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Giris: Q atesi morbiditesi ytiksek, mortalitesi dtistik, multisistemik tutulum ile seyreden bir zoonotik hastaliktir. Genelde insanlara inha-

lasyon ve gastrointestinal yol ile bulasir. Hastaligin akut safhada ¢cogunlukla asemptomatik, kronik fazda gelisen komplikasyonlarla
mortal seyrettigi bilinmektedir. Klinigimizde seropozitif 26 Q atesi olgusu demografik olarak irdelendi.

Materyal ve Metod: Son bes yil icerisinde izlenilen seropozitif Q atesi olgulari nérolojik tutulumlari agisindan retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin tarusi serolojik gostergeler ile klinik ve radyolojik olarak konuldu. Tanimlama klinik ve kanda seropozitiflik durumuna
gore yapildi. Akut ve kronik tanimlama hastalarin sikayetlerinin stireci, faz Il ve faz | antikor pozitifligindeki titrasyon artisi ile yapildi.
Olgular degerlendirilirken nérolojik yakinmalari olanlar ¢calismaya dahil edildi. Nérolojik semptomlari baska bir nedene bagli olan olgular
calisma digi birakildi.

Bulgular: Nérolojik yakinmasi olan toplam 26 olgunun 21'i erkek 5'i kadindi ve yas ortalamalari sirasiyla 56.38 + 16.93 ve 41.20
+ 30.57 idi. 22 hastanin kesin akut, 3 hastanin olasi ve 1 hastanin kronik teshisi bulunmaktayd. iki hasta fatal ensefalit tablosunda
mortal seyretti. Bir olguda ensefalit tablosunda gelismesine ragmen gelisen alt solunum yolu infeksiyonu nedeni ile yogun bakimda
eksitus gerceklesmistir. Toplam 23 olgu antibiyotik tedavisine iyi cevap verdi. Olgularin tedavilerinde doksisiklin, siprofloksasin ve
seftriakson kullanildi. Doksisiklin kullanilan tiim hastalarda iyilesme izlenirken tanisinda ge¢ kalinan olgularin ikisinde atipik nérolojik
tutulum nedeni ile mortalite gortildii.

Sonug: Q atesinin son yillarda gézden kagan bir zoonotik hastalik oldugu bilinmektedir. Endemik bélgelerde nérolojik tutulum olgula-
rinda Q atesi diistiniilmesi ve erken tedavi ile serolojik gistergelerin degerlendirilmesi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Q atesi; Coxiella burnetii infeksiyonu, Norolojik bulgular; Tani
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ABSTRACT
Neurological Findings in Q Fever Seropositivity
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Introduction: Q fever is a zoonotic disease with high morbidity and low mortality with multisystemic involvement. It is transmitted
to humans through inhalation and gastrointestinal system. The disease is known to be asymptomatic in the acute and may result in
mortality with complications in the chronic phase. 26 Q fever cases with neurological involvement were examined demographically.

Materials and Methods: Q fever cases we have observed in the last five years were evaluated retrospectively in terms of neurological
involvement. The diagnosis of the patients was made clinically and radiologically according to the serological indicators. The diagnosis
was decided according to clinic and blood seropositivity. The process of acute and chronic identification was made according to the
complaints, increased titration in phase Il and phase | antibody positivity. The cases with neurological complaints were included in the
study. Cases with neurological symptoms related to other causes were excluded from the study.

Results: Out of 26 patients, 21 were male and 5 were female, and their mean age was 56.38 £ 16.93 and 41.20 + 30.57, respectively.
22 patients had definite acute, 3 patients had possible, and 1 patient had chronic diagnosis. Two patients were mortal in acute fatal
encephalitis. Despite one of our cases was in the encephalitis picture, he died in intensive care unit due to the lower respiratory tract
infection. A total of 23 cases responded well to antibiotic therapy. Doxycycline, ciprofloxacin, and ceftriaxone were used in the treatment
of patients. While improvement was observed in all patients using doxycycline, mortality was observed in two of the late diagnoses due
to atypical neurological involvement.

Conclusion: It is known that Q fever is a zoonotic disease that has been overlooked in recent years. Considering q fever in patients with

neurological involvement in endemic regions and evaluating early treatment and serological indicators can be lifesaving.

Key Words: Q fever; Coxiella burnetii infection; Neurologic findings; Diagnosis

GIRIiS

Q atesi, etkeni ©nceden riketsiya ailesinden
oldugu disiiniilen, sonradan ayr1 bir grup ola-
rak tammlanan Coxiella burnetiinin sebep oldugu
bir hastaliktir!!. Hastalik ik defa 1934 yilinda
Avustralya’dan kenelerle bulasan, riketsia hastali-
g1 olarak tanimlanan, soru veya bilinmeyen ates
anlaminda Q fever olarak adlandirilan bir zoono-
tik hastaliktir'!?l. Daha sonra Amerika ve Ikinci
Diinya Savasi yillarinda Almanya, Yunanistan ve
Balkan iilkelerinden atipik pnomoniler seklinde ta-
nimlanmstir3, Akut Q atesinin %50-70’i asemp-
tomatik soguk alginligi seklinde goriilebilir. Has-
tallk genelde soguk alginligi tablosunda baslayip
bilinmesine ragmen nadiren bircok orgam tutan
klinik formlan vardir. Akut safhada norolojik sika-
yetler en fazla bas agrisi ve goz arkasinda agri
seklinde olabilir'!l. Hastahgin Klinigi akut, kronik
ve persistan Q atesi olarak izlenebilir®®!, Honar-
mand 2012’'de siroz, hepatit, ensefalit, miyokar-

dit, menenjit komplikasyonlar: ile izlenen Q atesi
olgularinin  serisini  yayinlamis ve Iran’'da viiksek
seropozitiflik izerinde durmustur'!.  Santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu akut safhada menenjit,
meningoensefalit veya ensefalit tablosunda goriile-
bilir. Son yillarda degisik {ilkelerde goriilen, ihmal
edilen bir zoonotik hastalik olan Q atesi, optik
norit, lenfadenopati, paralizi, afazi, konviilsiyon ve
davranis bozuklugu ile de izlenmektedir®!.

