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Q atesi

* Query (?) fever (Supheli ates), Balkan gribi, Keci gribi
* Etken Coxiella burnettii

* ilk kez 1937 yilinda EH. Derrick tarafindan Avustralya’nin
Brisbane sehrinde, mezbaha iscilerinde meydana gelen
atesli hastalik

Maurin M, Raoult D. Q fever. Clin Microbiol Rev 1999, 12:
518-553,



Epidemiyoloji

* Antartika ve Yeni Zelanda hari¢ dinyadaki bitin
ulkelerde yaygin

* Bugline kadar bilinen en buyuk salgin

* 2009-2010 Hollanda
* yaklasik 4000 vaka

Arricau-Bouvery N, Rodolakis A. Is Q fever an emerging or re-emerging zoonosis? Vet Res 2005; 36: 327-349



Q Fever: Single-Point Source Outbreak With
High Attack Rates and Massive Numbers of
Undetected Infections Across an Entire Region

Volker H. Hacken,™? Wim van der Hoek,® Nicole Dukers-Muijrers,"? Arnout de Bruin,® Sascha Al Dahouk *®
Heinrich Neuhauer ® Cathrien A Rruoneman 2 and Christian 1| P A Hasha'?

* 2009 yilinda Gluney Limburg, Hollanda’da bir mandira
ciftliginde 450 kecinin 220 sinde C. burnetti’ ye bagh distk
* Bu kaynaktan hastaligin;
* Bolgesel dagilim paterni arastiriimis.

 Ciftlik calisanlar, ziyaretciler ve calisanlarin ev halki serolojik
olarak taranmis.




Stugy Poputation No. (%) Age, Years, Mean (SD) Sex, % Women SAR* RR 195% CI) CAR"

Geneml popuiation 307 248 43612270 5

e Toplum vakalarinin ciftlikten riizgar yoniinde longitudinal bir aks hizasinda
toplandigi tespit edilmis.
 Insidans;
e Ciftlige yaklastikca artmakta.
* 0-1km arasinda % 6.3 iken,
e 4-5km arasinda % 0.1.
* Ciftlikten 5 km mesafe bile yuksek risk bolgesinde
* 10 km mesafede bile vakaya rastlaniimis

Fast Inecuon -

Acute infaction 28 (51 9) I73(138 46 519 061 (55-84) 8654 11922)
No sfection r o vy 391081
H 0 COnac

C. burnetti;
* Yuksek atak hizi
* Cevresel faktorlere direncli

 Toplum saghgini riske atacak salginlar
::r:n';‘n:l:::x‘m 499 19.0) ZS 119

No mfection 37 881 490163




Nuznber of Q Fever Cases

Epidemiyoloji
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Epidemiyoloji

Percent of Q Fever Cases Reported by Month of Onset, 2000-2014
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Epidemiyoloji

Q Fever Incidence by Age Group, 2000-2014
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Turkiye'de Q Atesi

* Endemik zoonoz
Ik vaka 1947 yilinda,
Seroprevalansi % 2-% 79

Sporadik olgular

Az sayidaki tanimlanmis salginlar
* Insan ile hayvanlarda yiritilen es zamanl

calismalarin olmamasi

Yetersiz epidemiyolojik veri




Turkiye'de Akut Q Atesi Olgular:

Bolge Yayin yili Olgu Eriskin Cinsiyt Salgin/ Tani
sayisi /Cocuk E/K sporadik yontemi
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Turkiye’de Seroprevalans Calismalan

Arastirnica Bolge Cahsma grubu Pozitif/Ornek sayisi Prevalans (%) Yontem/tamsal

Titre
Payzin (1948-1 Bolgeler C.burnetii faz Il 1gG seropozitifligi g

KB (21:40)
P— Orta Anadolu Bolgesi %28-32.3

Payzin (1964)"

KB {21:20)

Ege BOlgESi %4.5-39.3 WAT (= 1:20)

Karakartal (19 Cukurova Bolgesinde %13.2-14.6 KB (= 1:10)
I Dogu Anadolu Bolgesi %7.8-9.2

Ozyer (1990)% * * KB (= 1:8)
ozeur 19967 Gliney Dogu Anadolu Bélgesi %6 ELISA
Gtk (79 Karadeniz Bolgesi %1.8-20.8 A 380)
Kalkan (1999)'* Elazig Genel popilasyon 21/229 9.2 IFA (21:80)
Sayan (2003)*? izmir Pnomoni on tamb 4/53 7.5 IFA (21:64 -

