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: Q Atesinin Tarihgesi
Edward Derrick
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Cox ve Davis kenelerde yeni S d  Coxiella burnetti genus’unun
bir organizma tanimladilar. tanimlanmasi

Queensland, Avusturalyada Burnet; Q atesine riketsia
identifye edilemeyen bir ajan benzeri organizma neden
Q atesine neden olmaktadir. olmaktadir.

1989 2003 2007-2010
Avusturalyada Q -VAX as1S1 guumed C. burnettii’nin ilk genomik Hollanda’da genis capli  fuummd  Bidirilen vaka sayilarinda
lisans aldi. sekanslamasi. salgin.
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Koksiellozis,
Dokuz Mil Atesi
Pnoémoriketsiyozis

gelistirildi. gelistirildi. arastirmalari.




Epidemiyoloji

* (Q atest;
v'Halk saglig1 a¢isindan énemli bir antropozoonozdur.
v'Gelismekte olan ve gelismis olan iilkelerde bildirilmektedir.
v'Yeni Zellanda ve Antartika vaka bildirilmeyen bolgelerdir.
v'Kiiresel bir zoonoz.
v'B kategorisi bir biyoterorizm ajani.
v'Son yillarda ABD ve Avrupa’da dikkat ¢ekici vaka artis1 (2007 Hollanda-4000 akut).
v’ Afrika'da ilk olarak 1947°de bildirilmistir.
v Tiirkiye’de ise 1948 (Ozancik) ve 2002 (Karadeniz) yillarinda iki salgin bildirilmis.
v'Son yillarda sporadik vakalar bildirilmeye devam etmekte.

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



Kiiresel Q ates1 salginlarinin sistematik bir
Incelemesi

t o

Number of outbreaks

1 2-3 W4-5 We-7 P8-9

Tan T, et al. A systematic review of global Q fever outbreaks. One Health. 2023 Dec 27;18:100667.




Global Prevalence
of Q Fever

Some countries
in Europe have
reported notifica-
tion rates of <0.2
per 100,000 in
some years

]

Global prevalence

< 0.1 cases/100k (very low)
0.1-1 cases/100k (low)

[ 1-5 cases/100k (moderate
> 5 cases/100k (high)

' 4

Sparse data Found worldwide
X (except for very
= few countries)

Note: Disease often goes undiagnosed "
and reporting is inconsistent
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Arnerika Birlesik Devletlerinde yas grubuna gdre bildirilen § atesinin yillik goralme sikhd (i yon ndfus

basina), 2019.

CDC. Epidemiology and Statistics. May 15, 2024



Kafkas Universitesi Veteriner Fakultesi Dergisi Kafkas Univ Vet Fak Derg

Journal Home-Fage: http://vetdergikatkas org 29 (&): 571-579, 2023
E-IS5N: 1309-2251 DO 10.9775/kvid 2023 29953
REVIEW

Seroprevalence of Coxiella burnetii in Human and Animal Populations in

Ocak 1997 ile Ekim 2022.
Insanlarda C. burnetii'nin genel yaygmhgi %22,78,
Hayvanlarda genel yayginlig1 %13,49,
Koyunlardaki ortalama yayginlig1 %19,1+10,88,
Sigirlarda %10,46+6,39,
S181r ve koyunlarin birlikte incelendigi ¢alismalarda %15,21+10,01,
S18ir, koyun ve kecilerde %11,17+10,74
Koyun ve kecilerde %12,4+1,15 olarak bulunmustur.

- elmspnrk ki gmail com Overall prevalence of C. burnetii in humans was 22.78% (95% CLI 16.43%-29.12%),
overall prevalence in animals was 13.49% (95% CI: 10.04-16.93%) was detected. The

Elow to cite this mrtide? mean prevalence of C. burnetii in sheep was 19.1%+10.88, 10.46£6.39% in cattle,

Kilbas I, Kahraman Kilbas EP, Ciftci IH: 1521+10.01% in studies including cattle and sheep together, 11.17£10.74 in cattle,
:;me;mz of E:,’“dh,b“"t":i"” buman sheep and goats, and 12.4%1.15% in sheep and goats. As a result of this study, it was
and a?;mﬂjﬁfirn r.lpnnb.:;rn;d:uéeft II;IT;I:J- determined that the prevalence of Q fever in humans in Tirkiye is high in those dealing
55.1_;5?9: 2023 & ’ with animals, women who had a miscarriage, and infertile individuals. Although it is
DOT: 10.9775/kvfd 2023.29953 known that this disease is seen in Tirkiye, there are notl enough case reports in the

literature. Detailed studies on Q fever in humans and animals need to be conducted.
Article ID- KVFD-2023-29953 Further studies are needed to evaluate Q) fever risk factors and prevalence data together
Received: 04.06.2023 within the scope of One Health approach.

Accepted: 23092023 13 Keywords: Cattle, Coxiella burnetii, Infertility, Miscarry, Q fever
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PCR Detection and Molecular Characterization of Coxiella burnetii from
Rhipicephalus sanguineus Ticks Collected from Dogs

Ali Bilgin Yilmaz'*", Adnan Ayan>®, Ezgi Sababoglu®", Yasar Goz"%, Burcak Aslan Celik**,
Ozgiir Celik*!, Ozge Oktay Ayan®®

2019 yih Haziran-Eylul aylari arasinda,
Van ilinde 70 sokak kopeginden toplanan,

200 kenenin 2'sinde (%1) Coxiella burnetii pozitifligi saptandi.

e ep gy la 1y b
Accepted - 25.04.2024 into tubes oontm.nmg 70% alcohol aﬂd on which labels were affixed. Ticks were p]ar.:ﬂd in tub&s and
crushed by freezing with liquid nitrogen. DNA was isolated according to the protocol of the kit
manufacturer. To detect the DNA of Coxiella burnetii, a Trans 1, Trans 2 primer pair specific for the
IS1111 repetitive transposase gene region was used. Bidirectional sequence analysis of the purified

‘gﬂ;’gm gene amplicons was perforr_m_ad with the DNA Sequencer. As a rt_asult _of PCR ta.tgetin_g the IS11 n
Coxiclla burnetiid transposase gene, a positive result for Coxiella burnetii was obtained in 2 (1%) of 200 ticks. Potential
Rhipicephalus sanguineus risk ﬁ'i.ctors and the importanof; of m:ks in the epidc_ﬂ_:lio!ogy of Q fever in free-roaming dogs in Van
Van province were emphasized by identifying the parasitic tick species and the prevalence of C. burnerii
Tiirkiye positive ticks in dogs.

