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Q ATESI

”n (

Q fever hastaligi “Query” ‘Supheli’ veya
‘gizemli’” kelimesinin basharfi “Q” ile

Yuksek vicut sicakligini anlatan
“Fever”’kelimesi alinarak “Q-Fever’’olarak
isimlendirilmistir.



ETKEN

Coxiella burnetii
Gammaproteobacteria sinifinda, Legionellales

takiminda, Coxiellaceae familyasinda yer alir

Kiucuk (0.2-0.4 um genisligi ve 0.4-1 um uzunlugunda) |
Gram negatif, pleomorfik kokobasil

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

C. burneti’yi boyamak icin genellikle Gimenez boyama
kullanilir.

Zorunlu hucre ici parazitidir.
Maurin M, Raoult D. Q fever. Clin Microbiol Rev 1999; 12: 518-553



C. burnetii

Ozellikle mononiikleer fagositleri ve makrofajlari tutma egilimi vardir

Dis membran lipopolisakarit yapisindaki degisikliklerle iliskili 2
antijenik fazi bulunmaktadir:

Faz 1: virulan olan infeksiyoz formudur. (patojenik): Enfekte
hayvan ve insanlardan izole edilen suslarin fazidir

Faz 2: patojenitesi dusuk, laboratuar pasajlarinda veya hticre
ktltirlerinde olusur.

Faz Il asil immunojenik olan faz olmasina karsin asilar faz |
formundan hazirlanir.

https://www.cdc.gov/qg-fever/hcp/clinical-guidance/index.html



C. burnetii

C. burnetii cevre kosullarina dayanikliliginin
vaninda infektivitesi yuksek bir patojendir .

Tek bir bakteri ile enfeksiyon mimkiuin.

60 °C’de 60 dakika , %5 formalinde 4 saat
canli kalabilir.

Sogukta saklanmis taze sitte bir aydan fazla E,,
canliligini koruyabilir. L
Aerosollerde 2 hafta boyunca ve toprakta 5
aya kadar enfektif kalabilir .

https://www.cdc.gov/g-fever/hcp/clinical-guidance/index.html



EPIDEMIYOLOJI

= Sigir, koyun, keciler birincil rezervuarlardir

* Ev hayvanlari, tavsanlar, kuslar gibi pek cok tur enfeksiyon kaynagi
olabilir

* Hayvan enfeksiyonlarinin cogu asemptomatiktir. Klinik hastalik esas
olarak dusuk, 6lt dogum ile kendini gosterir

https://www.cdc.gov/qg-fever/hcp/clinical-guidance/index.html



TARIHCE

Q hummasi ilk olarak 1935 yilinda Avustralya da tespit edilmistir.
2. Dlnya savasl sirasinda salginlar bildirilmis.

Ulkemizde ilk Q hummasi olay1 1947 yilinda Aksaray Ili Ozancik
kdylnde tespit edilmistir.

2013 de Yalova’da salgin tespit edilmis (58 olgu).

Ulkemizin cesitli bolgelerinde yapilan serolojik taramalar sonucu
hayvanlarda % 1,1'den % 78,6'ya kadar degisen oranlarda
seropozitiflik saptanmistir.

Insanlarda ise bu oran % 2 ile % 56 arasinda degismektedir.

2011 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir (Grup C)

Arricau-Bouvery N, Rodolakis A. Is Q fever an emerging or re-emerging zoonosis? Vet Res 2005; 36: 327-349
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-
db/Birimler/Saha Epidemiyolojisi ve Erken Uyari/15-Q atesi 16 nisan.pdf



BULASMA

En sik enfekte hayvanlarin feces, idrar stt vaya dogum sivilarindan
kaynaklanmis enfeksiy6z aerosollere dogrudan maruz kalinmasi —
solunum yolu-

Pastorize edilmemis sut ve sit urunleri ile gecis -oral yol-

Tek bir organizmanin solunum yolundan alinmasi bile enfeksiyon
meydana gelmesi icin yeterli

Enkibasyon: 3- 40 gin (2-3 hafta)
Bulasma en fazla hayvanlarin dogum zamani (bahar aylari)

Biyotehdit ajanlari arasinda siniflanmaktadir (B grubu)

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



BULASMA

Kene tutunmasi ile gecis nadirdir
Insandan insana bulasma oldukca nadirdir
Transplasental (konjenital)

Kan transflizyonlari

Kemik iligi transplantasyonlari
intradermal inokilasyon

Seksuel temas

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



PATOGENEZ

Solunan C. burnetii alveolar makrofajlar tarafindan fagosite
edilir.

