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Abstract

Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketlerin nedé&tugu diinyale
yaygin zoonotik bir infeksiyondurinsandaki infeksiyon genellik
infekte hayvanin idrari ile dgoudan veya dolayli temastan sc
ortaya cikar. Hastalik iki klinik fromda gdtii. En yaygin gorule
anikterik form olup, olgularin %890'iInda hastalik kendi kend
sinirlar. Weil hastafn olarak da bilinen ikterik form ise ta cidd
olup, Weil hastalarinin %5-10'unda, hatta tedavisianlarda %4
kadarinda mortalite gorulur. Hasfah c¢ok farkl klinik tablo v
komplikasyonlarla seyredebilmesi nedeni ile, samda laboratu
temel rolli oynar. Tedavisi hastah siddetine ve donemine g¢
degisiklik géstermekle birlikte, en yaygin olarak kuliéam antibyotik
penisilindir. Korunmada en 6nemli yol, infekte hapvveya bu hay-
vanlarin idrar ile kontamine bolgeyle temastaniken@aktir. Teme
Oncesi veya temas sirasinda doksisiklin uygulanrhastagin ortay:
cikmasini 6nleyebilir.
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Leptospirosis is a worldwide zoonotic infection sedi by spib-
chaete belongs to leptospira genus. The infectiorhumans azwirs
usuallyfollowing either direct or indirect contact with the uriokar
infectedanimal. The disease have two clinically recognizalytdromes
Anicteric leptospirosis is the most common formsedfdimited illnes:
that occurs in 85% to 90% of the cases. Anothen fsricteric leptospo-
sis (Weil's sydrome), is a more serious, potentially fatal; thertedity
rate in this syndrome occurs in 5% to 10% of theesaand even up
40% of untreated one3he diverse clinical presentations of this dis
make it essentidor the laboratory to play a role in diagnosisedtmer
of leptospirosis differs depending on the sevexitgd duration of sym
toms at the time of presentation. The antibiotiazssthusually recm-
mended are penicillin. The best way to avoid lgptoss is to keep awi
from animals and areas that may be contaminatélddiryurine. Doxyg-
cline can prevent leptospirosis, if given beford daring exposure.
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Giri s ve Tarihce

Adolf Weil tarafindan tanimlanmve aratiricinin

Leptospiroz, genel adi leptospira denilen uzunadina izafeten bu hastgh Weil hastafii adi ve-

sarmal mikroorganizmalarin evcil hayvanlarda, rilmistir. Bununla birlikte kanalizasyorsgilerinde
insanlarda ve rodentlerde neden @duwaskilit  benzeri bir hastglin daha 6nceden tanimlagdi
sonucu gefien ve bifazik seyreden bir grup da bilinmektedir. 1907’li yillarda Stimson tarafin-
multiorgan hastafidir. Klinik olarak dger bircok  dan sari hummadan 6lgiii disiiniilen, ancak viral
hastalikla kagabilmesi ve laboratuar tanisindaki orijinin saptanamag bir hastanin karager doku-
zorluklar nedeni ile siklikla gbzden ka¢maktadir. synda guim§i boyama yontemiyle etken gosteril-
Leptospiroz esasen bir zoonozdur ve insanlar tesapmjg, fakat kultiirde Uretilementir. Bulasici 6zel-
diifi konaktirlar. ligi ve mikrobiyal orijini ilk kez 1915 yilinda Ja-
Hastalik ilk kez 1886 yilinda bobrek ponya’dainaba ve arkagtari ile kisa siire sonra
yetmezIgi olan ve ikterik seyreden bir hastada Almanya’da Uhlenhuth ve Fromme tarafindan
birbirlerinden b&imsiz olarak ortaya konngtuwr.
Her iki grup da etkeni Uretmeyi f@msglardir.
1918 yiinda Noguchi bu ajan icin ince spiraller
anlamina gelen “Leptospira” terimini dnesti.?
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1915-1930'lu yillarda diinya ¢capinda yaygin olan seroepidemiyolojik cagmalar ile

leptospira serovarlari saptarghm. 1920 ve 1950'li

LEPTOSHROZ

insanlarda
sporadik olgu sunumlari nitglhdedir®> Weil

yillar esnasinda daha hafif seyirli leptospirozarak hastalgi ile ilgili olgu sunumlari daha ¢ok Cuku-

lar ile iligkili farkh serotipler ortaya konulmy

rova, Karadeniz, Marmara bdlgelerini icermektedir

ayrica Japonya, Endonezya ve Almanya'da hastave az sayidadff? Geride birakiimiz son dekad

hgin mesleklerle olan gkisi aydinlga kavistu-

icerisinde saha ¢camalarinin yani sira leptospiroz

rulmustur. Takip eden donemlerde yapilan elektron vakalarinin yakalanmasi ve rapor edilmesi konu-

mikroskopik  calgmalarda

detayli yapisal Ozellikleri ortaya kongtur.

Yanagawa ve Faine, 1966 yilinda leptospiralarin

temel yapisal 6zellikleri agisindargdr bakterilere
benzediini ve ortak yapisal antijenlerinin oldu-
nu gostermglerdir.

