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iizere diinyanin ¢esitli bolgelerinde ortaya ¢ikan afet (deprem, tsunami, toprak kaymasi,
sel, ani veya siddetli yagmurlar) iligkili salginlar seklinde goriilebilir. Gelismis iilkeler
de dahil olmak iizere hastaliga maruziyetin oldugu seyahat hastaligi, meslek hastaligi,
doga sporlari sonrasi akut ates etyolojisinde ayirici tanida diistiniilmelidir.Bu hastaliga
Leptospira genusunun patojenik tiirleri neden olmaktadir. Etken patojen bir ¢ok hayvan
tarafindan taginmakta, bu hayvanlarin bobreklerinde uzun siire kalmakta, ¢ikartilarinin
kirlettigi ¢evre veya enfekte hayvan ile temas sonrasi bulagmaktadir. Asemptomatik kli-
nik tablodan ¢oklu organ yetmezliginin gelistigi %5-40’a varan mortalitenin beklendigi
Weil hastalig (sarilik, karaciger, bobrek yetmezligi, hemorajik diyatez) veya baska klinik
tablolarla seyredebilmektedir. Risk faktorlerini tastyan bireylerde, ates, sarilik, kas agrila-
r1, konjunktival kizariklik, periorbital agr1, bas agrilari gibi sikayetleri olan, transaminaz
yiiksekligi, ire-kreatinin ytiksekligi ve tam idrar tetkikinde anormallikler ile birlikte not-
rofili, trombositopeni ve/veya CPK yiiksekligi bulunan hastalarda leptospiroz tani test-
lerine basvurulmalidir. Hastaligin ilk haftasinda ELISA testi daha duyarlidir. Mikro Ag-
lutinasyon Testi (MAT) ise giicliikkleri olmasina ragmen hastaligin epidemiyolojik 6zel-
liklerinin tespitinde altin standart olma 6zelligini korumaktadir. Ozellikle Leptospiroz
epidemilerinde kullanilmak iizere lateks agliitinasyon testleri, idrar dipstik testleri gibi
hizla yapilabilen, kolay ulasilan ve yayginlagmis testlere gereksinim vardir. Insanlar igin

de etkili bir as1 gelistirilmesi ile hekimlerde duyarliligin arttirilmasina ihtiyag vardir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:5163-S168

ABSTRACT

Today, leptospirosis is also an important disease for our country which is commonly
encountered type of zoonosis throughout the world especially in tropical regions. Lep-
tospirosis can be seen as a natural disasters (earthquakes, tsunami, land sliding, flooding,
sudden or heavy rains) associated outbreaks in tropical and plentiful rainy areas. Leptos-
pirosis should be investigated in the occurrence of acute fever together with some occu-
pational activities, recreational activities, or travel infections in both of developed and
developing countries. Leptospirosis is an acute infectious disease caused by a spirochete
of the pathogenic form leptospira gender. The pathogens are transmitted a lot of infected
animal and retain in their kidneys for along time and eliminate them in the urine. Trans-
mission follows contact with fresh water contaminated with the urine of infected animals.
Leptospirosis course is vary; ranging from asymptomatic infections to severe in some
cases with fatality ranging to 5 to 40 percent together with multiorgan failure (jaundice,
liver and renal failures, haemorrhagic diathesis). Leptospirosis tests should be applied to
patients who have cardinal symptoms and clinical findings as well as high fever, periorbi-
tal/frontal headache, myalgia, conjunctival hyperemia, neutrophilia, increased ALT/AST,
increased CPK or thrombocytopenia, urine abnormalities, elevation of urea and creatini-
ne.Leptospirosis-ELISA test is one of the standart methods to perform and more sensitive
especially in the first week of the disease. Microagglutination test (MAT) still has a gold
standart in the diagnosis of leptospirosis despite it’s complexity to control, perform, and
interpret. Preferring of the “rapid and easy to perform tests” like slide agglutination test
or urine dipstick tests for leptospirosis diagnosis could be reasonable especially in the
leptospirosis outbreaks. Currently, there is a need to development of an effective vaccine
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for humans and also increase awareness in doctors against to leptospirosis.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29: S163-S168
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1. Giris

