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Genel bilgiler

» Q atesi;
v'Halk sagligi acisindan énemli bir zoonozdur.

v Geligmekte olan ve gelismis Ulkelerde bildirilmektedir.
v'Ulkemizde 1948 ve 2002 vyillarinda iki adet salgin bildirilmis.
v'Son vyillarda sporadik vakalar bildirilmeye devam etmektedir.

Pal M. Zoonoses. Second Edition. Satyam Publishers, Jaipur, India, 2007. Honarmand H. Q fever: an old but still poorly understood disease. Interdiscip Perspect Infect Dis.
2012; 14(201): 34. Sanchez M, et al. Seasonality of Coxiella burnetii among wild rabbits (Oryctolagus cuniculus) and the Hyalomma lusitanicum (Acari: Ixodidae) in a Meso-

Mediterranean ecosystem. Pathogens. 2021; 11(1): 36



Bulas yollar1 ve rezervuarlar

« Koyun, keci, sigir

« Dogum Urlnleri en yogun kontaminasyon kaynagi
 Aerosol bulas=>solunum yolu ile kontamine tozlar

 Gida yolu=>cig sut ve pastorize edilmemis sut Urtnleri ile

» Nadir: Deri veya mukoza temasi, kan transflizyonu, cinsel yol,
kene temasi
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Celina SS and Cerny J (2022). Coxiella burnetii in ticks, livestock, pets and wildlife: A mini-review. Front. Vet. Sci. 9:1068129



Epidemiyoloji ve Risk Faktérleri
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Akut Q Atesi-Klinik

* Siklikla bildirilen belirti ve semptomlar arasinda;
v Ates, titreme, terleme,
v'Siddetli bas agris1 (6zellikle gbzlerin arkasinda),
v'Fotofobi, halsizlik, istahsizlik, mide bulantisi, miyalji, oksiiriik ve kilo kayb1 bulunur.
v'Pnémoni, hafiften siddetliye kadar degisen akut Q atesinin 6nemli bir belirtisidir.

* Ancak Q atesi pnomonisi, diger atipik pnomoni etiyolojilerine benzeyebilir.
* Perikardit, miyokardit % 1.

* Gebelerde diisiik, erken dogum veya diisiik dogum agirligina yol acabilir.

* Tedavi edilmeyen akut vakalarda mortalite genellikle %1'den azdur.
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Kronik Q Atesi

* Akut Q ates1 sonrasi hastalarin yaklasik %1-%35'inde goruldiugu tahmin
edilmektedir.

* Bu vakalarda akut enfeksiyon genelde asemptomatik veya taniya dair
kanit yoktur.

v'Valviilopati veya protez kalp kapagi
v'Vaskiiler anevrizma veya greft
v'Gebelik

v Immiinsiipresyon

v'Yas >50 yil

v'Erkek cinsiyet



Klinik Sendromlar

* Kronik Q atesinin birden fazla klinik goriintiimii vardir.

v'En sik goriilenleri
v'Endokardit ve vaskiiler enfeksiyon birlikte %7 -%15.

v'Konakg¢inin yatkinligi (kapakeik veya damar anormallikleri, bagisiklik
durumu)

v Spesifik bakteri susu
v'Viriilans faktorlerine gore degisir.



Kultir negatif endokardit

* Endokardit, kronik () atesinin en yaygin prezentasyonu.

- Iki biiyiik kohortta, endokardit kronik Q atesi vakalarmm %76'sin1
(Fransa'da) ve %35'in1 (Hollanda'da) olusturuyordu.

* QQ ates1 endokarditi olan hastalar ¢ok c¢esitli semptomlarla bagvurabilir.
v'Haftalarca veya aylarca siiren ates,
v'Halsizlik,
v’ Anemi,
v'Istahsizlik,
v'1lerleyici kilo kaybu,
v’ Trombositopeni ve/veya hepatosplenomegalli.

* Enfeksiyon kaynakli kapak hasarina bagl ilerleyici KY.
* Daha nadir olarak inme ve embolik olay]ar.




Kultir negatif endokardit

* Non-spesifik semptomlar nedeniyle tanida gecikme.

» [svicre'de 21 hastadan olusan bir kohortta,
v'Semptomlarin baslangicindan taniya kadar ortalama siire 5 ay (1-108 ay).
v'Mekanik yetmezlik nedeniyle protez kapak takilan bazi vakalarda etken Q atesi.

o C. burnetii endokarditin nadir bir etkenidir.

25 lilkeden 2781 endokardit vakasini i¢ceren prospektif bir kohortta;
v'C. burnetii vakalarin %1’inde etken.
v'Endemik ortamlarda, endokarditin %5'e kadar1 Q atesinden kaynaklanmaktadr.