Daha sonra asaricilar, antiserumlarin

mikroorganizman|n sundaki hassaSiyet argnr.

Etiyoloji
Etken, Leptospiraceae ailesinde yer alan
leptospira’dir. Leptospira genus’u serolojik olarak
heterojen ve cok sayida leptospirawsdan olgur.
Bunlarin balica iki buytk kompleks icinde toplan-
diklan kabul edilmektedir. Biflextlirii d@zada yay-

absorpsiyon ve capraz aglutinasyon temeline goreyn olarak bulunan, insanda veseli memelilerde

serolojik siiflandiriimasina ilgi  duyngkardir.

hastalik yapmayan saprofitik gari; interrogans

Aglutine olan ve olmayan antijenleri analiz etmek tjjr(; ise patojenik siari kapsar. Her iki kompleks

icin ELISA yontemini kullanmylar, baisiklik ve

icinde antijenik farklihk gosteren serotipler

siniflandirmadaki yer alan epitoplari identifiye (serovar) vardir. Ortak antijenstgan tipler sero-

etmek icin ise monoklonal antikorlari tercih egmi

grup olarak siniflandirihrlarL.australis, L.autonm

lerdir. Son 15 yilda ise tani ve identifikasyonda nalis, L.fortbragg, L.bataviae, L.canicola, L.grippo-

Ozellikle molekiler yontemlerle ilgili ¢calmalar
hiz kazannytir.

Turkiye'de leptospiroz ile ilgili cajmalar son

derece sinirli olup, daha ¢ok hayvanlarda yapilan

typhosa, L.hebdomadis, L.icterohaemorrhagiae
onemli bazi serovarlar olarak sayilabilir (Tablo 1)
Halen interrogans turd icinde 240’den fazla serotip
(serovar) ve 26 serogrup bulunmaktadir.

Tablo 1.insan patojeni leptospiralarin genel dzellikferi

gﬁtg\fgra interrogans Infeksiyon Kayngi lnsanazggﬁtlt;rd@u Klinik Bulgular Dagilim
autumnalis ? Pretibial atgveya Ates, tibia Gizerinde ABD, Japonya
Fortbragg atg, dokiintd, splenomegali
Autumn fever
ballum Fareler, Tarla Faresi Agedokintl, sarihk ABD, Avrupdsrail
bovis Sigir, tarla faresi Atg halsizlik ABD, Israil, Avusturya
canicola Kopek idrart, infeksiyoz sarilik  influenza benzeri hasta- ~ TUm dinyada

Cakal ve Domuzlar

grippotyphosa Kemirgenler, su

Sitma, bataklik atg

lik, aseptik menenijit
Ates, halsizlik aseptik  Avrupa, ABD, Afrika

camur atsi, infeksiyoz menenjit
hemoglobinri
hebdomadis Tawan, Tarla Faresi Yedi glin ate Ates, sarilik Japonya, Avrupa
icterohemorrhagiae Tawan idrari, Weil hastalgl Sarilik, hemoraji, Tum dunyada
Siganlar, Su aseptik menenijit
mitis Domuz Aseptik menenijit Avustralya
pomona Domuz, sgir Swineherd hasta Ates, halsizlik aseptik Avrupa, ABD,
menenjit Avustralya
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Bu geleneksel siniflamanin aksine, DNA-
DNA hibridizasyon cakmalarinda iki grup arasin-
da yuksek seviyede heterojenite saptatimiSu
ana kadar 16 genomik tir tanimlagidve bunlara
ilavelerin olacgl da belirtiimektedir. DNA ilski-
sine gore ¢ cins olgu belirtiimektedir. Gelenek-
sel serolojik siniflama molekiler seviyede tanim-
lama icin yetersiz kalirken, epidemiyolojik acidan
yararlidir®®

Leptospiralar gram negatif, hareketli, sporsuz,
zorunlu aerop, kapsulsiiz, helikoidal, fleksibl yapi
da ve iki uclar semisirkiler kanggklinde, 0.1x
6-20 mikron blayuklginde mikroorganizmalardir.
Yari kati besiyerinde yilanvari, tlrf@nvari ve
bikulme hareketleri yaparak ilerler. Leptospiralar
Isikli alan mikroskopide goérilemezler, ancak ka-
ranlhk alan ve faz kontrast mikroskopide gorilebi-
lirler.  Bakteriler icin  algilagelen  klasik
besiyerlerinde tiremezlért

18-30°C’de 7.2 -7.6 pH'da trer. Ureme igin
kan, serum gibi organik maddelere, B B, Vi-
taminleri ile demir ve uzun zincirli gaasitlerine
gereksinim duyar. Uzun zincirli gaasitlerinin
oksidasyonuyla enerji kaynaklarinigtalar. Ener-
ji kaynagl olarak aminoasit ve karbonhidratlari
kullanmazlar. Amonyum tuzlari ana nitrojen kay-

naklaridir®1°

Leptospiralar kompleks antijenik yapiya sa-
hiptir. Somatik antijenler cins spesifik, polisakika
yapidaki ylzey antijenler ise serovar spesifiktir.
Lipopolisakkarit yapidaki dizar antijeni potent bir
immunojen Ozellie sahiptir. Bunlara kar olusan
antikorlar koruyucu 6zellik tar. Flajellar antijen
cins ve serovar spesifik antijenlerden ibarettir.
L.icterohaemorrhagie gibi bazi serovarlar ayrica
virulansla iliskili Vi antijenine sahiptir

