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TANIM

» Etken: Coxiella burnetii
« Zoonotik bir hastalik
* Primer Rezevuar : Koyun, kegi ve sigir
* Rezervuar: kene, kuslar, vahsi memeliler
» Enfekte olan hayvanlarin
* Dogum arunleri (6rn; plasenta, amniyotik sivi)
* Idrar
* Diski
* Sut ve sut drunler

* tozlarin solunmasi




ETIYOLOJI

* Rickettsiaceace allesinin bir uyesi
« Zorunlu hucre ici bakteri

* Pleomorfik yapida

* Hareketsiz
« Kapsulsuz

» Spor benzeri form




ETIYOLOJI

« Bakteri dis ortama oldukga dayanikl
 Enfektivitesi yuksek bir patojen

* B grubu biyoterorizm etkeni

« Sogukta saklanmis ette > 1 ay

» Oda sicakliginda sut tozunda > 40 ay
« 60°C’de 60 dakika

* % 5 formalinde 4 saat yasayabilir

Maurin M et al. Clin Microbiol Rev. 1999; 12: 518-53
Mandel 2010: 2511-9.



ETIYOLOJI

* Dis membran lipopolisakarit yapisindaki degisikliklerle iligkili 2

antijenik fazi bulunmaktadir
*Faz | ; virulan olan infeksiyoz formudur

*Faz Il ; patojenitesi dusuk laboratuar pasajlarinda veya

hucre kulturlerinde olusur




ETIYOLOJI

- Integrin gibi spesifik 6karyotik reseptorleri kullanarak konak

hlucreye tutunarak pasif yolla hlcre icine girmektedir.

» Okaryotik hicrelerin fagolizozomlarina adapte olurlar ve blyuk

asidik vakuollerde uremeye baslarlar.

 Hicreyi lizise ugratarak yeni sporlu formlar dis ortama c¢ikar

Raoult D et al. Lancet Infect Dis. 2005; 4:219-26.



EPIDEMIYOLOJI

* Yeni Zelanda diginda tum dunyada gorulmektedir

- Avustralya, Kanada, Fransa, Almanya, Japonya, Ispanya,

Isvigre ve Ingiltere
* Hollanda => en buyuk salgin

* Fransa Guayanasi’'nda toplu kokenli pnomoni ( % 24)

Schimmer B et al . 2008. Euro Surveill. 2008; 13 :pii18939
Epelboin L et al. Clin Infect Dis.2012; 55: 67-74




EPIDEMIYOLOJI

« 2003 yilindan itibaren Irak’ta gorev yapan ABD askeri

personelde 200 akut enfeksiyon tespit edilmis.
v Kene tutunmasi

v'Ahirlarda uyunmasi

v'Helikopterlerin olusturdugu aerosoller maruz kalinmasi

Faix DJ et al. Clin Infect Dis 2008; 46:e65—8



EPIDEMIYOLOJI

SUSTAINED INTENSIVE TRANSMISSION OF Q FEVER IN THE
SOUTH OF THE NETHERLANDS, 2009

B Schimmer (barbara.schimmer@rivm.nl)t, F Dijkstral, P VellemaZ, P M Schneeberger?, V Hackert®, R ter Schegget®,

C Wijkmans®, Y van Duynhoven!, W van der Hoek!

1.Centre for Infectious Disease Control, (CIb), National Institute for Public Health and the Environment, RIVM, Bilthoven,
the Netherlands

2.Animal Health Service (GD), Deventer, the Netherlands

3.Jeroen Bosch Hospital, 's Hertogenbosch, The Netherlands

4. Municipal Health Service South Limburg, Sittard-Geleen, the Netherlands

5.Munmicipal Health Service Brabant-5outheast, Helmond, the Netherlands

6.Municipal Health Service “Hart voor Brabant”, 's Hertogenbosch, the Netherlands

« En blylk Q ates salgini
« 2007- 2010 yillarn arasinda Hollanda'da meydana gelmis.
« 4000’ den fazla insan etkilenmis

