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OZET

Q hummasi zoonotik bir infeksiyon olup, hayvanlarla temas iginde olan risk gruplarinda daha sik gériilmektedir. Bu ¢alismada risk
gruplarinda Coxiella burnetii’'ye karsi olusan antikorlarinin, bdylelikle Q Hummasi prevalansinin saptanmasi amaglanmistir. Veteri-
ner hekimler, celepler ve kasaplar olmak Gizere Ui¢ grupta toplam 92 kisi galismaya alinmis ve C. burnetii infeksiyonu ile ilgili risk fak-
térleri ve semptomlari sorgulayan anket formu uygulanmistir. Toplanan serum érneklerinde Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’'nda enzyme linked immuno sorbent assay (ELISA) ile Faz Il IgG
ve IgM antikorlari arastiriimigtir. ELISA ile pozitif veya kuskulu saptanan tim olgularda indirekt floresan antikor (IFA) yontemi ile Faz
I ve Faz Il IgM ve IgG antikorlari arastiriimistir. ELISA ile 12 serumda (%13) C. burnetii IgM antikorlari pozitif, sekiz (%8.7) serumda
kuskulu bulunmustur. Toplam 20 kiside yapilan IFA Faz Il IgM testi yedi (%7.6) olguda pozitif saptanmistir. C. burnetii 1IgG antikorlar
ELISA ile olgularin 32’sinde (%34.8) pozitif, dokuzunda (%9.7) stpheli bulunmustur. Toplam 41 kiside uygulanan IFA testiyle, C.
burnetii Faz 11 1IgG antikorlari 39 (%42.3) kiside pozitif bulunmustur. Bir kiside (%2.4) IFA ile C. burnetii Faz | ve Faz Il IgG birlikte
pozitif saptanmistir. Sonug¢ olarak, Aydin bdlgesinde risk gruplarinda C. burnetii seropozitifligi yiksek oranda saptanmistir. C.
burnetiinin neden oldugu klinik tablolarda 6zellikle hayvan temasi 6ykisl varsa, olasi etkenler arasinda arastiriimasi gerektigi di-
sundlmektedir.

SUMMARY

Q fever is a zoonotic infection and is more frequently seen among risk groups in contact with animals. The purpose of this study was
to determine the prevalence of Q fever in risk groups in Aydin Region, Turkey. For this purpose antibodies against Coxiella burnetii
in risk groups were detected using enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) and indirect fluorescent antibody test (IFA). A total
of 92 people, including veterinarians, cattle-dealers, and butchers were included in the study. The study group filled survey forms on
the risk factors and symptoms of Coxiella infection. Collected serum samples were investigated for C. burnetii Phase Il IgG and IgM
antibodies with ELISA in Microbiology and Clinical Microbiology Laboratories, Medical Faculty, Adnan Menderes University. All
positive and equivocal results with ELISA were tested again with IFA for C. burnetii Phase | and Phase Il IgM and 1gG antibodies.
With ELISA C. burnetii IgM and IgG were positive or equivocal in 20 (21.7%) and 41 (44.5%) samples, respectively. Among 20 IgM
positive samples with ELISA, 7 (7.6%) were also positive for C. burnetii Phase Il IgM with IFA. Of 41 I1gG positive cases with ELISA,
39 (42.3%) were also positive for C.burnetii Phase Il IgG with IFA but only one person was positive for C. burnetii Phase | 1IgG with
IFA. In conclusion, high frequency of C. burnetii seropositivity was observed among risk groups. Coxiella burnetii infection should be
considered for patients in contact with animals.
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GiRiS

Q hummasi etkeni olan Coxiella burnetii, kiguk (0.3-
0.7um), Gram negatif kokobasil seklinde bir
proteobakteridir. Coxiella cinsi igindeki tek turdur. Spor
benzeri formunun bulunmasi nedeniyle zor yagsam kosul-
larina dayaniklidir. Coxiella burnetii 60 °C’de 60 dakika
ve %5 formalinde 4 saat canli kalabilir. Sogukta saklan-
mis taze sutte bir aydan fazla canhligini koruyabilir (1,2).

