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RIKETSIYALARIN GENETIK SINIFLAMASI

izole Edilme Yili veya

Cins Grup Tir Serotip Bulunma Yih
Rickettsiae Rickettsia Tifus R. prowazekii 1916
R. typhi 1920
Benekli ates R. conorii conorii 1932
israeli 1974
caspia 1991
indica 2001
R. rickettsii 1919
R. sibirica sibirica 1946
mongolitimonae 1996
R. slovaca 1997
R. honei 1991
R. japonica 1992
R. heilonjanghensis 1998
R. aeschlimannii 2001
R. helvetica 2000
R. australis 1950
R. felis 2001
R. akari 1946
Orientia Callik tiftstu O. tsutsugamushi 1920
Ehrlichiae Ehrlichia E. chaffeensis 1991
E. ewingii 1999
E. canis 1996
Anaplasma A. phagocytophilum 1992
Neorickettsia N. sennetsu 1957
Wolbachia W. pipientis 2001

Coxillae C. burnetti 1931




Etken

» QQ afesi etkeni Coxiella burnetii’dir

» Gammaproteobacteria sinifinda, Legionellales
takiminda, Coxiellaceae familyasinda yer alir

» KUcUk (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.

» Klinik orneklerde ve laboratuar kulturlerinde C. burnetii’yi
boyamak icin genellikle Gimenez boyama kullanilir.

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




Etken

» /orunlu hucre icl parazitidir.

» Ozellikle mononUkleer fagositleri ve makrofajlarn tutma
eqgilimi vardir

» Dis membran lipopolisakarit yapisindaki degisikliklerle
iliskili 2 anftijenik fazi bulunmaktadir

®» Fqz |: virulan olan infeksiydz formudur

» [Fqz 2. patojenitesi dusUk laboratuar pasajlarinda veya hicre
kOltUrlerinde olusur

Centers for Disease Confrol and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidify and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).



Etken

» C. burnefii cevre kosullarina dayaniklihginin yaninda
infektivitesi yUksek bir patojendir

» 450 °C'de 60 dakika
» %5 formalinde 4 saat canli kalabilir.

» Sogukta saklanmis taze sUtte bir aydan fazla canliigini
koruyabilir

» Aerosollerde 2 hafta boyunca ve toprakta 5 aya kadar
enfektif kalabilir

» Pqastorizasyon ile yok edilebilir

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




Epidemiyoloji ve Bulasmao

» Sigir, koyun, keciler birincil rezervuarlardir

» v hayvanlarn, tfavsanlar, kuslar gibi pek cok 10r
enfeksiyon kaynagi olabilir

®» Hayvan enfeksiyonlarinin cogu asemptomatiktir.
Klinik hastalik esas olarak dUsuk, 6l dogum ile

kendini gosterir

Centers for Disease Confrol and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidify and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).



Epidemiyoloji ve Bulasmao

» [n sik enfekte hayvanlann feces, idrar sut vaya dogum
sivilarindan kaynaklanmis enfeksiyoz aerosollere
dogrudan maruz kalinmasi

» Pastorize edilmemis sut ve sut UrUnleri ile gecis

®» ek bir organizmanin solunum yolundan alinmasi bile
enfeksiyon meydana gelmesiicin yeterli

» Biyotehdit ajanlarn arasinda siniflanmaktadir

Centers for Disease Confrol and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidify and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Epidemiyoloji ve Bulasmao

» Kene tfutunmasi ile gecis nadirdir
» [nsandan insana bulasma oldukca nadirdir
» Transplasental (konjenital)

» Kan transfuzyonlari

» Kemik iligi transplantasyonlar
» [ntradermal inokUlasyon

» SeksUel temas

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidify and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Risk Gruplar

» Ciftciler, Ureticiler
» \eterinerler ve teknisyenler
» [f islemcileri, mezibaha calisanlari

» | aboratuvar calisanlar

Centers for Disease Confrol and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidify and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Klinik

» Akut Q Atesi

» Kronik Q Atesi




Klinik

» %60 asemptomatik infeksiyon ile serokonversiyon
» %38 kendini sinirlayan hastalik