« Kaynak: sut kegileri




EPIDEMIYOLOJI

Ulkemizde ilk kez 1947 yilinda Payzin tarafindan Q atesi salgini
bildirilmigtir




Seroprevalence of coxiellosis in cattle, sheep
and people in the east of Turkey

B. CETINKAYA, H. KALENDER, H. B. ERTAS, A. Muz, N. ArsLAN, H. ONGOR, M. GURCAY

Serum samples collected randomly from 416 cattle in 48 herds, and 411 sheep in 47 flocks, in eight different
locations in the east of Turkey between June and December 1998, were examined by indirect fluorescent
antibody test (1FaT) to determine the prevalence of Q fever. The age, sex, breed, tick control and abortion
history of the animals were also recorded. In addition, 102 serum samples were collected from apparently
healthy people who were at risk of contracting the disease, such as farmers, veterinarians, abattoir and
laboratory workers, and veterinary students, Seropositivity was observed in 5-8 per cent (24/416) of the
cattle in 17 (35-4 per cent) of the herds and in 105 per cent (43/411) of the sheep in 21 (447 per cent) of the
flocks. Eight of the 102 people were seropositive, with the highest prevalence (12-0 per cent) in farmers and
abattoir workers. All the seropositive farmers had seropositive animals. None of the laboratory workers or
veterinary students was seropositive.

« Sigir: % 5.8
« Koyun : %10.5
« Saglikh insan : % 8




Turk J Vet Anim Sci
25 (2001) 51-55
© TUBITAK

Elazig ve Komsu illerdeki Koyunlarda Coxiella burnetii
Enfeksiyonunun Yayginligi

Hakan KALENDER

Veteriner Kontrol ve Araghrma Enstitiisil. Elazid-TORKNYE
Celiz Tarini: 05.11.1999

Ozet :Bu galsma, Elazif ve komsu illerdeki koyunlarda €. burnetii enfeksiyonunun yayginhiging indirekt Floresan Antikor (IFA) Test
ile ortaya koymak amaciyla yapildi. Calismada yavru atrmus koyunlardan alinan 184 serum drneginin 71(%38.59)1 ve yavru atmamis
koyunlardan ahnan 227 serum drnedinin 25 (9%611.01)1 pozitif bulundu. Eland’da %20, Malatya'da 9% 20, Bingdl'de 9% 27.95 we
Mus'ta 962727 oraninda pozitiflik saptandl. Pozitif gikan drnekilerde antikor titreleri 1/80 ile 1/1280 arasinda tespit edildi. Sonug
olarak. Elazi§ ve komsu illerdeld koyunlarda gériilen yavru atma vakalarinda  hummasinin da gdzininde bulundurulmas: gerektidi
kamsina varidi.

Anahtar Sézolker: Coxielia burnetii, koyun, Indirskt Floresan Antikor Test

« Elazig % 20

« Malatya % 20

« Bingol % 27.95

* Mus: %27.27

* Yavru atmis / atmamis koyun : %38.59 / 11.01




Tablo 4. Ulkemizde C.burnetii'ye yonelik insanlarda yapilan calismalar

Arastinc Bolge Cahsma grubu Pozitif/Ornek sayisi Prevalans (%)  Yontem/tamsal
Titre
Payzin (1948-1953)% ic Anadolu Pnamoni &n taml 29/137 21 KB (21:10)
179/1590 23
Sifiliz 6n tamb hastalarda 3N 2.4 KB (21:40)
Coskunlar (1948)" ic Anadolu Atipik pnémeni 6n taml 50/106 47 KB (21:20)
Payzin (1964)™ ig Anadolu 39/138 8a
Giiney Dogu Anadolu Kalp-damar hastahi@ 18/32 56 MAT (= 1:20)
Dogu Anadolu olanlar 37/86 40.2
Trabzon hid48 11.1
Karakartal (1975)'% Ege Bilgesi Genel Popiilasyon 671500 4.5 KB (= 1:10)
Leloglu (1977)™ Dogu Anadolu Genel Popiilasyon 20/178 1.2
Ozyer (1990)™ Cukurova Saghkh kisiler 11/75 14.6 KB (= 1:8)
Pniimaoni &n tamb 61/170 35.8
Ozgur (1996)' Istanbul Risk Grubu 41/ 79 51.8 ELISA
Hayvan temasi 4/16 25
olmayanlar
Cetinkaya (1998)"™ Elazg Risk Grubu B/102 7.8 IFA (=1:80)
Kalkan (1999)" Elazmg Genel popiilasyon 21/229 9.2 IFA (21:80)
Sayan (2003)2 lzmir Pnmaoni Gn taml 4/53 7.5 IFA (21:64 -
-Pneumo-slide)
Berberoglu (2004)™ Antalya, Samsun, Saghkh kisiler - Genel 244339 7.1 IFA (21:64)
Divarbalar Popiilasyon
Sertpolat (2005)"™ lzmir Kan bagisalan 119/303 39.3 IFA (=1:80)