Hastaligin tamsinda bakterinin iki fazh olma-
sindan dolay1 serolojik antikorlarin titrasyonu kul-
lamhr. Akut infeksiyonda, kan ve dokuda ilk haf-
tada PCR ile bakterinin varhgim gostermek kesin
tamdir. Kiiltiir yaparken inhale bulasindan dolay
yiiksek giivenlik gerektirir. Bakterinin izolasyonun-
da hiicre Kiiltiiri zor ve uzun zaman aldigi icin
tanida seroloji kullanilir. Bakteriye karsi olusan
antikorlar immiin floresan antikor (IFA) testi ile
faz Il ve faz I olarak degerlendirilir. Akut safhada
baslangicta faz I IgM ve daha sonra faz II IgG
pozitif olarak bulunurken alti ay sonra devam
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eden klinik tablo kronik saftha olarak adlandirilir.
Kronik Q atesi olgularn bazen wyillarca degisik
klinik formlarda izlenir ve seroporzitiflik persiste
edebilir. Kronik safhada faz [ antikor titrasyonu
porzitifligi >1/800 ile tanimlanir. Ozellikle kronik
Q atesinde endokardit olgularinda faz 1 antikor
yiiksekligi tani icin gereklidir ve tedaviye cevapta
titrasyonun diismesi beklenir. Faz 1 antikorlar1 kro-
nik donemde, Faz I antikorlari akut infeksiyonda
pozitif bulunurken titrasyon artisi mutlaka 2-6
haftalik aralarla izlenmelidir. Faz II antikorlarindan
IaG> 1/128 ve IgM> 1/50 pozitifligi, ya da faz
II IgG antikor titrasyonun iki-dort haftahk siirecte
dort misli artist akut infeksivonu gosterir®7-8. Q
atesinde mortalite, genelde persistan veya kronik
sathada en sik Kkardiyak tutulumda goriilmesine
ragmen, norolojik tutulumlar genelde akut ve per-
sistan durumda izlenir. Norolojik tutulumda fatal
meningoensefalit cok nadir bildirilmistir® 11, Bu
calismada Kklinigimizde izledigimiz Q atesi tanisi
alan olgularin norolojik bulgulari demografik ola-
rak irdelenerek endemik bolgelerde erken tam ve
tedavinin onemi literatiir 1s1§inda degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Hastanemizde son iic il icinde ayaktan ve
vatarak izlenilen toplam 110 Q atesi hastasinin
26’sinda bulunan norolojik yakinmalar ve bulgular
retrospektif olarak degerlendirmeye alindi. Olgu-
larin tamisinda risk faktorleri, serolojik pozitiflik
ve Klinik bulgular dikkate alindi. Tim hastalarin
serolojik testleri Ankara’da Saglik Bakanlhg Halk

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinigi

Sagh@ Laboratuvarinda immiinfloresan yontemi ile
cahsildi. Tanida seroporzitiflik faz I IgG> 1/128
ve/veya faz 11 IgM> 1/50 porzitifligi ve hastaligin
baslangicinda negatif iken 2-4 hafta sonra faz II
IgG antikor titresinde dort misli artis olan olgular
kesin, Klinik yakinmasi ve faz II IgG titrasyonu
>1/256 olan olgular olasi olarak degerlendirildi.
Akut ve kronik tammlama hastalarin sikayetlerinin
siireci ve faz [ antikor titrasyonlari ve faz 1 +
faz I birlikteligine gore yapildi. Q atesinde faz II
antikor pozitifligi akut, faz I antikor pozitifligi kro-
nik olarak kabul edildi. Olgular degerlendirilirken
norolojik yakinmalari olanlar ele alindi. Komorbid
olgular dislandi ve hastalar tedaviye cevaba ve si-
kayetlerin antibiyotik tedavisi ile iyilesmesine gore
calismaya alindi. Norolojik semptomlar1 baska bir
nedene baglh olan olgular calismaya alinmadi.
Tim hastalar demografik, Klinik, serolojik ve rad-
yolojik olarak degerlendirildi. Hastalarin sikayetleri,
tedavileri ve izlemleri yapilarak kesin Q atesi ol-
gular1 norolojik sikayetlerine gore irdelendi. Sayisal
degiskenler ortalamazstandart sapma ile, katego-
rik degiskenler ise frekans (viizde) ile gosterildi.
Normal dagihma uyum saglamayan yas degiskeni
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenler Ki-kare ile analiz edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri ve Kklinik seyir-
lerine dair bilgiler Tablo 1'de verilmistir. Noro-
lojik yakinmasi olan toplam 26 olgunun 21’
erkek 5’i kadin ve vyas ortalamalarinin sirasiyla

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
(n: 21) (n: 5) (n: 26)
Yas ortalamasi, ortss 56.38 £ 16.93 41.20 = 30.57 53.46 = 20.40
Yas araligi 19-80 18-79 18-80
Degerlendirme, n/%
Akut 18/85.7 4/80 22/84.6
Kronik 0/0 1/20 1/3.9
Olasi 3/14.3 0/0 3/11.5
Hastalik Sonucu, n/%
iyilesme 20/95.2 3/60 23/88.5
Eksitus 1/4.8 2/40 3/11.5

Orttss: Ortalama * standart sapma.
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56.4 + 169 ve 41.2 = 30.6 oldugu ve kadin
ve erkek vaslari arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark olmadigi goriilmiistiir (Tablo 1). Klinik
olarak erkek hastalarin 18’inin kesin akut, 3’tiniin
olasi akut, kadin hastalarin 4’tiniin kesin akut,
1’inin kronik/persiste seyirli oldugu goriildii. Se-
rolojik veriler incelendiginde 26 hastanin faz 1
IgG degerlerinde 12’sinin negatif iken 14’{iniin
pozitif, faz 2 IgG degerlerinde 2’sinin negatif iken
24’tniin pozitif, faz 2 IgM degerlerinde 6’sinin
negatif iken 20’sinin pozitif oldugu goriilmektedir.
[zlemde toplam 26 olgunun ikisi akut fatal ense-
falit tablosunda mortal seyretmistir. Bir olgumuz
ensefalit tablosunda gelmesine ragmen gelisen alt
solunum yolu infeksiyonu nedeni ile yogun bakim-
da nozokomiyal infeksiyon sonucu kaybedilmistir.
Diger olgular tedaviye cevap vermis ve tamamen
diizelmistir.