Tiirk Tanm — Gida Bilim ve Teknoloji Dergizi, 12(7): 1174-1177, 2024



Turk ] Med Sci
2009; 39 (4): 641-645
ORIGINAL ARTICLE o TORITAK

o E-mail: medsci@tubitak gov.tr
TUBITAK doi: 10,3906/ sag-0805-79

Bolu'nun 9 kirsal ilgesi, 293 olgu,
IFA ile C. burnetii faz II antijenlerine kars1 [gG antikorlarinin varlig,
Olgularin 61'inde (%20,8) pozitiflik,
>18 yas C. burnetii seroprevalansi %23,8 (59/248),
<18 yas %4,4 (2/45).
Ciftlik hayvanlarinin dogum tiriinleriyle dogrudan temas ile seropozitifk
arasinda anlaml iliski (P < 0,001).
Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yok.

2000-2001 yillari arasinda Antalya, Diyarbakir ve Samsun
illerinde saglikli insanlar arasinda yapilan benzer bir calismada
deneklerin %1,8’inde C. burnetii seropozitifligi saptanmistir.

and Clinical Microbiolagy,
Faculty of Medicine,
Abant lzzet Bavsal University,

Key words: Coxiella burnetii, seroprevalence, Bolu, Turkey



> J Vet Res. 2019 Dec 19;63(4):527-532. doi: 10.2478/jvetres-2019-0070. eCollection 2019 Dec.

Marmara bolgesinde;

N/

Turkish Journal of Veterinary & Animal Sciences

Volume 32 | Number 6 Article 13

(
1-1-2008

Seroprevalence of Coxiella burnetii in Stray Cats in Central

Orta Anadolu Bolgesi'ndeki 3 ilde (Ankara, Nigde ve Kayseri),
143 sokak kedisinde, IFA ile C. burnetii faz I[I’ye kars1 IgG varligi
7 hayvanda (%4,9) seropozitiflik saptanmis olup titreler1 1:64 ile

1:256 arasinda bulunmus.
Ankara, Nigde ve Kayseri seroprevalanslar sirasiyla %1,6, %7,4
ve %8,3.

See next page for additional authors
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* Bulas i¢in ¢ok diistik doz
yeterli.
» Spor benzeri form
rlizgardan dolayi
aerosollerle 2-4 km (18
km) yayilma.

* Hayvanlar arasinda
enfekte giibre, ¢ikartilar.
 Siirii biiytikligl bulasta
onemli.
+ Insana en sik bulas aerosol
ile.

Celina SS and Cerny J (2022). Coxiella burnetii in ticks, livestock, pets and wildlife: A mini-review. Front. Vet. Sci. 9:1068129



Bulas

* Bir gram kene diskisinin bir milyardan fazla Coxiella bakterisi i¢erdigi
tanimlanmuastir.

* Bakter1 40'tan fazla kene tiiriinden 1zole edilmaistir.
* Keneler vahsi ve evcil hayvan konaklari arasinda bir koprii gorevi.

* Yedi kene tirtntlin vektor gorevi deneysel olarak dogrulanmas;
v'Dermacentor andersoni Stiles,
v'"Haemaphysalis bispinosa Neumann,
v'"Haemaphysalis humerosa Warburton ve Nuttall,
v"Hyalomma aegyptium L.,
v"Hyalomma asiaticum Schulze ve Schlottke,
v Ixodes holocyclus Neumann ve Rhipicephalus sanguineus Latreille



Coxiella burnetii rezervuarlari ve bulagsma yollari

Rezervuarlar Ornekler Referanslar
Ticari Hayvancilik Sigir, koyun, keci [8,9]
Eveil ve Vahsi Hayvanlar Kediler, kbpekler, vahsi hayvanlar [1,8,36,37,38,39,40,41,42 43]
Cevresel Rezervuar C. burnetii ile Kirlenmis topraklar [7.44,45,46]
Orman Keneleri Dermacentor andersoni , Amblyomma triguttatum [28,47,48,49,50,51]
lletim Yollari
Agizdan Pastdrize edilmemig st Urlnleri [62,53,54,55]
Kisiden Kisiye:
Hastane (Hastane) Dodumhanelerde, dogumilarda, otopsilerde calisanlara [1,56,57,58,59,60]
Cinsel Cinsel iliski [61,62,63]
Dikey Anneden fetlise: erken dodum, fetal kayip, dodum kusurlar [1,58,64,65,66)]
Perkiitan ve intradermal Laboratuvar ornedi igne batmasi yaralanmalari, kene isiriklar [51,67,68,69,70]
Kan yoluyla bulasan Kan nakli, kemnik iligi nakli [A,72,73,74,75,76,77]

Yakin ve Orta Mesafe (<1km)

Kirlenmis vicut sivilar, toz ve toprak aemsolleri_ ; ; .
Dillon CF, et al. Q Fever-Related Community Infections: United States Exposure

to Coxiella burnetii. Pathogens. 2025; 14(5):460.



Coxiella burnetii rezervuarlari ve bulagsma yollari

Havadan/Fomit Bulasmasi

Hayvancilik Uretimi Hayvancilik ve destek hizmetleri [9]

Hayvansal Gida isleme Mezbahalar, paketleme ve evcil hayvan yemi tesisleri, mandiralar [78,79,80,81]

Hayvan Viicudu isleme Hayvan tasvirleri ve viicut parcalari bitkileri, kozmetikler [82,83]

Hayvan Derisl ve Saci Hayvan derisi ve yinil islerne, koyun kirkma [84,85]

Hayvan Tasimaciligi Hayvancilik ve evcil hayvan tagsimaciligl, hayvan barinaklar [80,86,87]
Laboratuvarlar Hastane, tibbi ve hayvan arastirma laboratuvarlar [88,89,90,91,92,93,94]

Topluluk iletimi

Cift¢i Hanelerine Kirlenmis ciftlik, ahir tozu giysilere, ayakkabilara bulasti [95,96]
Topluluk Hanelerine Kirlenmis toz giysilere, ayakkabilara ve hayvan dogumlarina bulasiyor [36,37,38,97]
Yiiksek Riskli Meslekler Veterinerler, gamasirhane caliganlari, evcil hayvan yetistiricileri, atik ayiricilar [98,99,100,101,102,103,104]
Edlence amacli Ciftlik ziyaretleri, haywvanat bahgeleri, ¢iftci pazarlari, hobi ciftlikleri [105,106,107,108,109,110]
Kanalizasyon ve Giibre Kanalizasyon tesisleri, arazi giibresi uygulamasi [111,112]
Kirlenmis toz ve topraklar Kazi calismalari; ¢iftlik tozu; saman ve giibre aerosolleri [3,113,114,115]
Uzun Menzilli Hava indirme (21 km) Hava yoluyla toplum ve bdlgesel maruzivet, hastalik [T6,117 N8 119,120,121122]
Bilinmeyen iletim Aciklanamayan toplum salginlari ) [123,124]

- ions: United States Exposure
to Coxiella burnetii. Pathogens. 2025; 14(5):460.