Biike (2005)" fzmir-Ovacik Risk grubu (Hayvancilikla 24/9 25 IFA (=1:80)
ugrasaniar)
Ergonul (2005)' Tokat- Aydn Veteriner hekim (Tokat 6183 1.2 IFA (=1:64)
ve Aydin)
Seyitoglu (2006)"™ Erzurum Ciftei 18/92 19.5 ELISA
Eyigdir (2006)™ Aydin Risk grubu (Veteriner 39/92 lgM: 7.6; IFA (lgGz=1:64),
hekim, celep ve kasaplar) leG: 42.3 lgM 1:24
Akgiin (2006)1 Sivas Atipik pnamoni 15/80 18,8 PCR
Kilig (2007)" Hatay Mezhaha calisanlan 10/43 23.3 IFa (21:16)
Veteriner hekim &/21 28.6
Veteriner Fakiiltesi 6/43 14
dgrenciler
Bozkurt (2007)% Van Pnomoni dn tamb 1/50 2 IFA (Pneumao-slide)
Giines (2007)= Ankara Pnéimoni én tamb 8/87 2.2 ELISA IgM
{ Pneumobact)
Karabay (2007)" Bolu Genel popiilasyon 61/293 20.8 IFA (=1:64)
Celebi (2008)'% Ankara \Veteriner 27788 30.6
Veteriner teknisyeni 8/25 2 IFA (21:186)
Hayvan sahibi 4/14 28.5
Saghik cabisam 1420 3
Kilig (2008) Ankara Kan bagsgilan 194/601 lgG: 32.3 ELISA IgG/1gh
leM: 2.3 IF4 ile dogrulama
Aslan (2008)'<2 Erzurum, Kars, Ardahan  Risk grubu 24/153 ght: 15.7; IFA ( lgG >1:16)
110/153 lgG: 71.9 leM = 1:16)

Kilic S et al. Turk Hij Den Biyol D. 65 (3); ek 3




EPIDEMIYOLOJI

» Erkek > kadin

*Meslek maruziyeti

*17 B estradiol varligi ( koruyucu etkisi var)
« 240 yas daha sik ve daha siddetli
- [Ikbahar mevsiminde pik yapar

* Hayvanlarin dogum zamani

* Topragin gubrelenmesi




PATOGENEZ

Dogal bulas yolu Biyoterorizm yolu ile bulag
Kontamine toz 2
Kontomine saman \ | » Kontamine .
@\ - ¢ g
= < =

Cinsel yollo bulogmo (Nadiren)

% Kan tronsfozyonu

W —

Mesleki temaos Coxiella bornetii \ Kontamine gida ve su

-

Kronik hastalik (endokordit)




1. Entry
Aerosol from

- infected sheep,
3. Disease i goats or cattle
Pneumonitis
Endocarditis 2. Spread
Granulomas Hematogenous
(through blood)

4. Exit

Usually none
in man




Risk Gruplari

* Veteriner hekimler

* Mezbaha iscileri

« Kasaplar

« Ciftciler

» Laboratuvar calisanlari

 Kirsal alanda yasamak

* Endemik bolgeye seyahat oykusu ( orn: Orta dogu)

« Akut Q ates oykusu olan kalp kapak hastaligi veya vaskuler greft

veya arteriyel anevrizma




KLINIK

Asemptomatik (%60)

Semptomatik




KLINIK

» Maruziyetten 2-3 haftasi icinde semptomlar ortaya c¢ikar
« Semptomatik hastalarin;

* % 38 kendini sinirlar

* % 2 hospitalizasyon

» Akut semptomatik hastalarin < % 5 kroniklesir

Miller JD et al. Inc, 2006;181-24..



