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Proteobacteria groups

Francisella tularensis

Coxiella burnetii

Legionella pneumophila gamma

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Rickettsia rickettsii

Ehrlichia cheffeensis

alpha

Bartonella henselae

Brucella melitensis
Afipia felis

7/ Campylobacter jejuni delta

Roest, Hendrik IJ, et al. "Clinical microbiology of Coxiella burnetii and relevant aspects for the diagnosis and control of the zoonotic disease Q fever." Veterinary Quarterly 33.3 (2013): 148-160.
Maurin M, Raoult D. Q fever. Clinical microbiology reviews. 1999 Oct 1;12(4):518-53.



2.

Q fever «

EU/EEA

EU

Spain
ermany
France
Hungary
Bulgaria
Portugal
Belgium
Metherlands

Romania

3000
2500
2000
1500
1000

Reported cases (M)

500

Surveillance Atlas of Infectious Diseases

Confirmed cases «

Region

2008 2009 2010 2011

REPGI‘IE{’ Cases ¥
Reported cases
(N)

463

460
149
99
92
41
31
18

2021 =

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Year

B cuees

50

40

30

20

10

EU

Reported cases (N)
I
Value range: 1 - 2354

o 0

@ MNo data

0-4 5-14 15-24 25-44 45-64 65+

Distribution by age



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

Bulasin Cografi Yaymn Olgu Eriskin/ Cins Klinik Salgin/ Tam Kaynak
Bolgesi ¥ih Sayisi Cocuk (E/K) Goranumler Sporadik Yontemi
Ankara 1948 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB {5)
Ankara 1948 50 Erigkin VY Pnomoni Sporadik KB (6)
lzmir 1948 11 Erigkin 3/3 (5 VY) 4 pnomoni, Sporadik KB, kobay {7)
T atesli hastahk
Aksaray, Ozancik 1948 21 Erigkin anz 5 pnomoni, Salgin KB, kobay (8)
koyl 16 atesli hastahk
Istanbul 1949 2 Erigkin 11 Pnomoni Sporadik KB (9)
Istanbul 1949 2 Erigkin 0/2 Pnomaoni Sporadik KB (10}
Ankara 1950 1 Erigkin 1/0 Pnomoni Sporadik KB, kobay (11}
lzmir 1950 2 Eriskin 1/1 Pnomoni Sporadik KB (12}
Ankara 1950 1 Erigkin 0/1 Pnomoni Sporadik KB (13)
Ankara 1951 1 Erigkin 01 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}
Simak 1992 1 Erigkin 1/0 Akut hepatit Sporadik KB (17)
Kitahya 1999 1 Eriskin 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 111 103/8 27/29 (65 VY) 21/90

Yildirmak, T., et al. "A rare case of acute Q fever presenting with deep jaundice and a review of the literature." Klimik Derg 23 (2010): 124-9.
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Madariaga MG, Katayoun R, Trenholme GT, Weinstein RA. Q fever: a biological weapon in your backyard. Lancet Infectious Dis 2003;3(11):709-721
Millar, Jess Annai. Uncovering Coxiella burnetii's Pathogenicity by Elucidating Its Metabolism and Host Interactions. Diss. Portland State University, 2017..
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Kilic S, Celebi B, Coxiella burnetii: 1 bolim: genel bilgiler. Tuirk Hij Den Biyoloji Derg. 2008;65(3):1-20
Raoult, D., T. J. Marrie, and J. L. Mege. "Natural history and pathophysiology of Q fever." The Lancet infectious diseases 5.4 (2005): 219-226.
https://ruminants.ceva.pro/qg-fever



Tani

)

W/
LEVEL 3

-Zor, zaman alici
-Enfektif dozu dlisuk, Aerosol yolla bulasmasi, laboratuvar kaynakh Q atesi !

* PZR

- Akut fazinda (optimal olarak semptom baslangicinin ilk 2 haftasinda) ve
antibiyotik uygulamasindan 6nce

* ELISA
- Duyarlihgr yuksek , 6zgulltk ?
- Akut ve kronik Q atesi ayirimi ?
- Titre ? Tedavi takibi ?