» %2 olguda klinik degerlendirme gerekir

» %0.2-0.5'inde kronik infeksiyon

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 Klinik- Eriskin

» ?7-3 haftalik inkUbasyon periyodundan sonra hepatit veya pnomoni ile
birlikte gorUlebilen non spesifik febril hastalik

®» [En sik afes, yorgunluk ve usume
» Siddetli retroorbital bas agrisi, fotofobi
» Pndmoni olgularnn %47-63'inde saptanabilir, %17 olguda tek semptom

» Q atesi pnomonisi, toplum kdkenli pnomoni olarak dusunUlUp gdzden
kacabilir, radyolojik olarak diger pndmonilerden ayirt edilemez

» Genellikle non prodUktif Oksuruk olur

» Kuzey Amerika’da 1300 toplum kdkenli pnomonide Q atesi prevalansi %2.3
(30 olgu)
Marrie TJ, Durant H, Yates L. Community-acquired pneumonia requiring hospitalization: 5-year prospective
study. Rev Infect Dis 1989;11:586-99.
Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53.



Akut Q Atesi Klinik- Eriskin

» Hastalann yaklasik %60'inda hepatit gorulor
» %40'Inda tek semptom
» Siklikla atesle beraber fransaminaziarda artis

» Orta yash erkeklerde inflamatuar sendromla ve
otoantikorlarla iliskilidir

» Antibiyotik tedavisine direncli olabilir

» Karaciger biyopsisi yapildiginda granulomlar gorulUr; bir
lipit vakuolU etrafinda genis bir fibrinoid halka ile tipik
gorunUmu vardir

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: Unal S eds. Goldman’s Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara, GUnes Kitabevi
2015;1954-63




Akut Q Atesi Klinik - Cocuklar

» Hastalik eriskinlere gore daha hafif seyreder

» Tipik olarak bas agrisi, Oksuruk ve diger spesifik olmayan
sistemik bulgularnn eklendigi febril hastalik

» Siklikla kendini sinirlar ancak tekrarlayan atesli hastalik
seklinde aylarca devam edebilir

» DOkUNtU eriskinlere gore daha sik ve tani konulan
olgularin yaklasik %50'sinde gorUlor

» QQ atesi pndmonisi ve akut enfeksiyonun ciddi

komplikasyonlar nadirdir (miyokardit, perikardit, ensefalit,
menenjit)

Richardus JH, Dumas A, Huisman J, Schapp G. Q feverin infancy: a review of 18 cases. Pediatr Infect Dis 1985;4:369-73.



Akut Q Atesi Klinik-Gebeler

» DUsuUk, Olu dogum, erken dogum
» |ntrauterin bUyUme gerilidi

» FeiUs direkt olarak infekte olabilir ancak bu yan etkiler
plasental yetmezlige neden olan vaskulit veya vaskuler
tromboza baglidir

» Artmis konjenital malformasyon bildiriimemistir

Carcopino X, Raoult D, Bretelle F, Boubli L, Stein A. Managing Q fever during pregnancy: the benefits of long-term
cotfrimoxazole therapy. Clin Infect Dis 2007;45:548-55.
Stein A, Raoult D. Q Fever during pregnancy: a public health problem in southern France. Clin Infect Dis 1998;27:592-6.



Kronik Q Atesi Klinik - Eriskin

» Akut infeksiyondan aylar, yillar sonra ortaya cikabilir

» Endokardit, kronik vaskUler infeksiyonlar, kronik hepatit, osteomiyelit,
osteoartrit

» Kalp kapak hastaligr, damar grefti veya arteryel anevrizmasi olan
kisiler kronik Q atesi acisindan risk alfindadirlar

» |mmuUnsuprese kisiler ve hamilelerdeki akut infeksiyonlar kroniklesme
egilimindedir

» DUnyada olgulann %60-78'i endokardittir
» Valvulopatisi olanlarnn yaklasik %40'iInda endokardit gelisir

Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53.
Fournier PE, Casalta JP, Piquet P, Tournigand P, Branchereau A, Raoult D. Coxiella burnetii infection of aneurysms
or vascular grafts: report of seven cases and review. Clin Infect Dis 1998;26:116-21.