Toplam 26 olgunun Q atesi acisindan diger
organ tutulumlan incelendiginde 21 erkek has-
tanin 9unda karaciger, 5’inde bobrek, 3’tinde
akciger ve 2’sinde kalp tutulumu oldugu, 5 kadin
hastanin 2’sinde karaciger, 2’sinde akciger ve
birinde iyilesmeyen yarasimin norolojik tutulumlarla
birlikte oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Iyilesmeyen
yaraya sahip olan hasta 11 numarali hasta olup
hastanin sol ayaginda 2 aydan beri iyilesmeyen
(divabetik ayak PEDIS 3) besinci metatars basinda
2 cm capinda nekrotik akintih yumusak doku
infeksiyonu bulunmaktaydi.

Hastalarin = sikayetleri incelendiginde en cok
rastlanan sikayetlerin bas agnsi (akut: %72.7,
olasi: %33.3), ates (akut: %54.5, olasi: %33.3),
okstirtik (akut: %27.3, olasi: %33.3), konusma
bozuklugu (akut: %18.2, olasi: %33.3), konfiizyon
(akut: %13.6, olasi: %33.3) ve ishal (akut: %13.6,
olasi: %33.3) oldugu goriilmiistiir. Denge bozuk-

lugu, bulanti, halsizlik, yiirime bozuklugu, gorme
bozuklugu, serebrovaskiiler olay (SVO), dokiintii,
artrit ve ekstremitede giicstizliik gibi sikayetler
birden fazla hastada goriiliirken, bayilma, kusma,
fasival paralizi, iistime, bas donmesi, yaygin vii-
cut agrist, bogaz agrsi, diyabetik ayak, kulakta
cinlama, nefes darligi, epilepsi, Kisilik degisikligi,
sag uylukta hematom, yiizde uyusma, diziiri, hid-
rosefali, gozde optik norit ve bilinc bulanikhg
kaydedilmistir (Tablo 3). Hastalara uygulanan te-
davide en sik kullanilan antibiyotigin doksisiklin
(%42.31) oldugu, ardindan siraswiyla seftriakson +
doksisiklin (%11.54), seftriakson (%7.69), seftriak-
son + Klaritromisin (7.69), siprofloksasin (%03.85),
moksifloksasin  (%3.85), seftriakson + tigesiklin
(%3.85), siprofloksasin + doksisiklin (%3.85) ve
siprofloksasin + amoksisilin (%3.85) tedavilerinin
geldigi goriiliirken 3 hastaya (%11.54) tedavi uy-
gulanmadigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Norolojik yakinma olgularinin degerlendirilme-
sinde noroloji Klinigi ile is birligi yapilmis ve
tim olgularin (kraniyal tomografi ve manyetik
rezonans) radyolojik goriintiileri cekilmistir. Noro-
lojik ve radyolojik degerlendirme Tablo 3'te gos-
terilmistir. Ensefalit saptanan ii¢c olguya da lom-
ber ponksiyon (LP) vapilmstir. Hastalarin BOS
bulgularina gore sadece bir olguda 270 mg/dL
protein artisi goriiliirken diger iki olgunun normal
sinirda oldugu goriilmiistiir. {zlemde 6. olgu ense-
falit, beyin odemi ve herniasyon, 22. olgu gecici
splenial lezyon (corpus callosum cevresinde ©dem)
ile gelisen herniasyon sonucu kaybedilmistir. ki
olguya kraniyal goriintileme yontemleri ve BOS
bulgular1 ile meningoensefalit tanisi konulmustur.
13. olgu ates, pulmoner efiizyon ve yiiriiyememe
sikayeti ile gelmis, ates, ense sertligi ve basag-

Tablo 2. Hastalarin Q atesi acisindan diger organ tutulumlar

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Tutulum (n: 21) (n: 5) (n: 26)
Karaciger 9/42.9 2/40 11/42.3
Akciger 3/14.3 2/40 5/19.2
Kalp 2/9.5 0/0 2/7.7
Bobrek 5/23.8 0/0 5/19.2

Veriler n/% seklinde verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarda gériilen sikayet ve bulgular

Degerlendirme

Akut Kronik Olasi Toplam

Sikayet (n: 22) (n: 1) (n: 3) (n: 26)
Bas Agrisi 16/72.7 0/0 1/33.3 17/65.4
Ates 12/54.5 0/0 1/33.3 13/50
Okstiriik 6/27.3 0/0 1/33.3 7/26.9
Konusma Bozuklugu 4/18.2 0/0 1/33.3 5/19.2
Konflizyon 3/13.6 0/0 1/33.3 4/15.4
ishal 3/13.6 0/0 1/33.3 4/15.4
Denge Bozuklugu 3/13.6 0/0 0/0 3/11.5
Bulanti 3/13.6 0/0 0/0 3/11.5
Halsizlik 3/13.6 0/0 0/0 3/11.5
Yirtiime Bozuklugu 3/13.6 0/0 0/0 3/11.5
Gorme Bozuklugu 2/9.1 0/0 1/33.3 3/11.5
inme 2/9.1 0/0 0/0 2/7.7
Dokuntu 2/9.1 0/0 0/0 2/7.7
Artrit 2/9.1 0/0 0/0 2/7.7
Ekstremitede Guigsiizlik 0/0 1/100 1/33.3 2/7.7
Bayilma 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Kusma 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Fasiyal Paralizi 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Usiime 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Bas Donmesi 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Yaygin Viicut Agrisi 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Bogaz Agrisi 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Diyabetik Ayak 0/0 1/100 0/0 1/3.8
Kulakta Cinlama 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Nefes Darlig 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Epileptik Nobet 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Kisilik Degisikligi 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Sag Uylukta Hematom 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Yiizde Uyusma 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Diziri 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Hidrosefali 0/0 0/0 1/33.3 1/3.8
Optik Norit 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Biling Bulanikhig 1/4.5 0/0 0/0 1/3.8
Veriler n/% seklinde verilmistir.