» Kiiltiir negatif endokardit ¢calismalarinda, Q atesi oranlar1 endemik
ortamlarda %30 -%48.



Vaskuler enteksiyon

* Genellikle dogal veya yapay buiyuk damarlar etkilenir.
* En sik abdominal aortada goruliir.
* Hollanda'da kronik Q atesi vakalarinin %70'inde vaskiiler tutulum.

 PET/BT rutin kullanimi1 tani1 oranini artirmakta (Fransa).
v'Kilo kaybuiyla birlikte veya tek basina karin agrisi,
v"Yorgunluk
v'Yiikselmis inflamatuar belirtecler.
v Ates
v’ Aort anevrizmasina bagli sirt agrilari.
v’ Komsu organlara arteriyel fistiil geligimi
v'Bir kohortta vakalarin % 20’si asemptomatik.



Kemik ve eklem enfeksiyonu

* Endokardit ve vaskiiler enfeksiyonlara gore daha nadir.
* Cogunlukla, 1zole kemik veya eklem enfeksiyonlaridir.

* Yaklasik %30’u 1se, komsuluk yoluyla yayilim (6rn. vaskiiler tutulum).
e Klinik;

v'Bagka nedenli osteomiyelit veya eklem enfeksiyonlarina benzer.

v'Cogunlukla atesli veya ategsiz fokal agrilar goriiliir.

v’ Yetiskinlerde en sik vertebra tutulumu.

v'Cocuklarda ise alt ekstremiteler en yaygin bolgedir.

v'Daha nadir uzun kemikler, eklem protezleri.

v'Graniilomatoz hepatit,

v'Interstisyel akciger hastaligi,

v'Lenfadenit, kronik Q atesinin nadir yansimalaridir.



Q ates1 yorgunluk sendromu (QFS)

* Akut hastaliktan 1 yi1l gectikten sonra 1yilesmeyen sistemik
semptomlari 1ifade eder.

v'Derin yorgunluk, eklem agrisi, kas agrisi,
v'Konsantrasyon ve hafiza sorunlari,
v'Uyku bozuklugu, terleme ve bas agrilari.

v'QFS, Avustralya'da akut enfeksiyonun ardindan en sik goriilen sekeldir ve akut
Q atesi hastalarinin yaklasik %10-15"inde gortiliir.



Tani

© «atturde Ureme @) zaman

« Standart besiyerlerinde tiremez % Zaman alicidir ve rutin kullanima uygun degildir

&\ Biyolojik Tehlike Tani Yontemleri

Biyolojik tehlike potansiyeli nedeniyle, C. burnetii'nin rutin tanisi IFA, CFT, ELISA

icin izolasyon ve gogaltma yaygin olarak kullanilan bir teknik

degildir (PCR)




Tani

e Immiinofloresan (IFA), referans yontemdir.

* Serokonversiyon genellikle hastaligin baslangicindan 1ki hafta sonra
ortaya c¢ikar.

v’ Akut Q atesi => faz II IgG titrelerinin >1/200 ve faz II IgM titrelerinin
>1/50 tani icin yeterli

v'Kronik Q atesi=> faz I IgG titresinin > 1/800
* Pnomonide C. burnetii 1le Legionella pneumophila arasinda,

* Endokarditte 1se C. burnetii ile Bartonella henselae veya Bartonella
quintana arasinda ¢apraz reaksiyonlar goriilebilir.

Tewodros A, et al. Q fever (Coxiellosis) in animals and humans. Approach Poult Dairy Vet Sci. 2018; 5(4): 1-9.



Faz I Antikorlari

* Kronik Q atesinin tanisi i¢in kullanilirlar.

v'Semptomlarin basladiktan ~1 ay sonra ortaya ¢ikar.
v'Tedavi edilen veya kendiliginden iyilesen baz1 akut Q atesi vakalarinda da (+).
v’ Ancak, faz II antikor seviyelerinden daha disiiktiir.

v'Kronik Q atesi vakalarinin ise %80'inde faz I antikor seviyeleri, faz 11
antikorlarina esit veya daha ytiksektir.

v'Q atesi tanisinda rolu sinirl
v'Kronik Q Atesi tanisinda Faz I IgG’nin 6zgiilliigii, IgM’e gore daha yiiksek

Anderson A et al. Diagnosis and management of Q fever- United States, 2013: Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013; 62(3): 1-29.



Faz Il Antikorlari

* Akut enfeksiyonlarin tanisinda kullanilir.