Kronik Q Atesi Klinik - Endokardit

» Baslangic belirti ve bulgular non spesifik ve degiskendir
» Yorgunluk, ates, gogus ve karin agrisi
» Kilo kaybl, gece terlemesi ve hepatosplenomegali

» Arteryel emboli, pulmoner emboli, derin vendz trombozu
gelisebilir

» \ejatasyonlar EKO’da %12 oraninda saptanir
» Negafif EKO, Q atesi endokarditi olmadigini gostermez

Million M, Thuny F, Richet H, Raoult D. Long-term outcome of Q fever endocarditis: a 26-year personal survey.
Lancet Infect Dis 2010; 10:527-35.



Kronik Q Atesi Klinik - Eriskin

» Retrospektif bir calismada kronik Q atesinin en sik
ekokardiyografik bulgusununun yeni olusan veya
kOtUlesen kapak yetmezligi bulunmustur

» Arteryel anevrizma ve vaskuUler grefti olanlarda 3 yillik
mortalite tedavi edilenlerde %7 tedavi ediimeyenlerde
%625

» OlUm siklikla vaskUler riptUr sonucu ortaya cikar

Million M, Thuny F, Richet H, Raoult D. Long-term outcome of Q fever endocarditis: a 26-year personal survey.

Lancet Infect Dis 2010; 10:527-35.



Kronik Q Atesi Klinik - Gebelik

» Gebeler, uygun immun yanit olusturamadigi icin kronik Q
atesi icin risk altindadirlar

» Plasental trofoblastlar C.burnetii Gremesi ICin uygun
ortamdir

» Gebelikte ne kadar erken alinirsa o kadar kronik
infeksiyon gelisme riski o kadar artar

» Gebelikte akut infeksiyon tanisi konuldugunda kronik
infeksiyon gelisimini engellemek icin tUm gebelik
boyunca tedavi verimeli



Kronik Q Atesi Klinik - Cocuklar

» Kronik Q atesi cocuklarda nadirdir
» Tekrarlayan multifokal osteomiyelit
» KUltor negatif endokardit

» Kronik hepatit

» Altta yatan kalp kapak hastaligr olan ve immuon
yetmezlikliler kronik Q atesi acisindan risk altindadir




Q Atesi Sonrasi Yorgunluk Sendromu

» Akut Q atesi sonrasinda %20 olguda yorgunluk sendromu
gorUlebilmektedir

» Hastalann cogu daha dnceden sagliklidir ve altta yatan medikal
veya fizyolojik hastaliklarn yoktur

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

Benzer bulgular bircok akut hastaliktan sonra gorUlebilir

Q atesi yorgunluk sendromu; halsizlik ve diger beklenen Q atesi
semptomlarnnin yillarca veya &mur boyu surmesi ile karakterizedir

» Yorgunluk sendromu gelisiminde genetik predizpozisyon ve akut
hastaligin siddeti rol oynayabilir

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.




Q Atesi Sonrasi Yorgunluk Sendromu

» [anidag;

» 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

» Anfibiyotik tfedavisinin basarsi ile ilgili veriler kisith, kanita
dayall dneri yoktur

Ledina D, Bradaric N, Milas |, Ivic I, Brncic N, Kuzmicic N. Chronic fatigue syndrome after Q fever.
Med Sci Monit 2007;13:CS88-92.



Tani

» Spesifik bir semptomu yoktur, tani serolojik
» [mmUn floresan antikor (IFA) testi

» Kompleman birlesme (KB) testi

» F|[SA

» PCR

» KUltOr




Tani

» Semptomlarn baslangicindan itibaren 3 haftada %%0
olguda antikorlar belirlenir.

» KB testi; IFA ve ELISA'ya gore sensitivitesi daha dusuktor
ve calisimasi zaman alici

» |[FA kolayca uygulanabilen, hizl, test icin cok az miktarda
antijene gereksinim gosteren ve her iki faza karsi gelisen
IgM, 1gG ve IgA sinift antikorlar saptayabilir



Tani

» C. burnetii standart besiyerlerinde tremez
» |zolasyonu uzun, zor ve kOltUronUn yapiimasi tehlikelidir
» BiyogUvenlik dUzey 3 kosula gerek duyulur