Q hummasi insanlara en sik infekte koyun, kegi ve sigir-
lardan bulasmaktadir. infekte hayvanlar mikroorganiz-
malari idrar, diski, sut ve 6zellikle dogum artiklariyla et-
rafa sagarlar. infekte koyun plasentasinin bir graminin
>10° bakteri icerdigi belirtiimektedir. Insanlar siklikla
kontamine aerosollerin inhalasyonuyla infekte olmakta-
dirlar. infeksiyon, pastérize edilmemis siit Griinlerinin a-
limi ve nadiren kan transfiizyonu yoluyla da bulasabil-
mektedir (1-4). Cinsel yolla Q hummasi gecisi de bir ol-
guda bildirilmigtir (5).

Q hummasi asemptomatik, akut hastalik (grip benzeri
tablodan yogun bakim gerektirecek ciddi pnémoni, hepa-
tit) veya kronik infeksiyon seklinde gegirilebilmektedir
(1,6). Hastalik gogunlukla asemptomatik veya kendiligin-
den iyilesen bir seyir gosterirken, hastalarin %2’sinde
hastaneye yatis gerektiren tablolar da olusabilmektedir.
Gebelik, immun yetmezlik, kalp kapagi lezyonlari ve
vaskuler anomaliler gibi bazi durumlar kronik Q humma-
sina zemin hazirlayabilmektedir (6). immun yetmezlik Q
hummasinin kroniklesmesinde anahtar rol oynamaktadir.
Kronik formlar siklikla endokardit, vaskuler hastaliklar ve
graniilomatdz hepatit olarak gorilmektedir (1,6). Ancak
bolgesel olarak farkliliklar olup, Q hummasi Fransa'da
en sik granilomatoz hepatit goriilmekte ve hepatit 6lim-
cul seyredebilmektedir (6,7).

Coxiella burnetii gok infektif olup tek bir bakterinin alinma-
sinin infeksiyona neden olabilecegi bildiriimektedir. Hasta
orneklerinin biyogivenlik dizey 3 kosullarda incelenmesi
onerilmektedir (8). Bu nedenle Q hummasi tanisi genellik-
le serolojik testler ile yapilmaktadir. Serolojik tanida
mikrooglitinasyon, kompleman fiksasyon testi (KFT),
indirekt floresans antikor testi ve ELISA testleri kullanil-
maktadir ve IFA teknigi referans metod olarak énerilmek-
tedir (3,4). Ancak C. burnetii faz degisikligi gosteren bir
bakteri olmasi nedeniyle akut infeksiyonda Faz Il antijen-
lerine kargl antikorlar daha ylksek oranda saptanirken
kronik infeksiyonda hem Faz | hem de Faz Il antijenlerine
kars! yuksek titrede antikorlar saptanir. Bakteri dogada ve
laboratuvar hayvanlarinda virulan Faz | durumunda bulu-
nurken embriyonlu tavuk yumurtasinda seri pasajlar son-
rasinda kromozomal delesyonlar sonucunda asamali ola-
rak avirtlan Faz Il formuna dénusur (3).

Q hummasi genellikle meslek hastaligidir ve infekte
hayvanlarla direk temas eden ciftgilerde, veterinerlerde
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ve mezbaha iscilerinde daha gok gériilmektedir. Ulke-
mizde Q hummasi sikhgini arastirmaya yonelik sinirh
sayida arastirma mevcuttur. Bu ¢alismada risk gruplarini
olusturan veteriner hekimler, celepler ve kasaplarda C.
burnetil'ye kargi olusan antikorlarin ve olasi risk faktorle-
rinin arastirilmasi amacglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Grubu: Veteriner hekimler, celepler ve kasap-
lar galisma grubunu olusturmustur. Adnan Menderes U-
niversitesi (ADU) Veteriner Fakiiltesi, hayvan pazari,
hayvan ciftlikleri, kasaplar ve et fabrikasi galisanlarindan
kan ornekleri toplanmistir Kan érneklerinin serumlari ay-
rilmis ve inceleninceye kadar -20° C’de saklanmistir. Ay-
rica Q hummasi igin olasi risk faktorlerini ve klinik semp-
tomlari sorgulayan bir anket formu doldurulmustur.