* Faz II serokonversiyonunun gelisme suresi hastalarda farklilik
gosterebilir.

* [gG ve IgM faz II antikorlar1 siklikla ortiisiir ve baz1 durumlarda IgG,
[gM'den Once gelir.

» Faz 11 IgG:

v'Semptomlarin baslamasindan ortalama 5 giin sonra ortaya ¢ikar.

v’ Akut ve iyilesme evresi Faz II 1gG titreleri, akut Q atesi i¢in altin standart
testlerdir.
%1k o6rnekten 2 -10 hafta sonra (3-6 hafta) alinan ikinci 6rnekte serokonversiyon veya,
s Titrede dort kat artis gostermesi taniy1 dogrular.

Anderson A et al. Diagnosis and management of Q fever- United States, 2013: Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013; 62(3): 1-29.




Faz Il Antikorlari

v'Seri kan 6rnekleri alinamayacaksa, en az bir haftadir ssmptomu olanlarda
yuksek faz II IgG titreli tek ornek akut enfeksiyona 1saret eder.

v’ Ancak, ilk enfeksiyondan sonra yillarca pozitif kalabilir.
v'Diisiik titre (1:16 ila 1:128) seviyeleri, akut enfeksiyon yerine ge¢irilmis bir
enfeksiyonu gosterebilir.

v'IgG antikorlar1 ile hemen hemen ayni1 zamanda tespit edilebilir.

v'Tek basina IgM pozitifligi dikkatli yorumlanmalidir.

v'Yanlis pozitiflik nadir degil ve >1 y1l devam edebilir (Sinirli tan1 degeri).
v'"Mutlaka es zamanili IgG’de bakilmali.

Anderson A et al. Diagnosis and management of Q fever- United States, 2013: Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013; 62(3): 1-29.



Akut QQ atesinde tipik serolojik yanit
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Semptomlarin baslangicindan itibaren 10-14 gun icinde IgM ve ardindan IgG antikorlari faz II antijenlerine donusur. Serokonversiyon veya iyilesen
serumda faz I1 IgG veya CFT titresinde dort kat artis Q atesi tanisi icin yeterlidir.

CFT: kompleman fiksasyon testi; IFA: immunofloresan testi; IgG: immunoglobulin G; IgM: immunoglobulin M; PCR: polimeraz zincir reaksiyonu.

* IFA tarafindan.

Choudhuri A, Robson J. Q'nun izniyle uyarlanmistir. Ates sorular ve cevoplari. Medicine Today 2013; 14(4): 54-59.



* Polimeraz zincir reaksiyonu:

v'Serolojik testler pozitif hale gelmeden 6nce, akut Q atesinin hastaligin erken
evresinde teshis edilmesi i¢in 6zellikle yararhidir.

v'Hastaligin 3. ve 7. giinleri arasinda kullanildiginda PCR'nin duyarlilig1 ¢ok
ylksektir (%100 kan ve serumda).

v'Faz II 1gG antikorlar1 saptanabilir hale geldiginde duyarlilik azalir.

v'Kronik Q atesi i¢in, tam kan veya serumun PCR testi, akut enfeksiyonlu
hastalara kiyasla daha dusiik duyarliliga sahiptir (%56 vs %70)

v'Yiksek faz I antikor titrelerine sahip hastalardan alinan doku 6rnekleri
(0rnegin kalp kapakg¢iklari) tizerinde test yapilirsa daha yiiksek duyarlilik
bildirilmaistir.

Kirkan §, et al. Detection of Coxiella burnetii in cattle by PCR. Turk J Vet Anim Sci. 2008;
32(3): 215-220.



v'Kan kiiltiirii uygun degildir.
v'Konak hiicrelerde C. burnetii kiltiirii miimkiindiir.
v’ Ancak neredeyse hi¢ kullanilmaz.

v'Inhalasyonla bulas nedeniyle C. burnetii kiiltiirii icin biyogiivenlik seviyesi 3
(BSL-3) kabin.

v'Genellikle kronik Q atesi olan hastalardan alinan enfekte dokulardan (kalp
kapakciklar1 ve damar dokusu gib1) C. burnetii'yi tespit etmek 1¢in.