Q fever in Indian subcontinent 143

Table 2. Shedding pattarms of C. burnedi in ruminants.

Differant sourca and duration of C. burnetl shadding in ruminants

Speacies Vaginal mucus Feaces Milk Remarks References
Cow MA, intarmitient 14 days, 13 months, Higher shedding through Lang (1990)and Guatieo
and sporadic Scarca and parsistent and milk and vaginal et al. (2007)
sporadic sporadic secrations
Shaep 3 manths 5 months 4 months Peak: first 3 weak Astobiza et &l. (201 0)and Joulie
postpartum et al. (2015)
oat 85 days 5 months 3 months Heavy shedding during Roast &t al. (2012)and Alvarez-
parturition of live or Alonsa ef al. (2018)
dead kids

NA, not attempled.



Etiyoloji ve Taksonomi

* Proteobacteria subesi,

* Gammaproteobacteria sinifi,
* Legionellales takimu,
 Coxiellaceae familyasi ,

* Coxiella cinsi

» Coxiella burnetii tiirii
v'0,2 um ila 0,5 um genisliginde ve 0,4 um ila 1,0 um uzunlugunda
v Kiiciik, zorunlu hiicre i¢i, pleomorfik bir gram negatif bakteri.

Pal M. Zoonoses. Second Edition. Satyam Publishers, Jaipur, India, 2007.
Abnave P, Muracciole X, Ghigo E. Coxiella burnetii lipopolysaccharide: What do we know? Int J Mol Sci. 2017; 18(12): 2509.



Etiyoloji ve Taksonomi

* Coxiella burnetii;

e Invitro kiiltiir sirasinda organizmada meydana gelen degisikliklere
bagli olarak (antijenik varyasyon) faz I ve faz II gibi iki antijenik
faz gosterir.

* Diger Gram negatif bakterilerle karsilastirildiginda, Faz
| Coxiella burnetii antijenleri daha bulasicidir.

 Faz II antijeni ise daha az viriilan graniiler fazdur.
v' Coxiella cheraxi --Kerevitlerde
v’ Coxiella massiliensis—Stiriingenlerde

v’ Coxiella avium---Kuslarda

Tolera. Q fever in small ruminants and its public health importance. Dairy Vet Sci J. 2019; 9(1): 001-010. Mori M, et al.
Critical aspects for detection of Coxiella burnetii. Vector-Borne Zoonotic Dis. 2017; 17(1): 33-41.



Etiyoloji ve Taksonomi

* Bilinen 6 genomu mevcut (Tip I-VI).

e Tip I-11-11I: Insanlarda akut enfeksiyon.

v'Kenelerden,

v'Insan kanindan (yogun Q atesi),
v'Sit sigirlarinin sekresyonlarindan
v’ Abort insan fetal dokularindan

* Tip IV ve V: Kronik enfeksiyon.
v'Endokardit olan insanlardan
v’ Abort hayvanlarin dokularindan

* Tip VI: Viriilans1 bilinmemektedir.

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



Patogenez

* Coxiella burnetir;
* Dayanikli bir patojen (dezenfektan, UV 15181, kurutma, kimyasallar).
* Cig siitte 4-6 "C'de 90-273 giin.
e Tereyagi ve yumusak peynir gibi ¢ig stit tirtinlerinde 1se 20 °C'de 42 giin.
* Toz ve yiinde ise bulasiciligl, ortam sicakligina bagh olarak 7 ila 24 ay.
* %10'luk tuz ¢ozeltisinde 1se 6 aydan fazla,
* Toprakta 150 giine kadar,
 Taze ette 1 aydan fazla,
* Olgunlasmis peynirde 8 ay yasayabilir.

Rodolakis A. Q Fever, state of art: Epidemiology, diagnosis and prophylaxis. Small Rumin Res. 2006; 62(1-2): 121-124.
Frangoulidis D. Coxiella burnetii stability in the environment and molecular typing. In: Proceedings of Q Fever Conference, Breda, The Netherlands; 2010. p. 25-26.



Patogenez

Macrophage
C.ogﬂv » Nascent —
G- o-6n % & SToun [‘erypvq
Bl @ ==

O = Small col variant (SCV) =
@ = Large coll variant (LCV)
W = Secretion System

* Morfoloji (2 form)

* Buyuk hucreli varyant (LCV):
v'Hiicre ici
v'"Metabolik olarak aktif.

v'Konak hiicresinde ¢ogalan vejetatif
form

* Kiicuk hiicreli varyant (SCV):
v'Spor benzeri form.
v'Metabolik az aktif.

v'Cevresel strese dayanikli.

Van Schaik EJ, et al. Molecular pathogenesis of the obligate intracellular bacterium Coxiella burnetii. Nat Rev Microbiol.
2013; 11(8): 561-573.



Morfoloji

* Faz degisimi:
v'C. burnetii'nin laboratuvarda biiyiimesi faz degisimine neden olur.

e Faz | formu:

v'Insanlar da dahil olmak iizere enfekte hayvanlarin ilk kiiltiirlerinde iiretilen bulasici
formdur.

v'Faz I formu olduk¢a bulasicidir, dyle ki tek bir organizma enfeksiyona yol acabilir.

v'Bu form, kompleks bir O-antijeni de dahil olmak tizere tam uzunlukta lipopolisakkarit
yan zincirleriyle karakterizedir.

* Faz Il formu:
v’ Lipopolisakkarit yan zincirlerinin gogunun kaybiyla antijenik bir kayma.
v'Daha az viriilan, hayvanlarda viriilan degil.

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.



Tani

* Seroloji (IFA), ELISA

e Kiiltiir

« Spesifik DNA PCR

 Imminohistokimya

 Laboratuvar

* Immiinofloresan, Q atesinin teshisi i¢in referans yontemdir.

* Serokonversiyon genellikle hastaligin baslangicindan iki hafta sonra ortaya ¢ikar; bu nedenle li¢ hafta arayla
eslestirilmis serum ornekleri yararlidir.

 Bununla birlikte,
v" Tek bir serumda faz Il 1gG titrelerinin 200 ve
v' IgM titrelerinin 50’den yiiksek olmasi akut Q atesi tanis1 koydurur.