ELISA: Coxiella burnetii ELISA IgG ve C. burnetii ELISA
IgM kitleri (Vircell, ispanya) kullanilarak Uretici firmanin
Onerilerine gbre, C. burnetii Faz Il antijenlerine karsi 1I9G
ve IgM antikorlar arastiriimistir. IgM 6lglimlerinde yalanci
pozitiflikleri dnlemek igin serumlar IgG sorbent ile mua-
mele edilmistir. Bunun igin 25 pl 1IgG sorbent ile 5 pl se-
rum kangtiriimis ve Uzerine 75 pl serum dilisyon
solusyonu eklenmistir. Her hasta igin (serum optik
dansite/cut-off kontrol optik dansite)x10 formalu ile anti-
kor indeksi hesaplanmistir. Sonug antikor indeksi <9 bu-
lundugunda negatif, 9-11 arasinda kuskulu, >11 ise pozi-
tif olarak kabul edilmistir. IgG dlgiimleri igin 100 pl serum
diliisyon solusyonuna 5 ul serum 6rnegi eklenmigstir. An-
tikor indeksi hesaplamasi ve sonuglarin yorumu IgM ile
ayni sekilde yapilmistir.

IFA: ELISA ile kuskulu veya pozitif saptanan 6rneklere
IFA testi uygulamistir. Coxiella burnetii Phase I+l kiti
(Vircell, ispanya) Uretici firmanin 6nerilerine gére kullani-
larak C. burnetii Faz | ve Faz Il antijenlerine karsi olusan
IgM ve IgG antikorlari arastinimistir. Bu testte antijen
olarak C. burnetii Nile Mile kékeni ATCC 616-VR kulla-
nilmistir. Lam (izerinde Faz | antijenleri kuyucugun sol
tarafina, Faz Il antijenleri kuyucugun sag tarafina yerles-
tirilmistir. IgM 6lciiminde yalanci pozitifligi énlemek icin
serum ornekleri IgG sorbent ile muamele edilmis ve
1/24, 1/48, 1/96 olmak Uzere Ug dilisyonda incelenmistir.
IgG 6lgimd icin 1/64, 1/128, 1/256 dilisyon hazirlanmis-
tir. Hazirlanan preparatlar floresan mikroskobunda iki
ayri uzman tarafindan degerlendiriimigir.

istatistiksel degerlendirme: Verilerin incelenmesinde
SPSS 10.0 programi, Oneway Anova ve ki-kare testleri
kullaniimistir. istatistiksel olarak anlamlilik siniri p<0.05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calisma grubu toplam 92 kisi olup 85’ i erkek (%92.4),
yedisi kadin (%7,6)'dir. Veteriner hekim grubu; 11 ADU.
Veteriner Fakiiltesi klinisyen dgretim (yesi, 13 ADU. Ve-
teriner Fakiltesi son sinif 6grencisi ve alti serbest vete-
riner hekim olmak Uzere toplam 30 (%32.6) kisiden o-
lusmaktadir. Celep grubu; hayvan pazarinda alim satim
yapan ve hayvan besleyen 24 kisi ile hayvan iftliklerin-
de bakicilik yapan alti kisi olmak Ulzere toplam 30
(%32.6) kisiden olugsmaktadir. Kasap grubu; et fabrikala-
rinda galisan 23 kisi ve dokuz serbest kasap olmak uze-
re toplam 32 (%34.8) kisidir. Calisma grubu 18-60 ya-
sindaki kisilerden olugmustur (yas ortalamasi 33.519.6).
Meslekte galisma slresi 6 ay ile 45 yil arasinda degis-
mektedir (ortalama 13.6+11.7). Gruplarin yasa ve calis-
ma slresine gére Coxiella burnetii 1IgG pozitifligi (ELISA
ve IFA sonugclar birlikte degerlendirildiginde) Tablo 1 ve
Tablo 2'de gdsterilmistir. Gruplarin yasa ve galisma yili-
na gore antikor pozitiflik orani arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Q hummasi igin olasi risk faktorlerini ve klinik semptom-
lari sorgulayan anket sonuglari Tablo 3'te gosteriimekte-
dir. Risk faktorleri ve antikor pozitifligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

nurken bir (%1.1) kiside Faz | ve Faz Il IgG antikoru ayni
anda pozitif bulunmustur. ELISA ve IFA sonuglari Tablo
4 ve 5'te sunulmustur.