Leptospiroz, Leptospira tiirlerinin etken oldugu diinyada
izlenen en yaygin zoonozdur ve insanlar tesadiifi konaktirlar.
Hastalik son zamanlarda tropikal ve yagish bolgeler basta ol-
mak iizere diinyanin gesitli bolgelerinde ¢ikan afet iliskili sal-
ginlar nedeni ile dnemli bir halk saglig1 sorunu haline gelmis-
tir (Meites ve ark., 2004; Pappas ve ark., 2008). Leptospiroz,
genel adi leptospira olan uzun sarmal mikroorganizmalarin
evcil hayvanlarda, insanlarda ve rodentlerde neden oldugu
vaskaiilit sonucu gelisen ve bifazik seyreden, ¢ok farkli klinik
bulgularla ortaya ¢ikabilen bir grup multiorgan hastaligidir.
Siklikla gelismekte olan iilkelerin hastalig1 olmasina ragmen,
gelismis iilkelerde de 6zellikle kontamine su ile kirlenmenin
oldugu belirli meslekler, bazi bdlgelere seyahat, bazi spor-
tif ve askeri faaliyetler ile dogal afetler risk faktorii olabilir
(Pappas ve ark., 2008).

2. Tarihge

Leptospirozun ilk farkedilen formu, yani ikterik formu
Weil hastaligidir. Ates ve sarilik ¢ok bariz semptomlaridir.
Anikterik leptospiroz ise bugiin bile diinyanin hemen her
yerinde gozden kagabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Weil
hastalig1 epidemi sekillerine nadiren rastlandigindan ya da
nadiren fark edilip bildirildiginden uzun zaman diger sari-
liklar arasinda degerlendirilmistir. Minorka adasinda 1745
yilinda meydana gelen bir epidemi dikkat ¢ekmis, donemin
Fransiz ve Alman yazarlari ayr tipte seyreden ikterlerden
bahsetmisler, ancak yine de kataral tipte sariliklar ile karis-
tirilmaya devam edilmistir. Alman asilli hekim Adolf Weil
1886 yilinda titreme ile yiikselen ates, miyalji, karaciger ve
dalagin biiylimesi, nefrit, hemoraji ve sarilik ile seyreden dort
vaka bildirmistir (Onul, 1980). Bu gelismelerden 20 y1l kadar
sonra 1907 yilinda Stimson tarafindan sar1 humma epidemisi
esnasinda dlmiis olan bir hastanin boébreginden ilk kez leptos-
pira spiroketleri izole edilmistir. Daha sonra ise Inaba ve ar-
kadaslar1 1916 yilinda Japon maden isgilerinden ve Uhlenhut
ve Fromme 1946 yilinda Fransa’daki Alman siper hastaligina
yakalanmis askerlerden leptospiralari izole etmeyi basarmis-
lardir (Levett, 2001). Ulkemizdeki ilk leptospiroz olgusu ise
1915 yilinda Niizhet ve Resat Riza beyler tarafindan bildiril-
mistir (Resat, 1915; Serif, 1922).

3. Mikrobiyoloji

Leptospiralar, bakteriler igin alisilagelen klasik besiyer-
lerinde iiremezler. 18-30°C ve 7,2-7,6 pH’da iirer. Ureme i¢in
kan, serum gibi organik maddelere, B1 ve B12 vitaminleri ile
demir ve uzun zincirli yag asitlerine gereksinim duyar. Uzun
zincirli yag asitlerinin oksidasyonuyla enerji kaynaklarim
saglarlar. Enerji kaynag1 olarak aminoasit ve karbonhidratla-
11 kullanmazlar. Amonyum tuzlar ana nitrojen kaynaklaridir
(Kaufmann ve Weyant, 1995).