rist  sikayetleri basladiginda vyapilan LP sonucu 22. olgular hipernatremi ve beyin 6demi sonucu

bir patoloji saptanmamistir. Hizla multiorgan yet- herniasyon sebebiyle kaybedilmistir. Hastalarin Q

mezligi gosteren hasta yogun bakimda Escheric- atesi tanist Ankara Halk Saghigi Laboratuvari’'ndan

hia coli sepsisi sonucu kaybedilmistir. Altinci ve gelen titrasyon sonucu ve mesleki maruziyete gore
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Tablo 4. Hastalara uygulanan antibiyotik tedavisi

iyilesme Eksitus Tedavi Siresi Toplam
Uygulanan Tedavi (n: 23) (n: 3) (giin) (n: 26)
Doksisiklin 11/100 0/0 34.09+17.86 11/42.31
Seftriakson 1/50 1/50 10.00 + 7.07 2/7.69
Siprofloksasin 1/100 0/0 14.00 + 0.00 1/3.85
Moksifloksasin 1/100 0/0 10.00 + 0.00 1/3.85
Seftriakson + Doksisiklin 2/66.67 1/33.3 33.33£25.17 3/11.54
Seftriakson + Klaritromisin 2/100 0/0 22.50 £ 10.60 2/7.69
Seftriakson + Tigesiklin 0/0 1/100 3.00 £ 0.00 1/3.85
Siprofloksasin + Doksisiklin 1/100 0/0 30.00 £ 0.00 1/3.85
Siprofloksasin + Amoksisilin 1/100 0/0 15.00 + 0.00 1/3.85
Tedavi Yok 3/100 0/0 - 3/11.54

iyilesme, eksitus ve toplam degerleri n/%, tedavi siiresi ortalama + standart sapma olarak verilmistir. iyilesme ve eksitus siitunlari igin
yuizde degerleri satir bazinda, Toplam sttunu icin yiizde degeri stitun bazinda hesaplanmustir.

degerlendirilmistir. Sonugclar hastalarin cliimiinden
sonra elimize ulastigi icin Q atesi tamisi Klinik
serolojik olarak ve radyolojik goriintiileme ile des-
teklenmistir.

TARTISMA

Coxiella burnetii hiicre icinde yasayan dis or-
tama dayanikli hayvansal atiklardan toza karisarak
genis bir alana yayilma ozelligine sahip olan bir
bakteridir 11151, Bu yonii ile hastalarin mesleki
maruziyeti daima onemlidir. Ulkemizde hayvanlarin
sitinde %20 oraninda saptanmustir 13, Ulkemiz-
de Payzin tarafindan 1947 wyillarinda tammlanan
salgin ve olgular 1970’li yillara kadar unutulmus,
daha sonra olgular seklinde rapor edilmistir 14,
Bakteri gram-negatif kokobasil seklinde olup fi-
logenetik olarak 16 SrRNA analizi ile Lejyonella
ve Barthonellava daha yakin bulunmustur. C.
burnetii riketsialara benzemeksizin spor benzeri
formlar olusturan infektif olmayan (kiiciik: small
dense) ve infektif (biiyiik yogun form: large dense)
olarak iki fazda yapisi olan bir mikroorganizma-
dir. Maruziyetten sonra seropozitiflik diisiik titrede
uzun siire pozitif kalabilir.

Q atesinde akut infeksiyon ilk alti ay icerisinde
cogunlukla kendi kendine iyilesen multisistemik tu-
tulumlarla goriilebilir. Akut form %60-70 oraninda
asemptomatik goriiliir. Klinikte goriillen komplikas-
yonlarin cogunlugu pnomoni, hepatit, bobrek ve
SSS tutulumu seklinde olabilir. Olim orani %2

den diisiik olup kisa siirede tami konulup tedavi
edilirse hastalar cabucak ivilesir?. Bazi akut olgu-
larin %10-25’inde yorgunluk sendromu, gozlerde
1s13a duyarlilik, gece terlemesi, bas agrisi, uyku-
suzluk, kas ve eklemlerde agri goriilebilir!!2l. Mor-
talitesi oldukca az olan bu hastalikta bir calismada
103 olgunun en sik akut formunun solunum sis-
teminde oldugu, %22 norolojik tutulum gosterdigi
ve akut fulminant hepatit nedeni ile bir hastanin
eksitus oldugu belirtilmistir1°). Sundugumuz seride
eksitus gerceklesen her iki olgu da (5. ve 22.
olgular) bas agrisi ve Kkonfiizyon ile gelmis ve
hizla fatal ensefalopati ile kaybedilmistir (Tablo 5).
Fatal seyreden bir olgu, periferik sinir tutulumu
ile gelen sonradan yogun bakimda nozokomiyal
infeksiyon yiiziinden kaybedilen bir erkek hastadir
(12. olgu).

Q atesinde norolojik tutulum oldukca nadirdir.
Bildirilen calismalarda %2.2 oraninda meningoen-
sefalit, ensefalit ve meneniit goriilmiistiir!16-17]. Bir
baska calismada Reilly ve arkadaslari Ingiltere’de
163 olgunun %22’sinde norolojik sikayetler sapta-
muslar ve bunun %5.5’inde periferal sinir tutulumu
oldugunu rapor etmislerdir'.

Cahsmamizda tamsi konulan 110 olgunun
26’sinda norolojik tutulum gosteren yakinmalar
saptanmustir. Q atesinde hastalarin BOS bulgulari
normal olabilir. Bunun nedeni immiin kompleks
duruma baghdir, ciinkii bakteri noroglial ve be-
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Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi.

yin kapiller hiicrelerinde gb‘sterilmistir[z]. Bakte-

rinin CD4 T hiicrelerinde tutunma vyerleri bile
gosterilmis olmasina ragmen B hiicrelerinde uyari
olmadigi rapor edilmistir®13]. Fatal seyreden iki
olgumuzda hizla gelisen serebral tutulumda anti-
kor titrasyonunu diisiik saptamamiz bununla ilgili
olabilir.