IFA sonuglari referans kabul edildiginde, galisma gru-
bumuzda %7.6 IgM pozitifligi, %42.4 1gG pozitifligi sap-
tanmistir (Tablo 6). Calismaya katilan 3 grup arasinda
IgM ve IgG antikor pozitifligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak alt grup-
lar birbiri ile karsilastirildiginda C. burnetii IgG pozitifligi,
en ylksek oranda serbest galisan veteriner hekimler ve
hayvan ciftliklerinde bakicilik yapan kisilerde, en dusuk
oranda ADU Veteriner Fakiiltesi égrencilerinde tespit
edilmigtir ve fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(sirasi ile p= 0.019, p=0.000).

Tablo 1. Yas gruplarina gore Coxiella burnetii IgG pozitifligi

Yas grubu IgG pozitif Toplam
11-20 1 (%33.3) 3
21-30 12 (%31.5) 38
31-40 17 (%56.6) 30
41-50 6 (%40) 15
51-60 3 (%50) 6

Tablo 2. Meslekte galisma yilina gére Coxiella burnetii 1I9G po-

Coxiella burnetii |gM antikorlari, ELISA yOntemi ile ga- zitifligi
lisma grubunun %13.0’lUnde pozitif, %8.7’sinde kuskulu Yas grubu 19G poziti Toplam
olarak bulunmustur. Pozitif ve kuskulu olgularin IFA ile
degerlendiriimesinde, toplam olgularin sadece 0-5 11 (%354) 31
%7.6'sinda Faz Il IgM antikorlari pozitif bulunmustur. 6-10 5(%38.4) 13
Faz | IgM antikorlari ise tiim olgularda negatif saptan- 11-15 7 (%50) 14
migtir. IgG antikorlar, ELISA yoéntemi ile olgularin 16-20 4 (%50) 8
%34.8’inde pozitif, %9.7’sinde kuskulu olarak bulunmus- 21 ve Ustl 7 (%35) 20
tur. Pozitif ve kuskulu olgularin IFA ile degerlendiriime-
sinde, Faz Il IgG antikorlari %42.4 oraninda pozitif bulu-
Tablo 3. Q Hummasi anketi sonuglari
Var Yok Toplam
Risk faktérleri
Hayvan besleme ve bakimi 55 (%59.8) 37 (%40.2) 92 (%100)
Canli hayvan kesimi 32 (%34.8) 60 (%65.2) 92 (%100)
Dogum sirasinda yardim 35 (%38.0) 57 (%62.0) 92 (%100)
Taze peynir yeme 22 (%23.9) 70 (%76.1) 92 (%100)
Gig st igimi 3 (%3.3) 89 (%96.7) 92 (%100)
Yakin gevrede zoonotik hastalik 12 (%13.0) 80 (%87) 92 (%100)
Semptomlar
Oksiirlik 13 (%18.8) 56 (%81.2) 69 (%100)
Bel ve kas agrisi 11 (%15.9) 58 (%84.1) 69 (%100)
Ates 6 (%8.7) 63 (%91.3) 69 (%100)
Halsizlik 15 (%21.7) 54 (%78.3) 69 (%100)
Terleme 4 (%5.8) 65 (%94.2) 69 (%100)

Cilt 20, Sayi 1, Ocak 2006
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Tablo 4. Risk gruplarinda Coxiella burnetii ELISA sonuglari