-Pneumo-slide)
Berberoglu (2004)"° Antalya, Samsun, Saglikh kigiler - Genel 247339 7.1 IFA (21:64)
Diyarbakir Poputasyon

Sertpolat (2005)"" izmir Kan bagigcitan 119/303 39.3 IFA (21:80)
Buke (2005)'= izmir-Ovacik Risk grubu (Hayvancitikla 24/96 25 IFA (21:80)

o ggrasanlar)



Turkiye’de Seroprevalans Calismalan

Ergonul {2005)'% Tokat- aydin Veteriner hekim (Tokat 6/83 7.2 IFA (=1:64)
ve Aydin)
S(.'\,'\‘lu!"'" £IONL 08 Erwiw Cifend 1202 19 5 FlISA

s © Ege Bolgesinde (izmir ve cevresinde) seroprevalansin zamanla &
wgn  Arttig
Kiti (2 e 1975 %4.5 ve 2005 %39.3 ancak )

* ¢ Anadolu Bdlgesinde (Ankara ve cevresinde) ise belirgin

o Tarklilik yok tide)

Gy e 1963 % 28 ve 2008 %32.3

)

Karabay (2007)'* Bolu Genel popilasyon 61/293 20.8 IFA (21:64)
Culebi (2008)'% Ankara Veterine: 27/88 30.6
\eteriner teknisyeni B/25 32 IFA (21:16)
Hayvan sahibd 4/14 28.5
Saghk calisam 1720 5
Kitig (2008)™ Ankara Kan bagigoslan 194/601 IgG: 32.3 ELISA IgG/igM
lgM: 2.3 IFA ile dogrulama
Aslan (2008)14 Erzurum, Kars, Arcdahan Risk grubss 247153 gM: 15.7; fFA (12G =1:16)

110/153 19G: 71.9 IgM = 1:16)




Turkiye’'de Q atesi

* Kentsel yerlesimin artmasi,
* Kirsal bolgelerde tarim ve hayvanciligin azalmasi,
* Hayvan yetistirme kosullarinda ve hijyendeki kismi ilerleme,

* Buyuk entegre tesislerin kurulmasiyla sut ve et hayvancihigin
bu isletmelerde yapilmasi,

* Pastorize sut ve sut Grinlerinin tiketiminin yayginlasmasi
* Veteriner hekimlik hizmetinin gelismesine RAGMEN

Prevalansta bir azalma yok
Daha genis kapsamli epidemiyolojik calismalar gerekli




Prevalanst %

Nufus artisi ve gocler
Kent etrafinda yer alan kirsal alanlarin yapilasmaya acilmasi,
Kentlere yakin bolgelerde parklarin kurulmasi

insanlarin enfekte hayvanlarla temas olasiginin artirmasi

¥

Seroprevalans artisi




Ozgon Caligma/Original Article Mikroblyol Bul 20713, 47(2): 265-272

Akut Ates Yakinmasiyla Basvuran Hastalarda
Coxiella burnetii ve Brucella Seropozitifliginin
Arastirilmasi

* Haziran 2011-Haziran 2012

Ac Kirsal alandaki yasamla kent yasaminin ic ice 23svuran
18 secmesi.....Prevalans

* C.burneun raz i 1givi ve 18G anukoriari IrA yontemiyie
* 19 (%36)'unda C.burnetii seropozitifligi
* 2 (%4)’sinde akut Q atesi

* Q atesi prevalansi yuksek




Yalova'da Q atesi salgini1-2013

* Ates yuksekligi, 6ksuruk, bas agrisi, yaygin kas-eklem agrisi
sikayetleri olan ve beta-laktam grubu antibiyotiklere ragmen

« Grip benzeri hastalik,

« PnoOmoni,

 Hepatit ve

« Kultlr negatif endokardit olgularinin

ayirici tanisinda Q atesi mutlaka dusunulmeli !