Q atesi olgularinda norolojik tutulum bolge ve
subtiplere gore degisiklik gosterir. Periferal sinir
tutulumu SSS tutulumundan daha fazla goriilmek-
tedir. Bir erkek hastada (12. olgu) yiirliyememe
sikayeti ile periferal sinir tutulumu goriilmiis ve
hastanin akciger tutulumu bize Q atesini diistin-
diirmiistiir. Hastanin izleminde konfiizyon gelismis
ve daha sonra yogun bakimda nozokomiyal pno-
moni nedeni ile kaybedilmistir. Periferal tutulum,
yirtiyememe, kolda tutulma, eklemlerde giicsiizliik
gibi sikayetler dort olguda goriilmiistiir. Olgularin
Q atesi tedavisinden sonra biri hari¢c hepsinde dii-
zelme izlenmis, diizelmeyen olgu meningoensefalit
tablosunda yogun bakima nakledilmistir. Yogun
bakima alinan bu olguda tami gec¢c koyulmus ve
hasta nozokomiyal pnomoni vyiiziinden kaybedil-
mistir.

Q atesinde antikor olusumu 7-10 giin icinde
gozlenebilir. Baslangicta faz Il antikorlari negatif
olabilir ancak 2-4 hafta sonra titrasyonun dort

misli artisi akut Q atesi tamisinda altin standart
kabul edilir. Literatiir incelemesinde oliimciil sey-
reden bir olgunun Q atesine bagh endokardit
ve menenjit oldugu post-mortem saptanmis ve
infeksiyonu hayvanat bahcesinden aldigi diistintil-
miistiir 18, Sunulan hastanin kronik Q atesi tanisi
seroloji ve kalp kapaginda 16sRNA testinin pozi-
tifligi ile konulmustur.

Takip ettigimiz oliimciil seyreden 18 yasindaki
bir kadin hastanin (22. olgu) aile icinde seropozi-
tifligi hastanin kaybedilmesinden sonra saptanmis-
tir. Oliimciil seyreden iki olgu da bas agrisi ile
gelmis ve hizla gelisen fatal meningoensefalit ile
kaybedilmistir.

Norolojik tutulum Kofteridis tarafindan yapilan
bir derlemede en sk olarak %0.5-22 oraninda
bas agrisi ile goriilmiis ve akut Q atesinde c¢ok
degisik tutulumlar tarif edilmistir1®). Bizim serimiz-
de en sik gorilen semptom (%65.4) bas agrisi
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Blitz tarafindan sunulan olgunun endokardit
sonucu gelisen bir menenjit oldugu tam acikhiga
kavusturulmamis ancak uzun siiren doksisiklin ve
hidroklorokin tedavisi ile iyi sonuc alindigi rapor
edilmistir1?. Q atesinde SSS tutulumu menenijit,
meningoensefalit ve ensefalit seklinde goriiliirken,
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norolojik tutulum bazen tedaviye cevap veren dip-
lopi seklinde!”! bazen de %5 diffiiz menengial
tutulum seklinde g’cirijlebilir[lg]. Takip ettigimiz ol-
gularin ikisinde gorme bozuklugu saptanmis ve
doksisiklin tedavisine iyi cevap vermislerdir.

Yapilan calismalarda Q atesi olgularinda noro-
lojik tutulumun nadiren parezi ve ekstremitelerde
refleks kayb1 seklinde olabilecegi rapor edilmis-
tirl12 Akut Q atesi hastalarinda disoryantasyon
ve konfiizyon %7 oraninda saptanmis, klinik ve
epidemiyolojik sartlara gore farkhi akut tablolara
dikkat cekilmistir. Yapilan bir calismada 34 ol-
gunun %26’sinda davranis degisikligi goriilmiistiir.
Hatta bu derlemede cok eski yillarda bir olguda
manik psikoz oldugu gozlenmistir®17). Sundugu-
muz olgularda da bircok norolojik yakinmalar sap-
tanmustir (Tablo 3).

C. burnetii fizyopatolojisinde hala aciklanama-
van alanlar vardir. Q atesinin norolojik tutulumun-
da antijen-antikor kompleksinin doku harabiyetine
neden oldugu savunulmakta ve bakterinin beyin
endotelinde immiinfloresan ile gosterildigi rapor
edilmektedir29), Q atesi pnomonisinden ©len has-
talarin beyin dokusunda perivaskuler hemoraji ve
kapiller tikaniklik gtjsterilmistirlz’lz*zol. Akut Q
atesi olgularinda BOS’ta polimeraz zincir reaksi-
yonu ile C. burnetii varhgini gosteren cahismalar
bulunmaktadir?%!. Bir baska calismada 34 akut Q
atesinin norolojik tutulumunda, bes olgunun lum-
bar ponksiyon bulgulart normal bulunmustur12l,
Takip edilen olgularimizin hepsine lumbar ponksi-
yon yapildi ancak bes olguda sadece protein artist
saptandi. Bu hastalardan ikisi fatal meningoense-
falit tablosunda kaybedilmistir.

Bir gozden gecirme yazisinda tekrarlayan mes-
leki maruziyet ve genc vasin ozellikle norolojik
bulgularla seyrettigi ifade edilmektedir?ll. Bizim
sundugumuz olgularin  hepsinin evcil hayvanlarla
temasi bulunmakta ve ciftcilikle ugrasmaktaydilar.
Norolojik yakinmasi olan hastalarin  bazilarinda
diger organ tutulumlari da bulunmaktaydi. Bu
hastalarin 3’ii akciger, 5’1 karaciger, 5’i bobrek ve
2’si kardiyak sikayetlerle gelmistir (Tablo 2). Bu
durum farkh organ tutulumunda izah edilemeyen
durumda endemik bolgelerde Q atesi serolojisinin
arastirilmas1 gerektigi gercegini ortaya koymakta-
dir.

C. burnetii kliniginde SSS tutulumu icin be-
lirgin bir predispozan faktor tarif edilmese de iic
major tutulum olan meningoensefalit, ensefalit ve
lenfositik menenijitin yam sira periferal noropati,
myelit, poliradikiilit, periferal norit, optik norit
gibi sikayetler bir arada goriilebilir. Tanimlanama-
van akut norolojik hastaliklarda mesleki maruziyet
veva epidemiyolojik durumlar goz oniine alinarak
serolojik inceleme yapilmalidir. Tedavisinde ©zel
antibiyotik kullanilan Q atesi olgularinda serolojik
degerler her zaman pozitif olmayabilir. Serolojinin
2-4 hafta sonra tekrarlanmasi gerekir. Titrasyon
artist tam icin ©nemlidir. Sunulan olgularin tam-
sinda serolojik titrasyon artisi vardi ve bu artis
tani kriterlerimiz arasinda bulunmaktaydi.