Leptospira genus’u serolojik, molekiiler ve genetik ola-
rak smiflandirlabilir. Ote yandan serolojik smiflama epide-
miyolojik olarak kullanisli olup, Leptospira tiirleri iki biiytik
kompleks i¢inde gruplandirilir. Biflexa tiirii hastalik yapma-
yan saprofitik suslari; interrogans tiirii de patojenik suslari

kapsar. Her iki kompleks iginde antijenik farklilik gosteren
serotipler (serovar) vardir. Ortak antijen tasiyan tipler serog-
rup olarak siniflandirilirlar. Halen “Leptospira interrogans
sensulato” tiirli i¢inde geleneksel yontemlere gore belirlenen
300°den fazla serotip (serovar) ve 26 serogrup bulunmakta-
dir. Son yillarda leptospira serotipleri ile olusturduklart kli-
nik tablolarin agirlig1 arasinda bariz bir iliski bulunmadigina
dair iddialar s6z konusudur. Bununla birlikte Storck ve ark.
(2010) L. Icterohemorrhagiae gibi bazi serovarlarin daha
ciddi hastalik tablolar ile seyrettigine dair kanitlar oldugunu
bildirmislerdir.

4. Epidemiyoloji

“Bataklik atesi”, “Stutgart disease”, “rice field fever”,
“swamp fever”, “swineherd fever”, “seven-day fever”, “Weil
hastalig1” vb bir¢ok adlarla da anilan leptospiroz giiniimiizde
diinyanin en sik karsilasilan antropozoonotik hastaligi ola-
rak kabul edilmektedir (Lim, 2011). Diinyadaki yillik insi-
danst 1liman bélgelerde 0,1-1/100.000, tropikal bdlgelerde
10-100/100.000 arasinda degigmektedir. Salgin esnasinda
ve riskli gruplarda insidans 100/100.000’iin ¢ok {izerindedir
(Kriangsak ve ark., 2010).

Diinyada farkli cografik bolgelerin her birinde hakim
olan farkli leptospira serotiplerine rastlanabilmektedir. Bun-
lar kemiricilerin dogal bir enfeksiyonudur. Ozellikle Mus de-
cumanus gibi tarla fare gruplarinda tasiyicilik 6zelligi de bu-
lunur. Bu kemiricilerin yani sira baska yabani ve evcil birgok
hayvan da leptospiray1 bobrek tiibiillerinde tasiyarak idrarla
dis ortama ve ¢evreye sagmaya devam ederler. Su, besin mad-
deleri ve toprak leptospiralar ile bulasir. Bu yoldan insanlari
enfekte eder. Bulasda en 6nemli arag-ortam ise sudur. icerek
veya bulasik nehir ve gollerin iginde ylizerek enfeksiyonu al-
mak miimkiindiir (Onul, 1980).