* Hastalara iki hafta stureyle doksisiklin
* Tedavinin 2-3. glinlinde semptomlarda dramatik diizelme
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Coxiella burnetii

 Gammaproteobacteria sinifinda, Legionellales takiminda, Coxiellaceae
familyasinda yeralir

* Gram negatif, pleomorfik kokobasil

* Gram negatif bakterilerdekine benzer bir membrana sahip olmasina
ragmen, genellikle Gram yontemi ile boyanmaz

e Gimenez boyama

Maurin M, Raoult D. Q fever. Clin Microbiol Rev 1999, 12:
518-553,



Coxiella burnetii

e Zorunlu hicre ici parazit

« Ozellikle mononiikleer fagositleri ve makrofajlari tutma egilimi

* Dis membran lipopolisakarit yapisindaki degisikliklerle
iliskili 2 antijenik fazi

* Faz 1: virulan olan infeksiyoz formu

* Faz 2: patojenitesi disuk laboratuar pasajlarinda veya hiicre
kiltlrlerinde

Ceneers o Divenses Conlralana Mavanlior. Diaagnesisand manaseraenl of G Tanvarn, delad Sleales, 2015
acommencatizrs fom CCCard fos O Fever Waking Creop. Rec oo ardatlon: cng Reppads scmizline and
Martality Weekiy Beoart 2013:0213).




Coxiella burnetii

* Spor benzeri formu- 6nemli patojen
* Cevre kosullarina dayanikli
* Infektivitesi yiksek
* 60 °C'de 60 dakika; %5 formalinde 4 saatte inh.
* Sogukta saklanmis ette taze sitte bir aydan fazla canli
* Aerosollerde 2 hafta boyunca ve toprakta 5 ay canli
* Pastorizasyon ile yok edilebilir




Coxiella burnetii

Sigir, koyun, keciler birincil rezervuarlar

Ev hayvanlari, tavsanlar, kuslar gibi pek cok ttr
enfeksiyon kaynagi olabilir

Hayvan enfeksiyonlarinin cogu asemptomatik

Klinik hastalik esas olarak dusuk, 6lG dogum ile kendini
gosterir
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* Ensik bulas;
* Enfekte hayvanlarin feces, idrar, sut veya
dogum sivilarindan kaynaklanmis enfeksiy6z
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Nadir Bulas Yollar

Kene tutunmasi

Transplasental (konjenital)

Kan transflizyonlari

Kemik iligi transplantasyonlari

Intradermal inokiilasyon

Seksutel temas

Insandan insana bulasma oldukca nadir

Conlens loe Divess: Canolardd Proeven ize. Diag iz and nereagaenenl of $ Feyvee deflendSalos, 20173
Rescemvveinedabiane frooeen SRS aaned Thie 3 Fevvie Waneing Gronz, Rescomvesaencdilaes ane? Teparls, Meebw Sl coee
Mo by Wezekly Repoe! A0 67| 3).




Risk Gruplari

* Ciftciler

* Veterinerler ve teknisyenler

* Et islemcileri, mezbaha calisanlari
* Laboratuvar calisanlari

« CDC verilerine gore 2000-2010 yillari arasinda bildirilen
405 vakanin
« 320'si(79%) riskli meslek grubunda degil.




Risk Gruplari

Ulkemizde
* 1951’ e kadar bildirilen vakalar
* 176 olgu

113’4 mesleki risk grubunda (hayvancilik ve hayvan
urtnleriyle direkt temasi olanlar)

* Sonraki yillarda riskli populasyonla genel
populasyon ayni




Kimlerde Duisiinelim ?

* Hayvanlarla temas halinde bulunan riskli meslek

* Kirsal alanda yasayan yada kiictik/buyikbas
hayvanciligin yapildigi bir ciftlige 10 km mesafe
icerisinde yasayanlar
Yakin zamanda salgin olmus bolgelere(Hollanda gibi)
yada endemik bolgelere(Orta Dogu) seyahat 6ykusi

olanlar
@ e Akut Q atesi tanisi konmus bireylerin partnerleri ya
da aile Gyeleri




Klinik

* % 60 asemptomatik
* % 38 kendini sinirlayan hastalik

* % 0.2-0.5’inde kronik infeksiyon

Parker NR, Barralet JH, Bell AM. Q fever. Lancet 2006; 367(9511): 679-88.