Sunulan seride farkli olarak iki olguda fa-
tal seyreden meningoensefalit bulgusu izlenmistir.
Akut nekrotizan meningoensefalit tablosu hizla ge-
lisen, akut karaciGer yetmezligi, epileptik atak ve
organ yetmezligi ile seyreden nedeni cogunlukla
viral infeksiyon olan ciddi bir tablodur!®-12-22]  Kij-
nigimizde izledigimiz mortal seyreden iki akut fatal
meningoensefalit olgumuz nekrotizan meningoen-
sefalit tablosuna uymaktaydi. Bu olgularin konfiiz-
yon bas agrist ve hizla gelisen meningoensefalit
bulgular1 hicbir nedene baglanamamis ancak akut
Q atesi klini§i[2] ve serolojisinin pozitifligi taniyi
desteklemistir. Olgulara otopsi yapilamamistir ve
gec tani koyuldugu icin tedavilerinde de doksisiklin
kullanilamamustir.

Akut Q atesinde SSS tutulumu nadirdirl11:17:23],
Genelde gribal infeksiyon bulgular1 ile baslayan
akut Q atesinde bildirilen olgu sayis1 kisithdir ve
ilkemizden hic bildirilmemistir. Fatal seyreden iki
olgumuzun lumbar ponksiyonlari da yapilmis ve
diger tiim viral nedenler ekarte edilmistir. Epilepsi
tablosunda gelen ve nedeni izah edilemeyen olgu-
larda Q atesi serolojisini de@erlendirmek gerekir.
Aranda G 1984’te yedi vasinda bir cocukta, olgu-
larimiza benzer epilepsi ile seyreden ve serolojisi
pozitif bir meningoensefalit tammlamlstlr[8]. Bernit
2002°'de vaptigi derlemede Q atesi tamisi alan
1269 olgunun 45’inde norolojik tutulum saptamis
ve 17’sinde meningoensefalit, 8’inde menenijit,
4’tinde myelit ve periferik noropati klinigi izlemis
ancak hic mortalite belirtmemistir[zl. Sukocheva
2016’da cocuklugunda aseptik menenjit geciren,
daha sonra izah edilemeyen coklu organ yet-
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mezligi ile olen bir genc kizda post mortem Q
atesi tanisim seroloji ve dokuda boyama sonucu
doérulamlstlr[24].

Q atesinin Amerika’'da tanimlanmasina Irak
savasindan donen askerlerde goriilmesi ile dikkat
cekilmistir. Skiba 2009°da ADEM tanis: ile izle-
nen Irak Korfez Savasindan donen bir askerde
bas agrisi ve akciger yetmezligini birlikte gormiis
ve serolojik olarak, atesi diistinerek yiiksek doz
steroid ve intravenoz doksisiklin ile iyilesme sag-
lamistir'2%]. Olgularimiz arasinda fatal seyreden iki
olguya da yiiksek doz steroid kullanilmasina rag-
men intravenoz doksisiklin verilememistir. Hastala-
ra meningoensefalit tanisi koyularak seftriakson +
asiklovir verilmesine ragmen sonuc alinamamistir.
Yapilan tiim tetkiklerde sadece Q atesi serolojisi
pozitif bulunmustur. Hastalarin kaybindan sonra
yapilan incelemede ikinci olgunun ailesinde yiiksek
titrasyonda Q atesi faz 2 IgG antikoru saptanmasi
ikinci olgunun da Q atesine bagh fatal ensefalo-
pati olabilecegini dogrulamistir. Sunulan norolojik
tutulumdaki olgularin ¢ogunlugunun kirsal kesimde
oturmakta oldugu ve hayvanlarla temasinin oldugu
bilinmekteydi. Bolgemizde bununla ilgili kiictik bir
olgu serisi de daha o©nce yaymlanmlstlr[%].

Akut Q atesinin kliniginde goriilen kronik yor-
gunluk sendromu tiim olgularda bulunmaktaydi.
Hatta fatal seyreden 22 numarali olguda nedeni
bilinmeyen ates, asir1 yorgunluk, bulanti, kusma,
ishal ve haliisinasyonlar akut fatal ensefalopatinin
ilk safhalarim gostermekteydil??. Reilly ve arka-
daslar1 1990’da 103 Q atesi olgusunun 46’sim
akut, 5’ini kronik ve 52’sini gecirilmis infeksiyon
olarak tamimlamis ve bir hastanin fulminant he-
patit nedeni ile oldiigiini bildirmistir®!. Takip et-
tigimiz besinci olguda status epileptikus izlenirken
virmi ikinci olguda haliisinasyon ve hizla bozulan
bilissel yetersizlik goriilmiistiir. Ravid 2008’de bas
agris1 ve status epileptikusda olan iic cocukta akut
Q atesini tanimlayarak doksisiklin ile tedavi etmis-
tir. Bu seride olgularin tanisinda ge¢ kalindig
icin doksisiklin verilememistir.

Kenedy 2017°de viral meningo-ensefalopatile-
rin en sik nedeninin herpes viriis oldugunu ve
BOS’ta PCR ile kesin tani konulduguna dikkat
cekmistir[27]. Sundugumuz toplam 26 norolojik
tutulumu olan tiim olgularin tedavi oncesi alinan
BOS’larinda herpes viriis antijeni negatif bulun-