KLINIK

Akut Enfeksiyon

1.
2.
3.

Kronik Enfeksiyon

Influenza benzeri hastalik

Pnomoni

Hepatit




Noroloji

Gastrointestinal

Genital

Kardiyak

Hematolojik

Endokrin

Deri
Renal

Diger

Menengoensefalit, ensefalomyelit, menenjit

Gastroenterit, pankreatit, dalak rtptirld, mezenterik
pannikulit, akalktloz kolesistit

Orsit, epididimit, priapizm

Miyokardit, perikardit ,miyoperikardit

Anemi (hemolitik ve gecici hipoplastik), hemolitik
uremik sendrom, hemofagositoz

Rabdomiyoliz, kemik iligi nekrozu, tiroidit, uygunsuz
ADH sekresyonu.

Makulopapller veya purpurik dokiintu
Glomerdulonefrit

Lenfadenopati, ARDS



KLINIK

Influenza benzeri hastalik
* Ani baslayan yuksek ates

* Ates 2-4 gunde en yuksek seviyeye ulasir, 5-14 gun

icinde normal duzeye iner

» Siddetli basagrisi (retroorbital)
« Halsizlik, yorgunluk

* Yaygin kas agrisi

* Fotofobi




KLINIK

Pnomoni
« Influenza benzeri semptomlara ek olarak kuru dksurik
* Fizik muayene
* Rolatif bradikardi
* Akciger sesleri normal / inspiratuvar raller
* Hepatospenomegali

« Radyolojik goruntu : non spesifik, interstisyel pnomoni
tarzindadir.

* Prognoz
* %80’inde komplikasyonsuz iyilesme
* Mortalite orani % 0.5-1.5




KLINIK

Hepatit
 Ates
« Karaciger enzim duzeylerin iki-u¢ kat yukselme

* Bilirubin duzeyleri genellikle normal yada hafif

yukselme



Kronik Enfeksiyon

 En sik enfektif endokardit

 Osteoartikuler enfeksiyon : osteomiyelit ve osteoatrit
 Vaskuler enfeksiyon: vaskuler greft, anevrizma

 Kronik granulomatoz hepatit




KLINIK

Enfektif endokardit
« Baslangic¢ belirti ve bulgular non spesifiktir
* Ates, halsizlik, yorgunluk
» Kilo kaybi, gece terlemesi
 Kalp yetmezligi
« Kapak fonksiyon bozuklugu
« Ekokardiyografide olgularin % 12 vejetasyon saptanir

 Kultdr negatif endokarditlerin % 30- 35'i olusturur

Million M et al. Clin Infect Dis. 2016 ;62 :537-44



Uzun Donemdeki Sekeller

* Q hummasi sonrasi yorgunluk sendromu
* Gebelik
*Spontan abortus

*Erken dogum




Laboratuvar Bulgulari

« Nonspesifik

* Lokositoz (% 25)

« Trombositopeni (% 25)

« Karaciger enzim yuksekligi (% 85)
« Sedimentasyon yukseligi (% 20)
 Kreatin Kinaz artis ( %20)

Fournier PE. J Clin Microbiol 1998; 26: 1823.



TAEBLE 1. Percentage of acute O fewver patients with selected clinical
and laboratory findings

Chinical or laboratory findimg oL of patients

Chinilcal
Fewsar as5- 100
Fangue= o7 — 1
Chills SE—- B
Headache SE—-28
MEIgia = F—55
Swraats Z=1—o8
Couwah s =
Mau==a e S, B
Woimiting 13—32
Chest pain 10—35
Criarrhea 5—X2
Sk rash 5—2Z1
My ocardits o5—1
Pericarditi=s 1
M eningo=noephalitis 1
Dieath T2

Laboratory
Mormal kew couant =
Throm t-::-:'.rthiqrtepenia 25
Increasaed transaminass lewsls® 25 -ES
Increasad bilirukbin lewels o123
Increasaed alkaline phosphatass lews=ls XF.F—57T
Increased ywglutarmyl transferas= lewals 2575
Increasaed craatins phosphokinase levels =
Increasad lactate-dehydrogenase levels IZ I D
Increasad creatinins lewvels oS40
Elevated erythrocyte sedimentation rate 43-8B7 .5
Smooth muscle antb-oadies &5
Antiphospholipase antibodies =

CDC. Diagnosis and management of Q Fever. MMR Report 2013,;62(3




TANI

* Klinik tan1 koymak zordur.

