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Hikaye
« EK. 25, Erkek

« Bilinen ek hastalik yok

« Ocak 2025, bayllma, bas agrnisi, halsizlik, yaygin
vUcut agrisi ve istahsizlik sikayeftleri ile dis merkez
basvurusu

 |gdir, kirsal

« Hayvancilik dykUsu ve cig sUt, peynir tuketimi var



Hikaye

Rose Bengal testi: Pozitif

Brucella TUp AglUtinasyon Testi (Wright): 1/640 Pozitif

3" |0 tedavi plani
o Rifampisin 1x600mg po = 6 hafta
o Doksisiklin 2x100mg po =2 6 hafta
o Streptomisin 1x1grIM > 21 gun



Hikaye

Bruselloz tedavisinin 4.haftasinda siddetli bas agrisi,
bas donmesi ile dis merkez noroloji servis yatisi

» Brucella Wright Test: 1/80 Pozitif

* Norobruselloze > Lomber Ponksiyon

o Normal BOS bulgulari
o BOS Kx: Ureme yok
o BOS Viral Menenijit Paneli: Negatif

 Kranial ve Servikal MRG: Normal
* Bruselloz tedavisine devam



06/03

« Tedavinin 8.haftasinda sikayetler gecmemesi
nedeniyle Tepecik EAH Noroloji ve Enfeksiyon
Hastalklan poliklinik basvurusu

« NOroloji
o Kranial MRG

« Enfeksiyon Hastaliklar

Rutin tetkikler

Uzun ekim kan kolt0r0

Serolojik tetkikler

Brucella serolojik testleri

Kontrasth vertebra ve sakroiliak MRG

O O O O O
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Halsizlik, yorgunluk, bas agrnsi sikayetleri devam
Lomber ponksiyon, EKO, BT, MRG ileri tetkik plantile

Enfeksiyon Hastaliklar servisine yatis

O

0O O O O O O

Fizik Muayane

VUcut Sicakligr: 36,7 °C, Kan Basinci: 144/65 mm/Hg, Nabiz: 71/dk
Genel durumu iyi, bilinci acik, oryante koopere

Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu yok

Akciger ral ronkUs yok

Kardiyak Ufurum yok

Batin rahat, defans-rebound yok

Eklemlerde yaygin hassasiyet var, ddem ve hiperemi yok



HBsAg {NEUé?qEﬂF} sIco | <1
Anti HBs [F_Egifﬁﬂ miU/mL P etre Ad 0 A e
< 10 NEGATIF Gamma Glutamil Transferaz
== 10 POZITIF (GET) 38 Uik 0] %5
Anti HCV 0.08 2/CO Magnezyum (KAMN) 1.8 mgidl |18| 2.6
_ (NEGATIF) Globulin 3.1 gidl |23 35
:‘LNPESEEE Globulin - 31 gl |23 35
: T.Protein - 73 g/L 66 | 83
| Anti HBc 1gG 101 (NEGATIF)|__S/CO | ——— = = o 66| 53
<1 NEGATIF Parametre Adi b ITEL ATEERL : : :
~= 1 POZITIF Degerler Sonuc mmol/L 35| 5.1
Anti HIV (Kemil WBC £.26 ®¥10a3/ul | 3.91 | B.7T7 Grafik. 9 /L 0| 1M
Benzeri) MNEU 31 ¥10n3/ul | 1.78 | 5.38 Grafik. 10 mg/dL (8.8 | 106
<1 NEGATIF NEU% 591 Yo 3.0 | 679 Grafik. (139 mmol/L  [136] 146
»=1POZTIF LYM 1,55 x10n3/ul | 085 | 3 Grafik.  [3.9 mg/dl |25 45
LYM% 29.5 % 218 | 531 Grafik.  |1-32 poll  |31] 193
T pallidum total z MOMOD 048 *10a3/ul | 019 | 077 Grafik. 22 /L 0 50
MONO% g 1 % £3 | 129 | Grafik 1166 | ma/dlL (03] 1.2
EOQS Parametre Ad Sonuc Birim [:'IEE.'_rm?I g"mk' 0 5
EOS% . gerler onuc 171 a3
5A50 Sedm60Dk | 10 |mmsaat [0] 20 | |55
BASO% Parametre Adi Birim [:I n_rdrmal Lloid 35| 52
egerler Sonuc
Egg Brucella Tip Aglitinasyonu MEGATIF Grafik. 355 5502
e Eqréciﬁg”}a Aglitinasyon Testi (2 NEGATIF Grafik. —r
MCW 80.9 flL 80 | 936 Grafik. g5
MCH 2819 pg 2656 | 314 Grafik.
RDW 131 Ve 123 | 143 Grafik. .14 mg/dL 02
PLT 189 ®x10a3/ul | 151 | 304 Grafik. (136 UL 243
MPY 8.7 fL 94 | 124 Grafik.
PCT 0.18 Yo 017 | 0.32 Grafik.
e PDW 10.9 fL 101 | 161 Grafik.