Leptospiralar canlilarin diginda suda ve toprakta aylarca
yasayabilir. Deniz suyunda bile 24 saat yasayabilmektedir.
Gelismis iilkelerde eglence amagli yapilan rafting vb. su
sporlart leptospiroz endemilerinin baslica sebeplerindendir.
Malezya’nin Borneo adli bolgesinde 2000 yilinda yapilan su
sporlart miisabakast esnasinda 158 yarismacimin %44’iinde
leptospiroz bulgulart ortaya c¢ikmistir. Bu miisabakada
leptospirozun bulagma riski agisindan Segama nehrinde
ylizmeye atfedilen risk oran1 %38 olmustur. 1987-1991 yillari
arasinda Hollanda’da bildirilen 237 vakanin hemen tamami
seyahat edenlerde tanimlanmistir. ABD’de bir triatlano katilan
atletlerde muhtemelen yaris sirasindaki 1,5 millik yiiriiylisten
kaynaklanan leptospira enfeksiyonu bildirilmistir (Haake
ve ark, 2002; Morgan, ve ark., 2002; Sejvar, ve ark., 2003).
Sri Lanka’da 6zellikle asir1 yagislarin ardindan ortaya ¢ikan
leptospiroz epidemilerinin sonucunda binlerce leptospiroz
vakast ve yiizlerce insan kaybi bildirilmeye baglanilmistir.
Ornegin sadece 2008 yili igerisinde resmi kayitlara gegen
toplam leptospiroz vaka sayis1 7423 ve kaybedilen vaka sayis1
ise 207°(%2,6) dir. Bu olgular en az Ocak ayinda, en fazla
ise Eyliil ay1 igerisinde saptanmistir (Sri Lanka CDC, 2008).
Leptospirozun éneminin son yillarda daha iyi anlasilmasi ve
yaygin olarak taninmaya baglamasi ile birlikte diinyada da
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onemli bir konuma sahip olmustur. Ornegin Hindistan’da
Leptospiroz sadece enfeksiyon hastaliklart uzmanlarimin
degil, gogiis hastaliklar1, goz hastaliklari, dahiliye, nefroloji,
noéroloji, gastroenterohepatoloji uzmanlariin ve pratisyen
hekimlerin giindemini isgal eden bir hastalik olmustur
(Rathinam, 2005). Arastirma merkezlerinde de leptospiroza
yonelik immiino-biyolojik ¢aligmalar ve as1 gelistirme
gayretleri artmistir. Bunun en biiyiik nedeni ise Hindistan’daki
icme ve kullanma sularindaki problemler, kanalizasyon vb.
altyapidaki kronik sorunlar, asir1 yagislarin olusturdugu seller
ile leptospiroza iliskin farkindaligin artmis olmasidir (EMEK,
2010). Tropikal bolgelerde 6zellikle yagmurlu mevsimlerde
nedeni bilinmeyen atesin en Snemli nedeni leptospirozdur
(Turhan, 2007).

Etken, hastaligin ilk haftasinda kanda ve organlarda
bulunmaktadir. Bundan sonra farelerde oldugu gibi idrarla
disar1 ¢ikar. Dogal olarak hasta idrarlari ile de enfekte olma
ihtimali vardir. Bazi tilkelerde leptospiroz maden isgileri, su
ve kanalizasyon isgileri, piring tarlasi ¢alisanlari, laboratuar
calisanlar1 ve bazi durumlarda da askerler agisindan meslek
hastalig1 konumundadir. Bundan dolay1 erkeklerde kadinlara
gore daha sik goriiliir.

Ulkemizde bildirilen leptospiroz olgularinin azhigmin
hiperendemik bir iilke olmayisimizin yani sira farkindaligin
heniiz yeterli diizeye gelmeyisi ve tani problemlerinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Tirkiye’de leptospiroz
ile ilgili caligmalar siklikla hayvanlarda yapilan
seroepidemiyolojik ¢aligmalar ile insanlarda olgu sunumlari
niteligindedir. Weil hastaligi ile ilgili olgu sunumlar1 daha gok
piring ekiminin yapildigi Cukurova (Saltoglu ve ark., 1997) ile
Karadeniz (Leblebicioglu ve ark., 1996) ve Bursa- Karacabey
harasi bagta olmak iizere Marmara bdlgelerini (Caskurlu,

1995; Cetin, 2004; Giirciioglu ve ark., 2009) icermektedir
ve hiperendemik bélgelere gére ¢ok az sayidadir. i¢g Anadolu
(Erding ve ark., 2006) ve Dogu Anadolu Boélgeleri’nden
(Buzgan ve ark., 2003) beseri hastalik bildirimi yok denecek
kadar azdir. Oysa basta sigirlar (%26) gibi evcil hayvanlara
(Blu ve ark., 1990; Ertas ve ark., 2002; Sahin ve ark., 2002) ve
sokak kopeklerine (Aslantas ve ark., 2005) yonelik yapilan
seroepidemiyolojik ¢alismalarda seropozitifligin yiiksek
degerlere kadar ulastigi (%43,96) goriilmiistir. Gegtigimiz
son 10 yil icerisinde leptospiroz ile ilgili saha caligmalari,
hayvan ¢aligmalar1 ve ¢ok sayida beseri leptospiroz olgusuna
dayanan analiz c¢aligmalari ulusal ve uluslararast tibbi
dergilerde yer almaya baslamistir (Esen ve ark., 2004; Turhan,
2007). insidans, insanlarda yapilan seroepidemiyolojik
calismalarda %2-12 oranlarinda tespit edilmistir. Tiirkiye’de
L. icterohemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. bovis, L.
hebdomadis, L. autumnalis, L. sejroe, L. hardjo, L. pomona,
L. butembo, L. wijnberg, L. bratislava ve diger baz1 serotipler
izole edilmistir.