Epidemiyoloji

Leptospira infeksiyonlari ¢oller ve kutuplar di-
sinda dinyanin her yerinde yaygin olarak bulunur.
Gelismekte olan Ulkelerde leptospiroz hem
endemik, hem de epidemik olarak gorilebilir.
Leptospiroz gercekte bir zoonozdur. Bir ¢oks su
icin asil rezervuar kemiricilerdir. ABD’de fareler
insan infeksiyonunun en sik vektoraduar, bunu ko-
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pekler, ciftlik hayvanlari, gier kemiriciler, vaki
memeliler ve kediler izlef Bazi leptospira
serotiplerinin Ulkemizdeki yabani kemiricilerde de
bulund@gu (rattus rattus, rattus norvegicus gibi)
gosterilmitir.® Bazi sylar evcil memeli hayvan-
lardan da (k6pek, &I, domuz, at, koyun, kedi...)
izole edilebilir’®

Evcil hayvanlar arasinda leptospira mikroor-
ganizmalari ekonomik olarak dnemli hastalive
O0lume neden olabilir. Akut ve uzun siren
infeksiyonlar st dretiminde azalma, abortus,
infertilite, 6lum ve canh organizmalarin kronik
olarak driner yolla atilmasina yol acgabilir. Hayvan
lar leptospiralari aylarca hatta yillarca ¢ikariabil

Etken 0Ozellikle konak¢r hayvanin renal
tubuluslerinde simbiyotik bir ki ile ve herhangi
bir patolojiye neden olmaksizin yegileve idrarla
dis ortama atilirlar. Ayrica infekte hayvanin pla-
senta veya amniyotik sivi gibi materyalleriyle de
atildigi saptannytir. insanlara enfekte hayvanlarin
idrar ya da dokularina temas suretiylegdmlan
veya kontamine su, toprak ve sebzelerden dolayh
olarak gecebilir. Sularda, 6zellikle alkali pH'de
haftalarca canli kalirld’. Deniz suyunda bile 24
saat ygayabilmektedir. Gedimis Ulkelerde glence
amagcl yapilan rafting gibi su sporlari giiniimiizde-
ki leptospiroz endemilerinin blca sebeplerinden-
dir. Bir calsmada nehirde ylizmeye atfedilen risk
%38 olarak belirtilmgtir. 1987-1991 vyillari arasin-
da Hollanda’'da bildirilen 237 vakanin hemen ta-
mami seyahat edenlerde tanimlagimi ABD'de
triatlona katillan atletlerde muhtemelen yasira-
sinda 1.5 millik yurtyséi ile ilgili olarak leptospira
infeksiyonu bildirilmitir.® Tropikal bélgelerde
ozellikle yggmurlu mevsimlerde nedeni bilinmeyen
atesin en 6nemli nedeni leptospirozdur.

Etken, deri siyriklarindan, konjonktivagia,
burun ve vajen mukozasindan balkilir. Hatta
sglam derinin ince kisimlarindan bile etkenin
girdigi gorilebilir. Ayrica deney hayvanlarinin
Isirmasl, otopsi esnhasinda enfekte maddenin gtze
sicramasiyla okan laboratuvar infeksiyonlari da
kaydedilmitir. Insanlar son konaktirinsandan
insana gesgison derece azdir.
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Infeksiyon her yg cins ve mevsimde goriile- Bobreklerde 6zellikle tibdluslerde dilatasyon-
bilir. Ancak hastalik daha ¢cok genc w&tn erkek-  dan ciddi dejenerasyon ve nekroza kadar gidebilen
leri etkilemekte (%73) ve zaman olarak da dahabelirtiler gorulebilir. interstisyel 6dem ve hicre
cok yazin ve erken sonbahar aylarinda gorilmek-infiltrasyonu vardir. Bobrek yetmegli tzellikle
tedir. Tarimla ve hayvanciliklagtesanlar ile mez-  tlbullerde olgan hasardan dolayr ggti Renal
baha cakanlari, kanalizasyorsgileri ve endemik  tiibller hasardan ise daha ¢ok hipoksemi veya
bélgelerde gorevli askerler tehlikeye daha fazlaimmun kompleks glomerulonefriiorumludur.

maruz sayllabilirler. Anikterik formunun tanisinda Septisemik fazda etken BOS'a gecer, fakat

sorunlardan dolay! Klinik olarak gk oranda olgu  BOS'ta inflamatuar yanit az goriliir. Akut hastalik

bildirimi mevcuttur. doneminde bakteriler goziin én kamarasina girebi-
Ulkemizde leptospiroz insidensinin bildiridi  lir ve kan dolaimindan bu bolgeye gecen antikor

genk serili calsmalar bulunmamaktadir. Bildiriler yaniti nedeniyle sari duyarliik sonucunda Uveit
daha ¢ok olgu sunumlageklindedir. Olgularin  tablosu ortaya ¢ikabilir.