Laboratuvar parametreleri %o
Normal ldkosit savisi 90
Trombositopeni 25
Artmis transaminaz diizevlen® 45—85
Artmis bilirubin seviyelen 9-14 3
Artms alkali fosfataz diizevlen 27757
Artrig v-glutamil transferaz diizevlen 2575
Artms kreatin fosfokinaz dizeylen 29
Artms laktat-dehidrogenaz diizevlen 33 340
Artris kreatimin sevivelen 2940
Yiiksek ertrosit sedimantasvon hizi 43875
Dhiz kas antikorlarn 65
Antifosfolipaz antikorlan 50)
Trombositopeni 25

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever

Working Group




TABLO 4. Enfeksiyon evresine, drnek tiiriine ve semptomlarin baslangicindan bu yana gecen siireye gire Q atesi tani testi analizlerinin tiirleri

Enfeksiyonun evresi ve numunenin tiiri Semptomlarin baslangicindan bu yana gecen siire Analiz tiirii
Akut
Tam kan 14. gline kadar (ve antibiyotik tedavisinden Gnce) PCR
Serum IFA igin 21. gline kadar Faz I ve II IgG ve IgM icin IFA; PCR

PCR icin 14. gline kadar (ve antibiyotik tedavisinden dnce)

Iyilesen
Serum Akut érneklemeden 3-6 hafta sonra Faz I ve II IgG ve IgM icin IFA
Kronik
Tam kan >Akut hastaliktan 6 hafta sonra PCR
Serum >Akut hastaliktan 6 hafta sonra Faz I ve II IgG ve IgM icin IFA; PCR
Kalp kapakcigi ve diger dokular 6 haftadan yillara kadar PCR, kiltir, IHC

Kisaltmalar: IFA = immiuinofloresan testi; IgG = imminoglobulin G; IgM = imminoglobulin M; IHC = immiinohistokimya; PCR = polimeraz zincir reaksiyonu.

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group.



Q atesi ayiric1 tani

Salmonelloz,
Bruselloz,

Leptospiroz,

Kampilobakteriyoz,
Listertyoz,

Influenza

Rickettsial enfeksiyonlar

Baska nedenli kardiyak ve vaskiler problemler

Tolera. Q fever in small ruminants and its public health importance. Dairy Vet Sci J. 2019;
9(1): 001-010.



Tedavi

TABLO 2. Akut ve kronik Q atesinin tedavisi icin 6nerilen antibiyotikler ve dozlar*

Gosterge

Yetiskinler

1
Cocuklar

Hamile kadinlar

-
Akut Q atesi

§
Doksisiklin 14 giin
boyunca giinde iki kez
100 mg

28 yas:
Doksisiklin: 14 gin boyunca giinde iki kez doz basina 2,2 mg/kg
(doz basina maksimum 100 mg)

<8 yas ve yiksek risk kriterleri**: Doksisiklin: 14 giin boyunca
glnde iki kez doz basina 2,2 mg/kg (maksimum: doz basina 100

mg)

Trimetoprim/siilfametoksazol:
Gebelik boyunca glinde iki kez 160
T

mg/800 mg

<8 yas ve hafif veya komplikasyonsuz hastalik: S giin boyunca
glinde iki kez doz basina 2,2 mg/kg doksisiklin (doz basina
maksimum 100 mg). Hastada 5 glnliik tedaviden sonra ates devam
ederse: 14 gin boyunca glinde iki kez 4-20 mg/kg
trimetoprim/siilfametoksazol (doz basina maksimum 800 mg)

Kotrimoksazol abortusu
onler, ancak kronik
enfeksiyonlari veya plasenta
kolonizasyonunu engellemez.

Kronik Q atesi

Tt
Danismanhk 6nerin

TTT
Danismanlik 6nerin

Endokardit veya §§ Danmismanlik énerilir***
vaskiiler enfeksiyon | Doksisiklin 100 mg
giinde iki kez ve W
1 (']
hidroksiklorokin 200 E
mg glinde (¢ kez 218 ay a
Kalp disi organ Ginde iki kez 100 mg Danismanlk énerilir*** — o
58§ doksisiklin ve giinde (ic = 5
hastaligi kez 200 mg E‘ N
hidroksiklorokin w
Pk (D
119 | 12 ay boyunca glnde iki | — <
Dogum sonrasi kez 100 mg doksisiklin ve Q y
kronik Q atesi icin giinde tic kez 200 mg a
serolojik profil ile hidroksiklorokin v
Q atesi sonrasi Su anda herhangi bir Su anda herhangi bir 6neri yok

yorgunluk
sendromu™****

Gneri yok

Su anda herhangi bir éneri yok




Tedavi

* Tum 1la¢ dozlar1 oral rejimlerdir.
e [k tercih tetrasiklinler (doksisiklin, glisilsiklin).

* Tedavi, semptomlarin 1lk 3 giinii icinde uygulandiginda oldukg¢a etkin,
hastaligin siiresini kisaltir ve ciddi komplikasyon riskini azaltur.