5. Patogenez ve patoloji

Leptospiralar kulugka donemini izleyerek {iredikleri
giris yerinden kan yoluyla yayilirlar. Giris yerleri kesiler
veya abrazyonlardan, mukozalar ve konjunktivalardan,
mikroskobik damlaciklarin aerosol inhalasyonlart ile ya da gok
nadir de olsa sindirim yolu ile olabilir. Sistemik bir vaskiilit
olusur, spiroketlerin doku ve organlara ulagsmasi kolaylasir
boylece oldukga genis bir spektrumdaki leptospiroz klinigi
ortaya ¢ikar (Turhan ve ark., 2006b). Leptospiralarin hangi
mekanizmalarla hastalik  olusturduklarinin - mekanizmasi
heniiz tam olarak anlagilamamustir.
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Tablo 1. Farkli merkezlerde Leptospiroz tanisi konulan vakalardaki semptom ve bulgularin goriilme siklig1 (%)
Puerto-Rico 1956- 1963

208 Olgu GATA HEH Samsun 19 Mayis Uni. ~ Cukurova Uni. Sisli Etfal Hst.

Semptomlar Anikterik ikterik Subat-Temmuz 2004 1991-1995 1994-1995 1998-2003

Olgular Olgular 22 Olgu 12 Olgu 12 Olgu 16 Olgu
Ates 100 99 90 75 100 88
Konjunktivit 100 98 22 33 33 88
Miyalji 97 97 64 100 58 75
Basagrist 82 95 81 50 50 50
Titreme 84 90 50 100
Farenyjit 72 87 33
Bulant: 71 81 68 92 75
Kas hassasiyeti 70 79 64
Kusma 65 75 68 75 92 25
Hepatomegali 60 80 16 50 (HSM) 42 69
Tagikardi 64 83
ikter 0 100 (Weil) 9 100 (Weil) 92 (Weil) 100 (Weil)
Gozlerde yanma 54 38
Ishal 25 30 40 8 25
Oksiiriik 11 36 25
Akciger bulgular1 35 12 16 25 (Dispne)
Adenopati 4 29 4 25
Petesi ve ekimozlar 8 14 50(Hemorajik Diatez)
Hipotansiyon 12 5
Ense sertligi 5 14 12
Hemoptizi 0 19
Koma 2 12 4
Konjunktival kanama 4 9
Makulopapiiler deri dokiintiileri 3 10 25
Diastolik hipertansiyon 3 8
Kanli ishal 1 6 4.5 33
Splenomegali 2 5 12 25
Hematemez 0 6
Epistaksis 0 5 4 17
Herpes labialis 3 2 4

Iskelet kaslarinda fokal nekroz ve nekrobiyoz gériilmesi
tipiktir. Hastalikta ozellikle bobrek, karaciger, akciger ve
stirrenallerde hemorajik diyateze bagli olarak kanamalar
goriilebilir. Sarilik varsa dokularda safra boyalar birikebilir.
Sarilik hepatoseliiller nekrozla birlikte degildir; hepatik
kapillerlerin vaskiiler hasar1 nedeniyle gelisir. Bobreklerde
ozellikle tiibiiliislerde dilatasyondan ciddi dejenerasyon ve
nekroza kadar gidebilen belirtiler goriilebilir. Interstisyel
0dem ve hiicre infiltrasyonu vardir. Bobrek yetmezligi
ozellikle tiibiillerde olusan hasardan dolay1 gelisir. Renal
tiibliler hasardan ise daha c¢ok hipoksemi veya immiin
kompleks glomeriilonefriti sorumludur (Kiligturgay, 1990).