* Kronik Q atesi ise, faz I IgG titresinin 800’den yiiksek olmasi ile teshis edilir.
* Pnomonide C. burnetii ile Legionella pneumophila arasinda,
* Endokarditte ise C. burnetii ile Bartonella henselae veya Bartonella quintana arasinda ¢apraz reaksiyonlar
goriilebilir Roest HI, et al. Clinical microbiology of Coxiella burnetii and relevant aspects for the diagnosis and
control of the zoonotic disease Q fever. Vet Q. 2013; 33(3): 148-160



Faz I Antikorlari

* Faz I antjjenine kars1 gelisen antikorlar.
e Kronik Q atesinin tanisi icin kullanilirlar.

v'Semptomlarin baglamasindan ortalama 29 giin sonra ortaya ¢ikar.
v'Tedavi edilen veya kendiliginden iyilesen baz1 akut Q atesi vakalarinda da (+).
v’ Ancak, faz II antikor seviyelerinden daha diisiiktiir.

v'Kronik Q atesi vakalariin ise %80'inde faz I antikor seviyeleri, faz II antikorlarina
esit veya daha yiiksektir.

v'Q atesi tanisinda rolii sinirl
v'Kronik Q Atesi tanisinda Faz I IgG’nin 6zgilligii, 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

* Faz II antikorlar1 akut enfeksiyonlarin tanisinda kullanilir.

* Faz II serokonversiyonunun gelisme sures1 hastalarda farklilik
gosterebilir.

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

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

v’ Akut ve iyilesme evresi Faz II 1gG titreleri, akut Q atesi i¢in altin standart
testlerdir.
11k 6rnekten 2 ila 10 hafta sonra (3-6 hafta) alman ikinci 6rnekte serokonversiyon veya,
s Titrede dort kat artis gdstermesi 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 6rneklerinin alinmas1 miimkiin degilse, en az bir haftadir semptomu
olanlarda ytiksek faz II IgG titreli tek ornek akut enfeksiyona isaret eder.

v’ Ancak, faz II IgG antikorlari ilk enfeksiyondan sonra yillarca pozitif kalabilir,

v'Diisiik titredeki (1:16 ila 1:128) faz II antikor seviyeleri, akut enfeksiyon
yerine gecirilmis bir enfeksiyonu gosterebilir.

v'IgG antikorlar1 ile hemen hemen ayn1 zamanda tespit edilebilir.

v'IgG antikoru saptanmadig1 halde IgM pozitifligi dikkatli yorumlanmalidr.
v'Yanlis pozitiflik nadir degil ve >1 y1l devam edebilir (Smirli tan1 degeri).
v'"Mutlaka eg 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 Q atesinde tipik serolojik yanit

------ Phase II IgM™ ------ Phase IIgM™* mmm PCR
——— Phase I1 IgG ™ Phase I IgG™*
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Semptomlarin baslangicaindan itibaren 10-14 gun icinde IgM ve ardindan IgG antikorlan 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 uyarlanmstir. Ates sorular ve cevoplari. Medicine Today 2013; 14(4): 54-59.



v’ atesi tanisini dogrulamak i¢in kullanilabilir,

v'Serolojik testler pozitif hale gelmeden 6nce, akut Q atesinin hastaligin erken
evresinde teshis edilmesi i¢in 0zellikle yararhdir.

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

v'IgG faz II antikorlar tespit edilebilir hale geldiginde duyarlilik azalir.

v'Kronik Q atesi i¢in, tam kan veya serumun PCR testi, akut enfeksiyonlu
hastalara kiyasla daha diisiik duyarliliga sahiptir (%56 1la %70)

v'Yiksek faz I antikor titrelerine sahip hastalardan alinan doku drnekleri
(6rnegin kalp kapakeiklari) tizerinde test yapilirsa daha ytuksek 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 veya arsenik ortamlarda C. burnetii kiltiirii miimkiindiir.
v’ Ancak neredeyse hi¢ tani teknigi olarak 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 gibi) C. burnetii'yi tespit etmek icin.



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 3. Akut ve kronik Q atesi icin CDC gozetim vaka tamimi ve vaka siniflandirmasi

_ Akut Q atesi Kronik Q atesi

Enfeksiyonun Ates ve asadidakilerden biri veya daha fazlasi:
klinik kamita titreme, siddetli retrobulber bas adrisi, akut

hepatit, zatlrre veya ylkselmis karaciger
enzimleri

Yeni tamimlanmis kiltir negatif endokardit (6zellikle daha 6nce kapak hastalidi veya
bagisiklik sistemi baskilanmis bir hastada), vaskiiler anevrizma veya vaskiiler protez
enfeksiyonundan siiphelenilmesi veya bilinen baska bir etiyoloji olmaksizin kronik
hepatit, osteomiyelit, ostecartrit veya pndmonit

CDC, eslestirilmis numunelerin eszamanli test edilmesini tercih eder. IgM testleri, yanitin kalici (son enfeksiyonun gostergesi
olarak giivenilir olmamasini saglayan) veya spesifik olmayan (yanlis pozitif sonuglara yol agan) olabilecegi icin serolojik
taniy1 giiclii bir sekilde desteklemez.

ELISA testleri kantitatif degildir ve antikor titresindeki degisiklikleri 6l¢mek i¢in kullanilamaz; bu nedenle, yalnizca olas1

vakalarin siiflandirilmasi i¢in kullanilabilirler.
Testleri gergceklestiren laboratuvarlar, ELISA i¢in uygun kesme titrelerini belirler.
Serolojik test sonuglari, 6zellikle kirsal veya ¢ift¢i gegmisi olan hastalarda, Q hummasina daha 6nce maruz kalma sonucu
edinilen bazal antikorlar mevcut olabileceginden, dikkatle yorumlanmalidir.
9 Kronik Q hummasi siiphesi olan hastalar, hem faz I hem de faz IT antijenleri i¢in titreler agisindan degerlendirilmelidir.
A ABD laboratuvarlari, 800'e esit bir titre ile sonu¢lanmayan iki kat seyreltme semasi1 kullanir; ABD'de 1024 titre, 800 titreye
esdegerdir.

veya
» ELISA, dot-ELISA veya lateks aglitinasyonu

ile C. burnetii antijeni ile reaktif ylksek faz II

IgG veya IgM antikoru




Vaka Dodgrulanmis akut Q atesi: Onaylanmis kronik Q atesi:
siniflandirmasi

Enfeksiyonun klinik kaniti veya laboratuvar Enfeksiyvonun klinik kanmiti ve laboratuvar onayi
onayl bir vaka ile epidemiyolojik baglantisi olan
laboratuvar onayi

Muhtemel akut Q atesi: Muhtemel kronik Q atesi:

Enfeksiyonun klinik kaniti ve laboratuvar Enfeksiyonun klinik kaniti ve laboratuvar destekli sonuclar
destekli sonuclar

Kisaltmalar: ELISA = enzim bagh imminosorbent testi; IFA = indirekt immunofloresan antikor testi; IgG = imminoglobulin G; IgM = imminoglobulin M;
IHC = immuinohistokimya; PCR = polimeraz zincir reaksiyonu.