Sonuclar

Kontrastli beyin, toraks ve batin BT

o Her iki akcigerde subsegmental atelektaziler
o Dalak boyutlarnnda hafif artis

Kontrastli beyin, tUm vertebra ve sakroiliok MRG
o C3-6 dUzeyinde dural keseye santralden basi yapan disk bulging

Transtorasik EKO

o Anulus cevresinde |lateral duvar tarafinda hareketsiz 1.0*1.5 cm
boyutlarinda normoekojen miyokard dokusu izlendi

o Sag atriyum icerisinde chiari network izlendi



Sonuclar

 Lomber Ponksiyon
o Basincinormal. Gérinumu berrak.
o Direkt baki: Hucre gortlmedi.
o BOS biyokimya:
« Glukoz: 70.5 (KS:102) mg/dL
« Protein: 22 mg/dL
« LDH: 11 U/L
 Na: 142, CL: 127, K: 3 mEg/L

« Bos Orneklerinden
o KUltUr, mikobakteri ARB ve PCR, viral menenjit paneli, Brucella IgM ve IgG

« Serum orneklerinden
o Coxiella burnetii, Rickettsia conorii serolojisi ve Brucella Coomibs jel testi



Sonuclar

« Kan Kx: Ureme yok

« BOS Kx: Ureme yok

« BOS Viral menenijit paneli: Negatfif

« BOSTB ARB ve PCR: Negatit

« BOS Brucella IgM ve IgG: Negatit

« Brucella Coombs jel testi:1/160 Pozitif

« Noroloji, KBB ve Kardiyoloji > ek dneri yok

« Yatisinin 7.gununde doksisiklin ve rifampisin
tedavilerine (9.hafta) devam edilerek poliklinik
kontrol ile taburculuk
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Bruselloz tedavisinin 10.haftasi hasta caginlarak tekrar
servis yatisl

o Ates yuksekligi yok, yeni gelisen semptom yok

o Eklem agrnsi, bas agrsi, bas ddonmesi devam ediyor

Doksisiklin ve rifampisin tedavisine devam

Onceki yatista planlanan PET-BT

Coxiella burnetii icin tekrar serum ornegi (ilk ornekten
14 gun sonraQ)



Parametre Adi

Parmmetre Adi

Sonuc

Birim

Degerler

Onceki Sonuc

597472
Ure 24 mg/dl | 1 } WBC 3.68 x10a30l | 391 | 877 Graik.
Albimin (KAN) 4.4 gidl |3 |neu 2.18 x10a3uL | 178 | 5.38 3'%3;;5{'?4
[ALn {KAN} 28 UiL : ME %% 552 ) 34.0 6879 |81.68/ 53 Grafik.
BILIRUBIN (TOTAL) 0.37 mg/dL |0 =
L%M 1.07 1043 ul 0.85 3 ’ ’
Glukoz (KAN) Aglik 93 7 e Grafk.
LM % 291 ) 2.8 53.1 26(.;;5{?.5
CRP (TURBIDIMETRIK) 0.2 mgll | | T 0%
Laktik Dehidrogenaz (LDH) (KAN) 151 T 0.2 x10A30L 1 019 1 077 | T Grag
MONO% 8.2 e 53 12.2 |10/ 11.9 Grafik.
eisfr 120 mL/dk 4] 0.1/0.09
EOS 0.11 =x10a3/ul 0.04 0.54 .Grﬂﬂ.(
0.87 ma/idl | 0—— = — ==

Kreatinin (KLAMY

- Bilateral tonzillada enflarmatuar patolojipe we 2olda belirgin zervkal 1-2 zevipelennde reakbf naturde lenf

niodlanna ait olarak degerlendinlen akbrdate tutulumlan iZlenmektedr. Elink bak aneril.