aZIlgl tani prObIemIerinden kaynaklanmaktadlr. Leptospira|ara kar o|U$an |mmuno|o]|k reak-
Piring ekimi yapilan Cukurova bdlgesi, Bursa'da sjyonlar hem humoral hem de hiicresel tiptedir.
Karacabey harasi ve Karadeniz bolgesinde|eptospiralar organizmaya girdikten sonra B ve T-
infeksiyonun sik oldgu bildirilmistir. Insanlarda |enfosit stimule olur. Bgdangictaki eliminasyon
yapilan seroepidemiyolojik camalarda %2-12  fagositoz yolu ile gercekie. Leptospiralarin ¢o-

oranlarinda tespit edilgtir. Turkiye'de L.  sunlugu makrofajlarin vakuolleri icerisinde sindiri-
icterohemorrhagiae, L. grippotyphosa, L. bovis, L. |ir. Polimorfoniikleer l6kositlerin fagositik aktité-
hebdomadis, L. autumnalis, L. sgjroe, L. pomona, leri opsonizan antikorlar aragilile gtclendirilir.

L. butembo ve dizer serotipler izole edilrgiir.** Hiicresel imminite bébrek lokalizasyonunun &n-

lenmesinde rol oynar.

Patogenez ve Patoloji Antikor cevabi klasiktir, ilk 6nce Ig M diizeyle-

Etkenin girg yerinde belli bir patoloji i pik yapar takiben hizla Ig G antikorlari argos-
saptanmaz. Leptospiralar kulucka donemini izleye-terir. Yiiksek Ig M diizeyleri hastain ilk iki ayi
rek Gredikleri giry yerinden kan yoluyla yayilir-  poyunca gozlenebilir. Ig A antikorlari gieci giin
lar*® Daha sonra karaggr ve bobrek ba olmak  ortaya gikar ve dokuz ay kadar devam eder boylece
tzere parankimatéz organlarda ygelek olytur- g G'den bile daha iyi bir seroepidemiyolojik mark
dugu hemoraji ve doku nekrozu sonucunda ilgili pjarak kagimiza cikar. Once cins spesifik heterolog
organin disfonksiyonuna yol agdrLeptospirozda  antikoriar ortaya cikar, fakat cabuk azalma gésteri

hasari, yani vaskilit sonucu ortaya cikmaktadir. ortaya cikar ve uzun siire kalirlar.

Glikoprotein yapisindaki toksinlerin de o&n

hasara katkida bulungu belirtimektedir. Iyilesme litik ve opsonizan antikorlarin ortaya

. cikmasi ve leptospiralarin kandan ve dokulardan
Iskelet kaslarinda fokal nekroz ve nekrobiyoz fagositik klirensleri ile mimkiindifr.

gorulmesi tipiktir. Hastalikta 0Ozellikle bébrek,
karacper, akcger ve surrenallerde hemorajik Klinik Bulgular

diyateze bgl olarak kanamalar goérulebilir. Sarilik Hastalgin kulucka dénemi 12 giin kadardir.
varsa dokularda safra boyalari birikebilir. Sarilik gy, sijre seyrek olarak uzayabilir ve kisalabilir (2-
hepatoselliler nekrozla birlikte glir; hepatik 30 giin). Hastallk asemptomatik infeksiyondan
kapillerlerin vaskdler hasari nedeniyle geliKa- jkterle seyreden ciddi hepatorenal sendroma (Weil
racigerdeki yetmezlik nedeni ile kanin pihisaa-  hastalg) kadar dgisen klinik tablolarla seyredebi-
sinda bozukluk ortaya ¢ikabilir. Yine trombosito- |ir. Hastalgin semptomlari oldukca getir. Daha
peni gelebilir. onceleri belirli  Klinik sendromlarin  spesifik
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serogruplarla ikkili oldugu distinilmesine kain, Tablo 2. Leptospiroz tan|S|6 konulan 208 vakada
son 30 yil igerisinde yapilan gon calsmalar bu ~ semptomlarin gorilme skt
hipotezin gecersiz olgunu gosterngtir.