* Endokardit veya vaskiiler enfeksiyon ile 1liskili olmayan
(osteoartikiiler enfeksiyonlar veya kronik hepatit) kronik Q atesi
tedavisine dair sinirli sayida rapor bulunmaktadir;

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever
Working Group



Tedavi

v'Doksisikline kars1 yasami tehdit eden allerjisi olan kisilerin, moksifloksasin,
klaritromisin, trimetoprim/sulfametoksazol ve rifampin gib1 alternatif
antibiyotikler1 degerlendirmeleri gerekebilir.

e Hidroksiklorokin

* Retinal toksisite (6 ayda bir oftalmolojik muayene)

* QT mesafesini uzatabilir (tartismali).

* Cilt pigmentasyonu (Doks1 ve Hidrokside)
CDC. Clinical Guidance for Q fever, March 2025.


https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link

Pigmentation on calves in patient taking prolonged doxycycline and hydroxychloroquine for treatment of chronic Q fever

Bilateral severe pigmentation in a patient with chronic Q fever prosthetic valve endocarditis, 8 months on treatment with doxycycline and
hydroxychloroquine.



Kronik Q Atesi-Sture

* Protez materyali enfekte olanlarda 24 ay tedava.

* Protezi ¢ikarilanlarda, protezin ¢ikarildigi tarihten itibaren 24 ay
tedavi.

v'Komplike enfeksiyon (abse varlig1, kapak replasmani, greft ¢ikarilmasi inop.)
v'Tedavi sirasinda faz I IgG titrelerinin artmasi.
v'Tedavi sirasinda goriintiilemede (PET/CT) yeni enfeksiyon.

v'Tedavinin uzatilmasina ragmen, serolojisi veya goriintiillemesinde iyilesme
saglanamayan hastalarda diger enfeksiyon sahalar1 ve komplikasyonlarin
gozden gecirilmesi.



Kronik Q Atesi-Cerrahi

v’Kapak disfonksiyonu,

v'Paravalviiler enfeksiyon yayilimi ve buna bagli olarak aniiler veya aortta apse,
v'Destriiktif penetran lezyon (6rnegin fistiil), anevrizma.

v'Regiirjitasyona neden olan stabil olmayan hipermobil protez kapak dehisansi
v'Kar-zarar oran1 diisiiniilmeli.

v'Erken tan1 ve yeni kombinasyon antibiyotik rejimleriyle iligkili olarak
operasyon ihtiyaci azalda.

v'Bir Fransiz kohortunda (26 yil takip), Q atesi endokarditi olan 104 hastanin
46's1 (%45) opere (+).

v’ Ameliyat endokarditte sag kalimda iyilesme ile iliskilendirilmedi.

v'Vaskiiler olaylarda ise sagkalim ile iliskili bulundu.



Kronik Q Atesi-Izlem

e Hastalar tedavi stiresince;
v'Klinik degerlendirme,
v Gorlntiileme,
v’ Mikrobiyolojik testler
v'Doksisiklin ve hidroksiklorokin ila¢ diizeyleri a¢isindan yakindan takip.

* Tedavinin kesilmesinden sonra en az 5 yil takip.

* Tedavinin 1. ayinda, ardindan her 3 ayda bir kontrol (semptomlar, ilag
uyumu ve yan etkilerin degerlendirmesi).

e Zamanla, hasta tedaviye yanit verirse kontrol siklig1 azaltilabilir.

* Doksisiklin ve hidroksiklorokin i¢in 1la¢ duzeyleri, tedavi baslangicindan
1itibaren bir ay sonra stabil araliktaki diizeylere ulasana kadar.



https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q%20fever&topicRef=145545&source=see_link

Kronik Q Atesi-Izlem

e {1k y1l 3 ayda bir, 2. yildan 5. yila kadar 6 ayda bir seroloji.
* 3. ay, 1. y1l ve tedavi sonu PCR kontroli.
* 3. ay, 6. ay ve sonraki her 6 ayda bir EKO.

* Tedavi tamamlandiktan sonra, kapak fonksiyonu yilda bir
degerlendirilmelidir.