C. burnetii makrofajlarda olusan =k e e
fagolizozomlarda cogalrr. -

Fagolizozomlarda lize olmadigi @
strece hucreye zarar vermezler A

Boylece derin dokulara kadar
yayllarak komplikasyonlara neden
olurlar.

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



RISK GRUPLARI

Ciftciler, Ureticiler
Veterinerler ve teknisyenler
Et islemcileri, mezbaha calisanlari

Laboratuvar calisanlari

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



KLINIK (HAYVANLARDA)

Sigir, koyun ve kecilerde gec ddnemde
dusuk,

Prematlire dogum, 61U dogum gibi
reproduktif hastaliklar

Sigirlarda metritis ve infertilite

Evcil hayvanlar genellikle subklinik
tasiyicidirlar. Sekresyon ve cikartilari
ile cevreyi kontamine ederler



KLINIK (INSANLARDA)

%35-40 % 1-2
Akut Enfeksiyon Kronik Enfeksiyon

Influenza benzeri hastalik 1. Endokardit

Pnomoni 2. Meningoensefalit
Hepatit

Olgularin % 60 Asemptomatik

Tugrul HM. Riketsiyozlar. In: Doganay M, Altintas N, eds. Zoonozlar. Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi, 2009:
281-312. Parker NR, Barralet JH, Bell AM. Q fever. Lancet 2006; 367(9511): 679-88



AKUT Q ATESI

2-3 haftalik inktibasyon periyodundan sonra hepatit veya pnomoni ile
birlikte gorulebilen non spesifik febril hastalik

En sik ates, yorgunluk ve Gsime

Siddetli retroorbital bas agrisi, fotofobi

Pnomoni olgularin % 40-60’inde saptanabilir, %15-20 olguda tek
semptom

Q atesi pnomonisi, toplum kdkenli pndmoni olarak disinilup goézden
kacabilir, radyolojik olarak diger pnémonilerden ayirt edilemez .
Genellikle non produktif 6ksurik olur.



AKUT Q ATESi- KLINIK

Hastalarin yaklasik %50-60"inda hepatit goralur

Siklikla atesle beraber transaminazlarda artis

Orta yasl erkeklerde inflamatuvar sendromla ve otoantikorlarla
iliskilidir

Antibiyotik tedavisine direncli olabilir

Karaciger biyopsisi yapildiginda granulomlar gorulur; bir lipit
vakuolu etrafinda genis bir fibrinoid halka ile tipik gorinimu
vardir

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



KRONIK Q ATESI

Akut infeksiyondan aylar, yillar sonra ortaya cikabilir

Endokardit, kronik vaskuler infeksiyonlar, kronik hepatit,
osteomiyelit, osteoartrit

Kalp kapak hastaligi, damar grefti veya arteryel anevrizmasi olan
kisiler kronik Q atesi acisindan risk altindadirlar

Immunsuprese kisiler ve hamilelerdeki akut infeksiyonlar
kroniklesme egilimindedir

Diinyada kronik olgularin %60-78’i endokardittir. Valvulopatisi
olanlarin yaklasik %40’inda endokardit gelisir

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



KRONIK Q ATESI KLINIK

Baslangic belirti ve bulgular non spesifik ve degiskendir

Yorgunluk, ates, gogus ve karin agrisi

Kilo kaybi, gece terlemesi ve hepatosplenomegali

Arteryel emboli, pulmoner emboli, derin ven6z trombozu gelisebilir
Vejatasyonlar EKO’da %10 oraninda saptanir

Negatif EKO, Q atesi endokarditi olmadigini gostermez

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



LABORATUVAR BULGULARI

Nonspesifik laboratuvar bulgulari
Lokositoz (% 25)
Trombositopeni (% 25)
Karaciger enzim yuksekligi (% 85)
Sedimentasyon yukseligi (% 20)
Kreatin Kinaz artis ( %20)

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



TANI

Spesifik bir semptomu yoktur, tani serolojik
immiin floresan antikor (IFA) testi

Kompleman birlesme (KB) testi
ELISA

Immiinohistokimya
PCR

Kultar

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




TANI

Semptomlarin baslangicindan itibaren 3 haftada %90 olguda
antikorlar belirlenir.