Anikterik  Ikterik olgular

Baslica iki klinik formda ortaya ¢ikmaktadir: Semptomlar olgular (%) (%)
1. Anikterik leptospiroz: En yayginsekli o- Ates 100 99
lup, %85-90 oraninda hastalik kendi kendini sinir- E?SagrlSl gi gg
. . L Itreme
lar (2). Hemeq hemen hl(? .mortallt.e gorilmeau Miyalii 97 97
form, karakteristik olarak iki fazli bir hastalikti Kas hassasiyeti 70 79
. : . Bulant 71 81
Septisemik ya da akut faz:Ilk faz olup 4-9 Kﬂsamn; 65 75
gun sdrer. Septisemik fazda leptospiralar kanda veishal 25 30
BOS'ta bulunabilirler. Leptospiremi bir hafta kadar Kani ishal 1 6
- . Hematemez 0 6
devam eder. Ig M tipi antikorlarin almasiyla  parenjit 72 87
belirtiler kaybolmaya bgdar ve ate diser. Okstrik 11 36
. . ) . . . Akciger bulgulari 35 12
Immunojenik faz: 4-30 gun slrer. Antikor  Hemoptizi 0 19
Uretimi ve leptospiralarin idrardan eksresyonu ile Koma 2 12
karakterizedir.ikinci, bazen tgciincu hafta icinde Kter . 0 100
. L o o Hepatomegali 60 80
kisa sliren agi bir rolaps gorlr. Belirtiler tekrar-  splenomegali 2 5
lanmir. Bu ikinci fazin ar duyarliliga dayanan  Tasikardi _ 64 83
immun mekanizma ile oftugu kabul edilmekte- a;gztt‘;'r']ksigfﬁ”ans'yo” 132 g
dir. Bu donemde (immdin faz) menenjeal irritasyon gpistaksis 0 5
belirtileri, iridosiklit, optik  nérit  veya éonjlun(l;tivit 100 gg
. e C T Ozlerde yanma 54
_ens_ef_a_lomy_el_lt, periferik noropatluglbl %Ir?.lr SI.B.’[E Konjunktival kanama 4 9
ile ilgili belirtiler ve gebelerde diiik gdrulebilir. Ense sertfii 5 14
Immin donem olarak adlandirilan periyotta etken yakqlopaﬁ)(i_ller?elri dokankeri g 12
, . . etai ve ekimozlar
kan ve BOS’da pulupmazken idrar, bobrekler ve Adenopai 4 29
humour aqueous icerisinde bulunur. Herpes labialis 3 2
2. Ikterik form (Weil hastal g1): Kisaca akut
ve bulgici bir hepato-nefrittir. Hepatorenal hasta-
Ik olarak da adlandirilan bu tabloda slaagic
anidir. Atey titreme ile yukselir. Bga agrisi 1963 yilinda Portoriko’dan rapor edilen bu
(bilateral frontal, retroorbital), miyalji,siddetli genk serili leptospiroz epidemisine ait tablodan da

hiperestezi, bitkinlik, bulanti, kusma, faranjeal anlailacag Uzere en sik olarak saptagmulort
hiperemi, konjonktival hiperemi, fotofobi, nisbi belirti-bulgu azalan sirayla gtebaagrisi, miyalji
bradikardi vardir. Bu genel belirtilerle hastalik ve konjunktival kizarikliklardit! Weil hastalgina
influenzaya buyuk benzerlik gosterir ve 6zgil ol- birden c¢ok turler arasinda, Ozellikle Avrupa’da
mayan bir infeksiyoz tabloyu akla getirir. Ageir ~ ratlar tarafindan tanan L.icterohemorrhagiae ve
lokalizasyonu varsa bulgulara oksirik vegige  L.copenhagen sayilabilir. Glneydgu Asyada ise
agrisi eklenir. Bazi hallerde hepatomegali, len- bilylik 6lguide serovar Lai sorumludur.

fadenopati, sarilik gortlebilir. Weil hasgaligibi Burada genel belirtileri miteakip sarilik
ciddi ikterle Seyreden klinik tablo vakalarin %5 (hepatit), azotemi, |g Orgamarda kanama|ar’ mer-
kadarini olgturmaktadir. MakUlopapdler, Urtiker kezj sinir sistemi (MSS) bozukluklari, oligiiri (aku
tipi dokuntt, deri kanamalari gorulebilir. Herpes tibiiler nekroz) ile olgan ciddi akut bir karager
labialis nadiren gorulur (Tablo 2). Weil hasgall  ve bébrek bozuklgu s6z konusudur. Ancak hasta-
%5-10 mortal seyredérBu oran tedavisiz olgular- |1k genellikle anikterik formda gériliit..canicalo,

da %18-40'lara kadar yiikselebilmektetfir. L.icterohaemorrhagiae, L.pomona,  L.grippo-
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typhosa gibi bazi serovarlar aseptik menenjit veya
miyokardit (atrial fibrilasyon, ventrikiler gikardi,
prematire ventrikil kontraksiyonu) yapmgilieni
tasirlar. Daha c¢okL.automnalisin etken oldgu
pretibial atgte (Fort Bragg atd), yaklasik dérdun-

LEPTOSHROZ

leri referans laboratuvarlara gonderiimek (zere
heparin ya da sodyum okzalat iceren steril tiplere
konulmaldir.  Antikoagilan  konmu kanda
leptospiralar 10 gin kadar canh kalabilirler. &itr
sollsyonlari  inhibitér  6zellik  tadigindan

cl gunde simetrik olarak pretibial alanda ortaya leptospiralarin transportunda kullaniimasi elderi

clkan 2-5 cm capinda, ciltten hafif kabarik
eritematéz dokuntilerle birlikte dalak buyimesi
tesbit edilir.

Anikterik leptospiroz 2-3 haftada iyye; an-
cak nekahati uzundur.
Bunlarin d¢inda nadiren serebrovaskiiler

aksedanlar, rabdomyoliz, trombotik trombosito-
penik purpura, akut tgiz kolesistit, eritema

degildir.

Hayvan deneyleri yapilabilir, ancak kilturlere
gore ustlnlik sgamaz. idrar ve kanin karanhk
alanda direkt muayenesi tecribesizil&r tarafin-
dan yapilmasi durumunda yanilgilara neden olabi-
lir.