* CDC, eslestirilmis drneklerin es zamanl test edilmesini tercih eder. IgM testleri, serolojik tanmyl gicld bir sekilde desteklemez cunkd yanit kalici olabilir (son enfeksiyon
gdstergesi olarak gdvenilmez hale gelebilir) veya spesifik olmayabilir (yanlis pozitif sonuclara yol acabilir). ELISA testleri kantitatif dedildir ve antikor titresindeki degisiklikleri
dlgmek igin kullanilamaz; bu nedenle, yalmzca clasi vakalann siniflandinimasinda kullamilabilirler. Uygulayici laboratuvarlar, ELISA icin uygun esik titrelerini belirler. Serolojik test
sonuclar, dzellikle kirsal veya ciftcilik gecmisine sahip hastalarda, Q atesine daha 6nce maruz kalma sonucu edinilen bazal antikorlar mevcut olabilecedinden dikkatli

yorumlanmalidir,

+
Kronik ) atesi suphesi clan hastalarda hem faz I hem de faz II antijenlerine ait titreler dederlendirilmelidir. Serolojik test sonuglan dikkatli yorumlanmahdir cinko dzellikle kirsal

veya ¢iftcilik gegmisine sahip hastalarda, ) atesine daha 6nce maruz kalma sonucu edinilen bazal antikorlar mevcut olabilir.

§
ABD laboratuvarlan, 800 titreye esit olmayan iki kath seyreltme semasini kullanir; bu belgede, 1024 titresi bu semanin yerine kullanilmistir.

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.



Hollanda Q Atesi Konsensus Grubu Kronik Q Atesi Tani Kriterleri
Kanitlanmis Kronik Q Atesi Olasi Kronik Q Atesi Muimkin Kronik Q Atesi

1. Akut enfeksiyon yoklugunda kanda veya 1. C. burnetii faz | IgG icin IFA 21:1024 1. C. burnetii faz | IgG igin IFA 21:1024,
dokuda pozitif C. burnetii PCR kanitlanmis veya muhtemel kronik Q atesi
VEYA kriterlerini kargilayan belirtiler olmadan

2. C. burnetii faz | IgG igin IFA 21:1024

VE
asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasi:

» modifiye Duke kriterlerinin majoér kriterlerini karsilamayan

VE valvulopati

* Modifiye Duke kriterlerine gore kesin * TEE/TTE, 18F-FDG PET/BT, BT, MRI veya abdominal
endokardit ultrason ile enfeksiyon belirtisi olmaksizin bilinen anevrizma
VEVA ve/veya vaskuler veya kardiyak kapak protezi

« kronik Q atesinin bir belirtisi olarak supheli osteomiyelit veya

* Goruntiuleme ¢alismalariyla (18F-FDG hepait

PET/BT, BT, MRI veya abdominal ultrason)
kanitlanmig buyiik damar veya protez * gebelik

feksi
entekstyonu « ates, kilo kaybi ve gece terlemeleri, hepatosplenomegali,

kalici yiksek ESR ve CRP gibi kronik enfeksiyon belirti ve
bulgulari

* histolojik inceleme ile kanitlanmig grantlomatoz doku iltihabi

* bagisiklik sistemi baskilanmis durum

Adapted from Wegdam-Blans MCA, et al. Chronic Q fever: review of the literature and a proposal of new diagnostic criteria. J Infect. 2012;64(3):247-259.



Didier Raoult: Kronik Q Ates1 Tan1 Kilavuzu

Q Atesi Endokarditi — Tam Kriterleri

Kriter Grubu Kriterler
> ) Infect.
A Kesin kniterler » Kalp kapakeiginm pozitif kiiltiirii, PCR'si
veya immiinokimyasi
Chror
B. Major kriterler — Mikrobiyoloji o Kan/emboli kiiltiirii pozitif
aﬂaly » Kan/emboli PCR pozitif
*IgG faz 1> 6.400
Didier Rao Endokardival tutulum buleulan * Pozitif EKO: kitle, apse, protez kapakta
) ayrisma
PMID: 225 * Yeni kapak yetersizligi
PET « Kapakta belirgin fiksasyon veya mikotik
anevrizma
C. Minor kriterler » Yatlanlik olusturan kalp patolojisi
» Ateg =38°C

» Vaskiiler olaylar (emboli, pulmoner enfarkt,
mikotik anevrizma)

« Immiinolojik bulgular (Roth, Osler, RF vg)
- Seroloji IgG faz 1 =800 <6.400

Tani-Endokardit

(eSS

A lgiteri
B laiten
B ye 3C kriteri

RSN

1B kaiteri, 2C kriteri (mikrobivolojik kamtlar ve kardivak vatkinlik dahil)

3C kyiterleri (pozitif seroloji ve kardivak vatkinlik dahil)




Didier Raoult: Kronik Q Ates1 Tan1 Kilavuzu

Q Atesi Vaskiiler Enfeksiyonu — Tam Kriterleri
Kriter Grubu Kriterler

Kesin kriterler » Arteriyel bir 6rnegin (protez veya

anevrizma) veya
periarterivel apsenin veya

aortaya baglh spondilodiskit'in

pozitif kiiltiirii. PCR'si veva immiinokimyasi

Major kriterler — Mikrobivoloji Kan/emboli kiiltiirii pozitif
* Kan/embol PCK pozitit
* 1gG faz 1= 6.400

Major kriterler — Vaskiiler tutulum * BT: Anevrizma/vaskiiler protez + apse,
fistiil veya spondilodiskit
* PET: Anevrizma veya protez iizerinde
gpesifik fiksasyon

Minor kriterler * Seroloji IgG faz I =800 <6.400
» Ateg >38°C
* Emboli
* Vaskiiler yatkinlik (anevrizma/protez)

Tam Yerlestirme — Vaskiiler Enfeksiyon
* 1 A kriter
* 2 B kriteri
1B ve 2C kriteri (mikrobivoloji bulgular ve vaskiiler vatkinlik dahil)

* 1 B+ 2 C kriteri
» Vaskiiler yatkinlik + seroloji + ates/emboli



Karsilastirmali Calisma > Acil Enfeksiyon Hastaliklan.2015 Temmuz21(7):1183-8.
doi: 10.3201/eid2107.130955.