» C. Burnetii cesitli hucre kUItUro dizilerinde Ureyebillir

» Hycre kultorU yapabilen klinik laboratuvarlar (BGD2)
ongormemis olsalar da etkeni izole edebilirler

» 5-15 gUnlUk inkbbasyondan sonra enfekte hicrelerde
sitoplazmik inklOzyonlar ile saptanir

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013
Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and
Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Tani

» Akut Q atesinin tipik tanisi; akut ve konvalesan serumlar
arasinda Faz Il IgG antikor fitrelerinin 4 kat arttiginin
gosteriimesi

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

®» Kesin faniicin akut Q atesinin erken donemlerinde
serolojik festin PCR ile kombine edilmesi

» Semptomlar basladiktan kisa bir sure sonra PCR

pozitiflesir, ancak anftibiyotik kullanimindan sonra negatif
olur

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).



Tani - Kronik Q Atesi

» Belirlenmis bir kronik enfeksiyonun varliginda faz | IgG
anftikorlarinin yukseldiginin (>1:800) gosteriimesine
dayanir.

» Fikilenen dokudan PCR, immuUnohistokimyasal boyama
ya da kultur ile de C. burnetii enteksiyonu dogrulanabilir

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
fromm CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar:
Akut Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanist

» Hastallgin baslangicinda alinan tek serum orneginde [FA
IgG titresinin 21:128 bulunmasi ya da ELISA ile IgM
antikorlannin pozitif olarak saptanmasi “olasi tani”
bulgusudur.

» Hastallgin baslangicinda alinan tek serum orneginde [FA
faz Il IgG fitresinin 21:64 ve ayni anda IgM titresinin =1:48
olmasi ise akut Q atesi icin “kesin tani” koydurur

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



Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar:
Akut Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanist

» [FA ile ¢ift serum orneginde 4 kat titre artisi saptanmasi
da akut Q atesiicin “kesin tani” bulgusudur

» KB testi ile antikor titrelerinde 24 kat artis veya tek
serumda KB testi fitfresinin 21:40 bulunmasi akut Q atesi

tanisinl destekler

» Bartonella turleri ile capraz reaksiyonlar gorulebilir. Ancak
reaksiyon zayiftir ve titre farklihklar ile aynm kolaylikla
yapllmaktadir

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



Ulusal Mikrobiyoloji Standartiari:
Kronik Q Atesinin Mikrobiyolojik Tanisi

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

» Uygun tedaviye ragmen Faz | antikorlarnnin devam
etmesi veya kaybolan antikorlarin yeniden ortaya
cikmasi kronik Q atesi olasihgint guclendirir

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




Akut Q Atesi Icin Serolojik Test Yapilmasi
gereken Gruplar

» Toynakl hayvanlarla temas etmis hastalarda ates
» Aciklanamayan uzamis ates (>7 gun)

» GranUlomatoz hepatit

®» Ates ve trombositopeni

» Meningoensefalit
» Myokardit, Perikardit
» Frifema nodozum

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63




Akut Q Atesi Icin Serolojik Test Yapilmasi
gereken Gruplar

» Gebelikte ates
®» Sponftan abortus
» Hamile evcil hayvanlarla temas etmis hastalarda ates

» Aciklanamayan atipik pndmoni
» Afes ve fransaminaz yuksekligi (hormal seviyenin 2-5 kati)
» Aseptik menenijit

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63




Kronik Q Atesi Icin Serolojik Test Yapilmast
gereken Gruplar

» KUltOr negatif endokardit

» Kapak bozukluklugu olan hastada aciklanamayan ates
» Kilo kaybi, kronik yorgunluk

®» Sedimentasyon artisi, fransaminaz artisi, trombositopeni
» \/askUler anevrizmma veya protezi olan hastada ates

» Kronik perikardit

» Coklu spontan abortus

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63



Yalova'da Saptanan Q Atesi Salgini

Halis Akalin®, Nesrin Kebabci', Selguk Kilig2, Mustafa Vural®, Ulki Tirpan?, Sibel
Yorulmaz Goktas', Melda Sinirtas®, Guher Goral®

» Ates yuksekligi, 6ksUruk, bas agrisi, yaygin kas-eklem agrisi sikayetleri
olan ve beta-laktam grubu antibiyotiklere ragmen sikayetlerinde
gerileme olmayan U¢ olgu (Nisan 2013)