6. Klinik

Hastalik ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir.
Ayiricr tanisinda menenjit, pndmoni, nefrit, Kawasaki send-
romu, toksik sok sendromu, tifo, lejyonelloz, eozinofilisiz
formdaki trisinelloz, hepatitler, deng atesi, influenza, sitma
ve meningoensefalitler disiiniilmelidir. Anikterik formu
%60-%70 siklikla, nonspesifik belirtilerle karsimiza g¢ikar
ve genellikle kendini siirladigindan dogru tan1 konmaz. Bu
klinik 2-3 haftada iyi olur; ancak nekahati uzundur. Sadece
%10-%15’1 sarilik, proteiniiri ve hemoraji ile Weil hastalig
kliniginde seyreder ve mortalitesi %5-%40 arasinda bildiril-
mistir (Lim, 2011).

Akut ve atesli bir hepato-pulmoner-muskulo-nefrit olarak
ozetleyebilecegimiz leptospiroz olgularinda diger pek ¢ok or-
gan ve sistem tutulumu da s6z konusu olabilir. Leptospiroz
olgularinda kardiyak semptom ve bulgular da (6rnegin ciddi
bradikardi, perikardit, vb. olabilir (Assimakopoulos ve ark.,
2007). Klinik seyir ile ilgili birtakim bilgiler Sek. 1 ve Tablo
1’ de sunulmustur.

7.Tan

Leptospiranin tanist dogru zamanda dogru 6rnekten dog-
ru testleri yapmak ile miimkiin olabilir. Hastaligin ilk haftasi
icinde leptospira kandan, idrardan ve BOS’dan 6zel besiyer-

lerine (Korthoff veya Fletcher yar1 kati besiyeri ) ekilerek,
30°C’de enkiibe edilirse 5-10 giin sonra {ireyen leptospiralar
karanlik alan mikroskobunda goriilebilir.

Cok sayida serolojik yontemlerle ikinci haftadan itibaren
serolojik tan1 miimkiindiir. Akut leptospirozun ategli done-
minde alinan 6rneklerde spesifik antikorlar bulunmaz, bun-
dan dolay1 besinci giinden itibaren ideal olarak ise 10-14 giin
sonra tekrar ornek alinmalidir. Akut ve nekahat faz serumla-
rinin antikor titrelerinde 4 misli artig, tan1 koydurucudur.

Leptospiroz tanisinda kiiltiir ile izolasyon gii¢ ve olduk¢a
uzun zaman aldigindan, canli leptospiralarin antijen olarak
kullanildigi MAT standart “referans prosediir” olarak kabul
edilir ve serolojide yaygin olarak kullanilan yontemdir. Test
edilecek serumlarda 1s1 ile inaktivasyona gerek yoktur. MAT;
ozgilligi yiiksek, hizli sonug veren, serovar spesifik ancak
zahmetli bir testtir ve akut faz orneklerinde duyarlilig: dii-
siiktiir. Ulkemizde ise MAT pozitifligi acisindan esik degerin
saptanabilmesi i¢in genis denek serili giincel seroepidemiyo-
lojik ¢aligmalara gereksinim vardir. Lyme hastalify, sifiliz,
lejyonelloz, boreliyoz varliginda ¢apraz reaksiyonlar bilin-
mektedir. ELISA testi, insanlarda cins-spesifik tarama testi
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. IgM, IgA ve IgG
antikorlarini saptar. Hastaligin birinci haftasinda IgM’yi sap-
tama agisindan MAT tan daha duyarlidir. ELISA yontemi ile
ikterik olgularda BOS’ta da IgM saptanabilir. Son senelerde
gelismis laboratuarlarda amplifikasyon yontemleri kullani-
larak mikroorganizmalarin DNA’s1 kan, BOS ve idrarda has-
taligin erken déneminde saptanabilmektedir (Sunbul ve ark.,
2001; Bedir ve ark., 2010).

