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Coxiella burnetii

Gammaproteobacteria ailesinde
- Rickettsiella grylli

- Legionella pneumophila ile yakin filogenetik iliski

Yeni Zellanda ve Antarktika disinda tim dinyada yaygin olarak
bulunur

Gram negatif, hareketsiz, pleomorfik, zorunlu hicre ici bakteri

Makrofaj ve monisitlerde fagolizozom
icinde yasayabilirler (parazitofor)

Spor benzeri forma donuserek —
cevre kosullarina dayanikli olur



Coxiella burnetii
Faz I: Virulan form (SCV)
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Coxiella burnetii

Zoonoz: Koyun, keci, sigir nemli rezervuarlar
Evcil hayvanlar, kuslar ve keneler

Bulasma yolu

- infekte hayvan dogum yaptigi sirada veya sekresyonlarindan
olusan aerosollerin inhalasyonu

* Aerosoller 30 km capta yayilabilir
- Kontamine sut
- Intradermal inokiilasyon
- Transplasental
- Cinsel temas
- Kan transfizyonu



Q Atesi

» Klinik seyir
Asemptomatik - %60
Akut
Kronik
Gebelikte Q atesi

Genellikle asemptomatik
Obstetrik komplikasyonlar (spontan abortus) yapar



Akut Q Atesi

» Klinik seyir
Grip benzeri hastalik- 1-3 hafta suren ates, retrobulber
agri
Pnomoni
KC enzimleri yuksek, normal [6kosit ve trombositopenikse akla gelmeli
Hepatit
» Genellikle kendi kendine sinirlanir



rkiyede Akut Q Atesi

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

Bulasin Cografi Yayin Olgu Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tani Kaynak
Bolgesi Yih Sayisi Cocuk (E/K) Goruaniamler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Erigkin 1/0 Pnémoni Sporadik KB (5)
Ankara 1948 50 Erigkin VY Pnomoni Sporadik KB (6)
lzmir 1948 11 Erigskin 3/3 (5 VY) 4 pnémoni, Sporadik KB, kobay {7)
7 atesli hastalik
Aksaray, Ozancik 1948 21 Erigkin 9/12 5 pnémoni, Salgin KB, kobay (8)
koyu 16 atesli hastalik
Istanbul 1949 2 Eriskin 1/1 Pnémoni Sporadik KB (9)
Istanbul 1949 2 Erigkin 0/2 Pnomoni Sporadik KB (10)
Ankara 1950 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB, kobay (11)
lzmir 1950 2 Erigskin 1/1 Pnémoni Sporadik KB (12)
Ankara 1950 1 Erigskin 0/1 Pnomoni Sporadik KB (13)
Ankara 1951 1 Erigkin 0/1 pnomoni Sporadik KB (14)
lzmir 1961-1964 8 Cocuk 4/4 4 pnomoni, Sporadik KB (15)
4 aseptik menenjit
Ankara 1973 2 Erigkin 2/0 Pnomoni Sporadik KB (16)
Sirnak 1992 1 Erigskin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kitahya 1999 1 Erigkin 1/0 Pnomoni-hepatit Sporadik IFA, ELISA (18)
Tokat ve 2002 6 Erigkin 2/4 5 hepatit, Sporadik IFA (19,20)
cevre iller 1 pnomoni-hepatit
Istanbul 2010 1 Erigkin 1/0 Kolestatik hepatit Sporadik KB, IFA, Olgumuz
PCR-KI
Toplam 103/8 27/29 (55 VY) 21/90

Yalova 35/23 Hepatit %98
Pnomoni %13

Yildirmak T. Klimik Dergisi. 2010; 23(3):124-9
Akalin H. XVII. KLIMIK Kongresi Kitabl. 2015; 171-172



Kronik Q Atesi

» Akut Q atesi olanlarin %1-5’inde gelisir

» Kroniklesme icin risk faktorleri

Kalp kapak hastaligi (biktspit aort, MVP, kapakta > 2 derece
yetmezlik/darlik), protez kapak varligi

Vaskdler greft veya anevrizma varligi
Bagisikligi baskilanmis kisiler

Gebeler

Yiksek kardiyolipin antikoru seviyeleri

Eldin C. Clin Microbiol Rev 2017; 30(1):115-190
Millon M. Clin Infect Dis 2013; 57-64