Kronik Q atesi tanis1 - fikir birligi kilavuzu ve uzman

gorusu

Linda M Kampschreur , Marjolijn CA Wegdam-Blans , Peter C Wever, Nicole HM Renders,
Corine E Delsing , Tom Sprong , Marjo EE van Kasteren , Henk Bijlmer, Daan Notermans,

Jan Jelrik OQosterheert, Frans S Stals, Marrigje H Nabuurs-Franssen , Chantal P Bleeker-Rovers ;
Hollanda Q Atesi Konsenstis Grubu

isbirlikgiler + genigletmek
PMID: 26277798 PMCID: PMC4480373 DOI: 10.3201/eid2107.130955

Soyut

Kronik Q atesi, Coxiella burnetii'nin neden oldugu ve tedavi edilmedigi takdirde ylksek mortalite ve
morbidite oranlarina sahip olan bir hastaliktir. Bu karmasik hastaligin tanisi hakkinda son zamanlarda
tartismalar ortaya ¢cikmistir. Hollanda Q Atesi Uzlasi Grubu'nun kilavuzunu ve Didier Raoult tarafindan

Gnerilen bir dizi tam kriterini, 2006-2012 yillan arasinda Hollanda Ulusal Kronik Q Atesi Veritabani'na

dahil edilen 284 kronik Q atesi hastasina uyguladik. Hollanda kilavuzuna gére kronik Q atesi vakalar

kanitlanmis olan hastalardan 46'si (%30,5), Raoult tarafindan tasarlanan alternatif kriterlere gdre tani

almayacakti ve 14'l (%4,9) olasi kronik Q atesi olarak degerlendirilecekti. Kronik Q atesi kanitlanmis

alti hasta ilgili nedenlerden &ldd. Gincel kilavuzlann degistirilebilecedi gelecekteki calismalardan
sonuclar elde edilene kadar, Hollanda literattrtine dayali uzlasi kilavuzunun klinik pratikte daha duyarh
ve kullaniminin daha kolay olduguna inaniyoruz.
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The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular
Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis:
Updating the Modified Duke Criteria

Vance 6. Fowler Jr,'*" David T. Durack,' Christine Selton-Suty,” Eugene Athan,® Armold §. Bayer,*" Anna Lisa Chamis,' Anders Dahl,” Louis DiBernarde,”
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Table 2. Definitions of Terms Used in the 2023 Duke-International Society for Cardiovascular Infectious Diseases Infective Endocarditis (IE) Criteria for
the Diagnosis of IE, With Proposed Changes in Bold Type

I. MAJOR CRITERIA

A Micrabialogic Major Criteria
{1} Pasitive blood cultures
i. Micr i that ly cause IE® isolated from 2 or more separate blood culture sets [Typical)®

o
1. Micr i that ionally or rarely cause IE isolated from 3 or more separate blood culture sets |Nontypical)®

12} Positive laboratory tests
i. Positive polymerase chain reaction (PCR) or other nucleic acid-based technique® for Coxiella b i, Bartonella species, or Tropheryma

whipplei from blood

or

i. Coxiella burnetii antiphase | immunoglobulin G (IgG) antibody titer »1:800 12419, or isolated from a single blood culture

or

jii. Indirect i i vs (IFA) for detection of IgM and IgG antibodies to Bartonella henselae or Bartonella quintana with

immunoglobulin G (IgG) titer =1:800 [24, 257




&1
Q fever “—!‘1'

NSW Control Guidelines for Public Health Units Gho!éﬂ

Avustralya Ulusal Bildirim Zorunlulugu Olan Hastaliklar Vaka Tanimi

* Dogrulanmis vaka (asagidakilerden bir1 gereklidir);
v 1. Laboratuvar kesin kanit1 VEYA
v’ 2. Laboratuvar olasi kanit1 VE klinik kant.
* Laboratuvar kesin kaniti
v 1. PCR VEYA
v'2. Son zamanlarda Q hummasi agis1 yapilmamus olan, paralel olarak test edilen eslestirilmis serumlarda,
Faz II antijenine karsi serokonversiyon veya antikor seviyesinde dnemli artis VEYA
v 3. Kiiltiir

* Laboratuvar bulgulari

v’ Son zamanlarda Q hummasi asis1 yapilmamig olmasi durumunda spesifik IgM tespiti.
« Klinik bulgular

v Klinik olarak uyumlu bir hastalik



Akut Q Atesi1-Risk Faktorler:

« Erkek cinsiyet, Yas (30-60 yas), Gebelik, I. Supresyon, Valviilopati, Kene temasi
* Mezbaha ve et i1scileri, Yagish bolgeler, ilkbahar ve yaz aylari

* Tarim, hayvancilik ve siit ¢ift¢ileri/is¢ileri

* Hayvancilik/besihane is¢ileri ve hayvansal triin ve atik tasiyicilar

* Der1 ve yiin isleme, tezgah, tabakhane i1s¢ileri

* Riskli isyerlerinden gelen giysileri 1sleyen camasirhane ¢alisanlari

* Evcil hayvan mamasi tiretim 1s¢ileri

* Veteriner hekimler, avcilar

 Laboratuvar personeli,

* Yaban hayati/hayvanat bahgesi ¢alisanlar1 ve hayvan egitmenleri

. Ih(éﬁek/kedi yetistiriciler1 ve diizenli olarak dogum yapan hayvanlarla temas halinde olan
Eerkes.



Akut Q Atesi-Klinik

* Akut Q atesi olan bir kisi1 ¢esitli semptomlar gosterebilir.
* En yaygin bulgu, hepatit ve/veya pnomoni ile birlikte goriilebilen grip

Q atesi hayvanlarda siklikla asemptomatiktir.
Koyun ve kecilerde diisiik, olii dogum, erken dogum ve zayif yavru dogumu gortiilebilirken, sigir ve

develerde kisirlik, metritis ve mastitis gelisebilir.
Kronik olarak enfekte hayvanlar diski ve idrarlarinda siirekli olarak bakteri yayarlar.

v Pnomom hafiften siddetliye kadar degisen akut Q atesinin dnemli bir belirtisidir.
* Ancak Q atesi pnomonisi, diger atipik pnomoni etiyolojilerine benzeyebilir.
* Perikardit, miyokardit %1.
* Gebelerde distk, erken dogum veya diisiik dogum agirligina yol agabilir.
* Tedavi edilmeyen akut vakalarda mortalite genellikle %1'den azdur.