Kdltdr sonuclarinin ¢cok zaman almasi nede-
niyle leptospira antikorlarini belirlemede serdtoji

nodozum, aort stenozu, Kawasaki sendromu, reakygntemlere daha ¢ok paurulur. Serolojik yéntem-

tif artrit, epididimit,sinir paralizisi, hipogonadizm,
Guillain-Barré sendromu gibi komplikasyonlar
gelistigi, hatta Lyme hastalinda oldgu gibi kro-
nik leptospiroz formunun ortaya ¢ikabilgcdildi-
rilmektedir. Suregiden bir karagr veya bébrek
yetmezlginin biyokimyasal belirtileri kesin olarak
ortaya konamargtir, ancak gecirilen  bir
leptospiroz infeksiyonundan vyillar sonra ortaya
cikan Gveit gibi komplikasyonlar gézlengtir.*

Tani
Leptospiroz bir ¢ok klinik antiteye benzerlik
gosterir. Hastalik menenjit, pnémoni, nefrit, hépat
yapan déer nedenler, influenza, Kawasaki
sendromu, toksikok sendromu ve lejyoner hasta-
ligindan ayriimahdir.

Hastalgin ilk haftasi icinde leptospira kandan
(1-2 ml) ve BOS’dan (0.5 ml) izole edilebilir. Ozel
besiyerlerine (Korthoff, Noguchi veya Fletcher
yari kati besiyerleri gibi) ekilen érnekler 30°C’'de
enkiibe edilir. Besiyerleri haftalik olarak karanhk

lerle leptospirozun thisi uygun zamanda alinan
kan orneklerinden yapilabilmektedikinci hafta-
dan itibaren serolojik tani mimkiindir ve bu amag-
la makroskopik agliitinasyon, mikroskopik aglti-
nasyon (MAT), immunofloresans, indirekt
hemaglitinasyon iHA), kompleman fiksasyon
(KF) veya ELISA testleri siklikla kullantlir. Akut
leptospirozun atéi doneminde alinan 6rneklerde
spesifik antikorlar bulunmaz, bundan dolayi 10-14
glin sonra tekrar 6rnek alinmahdir. Akut ve
nekahat faz serumlarinin antikor titrelerinde dort
kat arts tani koydurucudur. Kompleman fiksasyon
testinde patoc | sundan elde edilen genus spesi-
fik antijen kullanilarak test callir. Makroskopik
aglitinasyon testi icin antijenler formol ile inakd
edilip santriftj edildikten sonra standartgymluga
ayarlanir.  Aglitinasyon  gbzle  okunabilir.
Mikroskopik aglitinasyon testi kadar spesifik de-
gildir ve eski infeksiyon ile yeni infeksiyonlardaki
antikorlari birbirinden ayiramaz. Leptospiroz tani-
sinda kultdr ile izolasyon gilc¢ olgundan, canli

saha incelemeleri ile takip edilir ve negatif sonug leptospiralarin antijen olarak kullanifgi MAT,
vermeden evvel inkiibasyon siiresinin dért ayastandart “referans serolojik test” olarak kabuliedi

kadar uzatilmasi énerilir. Ortalama iki hafta-iki a Ve serolojide en yaygin kullanilan yontemdir. Test
arasinda Ureyen leptospiralar karanlik alanda goriiedilecek serumlarda 1si ile inaktivasyona gerek
lebilir. ilk haftadan sonra hasta idrarindan Yoktur. MAT; duyarllgl ve 6zgulligl yuksek,
leptospira izolasyonu miimkiin olabilir. Orta idrar hizli sonuc veren, serovar spesifik ancak zahmetli
alinir ve besiyerinde 1/10 ve 1/100 oraninda bulu-bir testtir**® Ayrica uygulamalarda biyolojik
nacak sekilde ekilerek enkiibe edilir. Leptospira tehlike sozkonusudur. CDC referans laboratuvari
izolasyonu icin gerekli olan spesifik besiyerleri 17 serogrup ve 21 serovari temsil eden 23 antijeni
temin edilemedji durumlarda kan ve BOS &rnek- standart bir panel olarak kullanmaktadiitiyac
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duyuldysunda ilave serovarlar da bu panele dahil dominans gdsterir ve adeta kuraldir. Weil hastali-
edilebilmektedir. Leptospirozu diindiren bir  ginda §iddetli leptospiroz) 16kosit sayisi
klinik tablo ile birlikte en azindan 1/800'liik bir 70.000/mnie kadar cikabilir. Genellikle ortsid-
titre tek baina akut ya da geciriimekte olan bir dette bir anemi ve 20000-50000 sinirlari arasinda
leptospiroz acisindan giiclu bir kanittir. Ote yanda dolasan bir trombositopeni (%50 olguda) konusu-
semptomlar bgadiktan sonra tesbit edilen en a- dur. Elektrolitlerde bir dgisme olmaksizin serum
zindan 1/200’luk bir titre ya da ardarda saptarman e kreatininde yukselmeler @a hastada gorular.
azindan 1/100'luk titreler de yine akut bir Azotemi, oliglri ve aniri genellikle hastain
leptospirozu dgiindirdr. Leptospirozda gecikgni  ikinci haftasi icerisinde goérilir ancak bazen tablo
serokonversiyon yaygindir ve hastalarin %10 kadanun 3.-4. guninde erkenden ortaya cikabilir.
rinda klinik tablonun bgamasindan sonraki 30 Azotemi seviyeleri ¢gu hastada 100 mg/L’nin
gin icinde serokonversiyon gmaz. Ote yandan altindadir, fakat arasira 300 mg/L’yabilir. Se-
leptospiroz acisindan hiperendemik bir bdlge icin rum kreatinin seviyeleri ise genellikle 2-8 mg/dl
distk ve klinik acidan 6nemli olmayan titreler, arasindadir ancak bazen buetle18 mg/dl'yi bu-
endemik olmayan bélgeler icin anlaml derecede labilir.*? Leptospiroz olgularinin %70-80’inde idrar
yiuksek olarak kabul edilebilir. MAT testinde analizlerinde anormal bulgular mevcuttur; ilk haf-
sifiliz, donek atg, Lyme hastafii ve lejyonellozda tada proteintri, hyalen ve grantler silendirdriler,
capraz reaksiyona pl yanlis pozitif sonuc alina-  piylri, hemattri vardirilging olarak glikoziiri de
bilir.*®* Ayrica bir serogrup icindeki serotipler ara- siklikla saptanir. Azotemi mutad olarak sarilikla
sinda ve bazi serogruplar arasinda c¢apraz reaksbirliktedir. Andrinin bglamasi kétu prgnoz ha-
yonlar gorildigi bildirilmistir. Ozgil serolojik  bercisidir ve dilirezin gejinesi rezoliisyonasaret
tan icin kantitatif testler ve antikor absorbsiyon eder? Karacier enzimleri normalin 2-5 kati kadar
testi yapihr'® yukselirler (genellikle <200 IU/L), serum bilirubin