« Laboratuvar tani yontemleri
*Immin floresan antikor testi (IFA)
*Kompleman birlesme testi ( KBT)
*Mikroaglutinasyon testi (MAT)
*ELIZA
*PCR

*Kaltar




TANI

« Hucre kultaru ekimleri
 Her tarlu inokulasyon

» Enfekte dokularin incelenmesi

» Enfekte hayvan nekropsi




TANI

Tablo 1. Q atesinin evrelerine gdre tani testleri, drnek tipleri ve semptomlarin
baslangicina gdre drnek alma zamanlan ().

Enfeksiyonun fazi

ve ornedin tiirii

Semptomlarin baslangicindan

itibaren zamanlama Analiz tipi

Akut
Tam kan

Serum

Konvalesan
Serum

Kronik
Tam kan
Serum

Kalp kapakaid, diger
dokular

14. giine kadar (antibiyotik tedavisinden dnce) PCR

IFA icin 21. glne kadar IFA (faz-I ve II IgG, IgM)

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

Akut drmedin alinmasindan 3-6 hafta sonra IFA (faz-I ve II IgG, IgM)

Akut hastaliktan >6 hafta sonra PCR

Akut hastaliktan =6 hafta sonra IFA (faz-I ve II IgG, IgM)
PCR

6 haftadan yillar sonrasina kadar PCR, kiiltir, immiine-

histokimyasal boyama

T.C. Saglik Bakanh§i Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Ateginin
Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22 (2015)



TANI

Tablo 2. () hummas) tamsinda IFA testinin tamsal titreleri (1,4,8,20,22,89).

Faz | Antikorlar

Faz Il Antikorlar

Evre
lgG lgM lgA G IgM lgA
Pozitif Pozitif ancak Pozitif veya
ancak faz | faz |l negatif | e "
@ antikorlardan  antikorlardan ancak faz |l 1200 150 F'uz1t1f veya
daha diisiik daha dilsiik antikorlardan negatif
titrede titrede daha 1/128
diisiik titrede
Pozitif ancak Pozitif veya Pozitif ancak
faz | antikorlar  negatif fakat faz | antikor
21800 Pozitif veya negatif  »1:100t ile aym veya genellikle faz ile aym veya
daha disiik | antikor ile daha diisiik
titrede aymveya daha titrede
diisiik titrede

*Akut Q hummasi tamsinda akut ve kenvelesan dénemde alinan dreklerde negatiften pozitife degisen serokonversiyon veya 4 kat
titre artis tamsaldir,

T Kronik Q hummasi tamsinda |gA titresinin tamsal degeri tartsmalidir,

Kilig S et al. Turk Hij Den Biyol D. 65 (3); ek 3




Agir Sarihikla Basvuran, Nadir Gorulen Bir Akut Q Atesi Olgusu

ve Literature Bakis

A Rare Case of Acute O Fever Presenting with Deep Jaundice and a Review of the Literature

Taner Yildirmak®, Funda Simsek’, Bekir Celebi?, Erding Cawvus', Arzu Kantirk?, NMur Efe-Iris?
'Okmey dans EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan we Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tarkye
"Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhy, Salgin Hastalhklar Arastirmma Mudardoga, Ankara. Torkiye

