
ABSTRACT

Leptospirosis is a widespread zoonosis in the world. It is commonly spread by contaminated nutrient and
water by mouse stool. Leptospirosis is rarely observed in our country. The prevalance is especially higher
among young men in the spring and summer. The 90% of these cases are nonicteric and the 5-10% of cases
have symptomps of Weil disease which are icteric hemorrhage, renal failure and fever. Hemorrhagic myo-
carditis is infrequently observed. In addition to clinical signs of infection including high levels of CRP, ESR,
high fever, we identified high levels of AST, LDH, CPK, CK-MB, Troponin I, sinusal tachycardia and inc-
reasing T positive wave between V1-5 in ECG in our case. Myocarditis was considered according to global
hypocinesis and the decrease of ejection fraction in the echocardiography. No coronary artery disease had
been found in the findings of exercise tecnesium myocard perfusion scintigraphy which was done for speci-
fic diagnosis. Autoantibodies were found negative and cultures were sterile. Leptospire were shown with
microscopic test. The patient was treated with penicilline exhibited recovery clinical and laboratuary tests
and no additional complication in the following two years. This case report was published because of myo-
carditis related to leptospire is very uncommon.
Key words: Leptospirosis, myocarditis, zoonosis

ÖZET

Leptospiroz, tüm dünyada yayg›n olarak görülen bir zoonozdur.  En s›k fare d›flk›lar› ile kirlenmifl besin
maddeleri ve su ile bulaflma olur. Ülkemizde sporadik olarak rastlanmaktad›r.  S›kl›kla genç erkeklerde ilk-
bahar ve yaz mevsiminde görülmektedir. Olgular›n %90'› sar›l›ks›zd›r; %5-10 olguda Weil hastal›¤› bulgu-
lar› olan sar›l›k, kanamaya e¤ilim, renal yetersizlik, atefl  vard›r.  Nadir  olguda hemorajik miyokardit görü-
lür.  Olgumuzda enfeksiyon hastal›klar›n› düflündüren  CRP yüksekli¤i, sedimantasyon yüksekli¤i, sola kay-
ma, yüksek atefl bulgular› yan›nda AST, LDH, CPK, CK-MB, Troponin I  yüksekli¤i vard›. EKG'de sinusal
taflikardi ve V1-5 aras› T sivrili¤i bulunmaktayd›. Ekokardiografide miyokardit düflündürebilecek global hi-
pokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu düflüklü¤ü görüldü. Ay›r›c› tan› amac›yla yap›lan egzersiz tecnesium mi-
yokard perfüzyon sintigrafisi bulgular› ile  koroner arter hastal›¤› olmad›¤› gösterildi. Otoantikorlar negatif
bulundu.  Kültürler steril kald›. Latex ve karanl›k alan mikroskobisi ile leptospira gösterildi. Kristalize pe-
nisilin tedavisi ile tüm klinik ve laboratuvar tetkikleri düzelen hasta; iki y›l takipte ek bir sorun ç›karmad›.
Leptospira'ya ba¤l› miyokardit görülmesi çok nadir oldu¤undan yay›nland›. 
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G‹R‹fi

Leptospiralar 6-20 mikrometre boyunda hareketli zorunlu
aerop spirallerdir.  Mikroskop alt›nda daire, tenis raketi, T
harfi ve sekiz rakam› fleklinde görülürler.  En iyi karanl›k
alan mikroskobunda görülürler.  Gram negatif özellik göste-

rirler.  Giemsa ve daha iyi olarak gümüflleme yöntemleri ile
boyan›r (11).
Leptospiralar›n iki türü vard›r.  L. interrogans insanda pa-
tojendir.  L. biflexa ise saprofit türleri kapsar. Kültür orta-
m›nda yavafl ürerler.  5-6 haftay› bulabilir.  Radyometrik