Inhalation of
contaminated aerosols e

Acute Q fever

“seg > Symptomatic

On long run 1-5% acute
Q fever cases develops
into chronic Q fever

Predisposing factors

* Immunosuppression
i « Pregnancy

i « Heart valve lesions

+ Vascular abnormalities

v
Chronic Q fever

N

« Small cell variants

Interstitial lung disease
Repeated abortions

two years)

25> 7 Asymptomatic

e Mild

(Undiagnosed)

-

Severe
(Hospitalized)

+ Severe fever
* Pneumonia
* Hepatitis

% Spores
Valve lesion (2% cases) * Chronic fatigue syndrome
+ Osteomyelitis
* Endocarditis (30-60% within » Chronic hepatitis



Kronik Q Atesi

* Akut Q atesi sonrasi hastalarin yaklasik %1-%35'inde goriildiigi tahmin
edilmektedir.

* Akut Q ates1 tanis1 almayanlarda da gorilebilir.

. Buk¥akalarda akut enfeksiyon genelde asemptomatik veya taniya dair kanit
yoktur.

v'Bilinen veya siiphelenilen valviilopati veya protez kalp kapagi
v’ Vaskiiler anevrizma veya greft

v Gebelik

v Immiinsiipresyon

v'Yas >50 yil

v Erkek cinsiyet



Klintk Sendromlar

* Kronik Q atesinin birden fazla klinik goriintimii vardir.

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

* Kronik Q ates1 vakalarinin ¢cogunda akut QQ atesine dair kanit yoktur.

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

v Spesifik bakteri susu
v'Viriilans faktorlerine gore degisir.



Kultur negatif endokardit

* Endokardit ¢calismalarda kronik Q atesinin en yaygin belirtisidir.

» 1ki biiyiik kohortta, endokardit kronik Q atesi vakalarinim %76'sin1
(Fransa'da) ve %35'in1 (Hollanda'da) olusturuyordu.

v'Haftalarca veya aylarca siiren ates,
v'Halsizlik,

v Anemi,

v'Istahsizlik,

v'llerleyici kilo kaybu,

v’ Trombositopeni ve/veya hepatosplenomegali.

* Enfeksiyon kaynakli kapak hasarina bagl ilerleyici KY.
 Daha nadir olarak inme ve embolik olaylar.



Kiultir 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.

* 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 kaynaklanmaktadir.

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



Vaskuler enfeksiyon

* Genellikle dogal veya yapay biiyiik damarlar etkilentr.
* En sik abdominal aortada goriiliir.
* Hollanda'da kronik Q atesi vakalarinin %70'inde vaskiiler tutulum.

* PET/BT rutin kullanim1 tam1 oranini artirmakta (Fransa).
v'Kilo kaybiyla birlikte veya tek basina karin agrisi,
v Yorgunluk
v'Yiikselmis inflamatuar belirtecler.
v’ Ates vakalarin %15 ila %80'inde.
v’ Aort anevrizmasina bagli sirt agrilari.
v'Bir kohortta vakalarin %20’si asemptomatik.
v’ Komsu organlara arteriyel fistiil gelisebilir.



Kemik ve eklem enfeksiyonu

* Endokardit ve vaskiiler enfeksiyonlara gore daha nadir.
* Cogu, baska organ tutulumu olmayan kemik veya eklem enfeksiyonlaridir.

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

v'Bagka nedenli osteomiyelit veya eklem enfeksiyonlarina benzer.

v'Cogunlukla atesli veya atessiz fokal agrilar goriliir.

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 belirtileridir.



Q ates1 yorgunluk sendromu

* Akut hastaliktan 12 aydan uzun sure sonra 1yilesmeyen sistemik
semptomlari 1fade 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 ates1 hastalarinin yaklasik %10-15"inde gortiliir.



Ayirici tani

 Salmonelloz,

* Bruselloz,

* Leptospiroz,

« Kampilobakteriyoz,

* Listeriyoz,

* Grip

* Rickettsial Enfeksiyonlar

* Baska nedenli kardiyak ve vaskiiler 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
t1

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 gln 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 §§ Damismanlhk &nerilir***
vaskiiler enfeksiyon | Doksisiklin 100 mg
giinde iki kez ve @p)
1 ']
hidroksiklorokin 200 E
mg glinde (¢ kez 218 ay B
Kalp disi organ Giinde iki kez 100 mg Danismanlhk énerilir*** B
§8§ doksisiklin ve giinde (g o o
hastalidi kez 200 mg E‘ N
hidroksiklorokin (= S
|l (D
119 | 12 ay boyunca gilnde iki | — <
Dogum sonrasi kez 100 mg doksisiklin ve Q y
kronik Q atesi icin giinde iic 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

* Tim 1la¢ dozlar1 oral rejimlerdir.
 Potansiyel bir Q atesi maruziyetinden sonra profilaktik tedavi onerilmez.
e {1k tercih tetrasiklinler (doksisiklin, glisilsiklin).

* Tedavi, semptomlarin 1lk 3 giinii i1¢inde uygulandiginda en etkilidir,
hastaligin siiresini kisaltir ve ciddi komplikasyon riskini azaltir.

* Endokardit veya vaskiiler enfeksiyon (0rnegin osteoartikiiler enfeksiyonlar
veya kronik hepatit) ile 1liskili olmayan kronik Q atesi tedavisine dair sinirh
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 yasamu tehdit eden allerjisi olan kisilerin, moksifloksasin,
klaritromisin, trimetoprim/siilfametoksazol ve rifampin gibi alternatif
antibiyotikleri degerlendirmeler1 gerekebilir.

» Hidroksiklorokin
 Retinal toksisite (6 ayda bir oftalmolojik muayene)

* QT mesafesini uzatabilir (tartismali).

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


https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q fever&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-Sure

* Protez materyali enfekte olanlarda 24 ay tedavi.

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

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

v'Tedaviyi uzatmanin yani sira, serolojisi veya goriintiilemesinde iyilesme
saglanamayan uyumlu hastalarda ek enfeksiyon bolgeler1 veya diger
komplikasyonlarin taranmasi.



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 orani diisiinilmeli.

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 ilgkili bulundu.



Clinical Micrebiology and Infection 25 (2019 135901358

Contents lists available at ScienceDirect

CMI
CLINICAL
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' Kardiyak olmayan apselerdi (%10).
Genel mortalite,
v Kesin vakalarda %38 (94/249) (ortanca takip siiresi 3,6 yil) ve
v Olas1 vakalarda %22 (16/74) idi (ortanca takip siiresi 4,7 yil).
Vaka 6lim orani,
v' Kesin (63/249) vakalarda %25 ve
v Olasi (3/74) vakalarda %4 idi.
Komplikasyon varligi sagkalimi anlamli oranda diisiirmiis (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 Ld. All
rights reserved.



Kronik Q Atesi-Izlem

e Hastalar tedav1 siiresince;
v'Klinik degerlendirme,
v Gorlntiileme,
v Mikrobiyolojik testler
v'Doksisiklin ve hidroksiklorokin ilag diizeyleri agisindan yakindan takip.