Ozet

Bir markette kasap olarak gahsan 33 yasinda erkek hasta. 8 gin-
dar dosmeyen ates ve titreme. iktern yayogin kas agnlan wve bas
agns: sikayetleriyle basvurdu. Laboratuwar testlerinde transami-
nazlarda hafif yakselme. 17.5 mofdl dizeyinde belirgin hiperbili-
ri binemi ve hafif trombositopeni vardr. Akciger grafisi normaldi.
Serolojik olarak kompleman birfesmesi. indirekt immmuanofluore-
san antikor testi ve kemik iligi aspirasyonundan trans-polimeraz
zimcir reaksiyvonu yonrtemieri ile akut O atesgi tams konuldu. Has-
ta yalne seftriakson ile tedawvi edildi. Literatardeki benzer diger
dort akut kolestatik O atesi olgusuwuylia kargilagtinid. Oikemizde
bugune kadar yvayimlanmas 111 akut O atesi olgusu gozden ge-
cirildi. Klimik Dergisi 20 10; 23(3l: 124-9.

Anahtar Sozcuakler: O atesgi. sanlik, hepatit seftriakson.

Abstract

A 33-year-old male patient working as a butcher in a market was
adrmitted to our clinic because of persisting fever and chills of 8-day
duration. jaundice, disseminated mmwyalgias and headache. Labo-
ratony tests revealed a slight elavation of ransaminases marked
hyperbilirubinermia of 17.5 mgao/dl. and mild thrombocytopenia. His
chest radiographny was normal. Acute O fewver was disgnosed se-
rologically by complement fixation, indirect immunofluorescence
and trans-polymerase chain reaction from bone mMmarrow. He was
treated with ceftriaxone alone. Ouwr patient was compared with
other four similar acute cholestatic (O fever patients in the literature.
One hundred and eleven cases of acute O fever published to date
from our country were reviewed. Kiindk Dergisi 2010; 23{3): 124-9.

Key Words: O fever, jaundice, hepatitis, ceftriacone.

« 33 yas, erkek, kasap

Sikayet: Ates, bas agrisi, yaygin kas agrisi, gozlerde sararma

Lab: AST159 IU/L, ALT: 168 IU/L, ALP: 150 IU/L, GGT: 120 IU/L
T.bilirubin : 16.48 mg/dl, direkt bil : 8.03 mg/dI

Seroloji test

Faz Il IgM: 1/96, 1gG 1/2048

Fazl IgM :1/24, IgG 1/1024

Molekuler test

Kan PCR: negatif, kemik iligi PCR : pozitif



Turkiye’'de Yayinlanmis Akut Q Atesi

Tablo 2. Turkiye'de Yayimlanmis Akut Q Atesi Olgularinin Kronolojik Simiflanmasi

Bulasin Cografi Yayn Olgu  Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tam Kaynak
Bolgesi Yili Sayisi Cocuk (E/K) Gorunumler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Erigkin 1/0 Pnoémoni Sporadik KB (5]
Ankara 1948 50 Eriskin VY Pnomoni Sporadik KB (6)
lzmir 1948 1 Eriskin 3/3 (6 VY) 4 pnomoni, Sporadik KB, kobay {7
7 atesli hastalk

Aksaray, Ozancik 1948 21 Erigkin 912 5 pnomaoni, Salgin KB, kobay (8)
koyu 16 atesli hastalk
Istanbul 1949 2 Erigkin 1M1 Pnomoni Sporadik KB (9)
Istanbul 1949 2 Erigkin 0/2 Pnomoni Sporadik KB {10}
Ankara 1860 = = — S - = - S {11)
Iz mir 1950 .- . . . (12)
P— 1050 /7 pnomoni, 23 atesli hastalik, 7 hepatit, 13
Ankara 1951 4 aseptik menenijit (14)
lzmir 1961-196 _ ) . i {15)

4 aseptik menenjit
Ankara 1973 2 Erigkin 2/0 Pnomoni Sporadik KB (16)
Sirnak 1992 1 Erigkin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kutahya 1999 1 Erigkin 1/0 Pnomoni-hepatit Sporadik IFA, ELISA  (18)
Tokat ve 2002 i} Erigkin 2/4 5 hepatit, Sporadik IFA (19,20)
cevre iller 1 pnomoni-hepatit
Istanbul 2010 1 Eriskin 1/0 Kolestatik hepatit Sporadik KB, IFJff'nIr Olgumuz

PCR-K

Toplam 111 103/8  27/29 (586 VY) 21/90



The first case of chronic O fever
endocarditis and aortitis [rom Turkey:
A D-vear infection before diagnosis with
drain in sternum

Serap Simsek Yavuz, Ezgi Ozhek, Seniha Basaran, Bekir Celehi?