KB testi; IFA ve ELISA’ya gore duyarlihgi daha disuktir ve
calisiimasi zaman alici

IFA kolayca uygulanabilen, hizli, test icin cok az miktarda antijene
gereksinim gosteren ve her iki faza karsi gelisen IgM, IgG ve IgA
sinifi antikorlari saptayabilir

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



TANI

C. burnetii standart besiyerlerinde Uremez

Izolasyonu uzun, zor ve kiltirinin yapilmasi tehlikelidir
Biyoguvenlik diizey 3 kosula gerek duyulur

C. burnetii ¢esitli hicre kialtiru dizilerinde Greyebilir.

Hiicre kilttra yapabilen klinik laboratuvarlar (BGD2) 6ngérmemis olsalar
da etkeni izole edebilirler

5-15 gunlik inktibasyondan sonra enfekte hiicrelerde sitoplazmik
inklGzyonlar ile saptanir

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



TANI-AKUT Q ATESI

Akut ve konvalesan serumlar arasinda Faz Il IgG antikor titrelerinin 4 kat
arttiginin gosterilmesi

C. burnetii Faz Il IgM antikorlari hizla ortaya cikar, 14 giinde en yuksek
titrelere ulasir ve 10-12 hafta kalir

Kesin taniicin akut Q atesinin erken dénemlerinde serolojik testin PCR
ile kombine edilmesi

Semptomlar basladiktan kisa bir stire sonra PCR pozitiflesir, ancak
antibiyotik kullanimindan sonra negatif olur

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



TANI - KRONIK Q ATESI

Belirlenmis bir kronik enfeksiyonun varliginda faz | 1IgG
antikorlarinin yikseldiginin (>1:800) gosterilmesine dayanir.

Etkilenen dokudan PCR, immuinohistokimyasal boyama ya da
kltar ile de C. burnetii enfeksiyonu dogrulanabilir

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



VAKA TANIMLARI

Tani icin laboratuvar kriteri
e Destekleyici;
Spesifik antikorlarin tek bir yiksek titresi.
e Dogrulayici;
- Bir klinik ornekten C. burnetii’nin izolasyonu,
- Spesifik antikor yanitinin gosterilmesi,

- Bir klinik 6rnekte C. burnetii’'nin antijeninin ya da nukleik asidinin
gosterilmesi.

Vaka siniflamasi

e Olasi vaka: Destekleyici laboratuvar kriterini yerine getiren ve klinik olarak
uyumlu bir vaka ya da epidemiyolojik iliskili bir vaka.

e Kesin vaka: Dogrulayici laboratuvar kriterlerinden birini yerine getiren klinik

olarak uyumlu bir vaka veya laboratuvarca dogrulanmis bir vaka ile
epidemiyolojik iliskili vaka.

T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22 (2015)



ULUSAL MiK.RQBiYQLOJi STANDARTLARI:
AKUT Q ATESININ MiKROBIYOLOJIK TANISI

Hastaligin baslangicinda alinan tek serum 6rneginde IFA IgG titresinin >1:128
bulunmasi ya da ELISA ile IgM antikorlarinin pozitif olarak saptanmasi “olasi
tani” bulgusudur.

Hastaligin baslangicinda alinan tek serum 6rneginde IFA faz Il 1gG titresinin
>1:64 ve ayni anda IgM titresinin 21:48 olmasi ise akut Q atesi icin “kesin tanI’
koydurur

)

IFA ile cift serum orneginde 4 kat titre artisi saptanmasi da akut Q atesi
icin “kesin tan1” bulgusudur

KB testi ile antikor titrelerinde >4 kat artis veya tek serumda KB testi
titresinin 21:40 bulunmasi akut Q atesi tanisini destekler

Bartonella turleri ile capraz reaksiyonlar gorulebilir. Ancak reaksiyon
zayiftir ve titre farkhliklari ile ayrim kolaylikla yapilmaktadir

T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22 (2015)



ULUSAL MIKROBIYOLOJI STANDARTLARI:
KRONIK Q ATESININ MIKROBIYOLOJIK TANISI

IFA ile faz | IgG antikorlarinin 21:800 bulunmasi kronik Q atesi
(endokardit) icin “kesin tan1” bulgusudur. KB testi ile >1:200
titreler kronik Q atesi tanisini dogrular

Uygun tedaviye ragmen Faz | antikorlarinin devam etmesi veya
kaybolan antikorlarin yeniden ortaya cikmasi kronik Q atesi
olasihigini gliclendirir

T.C. Saglik Bakanhgi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22 (2015)



AKUT Q ATESI ICIN SEROLOJIK TEST YAPILMASI
GEREKEN GRUPLAR

Toynakli hayvanlarla temas Gebelikte ates

etmis hastalarda ates Spontan abortus

Aciklanamayan uzamis ates

i Hamile evcil hayvanlarla temas
(>7 glin)

etmis hastalarda ates

Granulomatoz hepatit Aciklanamayan atipik pnédmoni

Ates ve trombositopeni Ates ve transaminaz yuksekligi
Meningoensefalit (normal seviyenin 2-5 kati)
Myokardit, Perikardit Aseptik menenijit