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




Akut Q Atesi Klinik- Eriskin

* Ink: 2-3 hafta

* Hepatit veya pnomoniile birlikte non spesifik febril
hastalik

* En sik ates, yorgunluk ve Gstime
* Siddetli retroorbital bas agrisi, fotofobi
* % 17 olguda tek semptom

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group,
Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53




Akut Q Atesi Klinik- Eriskin

* Pnomoni;
* Olgularin %47-63’inde
Non produktif 6ksurtk sik

TKP olarak dustnultp gézden kacabilir,

Radyolojik olarak diger pndmonilerden ayirt edilemez

Ulkemizden bildirilmis vakalarda en sik goriilen klinik
tablo

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group,
Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53




Akut Q Atesi Klinik- Eriskin

Hepatit:
* Hastalarin yaklasik %40’inda tek semptom
* Siklikla atesle beraber transaminazlarda artis
* Orta yasli erkeklerde inflamatuar sendromla ve otoantikorlarla
iliskili
* Antibiyotik tedavisine direncli olabilir
* Karaciger biyopsisi:
Granulomlar (lipit vakuoll etrafinda genis bir fibrinoid halka
ile tipik gérinim)

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group,
Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53




Akut Q Atesi Klinik

* Cocuklarda
* Daha hafif
* Komplikasyonlar daha nadir
* Gebelerde;
* Vaskdlit veya vaskuler tromboza bagli plasental yetm
Dusuk, 6ld dogum, erken dogum, IUGR
* Artmis konjenital malformasyon bildirilmemistir




Q atesi- Tani

* Spesifik bir semptomu yoktur,

* Tani serolojik
 Immin floresan antikor (IFA) testi
* Kompleman birlesme (KB) testi
* ELISA

* PCR

o KUltlr

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




Kiultur

C. burnetii;
» Standart besiyerlerinde tGremez
* |zolasyonu uzun, zor ve kiltirinin yapilmasi tehlikeli
Biyoguvenlik diizey 3
* Cesitli hticre kalturd dizilerinde treyebilir

* 5-15 glnlidk inkiibasyondan sonra enfekte hicrelerde
sitoplazmik inklGzyonlar

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




Serolojik Tani

* Semptomlarin baslangicindan itibaren 3. haftada %90 olguda
antikorlar belirlenir.

* IFA;
* Uygulanmasi kolay, hizli,

* Test icin cok az miktarda antijen gerekli
* Her iki faza karsi gelisen IgM, 1gG ve IgA sinifi antikorlari saptayabilir

* KB testi;
* |FA ve ELISA’ya gore sensitivitesi daha dusuktir

* Calisilmasi zaman alici




AKkut Q Atesi- Tani

* Faz Il IgM antikorlari hizla ortaya ¢ikar, 14 gunde en
viksek titrelere ulasir ve 10-12 hafta kalir

Akut Q atesinin tipik tanisi;
 Akut ve konvalesan serumlar arasinda Faz Il IgG antikor
titrelerinin 4 kat artis

* Kesin taniigin

* Akut Q atesinin erken donemlerinde serolojik test PCR
ile konfirme edilmeli

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




Akut Q Atesi- Tani

* Hastaligin baslangicinda alinan tek serum 6rnegi;
* |FA faz Il 1gG titresinin 21:128 bulunmasi ya da
* ELISA ile IgM antikorlarinin pozitif olarak saptanmasi ya da
* KB testi titresinin 21:40 saptanmasi

A 4

Olasi tani
* IFA faz Il 1gG titresinin 21:64 ve ayni anda IgM titresinin

>1:48 olmasi ‘ Kesin tani

T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-




AKkut Q Atesi- Tam

* Cift serum orneginde;
* KB ile antikor titrelerinde >4 kat arti; mmmmm) Olasi tani
* IFAile 4 kat titre artigi saptanmasi ~ EEEEE) Kesin tani

* Bartonella tlrleri ile capraz reaksiyonlar gorulebilir.
* Ancak reaksiyon zayiftir ve
* Titre farkhliklari ile ayrim kolaylikla yapihr

T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-



Akut Q Atesi- Tedavi

* Olgularinin baytk bir cogunlugu 2-3 haftada
kendiliginden iyilesir.