ELISA testi, insanlarda cins-spesifik tarama Seviveleri 80 mg/dl ye kadar yukselebilirse de ge-
testi olarak yaygin bisekilde kullaniimaktadif. nellikle 20 mg/dI'nin altindadir. Protrombin zama-
IgM, IgA ve IgG antikorlarini saptar. Hasgh ni (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani
birinci haftasinda IgM’yi saptama acisindan (aPTT)'de onemli d&sikliklere rastlaniimaz.llk
MAT'tan daha duyarlidir. ELISA yéntemi ile haftada serum kreatin fosfokinaz (CPK) seviyeleri

ikterik olgularda BOS'ta da IgM saptanabiffr. cok fazla yukselir. Bu agviral hepatitte goriilmez
ve ayirici tanida  oldukca  &nemliditt®

Leptospirozun akut doneminde siklikla CRP pozi-
tifli gine rastlanilir ve belirgin derecede yuksektir.
Ates semptomunasik ederek hizla kantitatif ola-
rak disme gosterir ve septisemik dénemin sonunda
Leptospira-spesifik lgM’nin saptanmasi ama- normale déner. Sedim yiikseliie ise daha az
ciyla gelitirilen lepto-dipstik testi, duyarlilik ve oranda rastlanilir ve sedim yiiksgklolan vaka-

ozgullik agisindan IgM ELISA ile oldukga uyumlu |ardaki ortalama dger 60 mm/saat dolayindadir.
bulunmutur?

Leptospiral antijenle lateks partikillerin du-
yarhlastiriima temeline dayanan lateks
aglutinasyon testi, 6zellikle konvelasan serumlarda
tarama testi olarak kullanifr.

Akciger grafisinde siklikla anormalliklere rast-
Son yillarda gefimis laboratuvarlarda niikleik lanir. Alveoler kanamaya ya da nonkardiyojenik
asit amplifikasyon yontemleri kullanilarak mikro- pulmoner 6deme Igh diffiiz alveoler dolma bul-
organizmalarin DNA’sI kan, BOS ve idrarda hasta- gusu veya bronkopnomoni benzeri lokalize
igin erken doneminde saptanabilmektedir. infiltratlar (%25 olguda) ile plevra efflizyonlarad

Leptospirozda genellikle 15000-20000 dolay- tanimlanmaktadi’

larinda bir |0kositoz s6z konusudur. Bazen l6kosit
sayisi normal ya da giik olarak (I6kopeni) sap-
tansa bile I6kosit formilinde yine notrofili
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Menenjitle seyreden formda BOS’'da hicre
500/mntnin altindadir. Genellikle ilk haftalarda
PMNL hakimiyeti vardir, daha sonra yerini
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mononiikleer hiicreler alabilir. Viral menenjitlerin  dir?*% Ayinm prerenal azotemi (non-ARY)li has-

aksine BOS'ta protein 100 mg/dl'yi gecebilir (30- talar ile ARY’ligi olan hastalar arasinda yapilabilir.