Kronik Q Atesi

» Endokardit — en sik form (%60-80)

» Vaskuler infeksiyonlar - Arteriyel sistem anevrizma
veya damar grefti infeksiyonlari

» Osteoartikuler infeksiyonlar

» Lenfadenit



Kronik Q Atesi

» C. burnetii makrofajlarda cogalir ve uzun sureli bakteriyemi
olur

Yiksek antikor seviyeleri
Immiin kompleksler olusur
Bunlar semptomlarin cogundan sorumludur

» Taninmayan bolgelerde (endemik olmayan)
Vaskdlitle
Sistemik inflamatuar hastaliklarla
Otoimmun hastaliklarla
Hematolojik hastaliklarla karisabilir

» IE’li hastalarin %40’inda immiinolojik fenomenler var



Kronik Q Atesi

» Sonradan Q atesi oldugu anlasilan hastalara
baslangicta konulmus hatali tanilar
Esansiyel tip Il kriyoglobulinemi
Eriskin baslangich Still hastalig
Poliarteritis nodoza
Dev hucreli arterit
Polimyaljiya romatika
Goodpasture sendromu
Crohn hastaligl

Lefebvre M. Semin Arthritis Rheum. 2010; 39:405-409



Q Atesi Endokarditi

» En fazla protez kapaklar etkilenir

» Ates genellikle yok

» Parmaklarda comaklasma belirgin

» Hipergamaglobulinemi

» Splenomegali ve hepatomegali > %50

» Lokositoklastik vaskilite bagh purpura (>%20)
» Kan kaltard negatif endokardit

» Vejetasyon olgularin yarisinda yok
Vejetasyon %21-50, apse %7-20 olguda bildirilmis
» Cok yavas seyirli, kronik IE



Blood Culture-Negative Endocarditis in a
Reference Center

Etiologic Diagnosis of 348 Cases

Diagnostic Test

Positive Result

Serology
Coxiella burrnetii’™®
Bartonella spp.T
Mycoplasma horminis

legionella preuwumophila

Blood culture
Coxiella burrnetii
Barronella spp.
Escherichia coli

“Walwve culture
Coxieffa brurrnerii
Barronella spp.
Trophervima whipplel

PCR from wvalwve
Coxiella burrnetii
FPartonella
Trophervma whipplei
Mryvecoplasma horminis
Abiorrophia elegcans
Streptococcis bovis
Streprtococctss i ufans
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Houpikian P. Medicine (Baltimore). 2005; 84(3):162-73.



Latent Q fever endocarditis in patients
undergoing routine valve surgery

» Kapak cerrahisi yapilan 6,401 hastada cikarilan
kapaklarin incelemesi

14’Une (%0.2), Q atesi endokarditi tanisi konulmus ve tedavi edilmis
Sadece ikisinde (%14) intraoperatif IE diisiindiiren bulgu var
11’inde (%79) faz | IgG antikor titresi >veya =800
13’Gnde (%93) kapak dokusunda kultir ve PCR pozitif

Patolojik ve immunohistokimyasal incelemeyle sadece 7 (%50) olgu
pozitif

Grisoli D. J Heart Valve Dis. 2014; 23:735-43.



Q Atesi Tanisi

Tablo 2. Q hummasi tamsinda IFA testinin tamisal titreleri (1,4,8,20,22,89).

Faz | Antikorlar Faz Il Antikorlar
Evre
lgG IgM IgA lgG lgM IgA
Pozitif Pozitif ancak Pozitif veya
ancak faz Il faz Il negatif P £ .
Akut antikorlardan  antikorlardan ancak faz || >1:200 »1:50 Poz1t1ffveya
daha dusuk daha diisiik antikorlardan (21/128 negati
titrede titrede daha o
diisik titrede CDC'ye gore)
Pozitif ancak Pozitif veya Pozitif ancak
faz | antikorlar  negatif fakat faz | antikor
Kronik  »1:800 Pozitif veya negatif  >1:100t ile aym veya genellikle faz ile ayn1 veya
daha dusiik | antikor ile daha dustk
(21/1024, titrede ayniveyadaha titrede
CDC’ye gore) dUsik titrede

*Akut Q hummasi tamsinda akut ve konvelesan donemde alinan drneklerde negatiften pozitife degisen serokonversiyon veya 4 kat
titre artis tamisaldir.
T Kronik Q hummas tamsinda IgA titresinin tamsal dederi tartismalidir.