Ebru Yilmaz®, Murat Basaran™ , Berrin Umman™==, Haluk Era{-:sn-.r
Depariments of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
*Nuclear Medicine, **Cardiovascular Surgery, ***Cardiology.
Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University; Istanbul- Turkey
TDepartment of Reference Microbhiology Laboratories, Turkish Public
Health Institute: Ankara- Turkey

Anatol ) Cardiol 2016; 16: B13-6
29 yas, bayan, evhanimi
Sikayet: ates, kilo kaybi, bacaklarda dokuntu ve gogus on duvarinda akinti
Hikaye: 1997-2010 ; 3 kez aort cerrahisi, aort kapak replasmani, olasi IE tanisi
ile 2 ay sure ile antibiyotik kullanim dykusl mevcut.
Fizik muayene: Aort odaginda sistolik Ufurim ( 4/6), splenomegali, bacaklarda
dokuntu ve sternumda 1x1 cm akintili yara
Laboratuvar: WBC: 4400, PLT: 118000, sedim: 94, hematuri mevcut
TEE: vejetasyon yok
Kan kultdr : treme yok ( 3 set)




The fTirst case of chronic Q fever
endocarditis and aortitis frrom Turkey:
A D-vear infection before diagnosis with
drain in sternum

Serap Simsek Yavuz, Ezgi Ozbek, Seniha Basaran, Bekir Celehi?,
Ebru Yilmaz™, Muoarat Basaran™™, Berrin Umman™ ", Halulk Eralksoy
Depariimments of Infectiows Diseases and Clinical Microbiology.
*NMuclear Meaedicine, " Cardiovascular Surgerny. = LCardiology.
Istanbul Faculty of Meadicine, Istanbul University; Istambul- Torkep
TDepartment of Reference Microbiology Laboratories, Turkish Public
Health Institute: Ankara- Torfkep

Anatol | Cardiol 20106&6:; 156 813-&

PET /CT : Enfektif endokardit, aort greft enfeksiyonu, mediastinit, sternal

osteomyelit lehine bulgu

Coxiellatip | Ig G: 1/ 262144

Operasyon materyal ( kapak, greft, sternum ve mediasten): PCR pozitif
Tedavi

Doksisiklin 2x100 mgr, oral

Hidroksiklorokin: 3x200 mgr oral

Siprofloksasin 2x400 mgr , iv
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Akut Ates Yakinmasivla Basvuran Hastalarda
Coxiella burnetii ve Brucella Seropozitifliginin
Arastimlmasa

Investigation of Coxiella burnetii and Brucella Seropositivities In
Patients Presenting with Acute Fever

Ozgir GUMNALY, Sener BARUT!, Murat AYAMNZ, Selpuk KILK?, Fazflet DUYGL

* Haziran 2011-Haziran 2012 arasinda

* Acil servis ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine akut ates sikayeti
« 18-65 yas, toplam 53 hasta

* |FA yontemi => C.burnetii Faz Il IgM ve IgG

« Hastalarin 19 (%36)’'sunda C.burnetii seropozitifligi

« Akut Q ates tanisi % 2 ( s: 4)




Ne zaman Q atesi dusunmeliyiz ?

» Aciklanamayan uzamis ates ( >7 gun)
 Ates ve trombositopeni

» Ates ve transaminaz yuksekligi

* Atipik Pnomoni

» Granulomatoz hepatit

 Kultdr negatif infektif endokardit

» Aseptik menenijit, meningoensefalit

* Eritema nodosum




TEDAVI

« Asemptomatik veya semptomlari gerilemis olan akut enfeksiyonlar

tedavi edilmesine gerek yok
« Kesin tanisi olan yada supheli semptomatik olgular tedavi edilmeli
« Semptomlarin ilk 3 gunt baslanmasi daha etkili

« Kronik Q atesi gelisimi agisindan risk grubunda olanlara tedavi

verilmesi onerilir




Akut Q atesi

Kronik Q atesi

Endokardit /
Vaskuler enf.