* Tanisi dogrulanmis veya stipheli semptomatik olgular
tedavi edilmelidir

* Semptomlarinilk 3 gtini icinde tedavi baslanirsa
Hastaligin suresi kisalir
Ciddi komplikasyon gelisim riski azalir

* Asemptomatik veya semptomlari gerilemis olan akut
infeksiyonlar rutin olarak tedavi dnerilmemekte

Kampschreur LM, Dekker S, Hagenaars JC, et al.. Emerg Infect Dis
2012;18:563-70
DNiilbctra E Rinhramnon_-NDalhiiicon | \Wiiorce Nl of Al Enidominl 1nfort




AKkut Q Atesi- Tedavi

* Doksisiklin 2X100 mg/giin....14 giin

* Doksisiklin kullanilamadigi durumlarda;
* Moksifloksasin, klaritromisin, TM-SXT, rifampisin

* Gebelerde;
* TM-SXT istenmeyen sonuclari dnler

* Kisa sureli glukokortikoidlerle hizli dizelme

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



Akut Q Atesi- Endokardit

* %0.6 - %7 arasinda degismekte
* Bilinen valvulopatisi olanlarda bu oran 43%

* %5- 65 mortalite
* Yetersiz tedavi edilen vakalarda yuksek oranlarda relaps




Akut Q Atesi- Endokardit

-7~ - _ a1 _

Endokardit gelisimi icin en dnemli risk faktoru
onemli valvulopati olmasi

\ViiIvCcucClli JiLiicili— 7

TTE ile saptanan-17

? TTF iloa cantanan.?
Endokardit gelisimini 6nlemede hidroksiklorokinli
rejim yalniz doksisisklin tedavisine gore daha basarili

Yetersiz tedavi-13
Endokardit gelisimi-2

Million M, Clin Inf Dis 2013




Akut Q Endokarditi- Onemli Vavulopati

* Protez kapak(en yuksek risk)
ARA oykiusd,
Bikuspid aort yada baska konjenital kardiyak hastalik

> 2.derece kapak darligi yada yetmezlik
* MVP
Kapakta kalinlasma yada remodeling




Clin Infect Dig. 2013 Jul:57(1):57-64. doi: 10.1083/cid/ct191. Epub 2013 Mar 26.

Immunoglobulin G anticardiolipin antibodies and progression to Q fever endocarditis.

Million M’ Walter G. Bardin N. Camoin L. Giorgi R. Bongrand P. Gouriet F. Casalta JP. Thuny F. Habib G, RaoultD.

 aCL IgG >90 ve

- Faz 2 IgM >1/3200

Akut Q atesinde endokardit gelisimi
icin onemli gostergeler

b
o- 'I'I—-, ,'I-‘--I - — 'III-II'-'--II‘ I'- - " W " R "W . 'I--I-'III-I’ I-‘r

2 hastadan 1 inde endokardlt




Akut Q Atesi- Endokardit

* Akut Q atesi tanisi konmus bilinen valvulopatisi olmayan
* >40 yas her hastaya
* <40 yas aCL IgG yuksek olan hastalara

tani aninda TTE yapilmal
* 3 ayda bir serolojik takip yapiimali,

* Faz | 1gG dlizeyinde hizli artis saptanmasi halinde TTE
tekrarlanmali yada TEE yapilmalidir.




Akut Q Atesi- Endokardit

- EKO ile onemli valvulopati saptanan her
hastaya

- Endokardit gelisimini onlemek icin proflaksi
12 ay
Doksisiklin 200 mg/g ve
Hidroksiklorikin 600mg/g verilmesi onerilmekte




Kronik  atesi- Klinik

* Akut infeksiyondan aylar, yillar sonra
* Endokardit, (en sik; %60-78 )
* Kronik vaskuler infeksiyonlar,
* Kronik hepatit,
* Osteomiyelit, osteoartrit




Kronik Q atesi- Endokardit

* Baslangic belirti ve bulgular non spesifik ve degisken
Yorgunluk, ates, gogus ve karin agrisi
Kilo kaybi, gece terlemesi ve hepatosplenomegali
Arteryel emboli, pulmoner emboli,

* EKO;
Vejetasyonlar EKO’da %12 oraninda saptanir

Negatif EKO, Q atesi endokarditi olmadigini gostermez

Million M, Long-term outcome of Q fever endocarditis: a 26-year personal survey. Lancet Infect Dis 2010;



Kronik Q Endokarditi -Risk Faktorleri

Gebelerde;

e Plasental trofoblastlar C.burnetii icin uygun ortam
* Uygun immun yanit yetersiz

* Ne kadar erken alinirsa o kadar riskli

e M © A 2

* Gebelikte akut infeksiyon tanisi konuldugunda kronik
infeksiyon gelisimini engellemek icin tim gebelik
boyunca tedavi verilmeli




Kronik Q Endokarditi -Prognoz

* Yeni olusan veya kotulesen kapak yetmezligi

* Arteryel anevrizma ve vaskiler grefti olanlarda 3 yillik
mortalite

* Tedavi edilenlerde %7

* Tedavi edilmeyenlerde % 25

* Olim sikhkla vaskiler riiptiir sonucu

Million M, Lancet Infect Dis 2010; 10:527-35.