kan kültürü sistemi ile 2-5 günde izole edilebilir (11).  
Normal mide asidine dayanamazlar.  Alkali ortamda ürerler.
Fareler baflta olmak üzere köpek, vahfli kemiriciler, çiftlik
hayvanlar› ve kediler enfeksiyon kayna¤›d›r.  Bu hayvanla-
r›n idrar›n›n kar›flt›¤› sular›n içilmesi veya bu sularda yüzül-
mesi, kanalizasyon veya pirinç tarlalar›nda çal›flan iflçilere
konjuktiva, hasarl› mukoza veya deri yoluyla bulaflmas› ile
enfeksiyon yay›labilir (11).
Kuluçka süresi 6-12 gün ( nadiren 2-26 gün)' dür.  Nonspe-
sifik infeksiyon bulgular› ile bafllar.  Leptospiremi dönemi 1
hafta sürer (preimmun faz).  Bu dönemde etken kan ve BOS'
ta bulunur.  ‹kinci haftada kanda antikor yükselir (‹mmun
faz).  Etken kan ve BOS' ta rastlanmazken, idrar, böbrek ve
humor aqueous' ta bulunur.  Anikterik veya ikterik olarak
klinikte görülebilir. Anikterik olanlar daha hafif seyirlidir.
‹kterik form ise %5-10 ölümle seyreder.
Karaci¤er hücrelerinde nekroz yapmadan hepatosellüler
fonksiyon bozuklu¤u yapar.  Böbreklerde tubuler hasar so-
nucu renal yetersizlik yapar.  Kapiler hasar sonucu ekimoz
ve petefli görülebilir.  Rekürren üveit yapabilir.  Kas myofib-
rillerinde iltihabi hücre infiltrasyonu ve kas a¤r›lar› yapabi-
lir. Nadiren de hemorajik miyokardite neden olur.
Hastal›¤›n kesin tan›s› laboratuvar bulgular›na dayan›r.  Et-
kenin tecrübeli bir merkez taraf›ndan klinik örneklerde gö-
rülmesi (ilk hafta kan ve BOS' tan,  ikinci hafta idrar'dan),
üretilmesi (ilk hafta kan ve BOS'tan, ikinci hafta-1 ay aras›
idrar'dan) veya deney hayvanlar› tecrübesi ile veya iki hafta-
dan sonra serolojik yöntemlerle yap›l›r (9).
Kültür yöntemleri birçok laboratuvarda yap›lamad›¤›ndan
serolojik yöntemlerle teflhise gidilir (9). Aglutinasyon lizis
veya standart mikroaglütinasyon testi alt›n standartt›r. Tara-
ma testi olarak serogruba özgül leptospira antijenleri kulla-
n›larak makroaglütinasyon testi de kullan›labilir. Bu  olgular
referans laboratuvarda mikroaglütinasyon yöntemi ile do¤-
rulan›r.  Amplifikasyon yöntemleri kullan›larak mikroorga-
nizman›n DNA's› idrarda hastal›¤›n erken döneminde sap-
tanmaktad›r.
Tedavide antibiyoterapinin erken dönemde bafllanmas› ile
(penisilin) hastal›¤›n yay›lmas› önlenebilir (10). 

OLGU 

23 yafl›nda erkek hasta,  halsizlik, atefl, kusma, gö¤üs a¤r›s›
flikayetleri ile müracaat etti.  ‹ki gün önce ayn› flikayetlerle
gitti¤i doktor taraf›ndan grip oldu¤u söylenerek parasetamol
türü analjezikler verilmiflti. fiikayetlerinin giderek artmas›
üzerine dahiliye poliklini¤imize müracaat eden hastan›n ya-
p›lan muayenesinde; fluur aç›k, aktif, koopere, atefl: 39°C,
TA:100-70mmHg, NDS:110/R, S1:N, S2:N, ek ses ve üfü-
rüm duyulmad›.  Solunum sesleri bronkovesiküler, solda ha-
fif kostolomber aç› hassasiyeti (KLH) mevcuttu.  Hepatosp-
lenomegali tespit edilmedi. Ense sertli¤i bulunmad›.  Öz ve
soy geçmiflinde önemli bir özellik yoktu.  
Yap›lan tetkiklerinde; Lökosit:9400/mm3, PNL:6500/mm3,
Hb:13,3g/dl, Hct:%38,8  Trombosit:165000/mm3, PT, PTT :
normal, periferik yaymada sola kayma d›fl›nda patoloji yok-
tu. Sedimantasyon: 55mm/sa, CRP:119 (N<5),
AKfi:82mg/dl, Üre:23 mg/dl, Kreatinin: 0,83mg/dl, Ürik