* 12. ve 24. ayda ve tedavi sonunda PET/CT.

v'CDC ve Fransa Ulusal Referans Merkezi (NRC), tedaviyi kesmek i¢in faz I IgG'de
dort kat azalma ve negatif faz II IgM.

v’ Tedavi yanit1 i¢in serolojinin kullanimna iligskin ¢alismalar ¢eliskilidir.
v’ Tedavinin kesilmesi sirasinda ve sonrasinda serolojik izlem.
v’ Ancak, seroloji tek kriter olarak kullanilmamall.
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439 kronik Q atesi vakasi
166'sinda (%38) komplikasyon (+)
v Kesin tanili vakalarin %61'inde (153/249),
v Olasi vakalarin %15'inde (11/74)
v' Miimkiin vakalarin %2'sinde (2/116).
En sik gozlenen komplikasyonlar
v Akut anevrizmalar (%14),
v Kalp yetmezligi (%13) ve
v Non-kardiyak apseler (%10).
Genel mortalite,
v Kesin vakalarda %38 (94/249) (ortanca takip stiresi 3,6 yil) ve
v" Olas1 vakalarda %22 (16/74) idi (ortanca takip siiresi 4,7 yil).
Vaka 6liim orani,
v Kesin (63/249) vakalarda %25 ve
v Olasi (3/74) vakalarda %4 idi.
Komplikasyon varlig1 sagkalimi anlamli oranda diistirmiis (p <0,001).

related mortality. Prognosis for patients with possible chronic Q fever is favourable in terms of com-

plications and mortality. S.E. van Roeden, Clin Microbiol Infect 20019;25:1390

i 2018 European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases. Published by Elsevier Lrd. All
rights reserved.,
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-70 YAS ERKEK CiFTCi
-2 HAFTADIR ATES, KURU OKSURUK, BAS AGRISI,CILTTE
SARARMA
-SAG AKCIGER ALT LOBDA INFILTRASYON, HM, SAFRA
KESESi DUVARINDA DIFFUZ KALINLASMA
ANTIFOSFOLIPIT ANTIKORLARI, ANTIHCV VE
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTIKORLARI POZITIF.

-C.BURNETIi FAZ Il IGM VE IGG POZITIF
AKUT Q ATESI SEYRINDE OTOANTIKORLAR VE DIGER
INFEKSIYONLARA KARSI ANTIKORLAR POZITIF
BULUNABILIR.

yndrome,
juerading as
[nfections

Wei Liu®

and
o Chang Gung
iung, Taiwan

(Received June 20, 2011. Accepted October 4, 2011)



Severe Q fever community-acquired pneumonia
(CAP) mimicking Legionnaires’ disease: Clinical

significance of cold agglutinins, anti-smooth
mucela antibhadioe and theambasutacic

-21 YAS KADIN ATES,USUME,TITREME, KURU
OKSURUK (3 HAFTADIR)

-SOL AKCIGER ALT LOBDA iNFILTRASYON
HIPONATREMI,ALT, CPK, CRP *, MIKROSKOBIK
HEMATURI
HiIPOFOSFATEMIi VE HM @

SOGUK AGLUTININ 1/128 POZITIF
M. pneumoniae |gM ve 18G NEGATIF.

Q ATESI FAZ Il ANTIKORLARI POZITIF.
BELIRGIN EPIDEMIYOLOJIK OYKU @
KLINiK VE RADYOLOJIK SUPHE UZERINE Q
FEVER TANISI ALMIS

354 wew hoasaadisg o IULGALBCUST 2000 HEART & LUNGC

Fig 1 Chest CT scan showing “round opacities” charac-
teristic of Q fever CAP.



Lupus (2017) 0, 1-3

joumals.sagepub.com/home/lup

OTOANTIKOR POZITIFLIGi ILE SEYREDEN SLE’Yi
CASE RE PORT TAKLIT EDEN Q ATESi OLGULARI

Coxiella burneti infection (Q fever) mimicking systemic lupus
erythematosus: two cases

S Durupt', M Puget?, JC Lega', I Durieu' and Q Reynaud’

'Service de Médecine Interne, Centre Hospitalier Lyon Sud, Lyon, France; Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, France; and *Service de
Médecine Interne, Centre Hospitalier de Valence, Valence, France



Acalculous Cholecystitis: An Unusual
Presentation of Acute Q Fever Masquerading

64 YAS ERKEK 10 GUNDUR ATES, TITREME, ISTAHSIZLIK, KUSMA
COCUKLUKTAN BERi DEVAM EDEN BENIGN 3/6 SiSTOLiK UFURUM
-- 4 CM HASSAS HEPATOMEGALI

TROMBOSITOPENI, CRP, KCFT VE KOLESTAZ ENZIM 7
TTE’DE KALSIFIYE DUZENSIiZ AORTiIK KAPAK, TEE’DE KARAKTERISTIK

VEJETASYON @
USGDE SAFRA KESESINDE DiFFUZ KALINLIK ARTISI
C.BURNETII FAZ 11 IGM/IGG KUVVETLI, FAZ | IG HAFiF POZITIF

i ANTIKARDIYOLIPiN ANTIKORLARI POZITIiF
W 4 HAFTA SONRA FAZ 11 1IgG>1:100, IgM >1:100, FAZ | IG NEGATIF,
| ANTIKARDIYOLIPIiN ANTIKORLARI NEGATIF

e |

=]
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59 YASINDA ERKEK ATES, SIDDETLi BAS AGRISI, SIDDETLI
MIYALJi, HALSIZLIK VE TERLEME.

