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Klinik 
İnkübasyon

Hafta 

Enfeksiyon

Asemptomatik

Semptomatik
(Akut enfeksiyon)

Grip benzeri semptomlar 

Hastaneye yatış gereksinimi

Hepatit 
Pnömoni

Ateş yüksekliği
Menengoensefalit, ensefalomyelit, 

menenjit

Kronik 
Hastalık 

(2-5 %)

Endokardit
Vasküler

enfeksiyonlar
Osteoartiküler

enfeksiyon

Gebelik süresince 
Abortus

Preterm eylem
Kronik taşıyıcılık

Kronik 
Yorgunluk 
Sendromu
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Tanı 

• Kültür
-Zor, zaman alıcı 

-Enfektif dozu düşük, Aerosol yolla bulaşması, laboratuvar kaynaklı Q ateşi ! 

• PZR
- Akut fazında (optimal olarak semptom başlangıcının ilk 2 haftasında) ve 
antibiyotik uygulamasından önce 

• ELISA
- Duyarlılığı yüksek , özgüllük ? 

- Akut ve kronik Q ateşi ayırımı ?

- Titre ? Tedavi takibi ? 
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Hastada akut Q ateşini düşündüren klinik bulguları ( ateş, baş ağrısı, 
myalji, pnömoni veya hepatit vb) ve öyküde Q ateşi şüphesi mevcut ise, 
tanısal testler planlanmalı ve doksisiklin ile ampirik tedavi başlanmalı. 
Tedavi başlanması için serolojik sonuçlar beklenmemeli veya akut 
dönemde negatif serolojk sonuçlar ile tedavi kesilmemeli

IFA ile Faz II IgG veya IgM antikorlarında 4 kat artış
Konvelesan fazda IFA ile Faz II IgG titresi ≥128
C. Burnetii DNA’sının klinik örnekte PZR ile saptanması
C. Burnetii immunhistokimyasal olarak gösterilmesi
C. Burnetii ‘nin klinik örnekten kültür yolu ile izolasyonu

EvetHayır 

Ayırıcı tanıları değerlendir

Akut Kronik

Akut Q ateşi

Kronik Hastalık gelişimi açısından riski  
değerlendirilmeli  (kalp kapak hastalığı, vasküler
defekt vb)

Yok Var 

6 ayda klinik değerdirme
ve serolojik kontrol

3. 6.  12. 18 ve 24 ayda 
klinik değerdirme ve 
serolojik kontrol

Hastada kronik Q ateşini düşündüren  organ tutulum bulguları 
ve

fazda IFA ile Faz I IgG titresi ≥1:1024 veya
DNA’sının klinik örnekte (kalp kapak veya serum)  PZR ile saptanması 
veya 
immunhistokimyasal veya kültür yolu ile izolasyonu

Hayır Evet

Kronik Q ateşi 
Uygun süre ile tedavi 
(Endokardit ; doğal kapak 18, 
prostetik kapak 24 ay süre ile)
Tedavi süresince serolojik
takip

Takipte Faz I IgG 4x 
düşüş  ile birlikte Faz 
II Ig M negatifleşmesi 
ve klinik iyileşme

Antibiyotik tedavisini 
kes, relaps açısından 
yılda 2 defa serolojik
kontrol (5 yıl süre ile)

Evet

Hayır Antibiyotik tedavisine 
devam, Konsültasyon !

Serolojik ve klinik takibe 
devam
Nonspesifik bulgular var 
ise fokal enfeksiyon 
araştır  PET/CT, 
ekokardiyografi

Kronik algoritm
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