Kardiyak digi enf.

Doksisiklin (100 mgr)

Trimetoprim/sulfametoksazol*
( 160 /800 ) mgr

Doksisiklin ( 100 mgr)
+
Hidroksiklorokin ( 200 mgr)

Doksisiklin ( 100 mgr)
+

Hidroksiklorokin ( 200 mgr)

2x1

2x1

2x1

3x1

2x1

3x1

14 gun

14 gun

=18 ay

Serolojik
testler



TEDAVI

» Gebelik sirasinda akut Q ates nedeni ile tedavi alan hastalar serolojik

testler ile takip edilmel
* Dogumdan sonra 3,6, 12, 18 ve 24 ay faztipllg G
 Faztipllg G =1/1024

* En az 12 ay tedavi verilmeli




TEDAVI

Alternatif Ajanlar
* Minosiklin / tetrasiklin ( 2x100 mgr/gun)
« Klaritromisin ( 2x 500 mgr/gun)
* Kinolon ( siprofloksasin 2x500 mgr, ofloksasin 3x200mgr)
 Trimetoprim/ sulfametaksazol ( 160/ 800 mgr)

Gikas A e al. Antimicrob Agents Chemother 45:3276.




Treatment of Chronic Q Fever: Clinical Efficacy and
Toxicity of Antibiotic Regimens

Sonja E. van Roeden,’ Chantal P. Bleeker-Rovers,” Marieke J. A. de Regt,' Linda M. Kampschreur,” Andy |. M. Hoepelman,' Peter C. Wever,' and
Jan Jelrik Oosterheert’

'Denartment of Intemal Medicine and Infectious Dissases, University Medical Centre Ltrecht, "Department of Intemnal Mdicine, Division of Infectious Diseases and Radboud Expert Centre for
(I Fever, Radboud University Medical Center, Nijmegen, “Department of Internal Medicine &nd Infectious Diseases, Medical Centre Lesuwarden, and *Department of Medical Microbiology and
Intection Control, Jeroen Bosch Hospital, 3-Hertogenbosch, the Netherlands

Background. Evidence on the effectiveness of first-line treatment for chronic Q fever, tetracyclines (TET) plus hydroxychloro-
quine (HCQ), and potential alternatives is scarce.

Methods. We performed a retrospective, observational cohort study to assess efficacy of treatment with TET plus quinolones
(QNL), TET plus QNL plus HCQ, QNL monotherapy, or TET monotherapy compared to TET plus HCQ in chronic Q fever patients.
We used a time-dependent Cox proportional hazards model to assess our primary (all-cause mortality) and secondary outcomes
(first disease-related event and therapy failure).

Results. We assessed 322 chronic Q fever patients; 276 (86%) received antibiotics. Compared to TET plus HCQ (n = 254; 92%),
treatment with TET plus QNL (n = 4% 17%), TET plus QNL plus HCQ (n = 29, 10%), QNL monotherapy (n = 93; 34%), or TET
monotherapy (n = 54; 20%) were not associated with primary or secondary outcomes. QNL and TET monotherapies were frequently
discontinued due to insufficient clinical response (n = 27, 29% and n = 32, 59%). TET plus HCQ, TET plus QNL, and TET plus QNL

[scont] ' = n=13.27%: =12.41%),

Conclusions. Treatment of chronic Q fever with TET plus QNL appears to be a safe alternative for TET plus HCQ, for example,
if TET plus HCQ cannot be tolerated due to side effects. Treatment with TET plus QNL plus HCQ was not superior to treatment
with TET plus HCQ, although this may be caused by confounding by indication. Treatment with TET or QNL monotherapy should

be avoided; switches due to subjective, insufficient clinical response were fre

uently observed.
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OZET

 Ates, trombositopeni, transaminaz yukseligi

 Kultdr negatif enfektif endokardit

« Uzamis ates varhgi ( > 7 gun)

» Gebelerde dusuk ve erken dogum riski varsa Q atesi dustnulmeli

« Korunma yolu : Enfekte olmayan hayvanlarinin asilanmasi
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