- Sad gluteal kasta lineer tarzda izlenen aktivite tutulumu enflamatuar patolajilere (iM enjeksivona
—|zekonder?], zakral ve zol gluteal ciltte izlenen fokal akbrate tutulumlan da enflamatuar cilt lezponu weya
radvafarmazsotiin kontarminasyonuna ait olabilie, Elink, baki ve gerekirze kaztaki alamn USG ile

korelasyonu anerilir,

- Goruntulenen diger vucut alanlannda rmalignite/metastazl dugundurecek FDG afinitel patolajik bulgu

|I?¢‘

-]

| zaptanmanztir,
Protein 77 g/dL B RDW 13.2 % 123 | 143 1 3{3.2 ri1k3.2
Blllru7 SR LSTY momnd N ) ] i E .
p tre Adi T PLT 154 *104a 3 ul 151 304 1171 /153 Grafik
Al SESERE e WP 10.5 L 9.4 12.4 | 9.8 /9.7 Gafk.
um - ; 3
Brucella Aglitinasyon Testi (2 : —_ 0171 0.15
BlSodnl | ME o) g y ( NEGATIF |—T3 |PCT 0.17 % 017 | 0.32 -
: | 11117 10.4
Brucella Aglitinasyon Testi POZITIE POW 11.9 i 10.1 | 161 "
(Rose Bengal) - "
- Normal Onceki
Parametre Adi Birim -
N s Degerler Sonuc
Brucella Tap Aglitinasyonu 1/80 POZ Sadim 60 Dk. 7 mmisaat | 0 | 20 10




Sonuclar

« C. burnetiiicinikinci kez gonderilen ornekler
o Coxiellaburnetii (Q Fever) IgG (Faz |): Negatif
o Coxiellaburnetii (Q Fever) IgM (Faz Il): Negatif
o Coxiellaburnetii (Q Fever) IgG (Faz ll): 1/1024
o Coxiellaburnetii PCR : Negatif

C. burnetii Faz Il IgG fitresinde 4 kat artis
- Akut Q Atesi tanisi

« Doksisiklin ve Rifampisin tfedavisinin 12. haftaya
tamamlandi

« Kronik Q atesi acisindan é ay sonra poliklinik kontrolU



Q Atesi

Tarihce

Etken

Epidemiyoloji ve Bulasma
Klinik

Tani

Tedavi ve Korunma



Tarihce

. llkkez 1935 yilinda, E.H. Derrick tarafindan
Queensland, Avustralya’da mezbaha iscilerinde
ortaya cikan atesli hastalik sirasinda

« Q (Query? - Queensland?) atesi

« |l. DUnya Savasi sirasinda Akdeniz cevresindeki
askerlerde, ozellikle de Balkanlar'da gorulen ve
‘Balkan gribi’ adi verilen atipik pnomoni salginlari

« Ulkemizde ilk kez 1948 yiinda S. Payzin tarafindan



TURK

|JIYEN ve TECROBI

BIYOLOJI DERGISI
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Gawm y Matbaneiik v Guiitocilike T A
Ankara - 194%

Q FEVER IN TURKEY

Sabahattin PAYZIN
Sait Budl GOLEN
Refik Saydam
Central Institute of Hygiene,

Summary of report L

al 24 guineapigs were inoculated ntraperitoneally with blood taken from
patients who had climcal atypical pneumonia, seven guineapigs deve-

loped pyrexia and Rickettsia Burneti was recoverel in their enlarged
spleens. Up to day, six animal passages were performed,

h) In 320 human and animal gera Q fever complement fixation test
was carried out and in positive gera a titer of 1/10 — 320 was obtained.

Resnlts have been shown in table IX for animal sera and in table X
for human sera. Some of human sera were taken from atypical pneumonia
cuses and others were normal sera obtained from Wassermann laboratory
of owr Institute

Many thanks to R. R. Parker and Dr. Lackman from Rocky Mauntain
Laborutoty who have sent us Q fever antigens and also to George Blane
of Institute Pusteur de Casablanca for Rickettsia Burneti Africa strain

which we have preapared our own antigen.