asit: 3,5 mg/dl, Alkali fosfataz: 125 (Normal), AST:85
(N<40), ALT:35 (N<40), Total bilirubin: 1,14mg/dl, D. Bili-
rubin: 0,37mg/dl, GGT:48 (N<47), LDH:483 (230-460),
CPK:741 (N<230), CK-MB:54,5 (N<24), Troponin I: 130
(0,1-1), Na:139mEq/L, K:4,3mEq/l, Ca:9,6mg/dl, P:3,4
mg/dl, Mg:2,4mg/dl, TSH:0,43, ‹drar:8-10 eritrosit, Ürobili-
nojen:+ Bilurubin: -, AntiHCV: Negatif, HBsAg: Negatif,
ASMA: Negatif, LKM: Negatif, Seruloplazmin: 24 (nor-
mal), EKG:V1-5 T sivrili¤i, sinusal taflikardi 100/dk,
Wright: Negatif, Gruber Widal: Negatif, ANA: Negatif,
AMA: Negatif, IgM: Normal, Legionella antikoru: Negatif,
Waters grafisi: Bilateral maksiller sinüste kist, Akci¤er PA
grafisi: Sa¤ apekse yak›n 3 cm opasite, Toraks BT: Sa¤
apekse yak›n bölgede pnömonik infiltrasyon; egzersizde tec-
nesium ile yap›lan miyokard perfüzyon sintigrafisi:normal,
Ekokardiografi: global hipokinezi ve EF: %35, Bat›n Ultra-
sonografi: Sa¤ böbrek parankim ekosunda artma, Piyelonef-
rit? Renal parankimal hasar? , Hemokültür:Üreme yok,  Bo-
¤az kültürü:Üreme yok, Balgam kültürü: Üreme yok, ARB:
Negatif,  BACTEC: Üreme yok,  Leptospira aranmas› (La-
tex): Pozitif, Karanl›k alan mikroskobisi: Leptospira görül-
dü.
Hastal›¤›n seyri: Yüksek atefl,  CRP ve sedimantasyon yük-
sekli¤i, pnömonik infiltrasyon ile öncelikle nonspesifik bir
enfeksiyon düflünüldü. Seftriakson 2x1 gr iv ve Klaritromi-
sin 2x500mg po baflland›.
Yüksek AST, CPK, LDH de¤erlerinin nedenini araflt›rmak
amac›yla CK-MB ve Troponin I testleri istendi ve çok yük-
sek oldu¤u görüldü.  EKG de¤ifliklikleri ile birlikte de¤er-
lendirildi¤inde ekokardiografi yap›lmas›na karar verildi.
Ekokardiografide miyokardit ile uyumlu bulgulara rastland›.
Mikroskopik hematüri, ürobilinojenüri ve CPK yüksekli¤i
ve kültürlerde üreme olmamas› atipik etkenleri düflündürdü.
Leptospirozda da AST/ALT' den daha yüksek oranda CPK
yüksekli¤i olmaktad›r (2).  Hastal›¤›n bafllang›ç ve gidiflat›
nonikterik leptospiroz olabilir mi? sorusunu düflündürdü ve
bu konularda tecrübeli bir merkez taraf›nda hastan›n kan› in-
celendi ve leptospiralar karanl›k saha mikroskobunda görül-
dü ve latex pozitifleflti.  Bu arada hasta yap›lan tedaviye ce-
vaps›z kald› ve halen atefli yüksek seyrediyordu.  Üçüncü
gün tedavisi de¤ifltirilerek 24 milyon ünite/gün kristalize pe-
nisiline geçildi. Üç gün sonra atefli düfltü ve CPK, AST, LDH
ve Troponin I de¤erleri normale döndü.  Kontrol ekokardi-
ografisi düzeldi.  Hasta klinik olarak tamamen düzelince mi-
yokard perfüzyon sintigrafisi çekildi ve normal olarak de-
¤erlendirildi.  Tedavinin 10. gününde biokimyasal ve klinik
olarak tamamen düzeldi ve 2 y›l takibi sonucunda ek bir pa-
toloji geliflmedi.