» Q atesi kompleman birlesme testi pozitif saptanmis

» Uc olgunun da Yalova'da yasamalar nedeniile Yalova il Sagdlik
MUdUrlugU'ne bildirilmis
» Yalova'daki hastanelere benzer sikayetlerle basvuran olgu

sayilannin artisi Uzerine Turkiye Halk Saghgr Kurumu tarafindan saha
calismasi baslatiimis




Yalova’da Saptanan Q Atesi Salgini

Halis Akalin', Nesrin Kebabc1, Selguk Kilig2, Mustafa Vural®, Ulka Tirpan?, Sibel
Yorulmaz Goktas', Melda Sinirtas®, Gaher Goral®

» By sUrecte izlenen 58 olguya kanitlanmis Q atesi tanisi
konulmustur (IFA-PCR)

» Hastalara iki hafta sureyle doksisiklin fedavisi verilmis

» Tedavinin ikinci-UcUncu gununde semptomlarda
dramatik dUzelme

» Sonuc¢ olarak; Q atesi grip benzeri hastalik, pnomoni,
hepatit ve kultur negatif endokardit olgularnnin ayirici
tanisinda mutlaka disunulmeli



HATAY iLINDE RiSK GRUPLARINDA Q ATESI, BRUSELLOZ
VE TOKSOPLAZMOZ SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI

Investigation of Seroprevalences of Q Fever, Brucellosis
and Toxoplasmosis in Risk Groups in Hatay

Selcuk KILIC', Ozkan ASLANTAS®, Bekir CELEBI', Dilek PINAR’, Cahit BABUR'

» veteriner hekim, 43 dgrenci, 43 mezbaha iscisi

IFA ile C. burnetii IgG, IgM calisiimis
» Toplam seropozitiflik orani %20,5 (22/107)
» |gG porzitifligi hekimlerde %28.6 , dgrencilerde %14, iscilerde %23.3,
» Bir mezbaha iscisinde IgM pozitif saptanmis
®» Sonuc: Q atesi seroprevalans! yuksek

TUrk Hijyen ve Deneysel Biyoloji Dergisi 2007; 64 (1): 16-21




g N
infeksivon Dergisi (Twiish Jowmna! of infection) 2008; 20 (1) 31-35

Q HUMMASI ICIN RISK GRUPLARINDA COXIELLA BURNETIFYE KARSI OLUSAN
ANTIKORLARIN ELISA VE IFA TESTLERI iLE SAPTANMASI

DETECTION OF ANTIBODIES AGAINST COXIELLA BURNETIN IN RISK. GROUFPS FOR O
FEVER: A STUDY WITH ELISA AND IFA TESTS

Mete EYIGOR' Sukria KIRKAN Berna GULTEKIN' Senem YAMAN'
Serten TEKBIYIK® Meriman AYDIN'

' Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Daili;
* Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalli; Aydin

» Veteriner hekimler, celepler ve kasaplar olmak Uzere toplam 92
Iside; ELISA ile Faz Il IgGve IgM antikorlarn arastinimis

ELISA ile pozitif veya kuskulu saptanan olgular indirekt floresan
antikor (IFA) yontemi ile dogrulama

» [F|ISA ile IgG antikorlan 32 olguda (%34.8) pozitif, dokuz olguda
(%9.7 ) kuskulu porzitif saptanmis (IFA ile 39/41 (%95.2) pozitif)

» ELISA ile IgM antikorlarn 12 olguda (%13) pozitif, 8 olguda %8.7)
kuskulu bulunmustur (IFA ile 7/20 (%7.6) pozitif)



B Arasturma Makalesi/Original Article

ZOONOTIK ENFEKSIYONLARDAN Q ATESI, LISTERIOZ,
TOKSOPLAZMOZ VE KISTIK EKINOKOKKOZ'UN
RiSK GRUBUNDA SEROPREVALANSININ ARASTIRILMASI

Bekir CELEBI, Cahit BABUR, Selcuk KILIC, Ahmet CARHAN, Berrin ESEN, Mustafa ERTEK

» 88 yeteriner hekim, 25 veteriner teknisyeni, 14 gonuUllu hayvan sever ve kontrol
ubu olarak 20'si saglik calisani olmak Uzere alinan 147 serum drnegi Q atesi
icin I[FA Testi

lIgG antikorlari; veteriner hekimlerde %30, teknisyenlerde % 32,
gonulltde%28,5 ve kontrol grubunda %5 seropozitit bulunmus

» Veteriner hekimler, teknisyenler ve gonuUllu hayvan severlerde Q atesi
seroprevalansi yUksek olarak saptanmis ve kontrol grubu ile arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.035).