Etken

« Coxiella burnetii

« Gram negatif, hareketsiz, pleomorfik, kokobd{'sn
« Gram boyama yerine Gimenez boyama

« /orunlu hUcre ici, fagolizozom icinde cogalma
. Ozellikle mononUkleer fagositler ve makrofajlar tutma

« /o0onoftik

10 pm



Etken

« Dis membran lipopolisakkarit yapisindaki
degisikliklerle iliskili iki antijenik faz

« Faz 1: Virdlan olan enfeksiyoz form, dogada ve
enfekte hayvanlardaki faz

« Faz 2: DUsUk virtlansli form, embriyonlu yumurta
veya doku kUltUrunde seri pasajlardan sonra

« Akut ve kronik enfeksiyonun serolojik ayrnminda



Etken

« Cevre kosullarina dayanikli, enfektivitesi yuksek

« 60°C'de 60 dakika

« %5 formaldenhitte 4 saat

« Buzlukla taze efte bir aydan uzun

 Hayvan yunlerinde15-20°C’'de 7-10 ay

« Oda ssicakliginda sut tozunda > 40 ay

« Aerosollerde 2 hafta, toprak 5 aya kadar enfekfif

« Pastorizasyon efkili



Epidemiyoloji ve Bulasma
« Antartika ve Yeni Zelanda hari¢c tUm dUnyada yaygin

« Sigir, koyun, keciler birincil rezervuar

Evcil hayvanlar, kuslar, kemirgenler

Artropodlar, hayvanlar arasinda yayllmada vektor

« Hayvan enfeksiyonlarinin cogu asemptomartik

o Hayvanlarda gebelikte bakteri aktif
« DUsUk ya da 6l0 dogum



Epidemiyoloji ve Bulasma

* En sik bulas; enfekte hayvanlarnn feces, idrar, sut
veya dogum sivilanndan kaynakli enfeksiyoz
aerosollere dogrudan maruziyet

o Pastorize edilmemis sut ve sut UrOnleri
o Kan transfUzyonlari, transplasental, seksuel temas, kene tutunmasi

« Tek bir mikroorganizmanin solunum yolundan
alinmasi enfeksiyon gelismesi icin yeterli

« Biyolojik silah ajanlarn arasinda

e Ulkemizde C-Grubu bildirimi zorunlu hastalik



Matural mode of transmission Bioterrorist mode of transmission

,
- Y
Contaminated dust Acerosaol l".
lIII
- = IIl
II
Contaminated hay " I
. = l
. Contaminated il
_—_'_'_'_'_'_‘_'_‘___ I
q _\_\___\___\_‘_———_
e
Cowiella burneti Contaminated food or water

COcocupational exposurs

(includes risk in “ o
exposed co-workers") .O'
Sexual transmission (rame)

Exposwure to ir‘lf-E:l:.‘-’I'_E{! Tick (rare)
products of Ccomncepiion

Chronic disease (endocarditis])

acute disease (preumonia, hepatitis)

o) D

Madariaga MG, Rezai K, Trenholme GM, Weinstein RA. Q fever: a biological weapon in your backyard. Lancet Infect Dis. 2003;3(11):709-721



Epidemiyoloji ve Bulasma

Bilinen en bUyUk Q atesi salgini 2007-2010, Hollanda

o Yaklasik 4000 kisi etkilenmis
o Yogun nUfuslu bolgelere yakin sut kecisi ciftlikleriyle baglantili
o RuUzgarla tasinan enfekte aerosoller?

Ulkemizde 2013 yilinda, Yalovo

o Ates yUksekligi, dksurUk, bas agrisi, yaygin kas-eklem agrisi sikayetleri olan
ve beta-laktam grubu antibiyotiklere ragmen sikayetlerinde gerileme
olmayan U¢ olguda Q atesi saptanmis

o Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan saha calismasi
o 58 olguya kanitlanmis Q atesi tanisi (IFA-PCR)

Risk gruplarn
o Ciftciler, hayvancilikla ugrasanlar, veterinerler,
mezbaha calisanlar, laboratuvar calisanlar




Table 1. Characleristics of studies with sawiple animals included |

Table 2 Characteristics of studtes with human samples tncluded in the meta-anatpsts 45T