TARTIfiMA

Atefl, halsizlik, kusma flikayetlerinin yan›nda, hafif sola kay-
ma, CRP ve sedimantasyon yüksekli¤i olan hastada öncelik-
le bir enfeksiyon hastal›¤› olabilece¤i düflünüldü.  Akci¤er
grafisinde pnömonik infiltrasyon görülünce enfeksiyon kay-
na¤›n›n bulundu¤u san›ld›. Bu bulgular AST, CPK ve LDH
de¤erlerindeki yüksekli¤i aç›klam›yordu ve ilaveten mikros-
kobik hematüri vard›. ALT de¤erinin yüksek olmay›fl›, bili-
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rubinlerin üst s›n›rda olmas›, karaci¤er hastal›¤›ndan daha
çok; muskuler veya kardiyak  tutulumu düflündürüyordu.
Ay›r›c› tan› amac›yla CK-MB ile troponin I  istendi.  Norma-
lin üstünde ç›kt›¤› tespit edilince  hasta kardiyolojik aç›dan
irdelendi. EKG' de sivri T dalgalar› ve sinusal taflikardi sap-
tand›. Atefl taflikardi nedeni olabilirdi ama çok sivri ve yük-
sek T dalgalar› patolojik olarak de¤erlendirildi. Literatürde
ciddi ikterik leptospirozlu  dört olguda V1-V2-V3 derivas-
yonlar›n› tutan ST segment yükselmeleri bildirilmifltir (8).
‹yileflme döneminde normale dönmüfltür.  Klinik olarak is-
kemik kalp hastal›¤› düflünülmedi. Öncelikle ekokardiografi
yap›ld› ve global hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu düflük-
lü¤ü (%35) bulundu ve miyokardit ile uyumlu olabilece¤i
düflünüldü.  Hastan›n genel durumu düzeldikten sonra yap›-
lan egzersizli tecnesium myokard perfüzyon sintigrafisi de
iskeminin olmad›¤›n› ve koroner arterlerin iyi durumda ol-
du¤unu teyit etti. Literatürde 20 vakada yap›lan analizde
%50 olguda miyokardit tespit edilmifltir. Olgular›n %70' in-
de  akut koroner arterit bulunmufltur ve %57,8' inde de aor-
tit tespit edilmifltir (3).
Hastam›zda miyokardit, atefl, kusma, mikroskobik hematüri,
ürobilinojen pozitifli¤i ve  pnömoni tespit edildi. Bu bulgu-
lar belirgin bir viral enfeksiyonun bulgular› olarak aç›klana-
mad›.  Weil hastal›¤› gibi tipik ikter ve böbrek yetersizli¤i
bulgular› da yoktu. Leptospiroz'da nadiren kanl› balgam ile
seyreden pulmoner tutulum görülebilir.  Literatürde  fatal
leptospirozlu 7 olguda  ayn› anda kardiak ve pulmoner tutu-
lum gösterilmifltir (7). Viral hepatitlerden farkl› olarak CPK
de¤eri yüksek bulunur ve ay›r›c› tan›da önemlidir (9).  ‹drar
tetkikinde de genellikle proteinüri, hematüri ve silendirüri
bulunabilir. Ayr›ca EKG de¤ifliklikleri, konjestif kalp yeter-
sizli¤i ve kardiojenik flok da geliflebilir.  Literatürde 44 ya-
fl›nda bir hastada  akut miyokardit ve kardiojenik flok görül-
müfltür. Üç y›l içinde dilate kardiomyopati geliflmifltir (1).
Bir vaka yine miyokardite ba¤l› ölümle sonuçlanm›flt›r (2).
Türkiye'den plevral, perikardial efüzyon ve asitle seyreden
ve 48 saat içinde ölen bir vaka bildirilmifltir (4).
Bu bulgular›n ço¤unlu¤u hastam›zda da görüldü¤ünden ay›-
r›c› tan› amac›yla Leptospira serolojisine baflvuruldu.  Bu-
nun için deneyimli bir merkezde kan örne¤i karanl›k alan
mikroskobunda bak›ld› ve spiroketler görüldü.  Kan, BOS
ve idrar örneklerinin karanl›k alan mikroskobisi ile incelen-
mesi h›zl› tan› için kolay ve ucuz yoldur. Kültür yöntemleri
birçok laboratuvarda uygulanamad›¤›ndan serolojik yön-
temler kullan›l›r.  Aglutinasyon lizis veya standart mikroag-
lütinasyon testi tan›da alt›n standartt›r (9).  Tarama testi ola-
rak serogruba özgü leptospira antijenleri kullan›larak mak-
roskobik aglütinasyon testi de yap›labilir. Bu yöntemle pozi-
tif bulunan  sonuçlar›n referans laboratuvarlarda mikroaglü-
tinasyon yöntemi ile do¤rulanmas› gerekir (9).  Amplifikas-
yon yöntemleri kullan›larak mikroorganizman›n DNA's› id-
rarda hastal›¤›n erken döneminde saptanabilir.
Yap›lan latex aglütinasyon yöntemi ve karanl›k alan mikros-
kobu ile leptospiralar› gösterdik.  Kültürde üreme olmad›.
Türkiye'de yap›lan bir çal›flmada 197 kan, 48 idrar, 15 BOS,