2 GUN ONCE KENE TEMASI, 15 GUN ONCE SIGIR
DOGUMUNDA BULUNDUGU OGRENILDiI.

LOKOPENI, TROMBOSITOPENI, KCFT *

SAG AKCIGER ALT LOBDA PNOMONIK INFILTRASYONLAR VE
SPLENOMEGALI

KKKA PCR NEGATIF.

C. BURNETII FAZ Il IGM VE IGG SIRASIYLA

1/192 ve 1/128 TITREDE POZITIF

Figure 2: Computed tomography appearance of pneumonic infiltrates




INTERESTING IMAGE

Q Fever Masquerading as Prostate Cancer Metastases
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YENi TANI DUSUK DERECELi PROTAT CA OLGUSU
KARIN VE KEMIK AGRISI
KEMiK TARAMASINDA METASTAZ SUPHESI
PET CT’DE SKLEROTiIK KEMiK LEZYONLARI VE

INFILTRATIF KC HASTALIGI

DUSUK GRADE PROSTAT CA ILE UYUMLU @

KC VE ILIAK KEMiK BX NONKAZEIFIYE
GRANULOM,NEOPLAZi @
ILERi INCELEMEDE Q ATESI TITRELERI
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Lenfoproliferatif Hastaliklarla Karisan Bir Kronik Q

Atesi Endokarditi Olgusu

39 YASINDA ERKEK, AILESI HAYVANCILIK YAPIYOR !
ROMATIZMAL KAPAK HASTALIGI

NEDENIYLE 29 YIL ONCE AORT KAPAK REPLASMANI, 3
YIL ONCE iSE AORT KAPAK RE-REPLASMANI VE

ASENDAI.\IVA.«ORT GREFTLEME . o
KEMIK ILIGI BX LENFOPLAZMOSITER anbul, Turkey.
LENFOMA SAPTANMAMASI

HSM VE COMAK PARMAK ol ke
Coxiellataz 11gG: 1/132071

TEE’DE ENDOKARDIT @. PET CT’DE PROTEZ KAPAK a)

CEVRESINDE VE PROKSIMALINDEKI GREFTTE ARTMIS
TUTULUM. KRONIK Q ATESi ENDOKARDITI san bir kronik




65 YASINDA HASTA
2 AYDIR DEVAM EDEN ATES, ARTRALJI, KAS GUCSUZLUGU VE GECE TERLEMESI entral
15 YIL ONCE MITRAL STENOZ NEDENIYLE PROTEZ KAPAK
APEKSTE VE STERNUM SOL ALTTA 1-2/6 HAFIF SiSTOLIK UFURUM
HSM VE BACAKLARDA PURPURA

SERUM PROTEIN ELEKTROFOREZDE y GLOBULIN *, ALBUMIN ¢ E
MIKST TIiP 2 KRIiYOGLOBULINEMI

HCV RNA -, KRIYOGLOBULINEMININ ALTTA YATAN SEBEBI?

NEFES DARLIGI VE PANSISTOLIK 4/6 UFURUM

TEE’DE PROTEZ MITRAL KAPAKTA PARAVALVULER SIZINTI

C. BURNETII FAZ I IgG: 1/64000, FAZ | IgM: 1/1024

Faz Il ISM NEGATIF, FAZ Il 1gG : 1/64000

KANDA C. BURNETII PCR POZITIF.

C BURNETII ENDOKARDITI iLE MiKST TiP 2 KRIYOGLOBULINEMi ORTAK YONLERI MEVCUT (ATES, DOKUNTU,
GLOMERULONEFRIT, C4 ¢, TiP Il KRIYOGLOBULIN, HALSIZLiK VE ARTRALJI GiBi KONSTITUSYONEL
SEMPTOMLAR)

C. BURNETII ENDOKARDIT <5% KRiYOGLOBULINLER

BMC Infectious Diseases 2006, 6:32  doi:10.1186/1471-2334-6-32 Accepted: 23 February 2006



Dirruse ABDOMINAL UPTAKE MIMICKING PERITONITIS
IN GALLIUM INFLAMMATORY Scan: AN UNUSUAL
FEATURE OF ACUTE Q) FEVER

Ko I'_'-'.'.:u.l_q.! Wen-Chien Ko,” Bi-Fang i Ping-Yen Lin,* and Nan-Tsing Chi™*
"Departments of Internal Medicine, Kaohsiung Medical University
and Kachsiung Medical University Hsaio-Kang Hospital, Kachsiung,
Departments of ‘Internal Medicine and “Nuclear Medicine, National Cheng Kung
University Hospital, and *Department of Medicine, College of Medicine,
Naticnal Cheng Kung University, Tainan, Taiwan.