+ Urespecified, ELISA: Enzyme-Linked fmramoSorbermt Assay, IFA: Indirec

Age
Characteristics of Number of Prevalence | Male | Female
Stud Ci of Animals 1 Ch Pha Antibod B Method
y vy Type wdy Ty Samples . ¥ | Samples () (%) @ | @ | ‘”"5"’}
Ozgur et al lstanbul+Thrace | Cattle Oagure! R Indhviduals with B N i
Cetinkaya et al ™ | Multicenter Cattle + sheep al™ Sy TARCE | infertility - = e
e SRR Sherp ie;lbﬁf'ﬁ'" Multicenter Normal people Phasell | LG 339 7.08 172 | 167 1-65 | ELISA
Ealender-2 [+ Multicenter Sheep :
- 1= - Gentooiat et Farmers, butcher,
Seyitoglu etal-1 ™ | Erzurum Cattle Ol | PR employee Phasell | IgG 303 3927 256 | 47 18-79 IFA
Seyitoglu 00 . I e o
e, * TUNKIYE'd 25 ylldak lard h lard
Kifkan et Urkiye ae son HAAKI INSANIArada ve nayvaniarad | =e
Ceylan etz _I_ Q | | |
“==  Q atesi seroprevalans calismalari
Kilic et al. IFA
HL'II[IL'T][I-d I[-"'
Arserim &1
o o | larda %22,78 (7%16,4 - %29,1
. NSANIAIraAd 744, ol O, 047, ELISA
——— o Ensik hayvancilikla ugrasanlarda, dusuk yapan kadinlarda ve kisirlik e
— ELISA
G rdi 1
 Gunaydin, sorunu yasayan bireylerde
Parin et al. 1A
. ELISA,
Gulmez et IFA, PCR
Kilic et al -
I IEA
wes * Hayvanlarda %13,49 (%10 - %16.,9)
Ozkaraca ¢ [EA
—— o Ensik koyunlarda (%19,1
L d
ULl I
Peldkaya et ELISA
Earagul et
:I T Multicenter Mormal people ]=I::: ” g 440 190K AL P} -85 ELISA
Gulhan et al. ™ Samsun Cattle
Veterinarians,
Kilicoglu et al™ | Multicenter Cattle + sheep + jpoat 4 celehs, _
: s pree fl_ribm'" * | Multicenter slaughterhouse ﬁlt:::]ll IgG &0 a7z 428 172 EI].;.‘ELA..
hr:i]’l._r::‘.glu Baganir Multicenier Sheep + goat bauteher, farmers, .
et al = baboratory workers
Malal et al.™ Multicenter Cattle K ot Veterinarians, n.'r|.'|='|.'l
- - Lr:"u = Kahramanmaras | andslaughterhouse | Fhase 11 IgG 40 1 3 [ -ald ELISA
Ates Kalkan et al™ | Multicenter Caitle al ! butche

¢ Uinspecifred, ELISA: Enzyme-Linked Irum

oSorent Assay, IFA: Indirect Fluorescent Anrib

t, PCR: Podymerase Chain Resction




Klinik
« |nkUbasyon sUresi: 2-3 hafta (2-29 gin arasi).

« Olgulannin %50-%60'1 asemptomatik
* %38'i kendini sinirlayan hastalik

« %2'si hastane yatisi gerektiren

« %0.2-0.5'inde kronik enfeksiyon

« Akut Q Atesi
« Kronik Q Atesi
« Q Afesi Sonrasi Yorgunluk Sendromu



Akut Q Atesi

« Pndmoni (%47-63)
o Ulkemizden bildiriimis vakalarda en sik gérilen klinik tablo

o Genellikle non-prodUktif oksUruk, eslik eden siddetli bas agrisi
o Afipik pndmoni, radyolojik olarak non-spesifik bulgular

« Hepatit (%60)
o Siklikla atesle beraber tfransaminaziarda artis

o Otoantikorlar, anti-koagulan ve anti-nukleer antikorlar

o Karaciger biyopsisi: Granulomlar (lipid vakuolU etrafinda genis bir fibrinoid
halka ile tipik gorunum)



Akut Q Atesi

« Kendinisinirlayan akut atesli hastalik (%14)

o Titreme, yUksek ates, yorgunluk hissi, kas eklem ve bas agris
o Tedavi ediimeyen olgularda 2 aya yakin semptom
o Nedeni bilinmeyen ates tanilan arasinda