1 kemik ili¤i, 1 karaci¤er biyopsisi ve 1 asit s›v›s› olmak
üzere toplam 263 materyalde leptopsira araflt›r›lm›flt›r.  197
serum örne¤inin 128' inde (%65)  karanl›k alan mikroskobi-
si pozitif,  112' sinde (%57) lam aglütinasyonu pozitif bulun-
mufltur.  65 serum örne¤inin 22' sinde (%33,8) mikroskobik
aglütinasyon testi pozitif bulunmufltur.  197 kan örne¤inin
102 'sinde (%51,8)  üreme olmufltur (6).
Tedavide fliddetli ve orta fliddetli olgularda Penisilin G , am-
pisilin i.v. kullan›l›rken, hafif olgularda doksisiklin, ampisi-
lin, amoksisilin verilebilir.
Olgumuzda Penisilin G  i.v. 24 milyon ünite kullan›ld› ve 10
günde klinik ve biokimyasal tüm parametreler normale dön-
dü.  ‹ki y›l izlenen hastada ek bir patoloji geliflmedi.  Litera-
türde  17-58 yafl aras› 121 leptospiroz olgusu 6-12 ay izlen-
mifl %42' sinde sar›l›k ve miyokardit görülmüfl ve EKG de-
¤ifliklikleri normale dönmemifl, troponin T yüksek bulun-
mufltur (5).
Sonuç olarak leptospiroz nadir görülen bir hastal›kt›r, miyo-
kardit ile seyreden leptospiroz ise daha da nadir görülmekte-
dir. 
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