Kilig S . Tiirk Hij Den Biyol Derg. 2008; 65(3)Ek3



Q Atesi Tedavisi

» Akut Q atesi
Doksisiklin 2x100 mg, 14 gln

» Q atesi endokarditi
Doksisiklin 2x100 mg + Hidroksiklorokin 3x200 mg
Dogal kapak Q atesi endokarditi 18 ay
Protez kapak Q atesi endokarditi 24 ay
Vaskuler greftin Q atesi infeksiyonu 24 ay



Q Atesi Endokarditi

Tedavi takibi
» Tedavi sUresince 3 ayda bir Coxiella Faz I IgG takibi

» Coxiella Faz | IgG < 1/800 tedavinin 18. veya 24. ayinda
tedavinin sonlandirilabilmesi icin gereken deger

- Coxiella Faz I 1IgG baslangic degerinden 4 kat az olmasi
- Coxiella Faz I 1gG <£1/200

» Tedavi sonlandirildiktan sonra 2 / yil, 5 yil siire ile, ciddi kapak
deformitesi varsa omiur boyu (!!) antikor diizeyi ile takip
gerekir



Tlurkiyede Q Atesi Endokarditi

» Coxiella spp./nin tUlkemizdeki kiltir negatif endokarditlerde rolu

Bir tez calismasi disinda ¢alisma yok
26 kuiltir negatif iE’de PCR

Kanda Coxiella DNA belirlenmedi (Kronik Q atesinin (Q atesi endokarditinin)
tanisinda altin standard PCR degil, serolojidir (Coxiella Faz | 1gG)

5 olguda Bartonella henselea DNA pozitif

Ozdemir S. [Doktora Tezi]. istanbul: istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitusu Tibbi Mikrobiyoloji, 2012

» 10 ITF IHKM klinigi 2015-2017 kesin IE olgu sayisi: 27
Etken belirlenen - 24 (%89)
Coxiella -3 (%12.5)



Olgu 1 (Ekim 2015)

» Kadin, 29 yasinda

» Yakinmasi
Ates

Bacaklarda dokuntu
Halsizlik
Kilo kaybi

Sternumda akintili yara

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgu 1

» Oykusii
1997
Romatizmal aort stenozu nedeniyle aortik kommissurotomi

2009

Halsizlik, carpinti, dispne ve kilo kaybi sikayetleri, ekoda kapakta kitle,
infektif endokardit?? Antibiyotik tedavisi yok

Aort stenozu tanisiyla AVR

Nisan 2010

Dispne: Ekokardiyografide aort koklinde dilatasyon ve torasik aortada
pseudoanevrizma

Kan kultlirlerinde Greme yok
Asendan aorta grefti + AVR operasyonu

Patolojiye gonderilen biyopsi materyali: Aort koki apsesi ve infektif
endokardit

60 glin antibiyotik tedavisi almis

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» Oykiisii (devam)
Haziran 2010’dan beri 38°C ve Uzeri aralikli ates, halsizlik, kilo kaybi

2010, 2012, 2013, 2014 yillarinda yapilan TEE’lerde IE lehine bir bulgu
saptanmamis, alinan kan kultirlerinde Greme olmamis

1.5 yildir halsizlik ve her iki alt ektremitede palpabl nodiler ve petesiyal
kendiliginden solan doklntuler

Biyopsiyle I6kositoklastik vaskdlit
4 ay once lokal travma ardindan gelisen sternal 3*2 cm akintili lezyon
Vaskiilit 6n tanisiyla ITF Romatoloji AD’na yatirilmis

» Seyahat oykiisii
Esinin ailesi orada yasadigi icin siklikla Yalova’nin bir koytinde bulunma

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» Fizik muayene
Her iki alt ekstremitede hiperpigmentasyon (solmus purpura
izleri)
Mekanik kalp kapak sesi, her odakta sistolik 4/6 tGflrim
Splenomegali kot alti 2 cm

Sternum orta hatta 3x2 cm akintil, acik yara
——

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» Laboratuvar incelemeleri

Hemoglobin 8.1 gr/dI Kreatinin: 0.6 mg/dl
Hematokrit 25.7 Total protein: 8.9 gr/dl
MCV: 71 fl Albumin: 3.66 gr/dl
Lokosit sayisi: 4.400 /ul i;/P 13 me/lt
y . :13 mg