» Risk grubunda oldugu dusunulen meslek calisanlari, zoonotik enfeksiyonlar
yonunden bilinclendiriimeli




Agir Sarilikla Basvuran, Nadir Gorulen Bir Akut Q Atesi Olgusu
ve Literature Bakis

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

Taner Yildirmak?, Funda Simsek’, Bekir Celebi2, Erdinc Cavus’, Arzu Kanttirk’, Nur Efe-Iris’
10Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye
‘Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhd, Salgin Hastaliklar Arastirmma Mudurlagu, Ankara, Turkiye




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

Bulasin Cografi Yayin Olgu Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tamni Kaynak
Bolgesa Yili Sayisi Cocuk (E/K) Gorunumler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB (5)
Ankara 1948 50 Eriskin VY Pnomoni Sporadik KB (6)
lzmir 1948 11 Eriskin 3’3 (5 VY) 4 pnomoni, Sporadik KB, kobay (7)
7 atesli hastahk
Aksaray, Ozancik 1948 21 Erigkin 912 5 pnomoni, Salgin KB, kobay (8)
koyl 16 atesli hastalik
Istanbul 1 = i KB (9)
Istanbul 1 KB (10)
Ankara 1 KB, kobay (11)
lzmir 1 KB (12)
Ankara 1950 1 Erigkin oM Pnomoni Sporadik KB (13)
Ankara 1951 1 Erigkin 0/1 pnomoni Sporadik KB (14)
lzmir 1961-1964 a8 Cocuk 4/4 4 pnomoni, Sporadik KB (15)
4 aseptik menenjit
Ankara 1973 2 Eriskin 2/0 Pnomoni Sporadik KB (16)
Sirnak 1992 1 Erigkin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kutahya 1999 1 Eriskin 1/0 Pndmoni-hepatit Sporadik IFA, ELISA (18)
Tokat ve 2002 (5] Eriskin 2/4 5 hepatit, Sporadik IFA (19,20)
cevre iller 1 pnomoni-hepatit
Istanbul 2010 1 Eriskin 1/0 Kolestatik hepatit Sporadik KB, IFA, Olgumuz
PCR-KI
Toplam 111 103/8 27/29 (55 VY) 21/90

E: erkek, K: kadin, V¥: veri yok, KB: kompleman birlegmesi. IFA: indirekt imminofluoresan antikor ELISA: “enzyme-linked immunosorbent assay”, PCR: poli-
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Ozgin Caltgma/ Origlnal Article Mikrobiyol! Bul 20713; 47(2): 265-272

Akut Ates Yakinmasiyla Basvuran Hastalarda
Coxiella burnetii ve Brucella Seropozitifliginin
Arastiriflmasa

Investigation of Coxiella burnetii and Brucella Seropositivities in
Patients Presenting with Acute Fewver

Ozgir GUNAL", Sener BARUT', Murat AYANZ, Selguk KILIC?, Fazilet DUYGU'

aziran 2011-Haziran 2012 arasinda

Acil servis ve infeksiyon hastaliklarn poliklinigine ates sikayetiyle basvuran

18- 65 yas arasindaki 53 hasta dahil edilmistir

C.burnetii Faz Il IgM ve |IgG antikorlarn IFA yontemiyle
Hastalarnn 19 (%36)'unda C.burnetii seropozitifligi saptanmis
2 (%4)'sinde akut Q atesi

Q atesi prevalans! yuksek saptanmis ve bu durum kirsal alandaki yasamla
kent yasaminin ic ice gecmesine baglanmistir



Tedavi

» Akut Q atesi olgularnin bUyUk bir cogunlugu 2-3 haftada
kendiliginden iyilesir.

