ve vaskdler anor-
mallikleri olan hastalarda infeksiyon genellikle kronik se-
kilde seyreder. Kronik sekil genellikle endokardit olarak
kendisini gosterir (1, 2).

Coxiella burnetii infekte hayvanlarin sit, idrar, digki ve
plasentasindan havaya yayilmaktadir. Ortamda bulunan
partikillerin solunum yolundan inhale edilmesi, hastali-
gin insanlara bulagsmasindaki 6nemli yollardan birisini
olusturmaktadir. Ayrica daha nadir olarak sindirim kana-
lindan ve deriden de bulasma olmaktadir (3). Bu agidan
hayvancilikla ugrasan kisilerin risk grubunu olusturdukla-
ri vurgulanmaktadir. Bu ¢alismada, sut ve sit drinleri
Uretimi yapan kisilerde C. burnetii infeksiyonu seropre-
valansinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma; 2003 yili Haziran ayinda, izmir ve gevresi
icin 6nemli st ve sut Urdnu Uretiminin yapildidi beldeler-
den birisi olan Tire ilgesi'ne bagh Ovakent Beldesi'nde
yapiimistir. Calisma kesitsel bir alan ¢alismasi olup bel-
dede vyasayan 5132 kisiden Turkiye'de yapilmis
seroprevalans arastirmalari sonuglarindan yola ¢ikilarak
yaklasik %10 seroprevalans, %5 hata payi ve %95 gi-
ven araliginda 135 kisiye ulagiimasi planlanmig ancak
96 saghkl kisiye ulasilabilmistir. Kapsayiciik orani
%71.1 olarak bulunmustur. Yaslari 15-70 arasinda degi-
sen ve herhangi bir yakinmasi olmayan saglkli 96 kisi-
den Q Hummasi seroprevalansini saptamak igin 5’er ml
venoz kan alinmigtir. Steril tlpler igerisine alinan diiz
kan ornekleri 6zel buz cantalari igerisinde laboratuvara
tasinmig, burada santrifije edildikten sonra serumlari
ayrilarak galisma yapilincaya kadar -40° C'de saklanmig-
tir. Calisma amaciyla C. burnetii—spot IFAT (Vircell, SL
Granada, Ispanya) kiti kullanilmistir. IFAT kiti; C. burnetii-
spot IF (faz 2 antijeni), FITC konjugat (Fluoline-G,
Fluoline—M), Phosphate—buffered saline (PBS), %71’lik
Evans Bleu, Fluoprep, RF absorban ve Tween-80 iger-
mektedir. Test edilen serum Orneklerindeki C. burnetii
Faz Il antijenlerine karsi antikorlar indirekt immino-
floresan antikor yontemi ile ve Uretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda arastirilmistir. Serum &rnekleri bir kez
1/80 oraninda PBS igerisinde sulandirildiktan sonra anti-
jen ile kapli bulunan lamlarin her bir gukuruna serum
dilisyonlarindan 10 pl ilave edilmigtir. Lamlar nemli
ortamda 37° C’de 30 dakika slre ile bekletilmigtir. Bu
strenin sonunda PBS-Tween icerisinde lamlar iki kez
beser dakika yikandiktan sonra distile suya daldirilmis
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ve lamlar kurumadan her ¢ukura 10 pl sulandiriimig
konjugat [Anti-Human IgG Fluorescein isothiocyanate
(FITC) 1/10000’lik evans mavisi igerisinde 1/200 oranin-
da sulandirilip) ilave edilmigtir. Sonrasinda lamlar yeni-
den nemli ortamda 37° C’de 30 dakika sire ile bekletil-
migtir. Bu suirenin sonunda lamlar PBS—Tween igerisinde
iki kez beser dakika yikanip, distile su ile durulandirildik-
tan sonra kurutulmustur. Lamlar, her bir g¢ukuruna
imminfloresan kaplama jelinden (Fluoprep) damlatilip,
Uzerine lamel kapatildiktan sonra x40 buyutme ile
floresan mikroskopta incelenmistir. Her calismada sade-
ce PBS iceren solusyon ile pozitif ve negatif serumlar
kontrol amaciyla kullaniimigtir. PBS solisyonu ile negatif
serum iceren kontrol gukurlarinda floresans saptanmaz-
ken, pozitif serum igeren kontrol gukurunda floresansin
gOrulmesi ile testin ¢calistigr anlasiimistir.

BULGULAR

Q Hummasi seroprevalansi arastirilan 96 kisiden 47’si
erkek, 49’'u kadindir. Olgularin timinin ortak 6zelligi
hayvanlarindan sut ve st runl elde ediyor olmalaridir.
Doksan alti kisiden 24 (%25)’Unde C. burnetii faz Il anti-
jenine karsi 1gG seropozitifligi saptanmistir. Seropozitiflik
saptanan 24 olgudan dokuzu erkek, 15’i kadindir. Yas
gruplarina ve cinsiyete gore seroloji sonuglari Tablo 1’de
Ozetlenmigstir. Medeni durum, yas ve cinsiyet ile Q Hum-
mas! seropozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanma-
mistir.