Notrofil sayisi: 2.800 /ul )

: Y /u Idrar sedimenti: 33 eritrosit
Lenfosit sayisi: 1.300 /pl JHPF
ESR : 94 mm/saat Kan kultirleri (3 set): Ureme
RF: 227 U/ml olmadi
QI;IAaj[;;'ANCA' C-ANCA: idrar kiiltiirti: Ureme olmadi

g. . Sternal akinti

Antikardiyolipin IgM ve IgG: Gram bovamast: Bol PNL
Negatif y '

Kiltird: Ureme olmadi

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgu 1l

- IHKM Konsiiltasyonu
3 set kan kiltlirl, sternum akinti ve idrar kilturleri negatif

Gec¢ donem yapay kapak endokarditi ve sternal osteomyelit 6n tanisiyla ampirik
ampisilin/sulbaktam 4x3 gr/giin, IV

Wright agliitinasyon testi
C. burnetti faz | ve Il antikorlari
Bartonella henselae 1gM ve IgG

» TEE
Vejetasyon, apse yok

Aort kapag etrafinda gegirilmis endokardit sekeli oldugu distiniulen
fibriler kalinlasmalar

Fonksiyone protez aort, romatizmal mitral kapak

» infeksiyon Hastaliklari servisine yatirildi

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardio.l 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» 29 Ekim 2015
Coxiella burnetti faz | 1gG: 1/262.144 titrede pozitif

2007-2009 Hollanda salginindaki 686 Q atesi olgusunda
antikor titreleri
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Van der Hoek W. Clin Infect Dis 2011; 52(12):1431-1436.



Modifiye Duke Olgiitleri

Majér Olgiitler

infektif endokarditle uyumlu pozitif kan kiiltiiri

*|ki ayn kan kiltiirinde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalarin Giremesi: viridans streptokoklar, Streptococcus
bovis, HACEK grubu, Staphylococcus aureus; ya da baska bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar;

yada

*|nfektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin kan kiiltiirlerinde siirekli olarak tiremesi: >12 saat arayla alinmis en az iki
kan kultirande pozitif sonug alinmasi; ya da tc ayn kan kultaraniin hepsinde ya da 4 ayri kan kulttriniin cogunda (birinci

ve son ornekler arasinda en az 1 saat olmasi kosuluyla) pozitif sonu¢ alinmasi; ya da

Coxiella burnetii icin tek bir pozitif kan kultlirti ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi
Endokard tutulumunun kanitlar

Protez kapak cevresinde PET/BT veya isaretli I6kosit SPECT/BT ile anormal aktivite olmasi
Kardiyak BT’de belirgin paravalviler lezyon

Sems — e me—s

Yatkinhk: yatkinlik olusturan kalp hastaligi, damar ici madde kullanimi

Ates: viicut sicakhginin >38°C olmasi

Vaskiiler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, konjunktival kanama,
Janeway lezyonlan

Immiinolojik olaylar: glomeriilonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

Mikrobiyolojik kanitlar: major olgutleri karsilamayan kan kilturu pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir
mikroorganizmayla aktif infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar



Olgul / PET-BT

» Sternum korpusunda BT de destruksiyonun eslik ettigi
fokal hipermetabolizma (osteomiyelit) (SUDmax:6.9)

» Prostetik kapak cevresinde heterojen dagilimi olan infektif
sirec lehine yorumlanan hipermetabolizma (SUDmax:9.1)

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» Doksisiklin 2X100 mg/glin, oral ve hidroksiklorokin 3x200
mg/gun, oral baslandi

» 16 Aralik 2015

Aort kapak ve asendan aort grefti replasmani operasyonu

Hasta, postoperatif gelisen beyin sapi ve serebellum infarkti
nedeniyle ameliyattan sonraki 18. glinde kaybedildi

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

Kapak, greft, mediyasten ve sternum orneklerinin her birinde
PCR’la C. burnetii pozitifligi saptandi

Patoloji raporu: Kronik iltihap ve fibrohyalinizasyon

» Q atesi endokarditinde patoloji

Histolojik olarak ciddi fibroz, kalsifikasyon, hafif inflamasyon
ve vaskularizasyon ve kliclik veya hi¢c olmayan vejetasyonla

karakterize
Lepidi H. J Infect Dis 2003; 187:1097-106.