ELISA IgM ELISA IgG
Calisma grubu
Pozitif Kuskulu Negatif Toplam Pozitif Kuskulu Negatif Toplam
Veteriner 5 (%5.4) 3 (%3.3) 22 (%23.9) 30 (%32.6) 13 (%14.1) 1(%1.1) 16 (%17.4) 30 (%32.6)
Celep 4 (%4.3) 3 (%3.3) 25 (%27.2) 32 (%34.8) 12(%13.0) 4 (%4.3) 16 (%17.4) 32 (%34.8)
Kasap 3 (%3.3) 2 (%2.2) 25 (%27.2 30 (%32.6) 7 (%7.6) 4 (%4.3) 19 (%20.7) 30 (%32.6)
Toplam 12 (%13.0) 8 (%8.7) 72 (%78.3) 92 (%100) 32 (%34.8) 9 (%9.7) 51 (%55.5) 92 (%100)
Tablo 5. Q hummasi agisindan ELISA ile kugkulu ve pozitif olgularin IFA sonuglari
ELISA IgM ELISA IgG
Pozitif Kuskulu Toplam Pozitif Kuskulu Toplam
IFA pozitif 4 (%20.0) 3 (%15.0) 7 (%35.0) 31 (%75.6) 8 (%19.6) 39 (%95.2)
IFA negatif 8 (%40.0) 5 (%25.0) 13 (%65.0) 1(%2.4) 1 (%2.4) 2 (%4.8)
Toplam 12 (%60.0) 8 (%40.0) 20 (%100) 32 (%78.0) 9 (%22.0) 41 (%100)

Tablo 6. IFA testi referans kabul edilip, ELISA ve IFA sonuglari birlikte dederlendirildiginde, Coxiella burnetii IgM ve 1gG sonugclari

Coxiella burnetii IgM

Coxiella burnetii 1IgG

Calisma grubu

Pozitif Negatif Toplam Pozitif Negatif Toplam
Veteriner 2 (%2.2) 28 (%30.4) 30 (%32.6) 14 (%15.2) 16 (%17.4) 30 (%32.6)
Celep 3(%3.3) 29 (%31.5/ 32 (%34.8) 14 (%15.2) 18 (%19.6) 32 (%34.8)
Kasap 2 (%2.2) 28 (%30.4) 30 (%32.6) 11 (%12.0) 19 (%20.7) 30 (%32.6)
Toplam 7 (%7.6) 85 (%92.4) 92 (%100) 39 (%42.4) 53 (%57.6) 92 (%100)
Tablo 7. Q hummasi tanisinda IFA test sonuglarinin yorumu
Faz Il antikor titresi Faz | antikor titresi Yorum
[e]€; IgM 1gG
<1/100 Aktif Q hummasi beklenmez
>1/200 >1/50 Akut Q hummasi (%100 prediktif)
>1/800 Kronik Q hummasi (%98 prediktif)
>1/1600 Kronik Q hummasi (%100 prediktif)
TARTISMA %71, 6zgulligl %96 olarak saptanmis ve taramalarda

Q hummasi tanisinda etken izolasyonunun sadece sinif
3 guvenlik duzeyinde yapilabilmesi nedeniyle serolojik
testler 6nemli yer tutmaktadir. Serolojik test olarak énce-
leri KFT ve IFA testi kullanilirken, son zamanlarda ticari
olarak hazirlanmig ELISA kitleri kullaniimaya baglanmis-
tir (9,10). Coxiella burnetii |gM saptanmasinda ELISA
yonteminin, IFA ve KFT ile karsilastirildigi ve IFA refe-
rans yontem olarak kabul edildigi bir calismada, ELISA
icin duyarlilik %99, 6zgullik % 88 bulunurken; KFT igin
duyarlihk %73, 6zgullik %90 olarak bulunmustur ve
ELISA testinin taramalarda kullanilabilecegi ve dogrula-
ma igin IFA testinin kullaniimasi 6nerilmektedir (9). Ben-
zer sekilde C. burnetii IgG saptanmasinda IFA referans
yontem olarak kabul edildiginde ELISA testinin duyarlilig
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kullanilabilecegi belirtiimektedir (10).

Calismamizda ELISA yontemi ile C. burnetii IgM antikor-
lart %13.0 pozitif, %8.7 oraninda kugskulu bulunmustur.
C. Burnetii 19G antikorlari ise %34.8 pozitif, %9.7 ora-
ninda kuskulu saptanmistir. IFA ile yapilan dogrulamada
%7.6" sinda pozitiflik saptanmistir. ELISA 1gG pozitif kisi-
lerin %42.3’ iinde IFA testi pozitif bulunmustur. Calis-
mamizda kullanilan ELISA testi Faz Il antikorlarini sap-
tarken IFA ydntemiyle hem Faz I, hem de Faz Il antikor-
larinin saptanmasi sayesinde hastaligin akut veya kronik
donemde oldugu degerlendirilebilmektedir. Q hummasi
tanisinda IFA test sonuglarinin yorumu Tablo 7’de su-
nulmustur (2). ELISA yontemi kullanim kolayligi ve mali-
yeti agisindan tarama testi olarak uygun bir testtir. Ancak
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ELISA ile IgM antikorlarinin saptanmasinda yalanci pozi-
tifliklerin 6énlenmesi igin pozitif saptanan olgularda IFA
testinin uygulanmasinin uygun bir yaklasim olacagi du-
stnulmektedir.