Leptospirozda lokosit sayist normal olabildigi gibi, 16ko-
peni (nadiren) veya l6kositoz (70.000/mm?*’e kadar) olabilir.
Genellikle orta siddette bir anemi ve 20000-50000/mm? sinir-
lar1 arasinda dolasan bir trombositopeni (%50 olguda) s6z ko-
nusudur (Kiligturgay, 1990; Ardi¢ ve Turhan, 2004; Solmaz-
giil ve ark., 2005). Servisimizde izlenen bir olguda mevcut
ates, ishal ve 5000/mm? gibi ciddi trombositopeni tablosunun
leptospirozdan kaynaklandigi anlagilmistir. Orta Karadeniz
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Bolgesi’nden bildirilen bir leptospiroz olgu serisinde ise
2800/mm?* kadar ciddi trombositopeni komplikasyonlar1 yer
almis (Sencan ve ark., 1998) ve mortalite agisindan bir risk
faktorii oldugu belirtilmistir (Turgut ve ark., 2002). Azotemi,
oligiiri ve aniiri genellikle hastaligin ikinci haftasi igerisinde
goriiliir ancak bazen tablonun 3-4. giiniinde erkenden ortaya
¢ikabilir. Leptospiroz olgularinin %70-80’inde idrar analizle-
rinde anormal bulgular mevcuttur; ilk haftada proteiniiri, hya-
len ve graniiler silendiriiriler, piyiiri, hematiiri vardir (Cengiz
ve ark., 2002; Turhan ve ark., 2005). Karaciger enzimleri nor-
malin 2-5 kat1 kadar yiikselirler, serum bilirubin seviyeleri
80 mg/dL ye kadar yiikselebilirse de genellikle 20 mg/dL’nin
altindadir. ik haftada serum CPK seviyeleri ¢ok fazla yiik-
selir. Bu artig primer viral hepatitlerde goriilmez. CPK daki
artis oraninin LDH deki artis oranina gore siklikla daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Akciger grafisinde siklikla anormal-
liklere rastlanir. Alveoler kanama, nonkardiyojenik pulmoner
O6deme bagl diffiiz alveoler dolma bulgusu veya bronkopnd-
moni benzeri lokalize infiltratlar (%25 olguda). Plevra effiiz-
yonlart da tanimlanmaktadir (Turhan ve ark., 2006a).
Menenjitle seyreden formda BOS’ta hiicre 500-1000/
mm*’nin altindadir. Genellikle lenfositoz s6z konusudur. Vi-
ral menenjitlerin aksine BOS’ta protein 100 mg/dL’yi gege-
bilir. Hastanemizde takip edilen olgularin berrak goriiniim-
deki BOS incelemelerinde hakim olan hiicre tipinin, sayilari
5-280 arasinda degisen lenfosit oldugu, protein degerlerinin
465-1020 mg/dL, glukoz degerlerinin ise normal sinirlar ige-
risinde (54-99 mg/dL) oldugu saptanmistir (Turhan, 2007).