« Norolojik tablolar (%1)

o Ensik nérolojik belirti, siddetli bas agrisi
o Aseptik menenjit, ensefalit, ensefalomiyelit, serebellit
o BOS bulgularn ézgun deqil

« MononUkleer hUcre artisi

» Protein genelde yuksek

« Glukoz normal olabilir



Kronik Q atesi

« Akut enfeksiyondan aylar, yillar sonra

« Endokardit, kronik vaskuler enfeksiyonlar, kronik
hepatit, osteomiyelit

« Kalp kapak hastaligl, damar grefti veya arteriyel
anevrizmasl olan kisiler kronik Q atesi acisindan risk
altinda

- ImmUnsuprese kisiler ve gebelerde akut
enfeksiyonlar kroniklesme egiliminde



Kronik Q atesi Endokardit

« Kronik olgulann %60-80'inde
« TUM endokardit olgularnin %3-5"'inde etken C.burnetii
« Baslangic belirfi ve bulgular non-spesifik ve degisken

o Yorgunluk, ates, kilo kaybl, gece terlemesi, gdgus ve karin agrisi

« Aort ve mitral kapaklar en sik tutulum

« Vejetasyonlar subendotelyal ve diger endokarditlerde

gorulenlere gore daha kUcuk

o Negatif EKO ekarte ettirmez
o PET BT &nerisie

« Tedavi edilmeyenlerde mortalite %25
o Anfibiyotik tedavisiile %10'nun altinda



Q Atesi Sonras1 Yorgunluk Sendromu

Akut Q atesi sonrasi %20 olguda

Bulanti, bas agrisi, miyalji, artralji, uykusuzluk, depresyon

C. burnetii antikor fitreleri pozifif

Kronik Q atesinin klinik ve laboratuvar kanitlan yok

Antibiyoftik tedavisinin basarisi ile ilgili veriler kisitli



Tani

« KuUltur

« PCR

« ELISA

« Kompleman birlesme (KB) tesfi

« ImmUn floresan antikor (IFA) testi



Tani

o KUITOr
o C. burnetii standart besiyerlerinde Uremez
o Izolasyonu uzun, zor ve kUItOron0n yapilmasi tehlikel
o Biyoguvenlik duzey 3 kabin
o C. burnetii cesitli hUcre kUItorU dizilerinde Uretilebilir

« ELISA

o YUksek duyarliligl, otomatize edilebilmesi ve seroepidemiyolojik
calismalarda kolay uygulanabilmesi nedeniyle avantaijli

o Akut ve kronik Q atesi ayinmikonusunda yeterli kriter yok
o Titre verlememesi nedeniyle tedavi takibinde uygun dedil



Tani

ImmUn floresan antikor (IFA) testi

o Q atesinin serolojik tanisinda referans yontem

o Uygulanmasi kolay, hizli

o Testicin cok az miktarda antijen gerekli

o Heriki faza karsi gelisen IgM, 1IgG ve IgA sinifl antikorlarn ayr ayri saptama

Kompleman birlesme (KB) testi

o IFA ve ELISA’ya gdre sensitivitesi daha dusuk
o Calismasizaman alicl

PCR

o Erken evrede ve taniyi dogrulamada kullanim
o IS1111 sekansi hedef bolge



Tani

SENSITIVITY AND SPECIFICITY

TABLE 2.

SENSITIVITY/SPECIFICITY OF DIFFERENT TECHNIQUES FOR DIAGNOSIS OF ACUTEJCHRONIC Q FEVER

Method Q-fever

Sens/spec

IgM 1l

IFA Acute

Chronic

Elisa Acute
Chronic

CF Acute
Chronic

PCR Acute
Chronic

Sensitivity
Specificity
PPV

Sensitivity
Sensitivity
Specificity
PPV

Sensitivity
Sensitivity
Specificity
Sensitivity
Sensitivity
Specificity
Sensitivity

31.8-100%
95-100%
65%

0%
19.7-93.1%%
97.6-100%
51%

0%

92.2-98%
98.9-100%
50-60%

isM 1 (P-{cl]] 12G1
60-100% 97.7-100% 87.2-93%
64.7-100% 96-100% 90-100%
0% 100% 81%
50-100% 67%

100% 100%

13% 0%

100% 61%

95% 95%

67% 17%

[Focus 2011, Raven 2012, Marmion 1999, Herremans 2013, Hoek 2011, Todkill 2018, Wielders 2015,
Wegdam-Blans 2014, vderHoek 2012, Meekelenkamp 2011, Slaba 2005, Dangel 2020].