Q hummasi, tim dinyada goérulen zoonotik bir meslek
hastaligidir. Arastirmamizda riskli mesleklerden olustur-
dugumuz Ug grup arasinda, C. burnetii antikor pozitifligi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunma-
mistir. Ancak alt gruplar birbiri ile karsilastinidiginda
serbest calisan veteriner hekimler ve hayvan ciftliklerin-
de bakicilik yapan kisilerde, ADU Veteriner Fakiiltesi 63-
rencilerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yik-
sek bulunmustur. Veteriner hekimler ve hayvan ciftlikle-
rinde bakicilik yapan kisilerin hayvanlarla, infekte ortam
ve materyallerle sirekli temas etmesinin ve Veteriner
Fakultesi 6grencilerinin ¢calisma surelerinin kisa olmasi-
nin, bu farki olusturdugu disunutlmektedir.

Calismamizda C. burnetii IgM pozitifligi (%7.6) ve IgG
pozitifligi (%42.4) oraninda bulunmustur. Verilerimiz Gl-
kemizde yapilan arastirma sonuglariyla benzer olup,
Ozgiir ve arkadaslari (11) istanbul’'da ELISA yéntemiyle
benzer risk gruplarinda %51, hayvanla temasi olmayan
grupta ise %25 seropozitiflik bildirmiglerdir. Saglikli bi-
reylerde IFA ile yapilan galismalarda Faz Il IgG arastir-
malarinda ise %7.1 - %9.2 pozitiflik saptandig bildiril-
mistir (12, 13). Risk gruplarinda daha yliksek oranda po-
zitiflik saptanmasi beklenen bir bulgudur. Ancak verilerin
kullanilan yénteme bagl olarak farkli olabilecegi goéz 6-
ndne alinmaldir.

KAYNAKLAR

Q hummasi igin risk faktérlerini sorguladigimiz ankette
herhangi bir 6zellik tespit edilmemistir. Ancak bazi ¢a-
lismalarda 15 yas ve uzerinde, 15 yas altina goére
semptomatik Q hummasi hastaliginin 5 kat fazla oldugu
ve erkeklerde daha sik gorildigi bildiriimektedir (6).
Buna karsin Tirkiye'de saglikli bireylerde yapilan iki ¢a-
lismada antikor pozitifligi ile yas ve cinsiyet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (12,13).
Bu calismadaki tim hastalar 15 yas Uzerindedir. C.
burnetii 1gG pozitifligi 11-20 yildir galisan grupta ve 31-
40 yas grubunda en ylksek oranda bulunmustur. Ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir. Toplam 92 olgunun yedisini (%7.6) olusturan
kadinlarda C. burnetii 1I9G ve IgM antikorlari negatif bu-
lunmustur. Bu negatifligin gruptaki kadin az olusu ile ilig-
kili olabilecegi digtiniimektedir.

Coxiella burnetiinin atipik pnomoni etkenleri arasinda
Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia pneumoniae’
den sonra ugiincu sirada oldugu bildiriimektedir (4). Ay-
rica endokardite neden olmasi nedeniyle kan kuiltlrt ne-
gatif infektif endokardit vakalarinda tim hastalara Q
hummasi serolojisinin arastiriimasi énerilmektedir (14).

Sonug olarak bdlgemizde risk gruplarinda C. burnetii
seropozitiflii yilksek oranda saptanmistir. Ulkemizdeki
oranlarda g6z 6nine alindiginda atipik pnémoni, gra-
nulomat6z hepatit ve endokarditli olgularda Q hummasi-
nin da akilda tutulmasi ve arastirilmasi gerektigi disu-
nilmektedir.
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