Simsek Yavuz S. Anatol J Cardiol. 2016; 16(10):814-816.



Olgul

» Tanl
Q atesi endokarditi
Q atesi aort grefti infeksiyonu
Q atesi mediyasteniti
Q atesi sternal osteomyeliti

» Hastaligin taninmasina kadar gecen stire 5 yil



if Hastaliklarla Karisan Kronik @
Atesi Endokarditi Olgusu

Gllsah Tuncer?!, Seniha Basaran?!, Simge Erdem?, Serap Simsek Yavuz?!, Haluk Eraksoy!
listanbul Universitesi, istanbul Tip Fakdiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
2jc Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji Dali

Olgu 2
» 39 yasinda, erkek
» Catalca’da yasiyor
» Yakinmasi: Halsizlik, cabuk yorulma
» Oykiisii
Romatizmal kalp kapak hastaligi

1987 yilinda AVR

2013 yilinda kapak ayrilmasi nedeniyle redo AVR + aort greft
operasyonu
Ameliyat nedeni olasi IE??
Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296



Olgu 2

» 6ay once
Pansitopeni
Hipergamaglobulinemi
M-spike:1.8 gr/dI
Beta 2 mikroglobulin:13770 ng/ml (ND 800-2200)
Tum batin USG

Masif hepatosplenomegali

IUITF Hematoloji Polikligi’ne sevk
Multipl myelom? Waldenstrém makroglobulinemisi??

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296



Olgu 2

» IUITF Hematoloji Poliklinigi
Kemik iligi biyopsisi
Her 3 seride hiperplazik degisiklikler
Reaktif T lenfositoz ve plazma hucresi artisi

Klonal bir plazma hiicresi veya B hiicre infiltrasyonu yok

Sekonder infeksiyoz ve inflamatuar siliregler gézden
gecirilmeli

» ITF Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296



Olgu 2

»  IHKM poliklinigi
Protez kapagi ve greft varligi
Ailesi hayvancilikla ugrasiyor

On tanilar
Taze sut, peynir tuketimi var Bruselloz
Atesi hic olmamis Kronik Q atesi
Masif hepatosplenomegali Viseral laysmanyaz

Parmaklarda comaklasma

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296



Olgu 2

» Laboratuvar Bulgulari
3 set kan kultiri: Ureme yok
RF: 868 pozitif, ANA: 1/100 pozitif
Wright testi: negatif
Kemik iligi biyopsisi tekrar incelendi, hticre ici amastigot
gorulmedi
Leishmania ELISA IgG +IgM negatif
Coxiella burnetii faz | 1g G : 1/132.071 titrede pozitif
TEE: Vejetasyon, apse goriulmedi

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296.



Olgu 2 PET/BT

» Prostetik kapak/ kapak cevresinde ve proksimalinde mevcut
greft ile uyumlu alanlarda infektif sireci disindiren
hipermetabolizma (SUDmax:6.97)

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296.



Olgu 2

» Hasta yatmayi kabul etmedi

» Tedavi
Doksisiklin 2X100 mg
Hidroksiklorokin 3x200 mg

» Tedaviyi 7 gtin sonra birakmis ve bundan 3 glin sonra
intraserebral hemoraji nedeniyle farkh bir merkezde

opere edilmis, postop ex olmus.

Tunger G. XVII KLIMIK Kongre Kitabi. 2017; 296.



Olgu 2

» Tani
Q atesi endokarditi
Q atesi aort grefti infeksiyonu
Hastaligin tanisi konuluncaya kadar gecen siire 2 yil



Olgu 3 (Subat 2017)

» 35 vyasinda, erkek
» Sile’de oturuyor

» Yakinmasi: Ates, terleme, oksuruk, nefes darlig
» Oykiisii: 1 ay 6nce baslayan sikayetleri nedeniyle
moksifloksasin tedavisi almis, yanit alinamayip nefes

darligi artinca takipli oldugu hastanemizin Kardiyoloji
birimine basvurmus



Olgu 3

» Ozgecmis:
15 yildir bilinen bikUspit aort,
Aort stenozu/Aort yetmeazligi + Triklispit yetmezligi (orta)
Memranoz VSD (sol-sag sant),
Aort koarktasyonu