» Tanisi dogrulanmis veya supheli semptomatik olgular tedavi
edilmelidir

» Semptomlarnn ilk U¢ gunu icinde tedavi baslanirsa daha efkili
olur, hastaligin stresi kisalr ve ciddi komplikasyon gelisim riski
azalir

» Asemptomatik veya semptomlar gerilemis olan akut
infeksiyonlar rutin olarak tedavi edilmemelidir

» Kronik Q atesi gelisimi acisindan risk grubunda olanlarda
tedavi verilebilir

Kampschreur LM, Dekker S, Hagenaars JC, et al. Identification of risk factors for chronic Q fever, the Netherlands. Emerg Infect Dis 2012;18:563-70.
Dikstra F, Riphagen-Dalhuisen J, Wijers N, et al. Antibiotic therapy for acute Q fever in the Netherlands in 2007 and 2008 and its relation to
hospitalization. Epidemiol Infect 2011;139:1332-41.




Tedavi Akut Q Atesi

» Doksisiklin en etkili antibiyotiktir
» X100 mg dozunda 14 gun kullaniimalidir

» Moksifloksasin, klaritromisin, frimetoprim/sulfametoksazol,
rifampisin doksisiklin kontrendike ise kullanilmalidir

» Gebe kadinlarda tUm gebelik suresince
trimetoprim/sulfametoksazol (160/800) alinmasi istenmeyen
sonuclar dnlemistir

» Hepatitli baz hastalar asin immuon yanit nedeniyle tedaviye yanit
vermezler

» Kisa sureli glukokortikoidlerle hizli duzelme gosterirler

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
fromm CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).




Tedavi - Cocuklar

» <8 yas, yuksek riskli olgular ve =28 yas:

Doksisiklin 2.2 mg/kg gunde iki kez 14 gun (maksimum 100 mQ)
» < 8 yas hafif veya komplikasyonsuz olgularda:

Doksisiklin: 2.2 mg/kg gunde iki kez 5 gun kullanilir.

®» Ates son bes gunde devam ediyorsa trimetoprim/sulfametoksazol
4-20 mg/kg, gunde iki kez, 14 gun kullanilir(maksimum 800 mg)

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GuUnes Kitabevi 2015;1954-63

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).



Tedavi Kronik Q Atesi

» Doksisiklin 100 mg gunde iki kez ve Hidroksiklorokin 200
Mg gunde U¢ kez

» TedavisUrelert:
» Fndokardit veya vaskUler infeksiyon: (218 ay)
» Postpartum; 12 ay

» Kardiyak olmayan organ hastaliklar; klinik ve serolojik
yanita gore belirlenmeli

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman’s Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).



Tedavi — Dipnotlar- Doksisiklin

» Doksiskilinin antiasit veya bizmut iceren bilesiklerle
alinmamali

» Fotosensitiviteye neden olabilir ve dogum kontrol
llaclarnnin kan duzeyini arttirabllir.

» Fndokarditte kan duUzeyi tedavi sUresince 25 ug/mL
olmaldir

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63



Tedavi — Dipnotlar- Hidroksiklorokin

» Hidroksiklorokin; Yiyecek veya sUtle alinmasi onerilir

» Glukoz 6 fostat eksikligi olanlarda kullaniimamail

» Renal toksisite takip edilmel

» Endokarditte optimal kan duzeyi 1.0+0.2 mg/mL olmall

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and management of Q Fever. United States, 2013 Recommendations
from CDC and the Q Fever Working Group. Recommendations and Reports, Morbidity and Mortality Weekly Report 2013;62(3).

Didier Raoult. Riketsiyozlar. In: L Goldman, A Schafer eds. Goldman's Cecil Medicine (Turkce) 2015. 24th ed. Ankara,
GUnes Kitabevi 2015;1954-63



Ozet

» | Okosit sayisi normal
®» [rombositopenisi
» [ransaminaz degerleri yUksek

» |0 gUnden daha uzun suredir atesi bulunan olgularda
Q atesini aklimiza getirmemiz gerekiyor.

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

» Gebe kadinlarda dusuk ve preterm eylem riski
» Kronik hastalik en sik endokardit olarak goérulmekte