Eritema nodozum

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



KRONIK Q ATESI ICIN SEROLOJIK TEST
YAPILMASI GEREKEN GRUPLAR

Kaltar negatif endokardit

Kapak bozukluklugu olan hastada aciklanamayan ates
Kilo kaybi, kronik yorgunluk

Sedimentasyon artisi, transaminaz artisi, trombositopeni
Vaskiler anevrizma veya protezi olan hastada ates
Kronik perikardit

Coklu spontan abortus

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

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 olguda yorgunluk sendromu
gorulebilmektedir

Hastalarin cogu daha onceden sagliklidir ve altta yatan medikal
veya fizyolojik hastaliklari yoktur

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

Q atesi yorgunluk sendromu; halsizlik ve diger beklenen Q atesi
semptomlarinin yillarca veya 6mur boyu stirmesi ile karakterizedir

Yorgunluk sendromu gelisiminde genetik predizpozisyon ve akut
hastaligin siddeti rol oynayabilir

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

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC
Aand the O Eever \AWorkina Groiin



Q ATESI SONRASI YORGUNLUK SENDROMU -
TANI

Semptomlarin akut infeksiyondan sonra bir yil daha devam
etmesi

C. burnetii antikor titrelerinin yuksek olmasi

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

Tedavide; Egzersiz, kognitif davranis terapisi kullanilabilir

Antibiyotik tedavisinin basarisi ile ilgili veriler kisith, kanita
dayali oneri yoktur

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



TEDAVI

Akut Q atesi olgularinin bayuk bir cogunlugu 2-3 haftada
kendiliginden iyilesir.

Tanisi dogrulanmis veya suipheli semptomatik olgular tedavi
edilmelidir

Semptomlarin ilk G¢ guinu icinde tedavi baslanirsa daha etkili olur,
hastaligin stresi kisalir ve ciddi komplikasyon gelisim riski azalir

Asemptomatik veya semptomlari gerilemis olan akut infeksiyonlar
rutin olarak tedavi edilmemelidir

Kronik Q atesi gelisimi acisindan risk grubunda olanlarda tedavi
verilebilir

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



TEDAVI - AKUT Q ATESI

Doksisiklin en etkili antibiyotiktir . 2x100 mg dozunda 14 giin
kullanilmahdir

Moksifloksasin, klaritromisin, trimetoprim/sulfametoksazol, rifampisin
doksisiklin kontrendike ise kullaniimahdir

Gebe kadinlarda tiim gebelik suresince trimetoprim/sulfametoksazol
alinmasi istenmeyen sonuclari 6nlemistir

Hepatitli bazi hastalar asiri immun yanit nedeniyle tedaviye yanit
vermezler

Kisa sureli glukokortikoidlerle hizli diizelme gosterirler

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



TEDAVI - KRONIK Q ATESI

Doksisiklin 100 mg glinde iki kez ve Hidroksiklorokin 200
mg guinde Uc kez

Tedavi sureleri:
Endokardit veya vaskiler infeksiyon: (=18 ay)
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



1933

Q fever caused by an
unidentified agentin
Queensland, Australia

1937

Burnet identifies
rickettsia-like
organism as the

1938

Cox and Davis
describe a new
organism in ticks

1948

Creation of genus
Coxiella burnetii

1989

Q-VAX vaccine
licensed in Australia

2003

First genomic
sequence of Coxiella
burnetii

2007-2010

Largest outbreakin
the Metherlands

2009

Axenic growth media
for Coxiella burnetii

2017

Subunit and DNA
vaccines developed

Q atesi ve asl calismalarinin tarihgesi

2020

Vaccines and
adjuvants improved

2023

Multi-epitope and
synthetic vaccine
research




OZET

Lokosit sayisi normal sinirlarda
Trombositopenisi olan

Transaminaz degerleri yuksek

10 glinden daha uzun suredir atesi bulunan olgular ???

Cocuklarda hastalik daha hafif seyreder ancak dokinti cok
daha siktir (Yaklasik %50)

Gebe kadinlarda distk ve erken dogum riski

Kronik hastalik en sik endokardit olarak gortlmekte



SONUC

C.burnetii enfeksiyonlarinin kontrolu icin;
1- Veteriner ve beseri hekimligin birlikte calismasi,

2- Her iki hekimlik alaninda Q hummasi konusunda farkindaligin
yaratilmasi,

3- Risk gruplarinda korunma ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi
gereklidir.
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