Kilig S, Celebi B, Coxiella burnetii: 1 bolim: genel bilgiler. Tlrk Hij Den Biyoloji Derg. 2008;65(3):1-20
T.C. Saghk Bakanhgi, Turkiye Halk Saghigi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanlhgl “Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani Rehberi 2015



suas PhI lgM' Emus PhllgM' s PCR
w— Ph lIgG* p— ] | "oy w = PhlligM (EIA)
51280- Phll CFT wam Phl Ph IligG (E1A) 256
640- ........l..... "‘28
£ 320 (E_J"
g 160+ :. . LT ..’0.. s E
é 80- B
8 40+ -: e o :§
< 20- 5
10" .: :
<10 2o
[ |
N E R B R S I S E IS S o EaEl e =l &
[ T T T T T \\\_'l_\\\ 1 \§\ T \}\
0 10 20 30 40 50 100 300 1000 3000
, Day? after symptom onset
Acute 'Mid convalescence, Late convalescence
phase | phase I phase
)

Jenny Robson, Sullivan Nicolaides Pathology and Dr Alex Chaudhuri, Director of Infectious Diseases, The Prince Charles Hospital, Chermside QLD 4032 and Senior Lecturer, University of Queensland School

of Medicine. Medicine Today April 2013; 14(4): 54-59
https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/controlguideline/Pages/qfever.aspx



https://www.health.nsw.gov.au/Infectious/controlguideline/Pages/qfever.aspx

Enfeksiyonun fazi

Semptomlarin baslangicindan

ve ornegin tird itibaren zamanlama e

Akut

Tam kan 14. glne kadar (antibiyotik tedavisinden dnce) PCR

Serum IFA icin 21. gune kadar IFA (faz-I ve II IgG, IgM)
PCR icin 14. glne kadar (ve antibiyotik PCR
tedavisinden Gnce)

Konvalesan

Serum Akut drnedin alinmasindan 3-6 hafta sonra IFA (faz-1 ve II IgG, IgM)

Kronik

Tam kan Akut hastaliktan >6 hafta sonra PCR

Serum Akut hastaliktan =6 hafta sonra IFA (faz-1 ve II IgG, IgM)

Kalp kapakcidi, diger
dokular

6 haftadan yillar sonrasina kadar

PCR

PCR, kdltir, immdno-
histokimyasal boyama

T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi “Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani

Rehberi 2015



Hastahgin

Evresi Faz I Antikorlar (IgG) Faz-1II Antikorlar (IgG)
Akut* Pozitif ancak faz-1I IgG'den daha >1/128**
disuk titrede
Kronik =>1/800 Pozitif ancak faz-1I IgG ile ayni veya

daha disik titrede

* Kronik hastahia déniisiimil saptamak icin akut hastaliktan sonraki iki yil siiresince vakanin
serolojik testler ile takip edilmesi énerilir.

** Akut ve konvalesan Orneklere gbre 4 kat titre artisi saptanmasi - kesin tan

T.C. Saghk Bakanhgi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi “Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari: Bulasici Hastaliklar Laboratuvar Tani
Rehberi 2015



Klinik enfeksiyon kaniti

Laboratuvar kriterleri

Vaka simiflandirmasi

Akut Q atesi

Ates ve sunlardan bin veya daha fazlasi:

Titreme, siddetli retrobulber bag agns,

akut hepatit, pndmoni veya karaciger enzimlerinde artis

Laboratuvar kaniti (asagidakilerden biri veya daha fazlasi):
]

Eslestiriimig serumlar arasinda IFA lle Coxiella burnetii

faz Il antijenine karg lgG antikor titresinde dort kat degigiklik
C. bumnetii DNA'sinin klinik bir ornekte PCR ile saptanmasi
C. bumnetii'min immanchistokimya ile bir klinik drmekte
gisteriimesi

C. bumnetifnin bir klinik Grnekten kaltor yoluyla izolasyonu
Laboratuvar destegi (asagidakilerden biri veya daha fazlasi):
IFAile tek Anti Faz Il IgG =1: 128 - (Aym zamanda faz |
titrelen de yikselebilir) ya da

ELISA veya lateks aglitinasyonu ile yiksek faz Il 1gG veya |
gM antikoru

Kesin akut Q atesi:

Klinik enfeksiyon varh@! veya laboratuar ile dogrulanmig

bir vaka ile epidemiyolojik badlanti ile laboratuvar kaniti
Olasi akut Q atesi:

Laboratuvan destekleyen sonuglarla klinik enfeksiyon varhigi

Kronik Q atesi

Yeni taminan kiiltir negatif endokardit (Gzellikle daha dnce
valvilopatisi olan veya immunsupresif bir hastada), bir
vaskiler anevrizma veya vaskiler protez enfeksiyonu
stiphesi veya bilinen bagka bir etiyolojinin yoklugunda
kronik hepatit, osteomiyelit, osteoartnit veya pnémoni
Laboratuvar kaniti (agadgidakilerden biri veya daha
sy
Faz | IgG titresi 21: 800

C. bumetii DMA'sinin klinik bir drnekte PCR ile saptanmasi
C. bumetifnin immanchistokimya ile bir klinik dmekfe
gisterimesi

C. bumetifnin bir klinik rnekten kiltur yoluyla izolasyonu
Laboratuvar destegi:

IFA ile Anti Faz | 1gG fitresi 21: 128 ve <1: 800

Kesin kronik Q atesi:
Laboratuvar ile dogrulanmis klinik enfeksiyon varhig

Olasi kronik Q atesgi:
Laboratuvan destekleyen sonuglarla klinik enfeksiyon varhi

Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell j, Kersh Gj, et al. Diagnosis and management of Q fever--united States, 2013: recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013;62:1.
Kaya S. Coxiella (Q atesi): Tani. Parlak M, editor. Coxiella (Q Atesi). 1. Baski. Ankara: Turkiye Klinikleri; 2021. p.10-4.