mustur. Navarro motor afazi ile gelen aseptik
meningoensefalit olgusunda etiyolojiyi akut Q ate-
si olarak tanimlamis ve doksisiklin tedavisinden
yanit almistir®8]. Yazarlar sunduklar olgunun Q
atesi serolojisinde faz II IgG titrasyonunda artis
izlemisler ve faz Il IgM bakmamuslardir. Yazar bu
sunumunda akut Q atesinin %0.2-1.3 oraninda
meningoensefalit yaptigina ve tedavi ile iyilesece-
gine dikkat cekmistirlzs]. Milion 2015te akut Q
atesinde cok degisik tablolarin olacagini kronik
tablonun persistan oldugunu ve gelisen oto an-
tikorlara bagli bir cok organ tutulumu olacagim
belirtmistir1%. Bu makalede sundugumuz olgularda
fatal ensefalopati belki de otoimmiin gelisen bir
akut form atagi olmus olabilir. Bizim 22. olgu-
muza benzer beyin sap1 tutulumu gosteren bir
olgu Lim tarafindan 2013’te bildirilmis ve antibi-
yotiklerle gec sonuc alinmistir??). Yunanistan'dan
bildirilen akut Q atesi olgularinda Kofteridis 121
hastanin %9’unde bas agrist ve pnomoniyi birlikte
gormiis, bunlarin %4.1’inde konfiizyon ile norolo-
jik bulgularin birlikte olacagina dikkat cekmistirl 1],
Keijimel 2016’da fatal seyreden 74 vasinda bir
hematolojik olguda, Q atesini post-mortem IFA
testi ile dogrulamlstlr[3o]. Sunulan bir immiinstipre-
sif hastanin coklu organ tutulumunda multiple ap-
seler izlenmis ve C. burnetii dokuda yaygin olarak
gb'sterilmistir[m]. Jansen 2018’de C. burnetii etke-
nini B lenfosit diskrazisi yaparak malign olgularda
rolii olabilecedini savunmustur?ll. Bir baska aci-
dan izlemde akut Q atesi olgularimin %47-81’inde
antikardiyolipin antikorlar1 pozitif bulunmusturl21.
Gilad 2011'de meningoensefalit tamsi koyduklari
bir hastada hastahigi periferal noropati, bas don-
mesi ve diplopi sikayeti sonucu diisiik diizeyde
faz 11 IgG antikorlarinin sonradan yiikselmesi ile
tan1mlam1slard1r[7]. Ferrante 1993’te tim Q atesi
olgularini tarayarak 21 olguyu irdelemis ve bizim
olgularimiza benzer Klinik bulgulart tammlamis-
i1l Eldin 2017'de vayinladigi Q atesi kitabin-
da norolojik komplikasyonlarin ciddi olabilecegine
dikkat cekmistir[5’12].

Drancourt 1991°de dort willik stirecte izledikleri
bes Q atesi meningoensefalitinde kinolon teda-
visini - 6nermistir31. Meningoensefalit tablosunda
seyreden olgularimizin epileptik yakinmalar oldu-
gu icin tedavide kinolon kullanillamamustir. Yirmi
ikinci olguya seftriakson + tigesiklin tedavisi {ic
giin gibi kisa siire verilebilmis ve olumlu sonuc
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alinamamustir. Brooks 1986’da takip ettigimiz ol-
gumuza benzer artan seroloji ile ilgili olarak bir
Q atesi meningoensefaliti olgusu tammlamlstlr[gz].
Blitz 2015'de menenjit ve endokardit bir arada
olan bir olgu sunmus, seropozitifligin yiiksek titre-
de bulunmasi ile doksisiklin tedavisinden iyi sonuc
almis ve Q atesinin acil infeksiyonlar icinde de-
gerlendirilmesini onermistir! 1819 Bernit 2002’de
faz 11 IgG> 1/200 ve faz II IgM> 1/50 iistiinii
pozitif kabul etmistir?. Norolojik tutulumu olan ol-
gularimizin hepsinde faz 1I IgG titrasyonu yiiksek-
ti. Sadece bir diyabetik olgumuzda serolojik olarak
faz I IgG titrasyonu yiiksekti. Bu olgumuzu kronik
olarak degerlendirdik. Diger olgularimiz akut Q
atesi seroloji ve Klinigini gostermekteydi (Tablo
V). Q atesi olgularinda 3-4 haftahk doksisiklin,
siprofloksasin, Kkotrimoksazol tedavisi onerilmekte-
dirl2:10.22], Organ tutulumuna gore tedavi stireci
degisiklik gostermekte olup kronik/persiste olgu-
larda kardiyak tutulumda 18-24 ay onerilmektedir.
Olgularimiza genelde kullandigimiz  antibiyotikler
10-60 giinliik siirecte, organ tutulumu ve Klinik
iyilesme durumu dikkate alinarak secilmistir. Ret-
rospektif olan bu calismada tedavi verileri hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Olgularimizda meningoensefalit yapabilecek vi-
ral (herpes viriis ailesi, hanta viriis, Kirrm Kongo
kanamali atesi, West nile virus), bakteriyel (bru-
selloz, lyme, sifilis, tiiberkiiloz), paraziter (toksop-
lazmoz) ve kollejencz (romatoid artrit vs. gibi) ne-
denler dislanmis ve sadece Q atesi seropozitifligi
olanlar degerlendirilmeye alinmistir. Araya giren
diger olasi bakteriyel infeksiyonlarla ilgili antibi-
yotik tedavisi uygulananlar olsa da izole edilen
patojen bir mikroorganizma saptanmamustir.

Bolgemizde Q atesi seroprevalansi saghkh in-
sanlarda %19 oraminda yiiksek bir degerde olup
ilkemiz hayvanlarinda %5-60 arasinda degismek-
tedir?6-33]. Ulkemizden sporadik Q atesi olgular
bildirilmesine ragmen norolojik tutulumu olan fatal
seyreden olgular simdiye kadar bildirilmemistir. Bu
calisma ile bas agnisi ve izah edilemeyen norolojik
yakinmalarda endemik bolgelerde Q atesi serolo-
jisinin incelenmesi gerektigi ortaya koyulmustur.

ETIK KURUL ONAYI

Calisma icin, Bolu Abant Izzet Baysal Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (Tarih: 18.02.2020, Karar No: 2020/18).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismas: bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: FS
Analiz/Yorum: FS, PB, TOO

Veri saglama: FS, SAT, SK

Yazim: FS, PB

Gozden Gecirme ve Diizeltme: TOO
Onaylama: FS, SK, SAT, PB

KAYNAKLAR

1.

10.

1.

12.

13.

Honarmand H. Q fever: An old but still a poorly understood
disease. Interdisciplinary Perspectives on Infectious Diseases
2012.

Bernit E, Pouget J, Janbon F, Dutronc H, Martinez P, Brouqui
P, et al. Neurological involvement in acute Q fever: A report of
29 cases and review of the literature. Arch Intern Med 2002.

Georgiev M, Afonso A, Neubauer H, Needham H, Thiéry R,
Rodolakis A, et al. Q fever in humans and farm animals in four
European countries, 1982 to 2010. Eurosurveillance 201 3.