Antibody titer (IFA)

------ Phase II IgM™* ------ Phase IIgM™ mmam PCR
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Tani

SIRA
118 T Yilksek Riskli Patojenler L 180,232 180232 (Coxiella bumetii (O Fever) igh ELISA 1-2 mL Serum
119 T Yilksek Riskli Patojenler L 30,165 912580 |Coxieiis buneti (Q Fever) IgG (Faz ) IFA 1-2 mL Serum
120 7 Yilksek Riskli Patojenter L 30.163 2570  |Comiells bumnetil (O Fever) IgG (Faz 1) IFA 1-2 mL Serum
1 7 Yilksek Riskli Patojenter L 30.164 912500 |Coxiella bumetii (O Fever) IgM (Faz II) IFA 1-2 mL Serum
Cowialla bumeti PCR
. : : 2-3 g Doku biopsi dmedi (SF iginde steril
122 7 |viksek Riskii Patojenier L 2118 | sossss |MOr Doku ';:’W:”E: "m”""’:;f f;’;f'" Real Tima PCR Hipta)
PRETIREYEN 5 AAOE CHEm v g 1-5 miL EDTA'Y tlpbe tam kan/ kemik i
tiip'kapta gdnderiimedidir.

Tablo 2. Q atesi tanisinda IFA testinin tamsal titreleri

Hastaligin = .. 1 Antikorlar (IgG) Faz-II Antikorlar (IgG)
Evresi
Alkut* Pozitif ancak faz-II IgG'den daha >1/128**
disik titrede
Kronik =1,/800 Pozitif ancak faz-I IgG ile aym veya

daha disik titrede

*  Kronik hastalia donidsimi saptamak icin akut hastaliktan sonraki iki yil stresince vakanin

serolojik testler ile takip edilmesi dnerilir.
=* Akut ve konvalesan drneklere gbre 4 kat titre artisi1 saptanmasi - kesin tam
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Tani

« Akut Q atesinin “olasi™ tanisi

o IFAIQG titresinin 21/128 bulunmasi ya da
o ELISA ile IgM antikorlarnnin pozitif olarak saptanmasi

« Akut Q atesinin “kesin’ tanis

o IFAile faz-Il antijenine 6zgu (faz-I de olabilir) IgG fitresinin 21/64 ve
o IgM titresinin 21/48 olmasi

o IFAile cift serum drneginde 4 kat titre artisi saptanmasi

o Erken donemde serolojik teste ek olarak PCR pozitifligi

« Semptomlar basladiktan kisa bir sure sonra PCR pozitiflesir, ancak
antibiyotik kullanimindan sonra negatif



Tani

« Kronik Q atesi “kesin” tanis
o IFAile faz-l antijene karsi IgG antikorlarinin =21/800 bulunmasi

o Kanya da doku drneklerinde C. burnetii 6zgul gen bdlgesinin PCR ile
gOsterilmesi ya da

o Endokarditli vakada kalp kapakcigr dokusunda immunohistokimyasal
boyama ile pozitiflik saptanmasi



Akut Q Atesi Icin
Serolojik Test Yapilmas1 Gereken Gruplar

Toynakl hayvanlarla femas etmis hastalarda ates
Aciklanamayan uzamis ates (>7 gun)
Granulomatoz hepatit

Ates ve trombositopeni

Aclklanamayan atipik pndmoni

Ates ve tfransaminaz yuksekligi (normalin 2-5 kati)
Aseptik menenjit

Myokardit, Perikardit

Spontan abortus



Kronik Q Atesi I¢cin
Serolojik Test Yapilmas1 Gereken Gruplar

Kultor negatif endokardit

Kapak bozukluklugu olan hastada aciklanamayan ates
Kilo kaybl, kronik yorgunluk

Sedimentasyon artfisi, fransaminaz artisi, fromlbositopeni
Vaskuler anevrizma veya protezi olan hastada ates
Kronik perikardit

Coklu spontan abortus



Tedavi

« Akut Q atesi olgularinin buyuk bir cogunlugunda 2-3
haftada kendiliginden iyilesme