Akut

Hastada akut Q atesini diisiindiiren klinik bulgular: ( ates, bas agrisi,
myalji, pnomoni veya hepatit vb) ve oykiide QQ atesi siiphesi mevcut ise,

tanisal testler planlanmali ve doksisiklin ile ampirik tedavi baslanmali.

Tedavi baslanmasi icin serolojik sonuclar beklenmemeli veya akut
donemde negatif serolojk sonuclar ile tedavi kesilmemeli

Kronik

:

IFA ile Faz I1 IgG veya IgM antikorlarinda 4 kat artis
Konvelesan fazda IFA ile Faz I1 IgG titresi 2128

C. Burnetii DNA’s1inin klinik 6rnekte PZR ile saptanmasi
C. Burnetii immunhistokimyasal olarak gosterilmesi

C. Burnetii ‘nin klinik ornekten kiiltiir yolu ile izolasyonu

Hastada kronik Q atesini diisiindiiren organ tutulum bulgular:

fazda IFA ile Faz I IgG titresi >1:1024 veya
DNA’simmin klinik 6rnekte (kalp kapak veya serum) PZR ile saptanmasi

veya

immunhistokimyasal veya kiiltiir yolu ile izolasyonu

l Hayir

l Hayir l Evet

Ayirici tanilar: degerlendir Akut Q atesi

'

Kronik Hastalik gelisimi acisindan riski

Serolojik ve klinik takibe
devam

Nonspesifik bulgular var
ise fokal enfeksiyon
arastir PET/CT,
ekokardiyografi

l Evet

Kronik Q atesi

Uygun siire ile tedavi
(Endokardit ; dogal kapak 18,
prostetik kapak 24 ay siire ile)
Tedavi siiresince serolojik
takip

degerlendirilmeli (kalp kapak hastalig, vaskiiler

defekt vb)
l, Yok l ' Var
6 ayda klinik degerdirme 3. 6. 12.18 ve 24 ayda
ve serolojik kontrol klinik degerdirme ve
- - serolojik kontrol

Antibiyotik tedavisine
devam, Konsiiltasyon !

Kronik algoritm

Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell j, Kersh Gj, et al. Diagnosis and management of Q fever--united States, 2013: recommendations from CDC and the Q Fever Working Group.

Hayir | Takipte Faz 118G 4x

diisiis ile birlikte Faz
IT Ig M negatiflesmesi
ve klinik iyilesme

.l, Evet

Antibiyotik tedavisini
kes, relaps acisindan
yilda 2 defa serolojik
kontrol (5 y1l siire ile)

VIVIVWR Recomm Rep. ZUl13:6/Z:1.
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T.CSAGLIK BAKANLIGI
LR AL

MIKROBIYOLOJi REFERANS LABORATUVARLARI VE BiYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI

GUNCEL ANALIZLER LIiSTESI

GUNCELLEME TARIHI: 02.05.2023

ACIKLAMALAR:

1. Mavi arka fon: Calisilmayan testler
2. Pembe arka fon: Paket testler
3. Ucret siitunu sar arka fon: Salgin durumunda Ucretsiz testler
4. Ucret siitunu mavi arka fon: Ucretsiz testler
5. Ucret sttunu (***) isaretli testler SUT fiyatlandir, SGK tarafindan belilenmektedir.
6. Isglini stitunu raporlama siresidir. LD: Laboratuvara daniginiz. Laboratuvar iletisim bilgileri listenin sonundadir.
7. Ayni hasta icin farkl laboratuvarda calisilan testler icin ayn kaplarda numune génderilmelidir.
143 195
144 195
145 |Yiksek Riskli Patojenler L. 30.165 912.580 |Coxiella burnetii (Q Fever) IgG (Faz ) IFA 1-2 mL Serum e
146
147
148 420
Coxiella burnetii PCR L . .
. . . , . 2-3 g Doku biopsi 6medi (SF iginde steril
149 |Vuksek Riskli Patojenler L. 32118 | oo0g.33g |Not Dokumateryalleri formalin ve parafin |Real Time PCR tupte),
igermeyen SF iginde digtan vidal steril 1-5 mL EDTA'li tupte tam kan/ kemik iligi
tiip/kapta gdnderilmelidir.
Coxiella e
356 i
230
230