» 6yl obnce opere edilmesi karari verilmis, ancak hasta
operasyonu kabul etmemis ve takibe gelmemis



Olgu 3

» Fizik muayene
- Vucut sicakhgi- 38.1°C
- Mitral odakta 3/6 sistolik Ufirim
- Mezokardiyak odakta 3/6 sistolik Gftirtim
- Bilateral akcigerlerde ince raller

» TTE
- Aort kapak tzerinde 3x1 cm vejetasyon



Olgu 3

» Laboratuvar incelemeleri
Hemoglobin 7.7 gr/dl
Hematokrit: 24.7
Trombosit sayisi: 157.000 /ul
Lokosit sayisi: 6800/l
Notrofil sayisi: 4300 /ul
Lenfosit sayisi: 2100/l
Gama globulin (poliklonal): 2.7 gr/dI
CRP: 33 mg/It
ESR: 53 mm/saat
RF: 453 U/ml



Olgu 3

» Kan kulttrleri alindi
» Ampisilin-sulbaktam 4x3 gr iv baslandi

» Kan kulttrd- treme yok
» Wright aglitinasyon testi -Negatif
» C.burnetti faz | ve Il antikorlari

» Bartonella henselae IgM ve IgG

» Hasta opere olmak UGzere farkl bir merkeze gitti



Olgu 3

» Coxiella Faz 1 1gG 1/32.768 gelmesi lGizerine doksisiklin 2x100 mg ve
hidroksiklorokin 3x200mg tb baslandi

» Mart 2017 Bentall operasyonu yapildi

» Kapak dokusu - C. burnetti PCR pozitif
kiltirinde C. burnetti tGredi

» 3. ay Coxiella Faz 1 1gG =1/32768
» 6.ay CoxiellaFazl1gG=1/16384

» Tanl
- Q atesi endokarditi

» Tedavi ve takip devam ediyor...



Kronik Q Atesinde Cerrahi Tedavi

» Q atesi endokarditinde
- Abse, kapakta ayrisma

- Protez kapak tutulumu varsa
cerrahi mortaliteyi azaltir

» Vaskduler greft/anevrizma tutulumlu Q atesi
- Mortalite %18-26
- Cerrahi uygulandiginda mortalite %6

mortalite belirgin dl¢clide azaliyor

Eldin C. Clin Microbiol Rev. 2017; 30(1):115-90.
Eldin C. Medicine (Baltimore). 2016; 95:e2810.



Akut Q Atesi — Kronik Q Atesi
» Akut Q atesi geciren tim hastalara TTE

» Kapak/vaskiler patoloji yoksa — 6. ayda seroloji

» Valvilopati, prostetik kapak veya damar grefti/anevrizma
varsa

a) 3, 6,12, 18 ve 24 ayda antikor takibi (CDC)
b) 1 vil profilaksi (Rault D)

» Takipte Faz | 1gG > 1/800 (21/1024 CDC) saptanirsa kronik
Q atesi acisindan degerlendirme ve tedavi



Tlurkiyede Q Atesi Endokarditi

KLIMIK IECG olarak yapilan bir anket calismasinda, IE takibi
yapan merkezlerin %85’inde Coxiella Faz | 1gG antikorlarina
bakilamadigi gérulmus

» Q atesi endokarditleri tlkemizde gbzden kaciyor

Aydin M. KLIMIK 30. Yil Kurultay:. 2016; 139.



Tlurkiyede Q Atesi Endokarditi
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Aklimizda Kalsin

Turkiye'de Q atesi vardir ve salginlar yapabilmektedir

Akut Q atesi geciren ve predispozisyonu olan hastalarda kroniklesme ve iE
gelisme riski ylksektir

Q atesi endokarditi cok yavas ve 6zgul olmayan semptomlarla, kronik
endokardit seklinde seyreder

Ates, kan kiltirinde tGreme ve ekokardiyografik bulgu olmayabilir

Kronik Q atesi tanisi koymada gec kaliniyor, stiphelenilmeli
Kultur negatif endokarditlerde

IE predispozisyonu olanlarda- hepatosplenomegali,

actklanamayan otoantikor pozitifligi veya hipergamaglobulinemi
varsa

Coxiella faz IgG bakilmali