The clinical features in patients with acute ) fever are variable. We present a patient with fever, abdominal
distension, pericardial effusion, and diffuse gallium wptake in the abdominal cavity, mimicking peritonitis
or peritoneum carcinomatosis. Serologic surveys revealed acute infection by Coxiells burnetii. The patient
responded poorly to doxycycline and improved with oral levofloxacin. During the afebrile period, gallium
inflammatory scan showed resclution of previous diffuse uptake in the abdomen, and cardiac echo
resclution of pericardial effusion, which was suggestive of peritoneal inflammation related b0 acute C.
burnetit infection. Therefore, clinicians in Taiwan should be alert to the posstbility of acute G fever in patients
with fever of unknown cause, especially with clinical evidence of peritoneal and for pericardial inflammation.

Key Words: Coxiella burnetii, gallium scan, pericarditis, peritonitis, ) fever

{Kaohsiung [ Med Sci 200521:522-5)

-55 YAS TiP 2 DM E, ATES, TITREME, KARINDA
DOLGUNLUK

-KOYUN BESLEME OYKUSU, HM

-ANA, anti-DNA, anti-ENA, CA125, and CA199 -,
OTOIMMUN HASTALIK VE MALIGNITEQ

TORAKS BT PERIKARDIYAL VE PLEVRAL EFUZYON,
SAG ACDE KUCUK BiR NODUL

GALYUM SCAN ABDOMENDE DIFFUZ TUTULUM=>
PERITONIT VEYA PERITONEAL KARSINOMATOZ?
-C.BURNETIi FAZ Il IGM VE IGG > 1/2560
DOKSISIKLIN VE LEVOFLOKSASIN PERIKARDIYAL
EFUZYONDA VE ABDOMINAL TUTULUMDA
REZOLUSYON




TvPE Case Report
PUBLISHED - 1B November 2025
oo 103389 fmed 20251656891

j" frontiers | Frontiers in Medicine

50 YASINDA K, 1 AYDIR YAYGIN MiYALJI VE KARIN AGRISI, HD, HT
HAYVAN TEMASI VE KENE TEMASI®
BATIN BT=> KC E KOMSU (5x2x6 cm)dlizensiz sinirli lezyon,
PERITONEAL BOSLUKTA 1.5 CM NODUL malignite?
PET-CT=>SUVmax 7.1, METASTATIK HASTALIK?
PERITON BX=>GRANULOMATOZ ENFLAMASYON VE NEKROZ, ARB
VE TUBERKULIN CILT TESTi NEGATIF.

1 SENE ANTITB TEDAVISi SONRASI TEKRAR DUSUK DERECELI
ATES. KONTROL BT’DE HEPATIK LEZYONDA PROGRESYON VE
PERITONEAL KALINLASMA SEBAT EDIYOR.

TEE=>MITRAL KAPAKTA VEJETASYON. KONTROL BATIN BX=>
metagenomic sekanslama (mNGS) analizi ile

Coxiella burnetii-spesifik sekanslar.

AntiTB tedavi kesilerek doksisiklin tedavisinin 14. ayinda
semptomlarin gectigi ve kontrol BT’de lezyonlarin kiiculdugu
goruluyor.




Q ATESI NEDEN AKLA GELMIYOR?

* Nonspesifik semptom ve bulgular
* Atipik prezentasyon

* Otoantikorlarin ve diger enfeksiyonlara karsi gelisen antikorlarin
pozitif olabilmesi

* Kirsal kesimde yasamak ve hayvan maruziyeti gibi olasi risk
faktorlerinin atlanmasi

* Etkenin rutin kiltiirde saptanamamasi

* EKOda vejetasyonlarin goriilmesinin zor olabilmesi (diiz kenarli ve
subendokardiyal yerlesimli vejetasyon)



Sonuc olarak

* Endemik bolgelerde bulas i¢in risk faktori olan hastalarda farkli klinik
tablolarda Q ates1 mutlaka akilda tutulmali ve buna yonelik testler
1stenmelidir.



Sabriniz 1¢in tesekkirler. ..
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