Ravid S, Shahar E, Genizi |, Schahor Y, Kassis . Acute Q Fe-
ver in Children Presenting With Encephalitis. Pediatr Neurol
2008.

Eldin C, Mélenotte C, Mediannikov O, Ghigo E, Million M,
Edouard S, et al. From Q fever to Coxiella burnetii infection:
A paradigm change. Clinical Microbiology Reviews 2017.

Zoonosis N, Porter SR, Czaplicki G, Mainil |, Saegerman
C. Q Fever: Current State of Knowledge and Perspecti-
ves of Research of a Q Fever : Current State of Knowled-
ge and Perspectives of Research of a Neglected Zoonosis
2011;(May 2014,).

Gilad R, Gottesman T, Dabby R, Birman N, Dan M. Abdu-
cens palsy complicating acute Q fever with review of the
literature. Clin Neurol Neurosurg 2011,113(6):518-9.

Aranda FG, Diaz |P, Acebal MR, Cortes LL, Rodriguez AN,
Moreno JM. Neuroradiology. Neuroradiolgy 1984,;26:329-
32.

Reilly S, Caul EO, Hospital D, Road M. Q fever in Plymouth
1990,(105):391-408.

Million M, Raoult D. Recent advances in the study of Q
fever epidemiology, diagnosis and management. | Infect
2015;71(51):52-9.

Ferrante MA, Dolan MJ. Q Fever Meningoencephalitis in a
Soldier Returning from the Persian Gulf War 1993,;489-96.

Eldin C, Mélenotte C, Mediannikov O, Ghigo E, Million M,

Edouard S, et al. From Q Fever to Infection: a Paradigm
Change. Clin Microbiol Rev 2017;30(1):115 LP-190.

Udur; KAYA P. Detection of Coxiella burnetii prevalence in
bovine, ovine and caprine herds. Ankara Universitesi Vet
Fakiiltesi Derg 2015.

516|

FLORA 2021;26(3):504-517



Sirmatel F, Ozarslan TO, Aydin Turkoglu S, Buictik P, Kilic S.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Yildirmak T. Q atesi. j ilnf Dis -Special Top 2014,7(2):79-
84.

Hospital D. Q fever in Plymouth, 1972-88. Epidemiol Infect
1990,105:391-408.

Kofteridis DP, Mazokopakis EE, Tselentis Y, Gikas A. Neuro-
logical complications of acute Q fever infection. Eur | Epi-
demiol 2004.

Bernit E, Poget J, Janbon F, Dutronc H, Martinez P, Brouqui P
RD. Neurological Involvement in Acute Q Fever. Arch Intern
Med 2002,162:693-700.

Allan-Blitz LT., Sakona A., Wallace WD. K]. Coxiella burnetii
Endocarditis and Meningitis, California, USA, 2017 Lao-
Tzu. | Vet Clin 2015,;32(6):504-7.

Allan-Blitz LT, Sakona A, Wallace WD K. Coxiella burnetii.
Emerg Infect Dis 2018;24(8):2017-9.

Stein A, Raoult D. Detection of Coxiella burnetii by DNA
amplification using polymerase chain reaction. | Clin Mic-
robiol 1992.

Jansen AFM, Raijmakers RPH, Keijmel SP, van der Molen RG,
Vervoort GM, van der Meer JWM, et al. Autoimmunity and
B-cell dyscrasia in acute and chronic Q fever: A review of
the literature. European Journal of Internal Medicine 2018.

Wu X, Wu W, Pan W, Wu L, Liu K, Zhang H. Acute Necro-
tizing Encephalopathy : An Underrecognized Clinicoradio-
logic Disorder 2015,;2015:9-13.

Keijmel SP, Raijmakers RPH, Schoffelen T, Salet MCW, Blee-
ker-Rovers CP. A fatal case of disseminated chronic Q fever:
a case report and brief review of the literature. Infection
2016.

Sukocheva OA, Manavis |, Kok TW, Turra M, Izzo A, Blum-
bergs P, et al. Coxiella burnetii dormancy in a fatal tenyear

multisystem dysfunctional illness: Case report. BMC Infect
Dis 2016.

Skiba V, Earner KC. Central nervous system manifestations
of Q fever responsive to steroids. Mil Med 2009.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gozdas HT, Sirmatel f, Karabork § AH. Q atesi’nin yeterince
farkinda miyi1z? Kocaeli Med | 2019,;8(2):66-71.

Kennedy GEP, Quan PL, Lipkin W. Viral Encephalitis of unk-
nown cause : current perspective and recent advances. Vi-
ruses 2017,;9(138):1-8.

Navarro |, Martinez ML, Iniesta JA, Palazon D, Cano A.
A case of q fever manifested solely as meningoencephalitis
higher prevalence of antibodies to human herpesvirus 8 in
hiv-infected individuals than in the general population in
Ghana. Eur | Clin Microbiol Infect Dis 1995,20(2001):361-
2.

Lim J, Kim |, Lee S, Jung K, Su Y, Kun S. Brainstem en-
cephalitis caused by Coxiella burnetii. | Clin Neurosci
2014;21(4):699-701.

Keijmel SP, Delsing CE, Bleijenberg G, van der Meer JWM,
Donders RT, Leclercq M, et al. Effectiveness of long-term
doxycycline treatment and cognitive-behavioral therapy on
fatigue severity in patients with q fever fatigue syndrome
(qure study): a randomized controlled trial. Clin Infect Dis
2017 Apr;64(8):998-1005.

Drancourt M, Raoult D, Xeridat B, Milandre L NM and DP.
Q fever meningoencephadlitis in five patients. Eur | Epidemiol
1991,7(2):134-8.

Brooks, GR, Licitra CM PM. Encephalitis Caused. Ann Neurol
1985,20(1):1985-7.

Kilig S, Celebi B. 2. Boliim: Tiirkiye’de C.Burnetti’nin Epide-
miyolojisi. Turk Hij Den Biyol Derg 2008,;65(3):21-31.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence

Dr.

Fatma SIRMATEL

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,
infeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,

Bolu-Tiirkiye

E-posta: sirmatel@yahoo.com

FLORA 2021;26(3):504-517

[517