Tablo 1. Yas gruplari ile cinsiyete gére Q Hummasi serolojisi

sonuglari
Erkek Kadin Toplam
Yas - -
Incelenen Olumlu Incelenen Olumlu Incelenen Olumlu

Grubu

O L O L )
15-20 4 1 5 3 9 4
21-30 9 1 10 4 19 5
31-40 10 0 10 3 20 3
41-50 9 3 10 1 19 4
51-60 10 4 10 4 20 8
61-70 5 0 4 0 9 0

47 9 49 15 96 24
TARTISMA

Coxiella burnetiinin solunum yollari ve daha nadir sindi-
rim yolu ya da butinlidl bozulmus deriden vicuda gir-
mesi sonrasi gelisen primer infeksiyon olgularin yaklagik
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%60’'Inda asemptomatik seyretmektedir. Faz Il antijenle-
rine kargi antikorlarin ortaya cikmasindan sonra ise
primer infeksiyon asemptomatik olabildigi gibi olgularin
%38’inde kendi kendisini sinirlayan semptomatik bir se-
yir gosterebilir. Semptomatik primer infeksiyonda kona-
gin bagisik durumu 6nemli rol oynamaktadir. Bagisik
sistemi baskilanmis kisilerde genellikle pnémoni gelis-
mektedir (4). Pnomoni diginda hepatit, izole ates, peri-
kardit, miyokardit, basagrisi, meninjit, meningo-ensefalit,
periferal néropati, makilopapller dokinti ve eritema
nodozum primer infeksiyonda gérulen diger bulgulardir.
Kronik infeksiyon ise genellikle altta lezyonu olan olgu-
larda endokardit ve damar hastaliklar olarak seyreder
(5). Kronik infeksiyonun tedavisi zor olup bazen &mir
boyu gerekli olabilir.

Bu c¢alismada sit ve sut drlnleri Ureticilerinde
C. burnetiiye karsi faz Il antikorlari arastiriimis olup olgu-
larin %25’inde pozitiflik saptanmigtir. Faz Il antijen akut
Q Hummasinda ilk olarak ortaya ¢ikan antijen olup buna
karg! olugan antikorlar Ig G tirindedir. Kronik Q Hum-
masinda ise ylksek diizeyde faz I'e karsi antikorlar o-
lusmaktadir.

Turkiyede hastaligin endemik oldugu yapilan sero-
epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarindan anlasiimakta-
dir. Saglkli insanlarda yapilan ¢calismalarda C. burnetii
IgG antikorlarinin %9.2—-80.0 arasinda ¢ok genis deger-
ler arasinda degistigi bildiriimektedir (6-8). Sertpolat ve
ark. (8) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kan
Merkezi’'ne basvuran saglikli kan vericilerinden aldiklari
serum orneklerinde C. burnetii 1gG antikor pozitfligini
%39.3 olarak saptamiglar, meslek gruplari degerlendiril-
diginde en yiksek seroprevalansin giftgilerde oldugunu
belirtmiglerdir. Turkiye’de risk gruplarinda yapilan calis-
malarda Ozgiir ve ark. (6) veteriner hekimlerde %26, ve-
teriner teknisyenlerinde %80, mezbaha isgilerinde %75
ve veterinerlik 6grencilerinde %33.3 oraninda C. burnetii'
ye karsi antikor pozitifligi saptamiglardir. Bir bagka c¢a-
lismada ise Kalkan ve ark. (7) 229 kisiden 21'inde
(%9.2) C. burnetiiye kargl seropozitiflik bulmuslardir.
Sehir, ilge ve kdyde yasayanlarda seropozitiflik oranlarini
sirasiyla %8.4, %11.5 ve %12.0 olarak saptarlarken,
hayvan besleyenlerde %10.2, beslemeyenlerde ise %8.3
olarak saptanmistir. Berberoglu ve ark. (9) Antalya, Di-
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yarbakir ve Samsun il merkezlerinde rastgele topladiklari
serum Orneklerinden yaptiklari Q Hummasi
prevalans arastirmasinda sirasiyla %13.2, %6 ve %1.8
IgG pozitifligi elde etmislerdir. Cetinkaya ve ark. (10) gift-
¢i, veteriner, mezbaha iscileri ile veteriner fakultesi 63-
rencilerinden topladiklari 102 serum 6rneginden sekizin-
de (%7.8) seropozitiflik saptamislardir. Sunulan bu ¢a-
lismada saptanan %25 seropozitif dederin Turkiye’ de
saptanan diger sonuglar ile érttistigi géralmastar.

sero-

Yurt disinda yapilan cesitli seroprevalans calismalarinda
ise C. burnetii 1IgG pozitifligi saglikh bireylerde %23-48.6
arasinda bildiriimektedir. Veteriner hekimlerde ise
seropozitiflik %12.9- 64 arasinda degismektedir (11, 12).

Yas gruplarina goére degerlendirildiginde, 15-60 yas ara-
sinda hemen her yas grubunda seropozitiflik saptanmisg-
tir. Altmis yasindan sonraki dokuz kiside antikor pozitifli-
ginin saptanmamasi bu kisilerin C. burnetii ile karsilas-
mamalarindan ¢ok, antikorlarin saptanabilir dizeylerin
altina dismus olmasi ile iligkilendirilmistir. Bazi yayinlar-
da infeksiyonun erkek cinsiyette belirgin oranda daha
fazla goéruldigu bildirilmekle birlikte sunulan bu galisma-
da cinsiyet ile seropozitiflik arasinda bir iliski bulunma-
mistir.

Sunulan calismanin 06zelligi; evde blylUk ve kiglkbas
hayvan yetigtiren, bu hayvanlarindan sut treten ve sutle-
rinden peynir yapan kigilerde Q Hummasi seroprevalan-
sinin arastiriimasidir. Saptanan Q Hummasi seropozitif-
lik orani ¢calisma grubunda hastalik etkeni ile karsilagsma
oraninin yiksek oldugunu gostermektedir. Sonug olarak,
nedeni bilinmeyen ates, pnémoni, hepatit, perikardit,
meninjit, meningo-ensefalit, periferal néropati, makilo-
papuler dokuntu, endokardit ve vaskilit durumlarinda Q
Hummasr’nin akilda bulundurulmasinin ve taniya yénelik
testlerin uygulanmasinin, hastaligin tedavisi ve kontroli
icin 6nemli olacag! vurgulanmak istenmigtir.
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