* Tedavinin kesilmesinden sonra en az bes yil takip.
* Tedavi yaniti;
* Tedaviye basladiktan bir aﬁ sonra, ardindan semptomlari, 1la¢ uyumunu ve

yan etkiler1 degerlendirmek 1¢in her ii¢ ayda bir kontrol.
* Zamanla, hasta tedaviye yanit verirse kontrol siklig1 azaltilir.

 Doksisiklin ve hidroksiklorokin i¢in ila¢ diizeyleri, tedavi baslangicindan
itibaren bir ay sonra stabil araliktaki diizeylere ulasana kadar.



https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=q fever&topicRef=145545&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydroxychloroquine-drug-information?search=q fever&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. ve 12. ay ve tedavi sonunda PCR kontrolt.
* 3. ve 6. ay ve sonrasinda her 6 ayda bir EKO.

* Tedavi tamamlandiktan sonra, kapak fonksiyonu yilda bir
degerlendirilmelidir.

« 12. ve 24. ayda ve tedavi sonunda PET/BT.

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

v’ Tedavi yanitini i¢in serolojinin kullanimina iligkin ¢aligsmalar celiskilidir.
v’ Tedavinin kesilmesi sirasinda ve sonrasinda serolojik izlem.
v’ Ancak, serolojiyi tek kriter olarak kullanilmamali.



Onleme ve Kontrol

* DOrt ana gruba ayrilabilir:
v'1) Enfekte ¢iftlikleri belirlemeye yonelik dnlemler
v'2) Coxiella burnetii atilimini azaltmaya yonelik 6nlemler
v'3) Coxiella burnetii yayilimini azaltmaya yonelik 6nlemler
v'4) Insan maruziyetini azaltmaya yonelik onlemler

Van der Hoek W, et al: From acute to chronic infection. Eurosurveillance.
2012; 17(3): 20059.



Onleme ve Kontrol

e Oncelikle hayvanlarda enfeksiyonun kontrol altina alinmasi
* Bakterinin ¢evreye yayilmasinin azaltilmasi

. Sa“hllg (f_ahsanlarl icin, rutin bakim sirasinda standart onlemlerin alinmasi
yeterlidir.

* Aerosol ureten 1slemler sirasinda ek solunum yolu dnlemler: alinmalidir.

* Bilinen bir ¢evresel veya mesleki maruziyetten sonra profilaksi
onerilmemektedir.

* Avustralya'da insanlara yonelik as1 mevcuttur.

* Neredeyse %100 etkililige sahip tam hiicreli inaktif bir asidir
* Mesleki maruziyet sonrasi korunma amaciyla kullanilir.
 Asi1 6ncesi C. burnetii'ye maruziyet durumu igin bir cilt testi.

Vellema P, et al. Dairy sheep played a minor role in the 2005-2010 human Q fever
outbreak in the Netherlands compared to dairy goats. Pathogens. 2021; 10(12): 1579.



Onleme ve Kontrol

* Koksiellozun kontrol altina alinmasi ve dnlenmesi 1¢in mevcut en 1y1
yontemler antibiyotik tedavisi ve asilamadir.

* Yeterli tani1 testlerinin mevcut olmasi
* Diisiik bildirimleri

» Faz I asis1 Coxevac ile asilama, diisiikleri ve Coxiella burnetii atilimini
azaltmada etkilidir.

* Pastorize urunlerin tiketilmesi veya hayvansal trtinlerin 1y1
pisirilmesi.

e Hayvan barinaklarinin diizenli temizligi ve dezenfeksiyonu

* Kene kontroli



Onleme ve Kontrol

* Enfekte fetal sivilarin ve zarlarin ve fetiislerin yakilmasi veya
gomiilmesi.

* Gubrenin Ortiilmesi ve kompostlanmasi veya glibrenin kirecle
1slenmesi dahil giibre yonetimi,

* Daha 1y1 hayvancilik ve yiin kirkma uygulamalari,
e [zole buzagilama bdlmelerinin kullanimy,

* Serbest hayvan hareketinin kisitlanmasi ve diistik yapan materyallerin
uygun sekllde imha edilmes1 ve gomiilmesi.

* Yemlere dogum oncesi tetrasiklin eklenmesinin faydasi yok.
* Risk gruplarina egitim verilmesi.



Tablo 1. Q atesi asisinin Szellikleri.

Agi Tiirii Gelistirme Asamasi Avantajlari Sinirlamalar Bagisiklik Tepkisi Giivenlik Profili Uretim Hususlari
Kanitlanmis etkililik On tarama Glgll humoral ve hiicresel _ BSL-3 tesisleri
o Yerel reaksiyonlar yaygindir -
(>%95) gerektirir bagisiklik gerektirir

Tam Hucreli Asilar
(Q-VAX)

Lisansh (Avustralya)

Uzun vadeli koruma

Yiiksek reaktojenite

9%B0-82 serokonversiyon

Onceden duyarlilastiriimis
bireylerde DTH

Siki kalite kontrolU

Kurulmus Uretim

Karmasik lretim

Giiglu T hilcresi yaniti

Zorunlu tarama

Karmasik aritma

Alt birim asilari

Klinik Arastirmalar

Azaltilmis
reaktojenite

Degisken koruma

Hedeflenen bagisiklik tepkisi

Gelistirilmis giivenlik profili

Daha basit Uretim

Taruml kompozisyon

Adjuvan gerektirir

IgG2c-egik antikorlar

Minimum yan etki

Standart tesisler

Olceklenebilir Uiretim

Birden fazla doz
gerekli

Daha diisiik hiicresel yanit

On tarama gerekmez

Tutarh kalite

DNA/RNA Asilari

Klinik Oncesi/Erken

Bulasici materyal yok

Teslimat zorluklar

Dengeli badisiklik tepkisi

Genel olarak givenli

Standart tesisler

Kararl depolama

Sinirli insan verileri

Gicll T hiicresi aktivasyonu

On tarama gerekmez

Olgeklenebilir sireg

Klinik
) S _ Daha Kolay kalite
Hassas tasarim Maliyet hususlari Siirdiriilebilir ifade Sinirli veri meveut
kontrolii
Rasyonel tasarim KarmasiK tasarim Genis badisiklik tepkisi Umut vadeden giivenlik profili Tutarl iretim
Yiksek saflik
Coklu hedefler Sinirli veri Gelismig hafiza hilcreler Dodrulama gerektirir
Coklu epitop asilan Klinik éncesi gereklidir
Karmasik kalite

Azaltiimis reaktojenite

Uretim karmasiklidi

Coklu epitep hedefleme

On tarama gerekmez

kontrold