300 mg/dl). BOSekeri normaldi*® Prerenal azotemili hastalar rehidrasyona cevap ve-
Ayirici Tani: Leptospirozun ayirici tanisinda rebilirler ve kendileri ile ilgili diyaliz karar1 Z saate

s 4 TH - . . =
bakteriyel menenijitler, viral hepatitler, influenza kadar ertelengb_llﬁ. ARY'li bir ‘hastada oliguri
hantavirus infeksiyonu, sarl humma, dang humma-0liman énemli bir habercisidfr.Hepatorenal hasta-

s1, lejyoner hastad, toksik sok sendromu ve Ki- hkta (Weil Ha_sta@) _mortalit_e_ ya ve sar|I|I_<__\_/a}rI|-
rnm-Kongo hemorajik hummas! gibi hastaliklar da glyla, trombositopeni diizeyi ile yakindarskilidir.
g6z oniinde bulundurulmaldt. Ikterik seyreden vakalarda 6lim orani 3Qiyaal-

tindakiler icin %5 iken, 60 wan Ustindekilerde

Tedavi %30'lara kadar ¢ikmaktadi?. Genel bir ortalama ile

Patojen leptospiralar  kloramfenikol ~ ve mortalite orani %5-10 arasindagiigr. Olimiin en
rifampin haric, dier siklikla kullanilan antibiyotik- ~ Sk nedeni ise bobrek yetmegtiir. Serum amilaz
lere kagi duyarli olmakla beraber Klinikte elde seviyeleri siklikla ARY ile birlikte siklikla artrgi
edilen sonuclar cafkilidir. >* Antibiyotik tedavisi, ~ ©larak bulunur” Buna kagilik pankreatitin Klinik
ilk 3-4 giin iinde bglandi takdirde etkili kapul ~ Semptomlart yaygin gédir.”" Nekrotizan pankrea-
edilir. Tedavide penisilin veya tetrasiklin secime Ut otopside tesbit edilmgiir.™ Trombositopeni
lidir. 5-7 guin siire ile, intramuskuler 12-24 milyon (<100.000/mmY yaklasik %50 vakada gefir ve
O/giin penisilin G veya peroral 30 mg/kg/giin ARY gelisecesinin 6nemli bir habercisi olarak go-
tetrasiklin verilir’® Bazi hastalarda penisilin teda- riilmektedir’® Leptospirozda gejen trombositopeni
visine balanmasindan 4-6 saat sonra dlen desisken tiptedir (alternating thrombocytopenia),

leptospiralardan salinan endotoksinlereslbala- angak gegicidir ve disemin? intravaskuler koagulo-
rak Jarish-Herxheimer tipinde reaksiyon goriilebi- Patiden (OK) kaynaklanmaZ:
lir. Bu reaksiyon tedavi g&anildiktan sonraki ilk Diyaliz ve hemofiltrasyon tedavi yontemleri-

24 Sagt sonuna kadar beklenebilir. Boyle bir du- nin yayg|n|amas| ve geﬁmesi sayesindsomnum
rumdalV mayi verilmesi ve semptomatik tedavi yetmezlgine bali 6lum orani artnytir. Solunum
faydali olur. yetmezlgi genellikle ygun hemoptiziyle giden
Kullanilabilecek dger antibiyotiklerden amok- hemorajik pnomoni ve asfiksiye ya da akut solu-
sisilin her 6 saatte bir 500 mg ve ampisilin her 6 num sikintisi sendromu (ARDS) ggfnine basli-
saatte bir 500-750 mg verilebift. 2003 yilinda  dir. DIK, EKG anormallikleri, kardiyojenikok ve
yayinlanmg olan geny vaka serili bir cahmada  konjestif kalp yetmezgi de gorilebilir. Antibiyo-
seftriaksonun da penisilin G'ye benzer etkinlikte tik tedavisi ve destekleyici bakimla, hastahi
oldugu ve kullanim kolayfii ve spektrum gesli gi ortaya cikginda hayatta kalan hastalarin, bobrek

ile ek yarar sglayabilecgi belirtilmistir. "~ islevlerinin de diizelmesiyle tamamen igieesi

. - . 7,12
Gerekirse hastalarin gon bakim unitelerine  beklenebilir.

yatirilarak uygun sivi ve elektrolit dizenlenmeleri

yapilir. Renal hasar periton diyalizi veya hemodi- Korunma
yaliz gerektirebilir. Bilirubineminin ¢ok yikselme- Su vb. kontamine materyallerle temasin 6n-
si halinde exchange transflizyon denenebilir. Des-lenmesi ve kemirici kontrolt korunmada en 6nemli
tekleyici tedavi bunlara eklentr. yeri tutar’® Risk altindakilere ygun temas sirasin-
da haftada bir 200 mg doksisiklinin etkili bir
Prognoz profilaksi s&ladigi gosterilmgtir. Bu sema %95

Siddetli leptospirozun komplikasyonlari hasta- etkilidir; plasebo grubunda atak orani %4.2 iken,
hgin multisistemik tutulum Ozellinden kaynak- tedavi grubunda bu oran %0.2 olgtur. Veteriner
lanmaktadir. Leptospiroz vakalarinin %16-40'inda tibbinda ve hayvan yatiricili ginde leptospiroz
akut renal yetmezlik (ARY) ortaya cikmakta- asisi yaygin olarak kullaniimaktadir. glarin
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