« Tanisidogrulanmis veya supheli semptomatik
olgularda tedavi

« Asemptomatik veya semptomlar gerilemis olan
akut enfeksiyonlar rutin olarak tedavi edilmemeli

« Kronik Q atesi gelisimi acisindan risk grubunda
olanlarda tedavi verilebilir



Tedavi

« Akut Q Atfesi

o Doksisiklin 2X100 mg dozunda 14 gin
o Alternatif; moksifloksasin, klaritromisin, trimetoprim/sulfametoksazol, rifampisin
o Gebelerde trimetoprim/sulfametoksazol

« Kronik Q Atesi

o Doksisiklin TO0 mg gunde iki kez ve Hidroksiklorokin 200 mg gunde U¢ kez
o Dogal kapak Q atesi endokardifi 18 ay

o Yapay kapat Q atesi endokarditi 24 ay

o VaskUler greftin Q atesi enfeksiyonu 24 ay



Takip

Akut Q atesi tanisi alan her hasta, 6 ay - 1 yil sonra
kronik Q atesi acisindan degerlendirilimeli

Risk gruplarnnda yakin takip
Faz I 1gG 21/512 olan hastalar

Kalp kapak hastalar

Anevrizma, damar protezi tasiyanlar

O
O
O
o Bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler

Yapilmasi dnerilen taramalar
o Seroloji (IgG Faz I/l analizi)
o Transtorasik ekokardiyografi (TTE)
o PET taramasi



Korunma

+ RisklibOlgelerde, enfekte olmayan gen¢ hayvanlara
Inakfif faz 1 asisi ile tekrarlayan yillik asilama

« Koyun ve kecilerde dUsuk materyallerin ortamdan
vzaklastinimasi cevre dezenfeksiyonu, enfekte
hayvanlarin ayriimasi

« Hayvanlarnn ektoparazitlerinin kontrolu
« Pastorize sut ve sut urUnlerinin kullanimi

« Temas sonrasi profilaksi; doksisiklin (2x100 mg) bes gun



> J Infect Dev Ctries. 2018 Jun 30;12(6):499-503. doi: 10.3855/jidc.10151. KOYUﬂ gif’rli@inde i§(;i

Imported brucellosis and Q-fever coinfe« A, 1985 eEsL nelskle
KCFT, trombositopeni, pndmoni

Croatia: a case report B.melitensis kan kx

Ljiliana Peric 1, Dario Sabadi 2, llija Rubil 3, Maja Bogdan #, Marija Guzvinec C.burnetii fazl IgM 1/50, lgG 1/1024
Oktavija Dakovic Rode ®, Bernard Kaic 7, Irena Tabain &, Tatjana Vilibic-Caviel  Doksisiklin ve rifompisin 6 hafta

Review > BMC Microbiol. 2021 Oct 5;21(1):270. doi: 10.1186/s12866-021-02323-x.

Coban . .
Ates, bas agrisi, halsizlik ucella melitensis co-
B. melitensis kan kx nd literature review
R bu.n.’we.fu lgM pOZITI.f ) 1 Youping Chen 2, Xiangyuan Yan 2, Weifang Zhu #,
Doksisiklin ve rifampisin 6 hafta

Case Reports > Heliyon. 2024 Apr 16;10(8):229685. doi: 10.1016/j.heliyon.2024.e29685.

Keci sutu ciftligi iscisi
Spondilodiskit ve bilateral psoas apsesi an case report of molecularly
B. melitensis kan kx -infection of Brucella melitensis and

C. burnetii spondilodiskit i A )
Spesifik PCR ile identifiye *L11: A case repor

Gen’romisin(7g), doksisiklin, rifompisin(] th) Suwatchareeporn Rotcheewaphan # 3, Pawat Phuensan
it Hemachudha 2 ©, Pattama Torvorapanit 1 7
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Sonuc

« Q afesi dunyada ve Ulkemizde gorUlmekte, salginlar
yapabilmekte

 Riskli gruplardaki aciklanamayan ates yuksekligi ve
afipik kliniklerde akla gelmeli

« Akut Q atesi tani konulan hastalar en az 1 yil takip
edilmeli

« Hayvancilikla ugrasan kisilere bulas ve korunma
yollar acisindan egitimler verilmeli
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