Kronik Q atesi-Tam

* Belirlenmis bir kronik enfeksiyonun varliginda;
* Fazl IgG >1:800

* Etkilenen dokudan PCR, immunohistokimyasal
boyama ya da kultur ile de dogrulama

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



Kronik Q atesi-Tani

* KB testi ile 21:200 titreler

* Uygun tedaviye ragmen Faz | antikorlarinin devam Olasi
etmesi veya Tani

» Kaybolan antikorlarin yeniden ortaya ¢cikmasi

* IFA - Faz | IgG 21:800m==) Kesin tan

T.C. Saglk Bakanhgi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-



Kronik Q atesi- Tedavi

* Doksisiklin 2x100 mg/giin + Hidroksiklorokin 3x 200 mg/gtin

* Doksisiklin;
* Endokarditte kan dilizeyi tedavi sliresince =5 pg/mL olmali
* Antiasit veya bizmut iceren bilesiklerle alinmamali
* Fotosensitivite !
* Dogum kontrol ilaclarinin kan duzeyini arttirabilir

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




Kronik Q atesi- Tedavi

* Hidroksiklorokin;
* Yiyecek veya sitle alinmali
* Glukoz 6 fosfat eksikligi olanlarda kullanilmamali
* Renal toksisite takip edilmeli
* Endokarditte optimal kan diizeyi 1.0+0.2 mg/mL olmali

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




Kronik Q atesi- Tedavi

* Tedavi sureleri:
* Endokardit veya vaskiler infeksiyon: (=18 ay)
Dogal kapak varliginda en az 18 ay,
Protez kapak varliginda en az 24 ay
* Gebede postpartum; 12 ay

* Kardiyak olmayan organ hastaliklari; klinik ve serolojik
yanita gore belirlenmeli

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




Q Atesi Sonrasi Yorgunluk Sendromu

Akut Q atesi sonrasinda % 20

Yillarca veya omur boyu sirmesi ile karakterize

Bulanti, bas agrisi, miyalji, artralji, uykusuzluk, depresyon
Benzer bulgular bircok akut hastaliktan sonra gorulebilir

Yorgunluk sendromu gelisiminde genetik predizpozisyon ve
akut hastaligin siddeti ???

Helbig K, Harris R, Ayres J, et al. Immune response genes in the post- Q-fever fatigue syndrome, Q fever
endocarditis and uncomplicated acute primary Q fever. QJM 2005,98:565-74.



Tani-Tedavi

Semptomlarin akut infeksiyondan sonra 1 yil devam
etmesi

C. burnetii antikor titrelerinin yuksek olmasi

Organ yetmezligi ile beraber kronik Q atesinin klinik ve
laboratuvar kanitlarin olmamasi

* Egzersiz, kognitif davranis terapisi kullanilabilir
Antibiyotik tedavisinin basarisi ile ilgili veriler kisitl

Ledina D, Bradaric N, Milas I, lvic I, Brncic N, Kuzmicic N. Chronic fatigue syndrome after Q fever. Med Sci Monit



Sonuc

* Ulkemizde C.burnetii
* Ciftlik hayvanlarinda enzootik ANCAK

Sdru prevalansina,
Enfeksiyonun sikligina ve

Hangi hayvan turinin insan enfeksiyonu icin ana kaynak
oldugu

konusunda VERILER YETERSIZ




Ozetle

* Lokosit sayisi normal

* Trombositopenisi

* Transaminaz degerleri yuksek

* 10 glinden daha uzun siredir ates

S—

Q atesi dusiun

* Gebe kadinlarda dustk ve preterm eylem riski
* Kronik hastalik en sik endokardit

* Tani IFA-KB

* Tedavi Doksisiklin + Hidroksiklorokin
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