8. Tedavi

Antibiyotik tedavisi olarak doksisiklin ve penisilin se-
cenekleri basta gelmekte ve ilk 3-4 giin icinde baslandig
takdirde daha etkili oldugu kabul edilmektedir. Ciddi leptos-
piroz olgularinda tani ge¢ konuldugu halde ya da hasta geg
donemde basvurdugu halde antibiyotik tedavisi (kristalize
penisilin) ile iyi yanit alindigina dair olgu bildirimleri mev-
cuttur (Buzgan ve ark., 2003; Demiroglu ve ark., 2011). Baz1
hastalarda penisilin tedavisine baslanmasindan 4-6 saat sonra
Jarish-Herxheimer tipinde reaksiyon (mevcut klinik bulgula-
rin alevlenmesi) goriilebilir. Azitromisin, doksisiklin kadar
etkili, uyum sorunu daha az, fakat daha yiiksek maliyete sa-
hip bir secenektir (Nicholas ve ark., 2007; Kriangsak ve ark.,
2010). Tedavide klasik oneriler hafif-orta siddetli vakalarda
amoksisilin ya da doksisiklinin verilmesi iken agir vakalarda
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kristalize penisilinin 6-24 mitli/giin dozunda verilmesi seklin-
dedir. Son 10 yilda yapilan olgu bildirimleri ve bazi galis-
malar ile seftriakson, kinolonlar, piperasilin-tazobaktam ve
karbapenem gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin de siddet-
li vakalarda etkili olarak kullanilabilecegi anlasilmistir. Des-
tekleyici tedavi klinik duruma gore eklenir. Dehidratasyon,
hipotansiyon ve kanamalar ile miicadele edilir. Cogunlukla
gegici olan renal yetmezlikte birkag¢ kez hemodiyaliz gereke-
bilir. K vitamini, taze donmus plazma, trombosit siispansiyon
destek tedavilerine ihtiya¢ duyulabilir.

9. Korunma

Genel hijyen kurallarina uyulmasi ve kemiricilerin kont-
rolii bliylik bir 6nem tasimaktadir. Leptospiroz agisindan risk
altindaki askerler arasinda (“Panama Kanali Deneyimi”)
haftada bir 200 mg doksisiklinin etkili bir profilaksi oldugu
gosterilmigtir. Bu sema %095 etkilidir; plasebo grubunda atak
orant %#4,2 iken tedavi grubunda oran %0,2 olmustur (Taka-
fuji ve ark., 1984). Giincel bir takim raporlar ise doksisik-
lin kemoprofilaksisinin etkili olmadigini iddia etmektedirler
(Phimda ve ark., 2007). Veteriner tibbinda ve hayvan yetis-
tiriciliginde leptospiroz asis1 yaygin olarak kullanilmakta ve
astlama Onerilmektedir. Sigirlarin agilanmasinin enfeksiyonu
ve sonug olarak fetal israfi 6nledigi gosterilmistir. Bununla
birlikte tastyicilik dnlenememekte ve periyodik asi gerek-
mektedir (Bey ve Johnson, 1986). Yapilan ¢alismalara rag-
men, heniiz leptospiroz ile ilgili insanlarda giiven ve basari
ile kullanilabilecek bir ag1 bulunmamaktadir (Lim, 2011).

Sonug olarak, leptospiroz, su ile bulasan ve siklikla goz-
den kagabilen bir hastaliktir. Leptospiroz global iklim degi-
sikliginin giderek belirginlestigi giiniimiizde olduk¢a dnemli
bir enfeksiyon hastalig1 konumundadir. Ozellikle tabii afetler
sonrasinda karsilagilan ve basta hepato-nefrit olmak iizere
multi-organ tutulumu ile seyreden atesli hastaliklarda akla
getirilmelidir. Ciddi leptospiroz bir¢ok iilkede yasami tehdit
edebilen bir halk saglig1 problemidir. Risk faktorlerini tasryan
bireylerde, ates, sarilik, kas agrilari, konjunktival kizariklik,
nonhemorajik hiperemi, bag agrilar1 gibi sikayetleri olan, azo-
temi ve transaminaz yiiksekligi ile birlikte trombositopeninin
ve/veya CPK yiiksekliginin eslik ettigi hastalarda hastaligin
fatalitesi yiiksek oldugu i¢in ayirici tanida leptospiroz dikkate
almmalidir (Karakas ve Turhan, 2010). Etkili bir as1 gelistiril-
mesi ve hekimlerde duyarliligin arttirilmasina ihtiyag vardir.
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