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Tanim

O Leptospiroz, genel adi leptospira olan uzun
sarmal mikroorganizmalarin evcil
hayvanlarda, insanlarda ve rodentlerde
neden oldugu vaskilit sonucu gelisen ve

vifazik seyreden bir grup multiorgan

nastahigidir

O Leptospiroz esasen bir zoonozdur ve
insanlar tesadufi konaktirlar
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Leptospiralarin genel ozellikleri

O

O
O

Gram negatif, hareketli, sporsuz, zorunlu
aerop, kapsulsiuz

18-30 C°'de ve 7.2 - 7.6 pH'da urer

Ureme icin kan, serum gibi organik maddelere
gereksinim duyar

Bakteriler icin alisilagelen klasik besiyerlerinde
Uremezler

Leptospiralar isikli alan mikroskopide
gorulemezler ancak karanlik alan ve faz
kontrast mikroskopide gorulebilirler
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Leptospiralarin genel ozellikleri

O Leptospiralar suda ve toprakta
aylarca yasayabilir.

O Deniz suyunda bile 24 saat
yasayabilmektedir
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O Leptospira interrogans grubunda yer alan
serotipler

O Coklu organ tutulumlari
O Baslica tropikal ve subtropikal iklim kusagi
0 Dogadaki en onemli kaynak kemiriciler
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Insanlara bulas

O enfekte hayvan idrari ile kontamine olmus
sularin; batdnligl bozulmus deri veya
mukoz membranlarla temas etmesi,

leptospira iceren partikullerin inhalasyonu,
kontamine ellerle konkuktivaya temas,

O idrar karismis su ve sltlerle kontamine
etler ve ¢ig sebzelerin tiketilmesi

0 Insandan insana gecis son derece azdir
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Leptospira interrogans | [nfeksivon Kaynagi | Insanda Olusturdugu Klimk Bulgular [aglm
Serovar Hastalik
Autumnalis - Pretibial ates veva Ates, tibia uzerinde ABD, Japonya
Fortbrage atesi, Autumn | dokiinti, splenomegali
fever
Hallum Fareler, Tarla Faresi | -- Ates, dikiintii, sanhk ABRD, Avrupa,
[srail
Bovis Sigir tarla fares: Ates, halsizhik ABD, [srail,
Avusturya
Canicola Kipek idrari, Infeksiytiz sarihk Influenza benzeri FEvrensel
(Cakal ve Domuzlar hastalik, aseptik
menenjit
Grippotyphosa Kemirgenler, su Sitma, hatakhk atesi, Ates, halsizlik Aseptik | Avrupa, ABD,
gamur atesl, infeksivoz | menenjit Afrka
hemoglobiniir
Hebdomadis Tavsan, Tarla Faresi | Yed giin ategi Ates, sanlik Japonya, Avrupa
icterohemorrhagiae Tavsan idran, Weal hastahi@ sanlik, hemoraji, Evrensel
Siganlar, Su Aseptik menenjit
Mitis Diomuz Aseplik menenjit Avustralya
Pomona Domuz, sifir Swineherd hastalif) Ates, halsizlik Aseptik | Avrupa, ABD,

menenjit

Avostralva
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epidemiyoloji

O Dunyada bazi bolgelerde endemik olarak rastlanir
O daha cok genc yetiskin erkekleri etkilemekte

0 Yagmurlarin bol oldugu ilkbahar ve sonbahar
aylarinda daha sik

O Tropikal boélgelerde 6zellikle yagmurlu
mevsimlerde nedeni bilinmeyen atesin en 6nemli
nedeni leptospirozdur

O Turkiye'de ilk defa 1915 yilinda bildirilmis
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Hastalik seyrek olmakla beraber Ulkemizde de
gorulmektedir

Olgularin azllil tani problemlerinden
kaynaklanmaktadir

Turkiyede leptospiroz ile ilgili calismalar siklikla
hayvanlarda yapilan seroepidemiyolojik calismalar ile
insanlarda olgu sunumlar niteligindedir

Weil hastaligi ile ilgili olgu sunumlari daha cok piring
ekiminin yapildigi Cukurova ile Karadeniz ve Bursa-
Karacabey harasi basta olmak Gzere Marmara

bélgelerini icermektedir
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Patogenez ve Patoloji

O Leptospiralar kulucka donemini izleyerek
uredikleri giris yerinden kan yoluyla yayilirlar

O Sistemik bir vaskulit olusur, spiroketlerin doku
ve organlara ulasmasi kolaylasir boylece
oldukca genis bir spektrumdaki leptospiroz
klinigi ortaya cikar

O Leptospiralarin hangi mekanizmalarla hastalik
olusturduklari tam olarak anlasilamamistir
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Patogenez ve Patoloji
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O Leptospirozda patolojik bulgular esas itibariyle
kapiller endotelinin hasari yani vaskilit sonucu
olusur.

O Toksin yoluyla etki ileri suridlmus, fakat
kanitlanamamistir

O Potansiyel virulans faktorleri “attachement”, toksin
Uretimi, immun mekanizmalar ve ylzey
proteinlerini icerir

O Leptospiral lipolisakkaridler zayif endotoksik
aktiviteye sahiptirler fakat bir takim serovarlar
hemolizin olustururlar. Bu hemolizinler
sfingomyelinazlar, fosfolipazlar veya por olusturan
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Patogenez ve Patoloji

Immunite aracili mekanizmalar semptomlarin
siddetini etkileyen faktorler olarak 6ne

suralmastar
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Patogenez ve Patoloji

0 Iskelet kaslarinda fokal nekroz ve nekrobiyoz
gorulmesi tipiktir

O Hastalikta 6zellikle bobrek, karacigeg, akciger ve
surrenallerde hemorajik diyateze bagl olarak
kanamalar gorulebilir

0 Sarilik hepatoselller nekrozla birlikte degildir; hepatik
kapillerlerin vaskuler hasari nedeniyle gelisir
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Patogenez ve Patoloji

Bobreklerde ozellikle tubultslerde
dilatasyondan ciddi dejenerasyon ve nekroza
kadar gidebilen belirtiler gorulebilir

Interstisyel 6dem ve hlcre infiltrasyonu vardir
Bobrek yetmezligi 6zellikle tibullerde olusan
hasardan dolayi gelisir

Renal tubuler hasardan ise daha cok hipoksemi
veya immun kompleks glomerulonefriti
sorumludur
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Klinik bulgular

O su

bklinik hastaliktan renal yetmezlik, karaciger

yetmezligi ve hemorajik diyatez ile birlikte olan
6limcul hastaliga kadar degisebilir

o0 In
O Le
an

SE

KUbasyon donemi ortalama 5-14 gun

ptospirozlu hastalarin % 90’inda hastalik hafif,
ikterik ve kendi kendini sinirlayan atesli bir hastalik

Klinde

0 Kalan % 10 olguda ise Weil hastaligi seklinde rastlanir

ve
bu

ates, sarilik, kanama, renal yetmezlik ve norolojik
lgular 6n plandadir
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Anikterik leptospiroz

Yiksek ates,
titreme,

ciddi bas agrisi,
bulanti, kusma ve
miyalji

AN o AR R o SRR
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Anikterik leptospiroz

o QOzellikle sirt, karin ve baldir kaslarini

tutan miyalji leptospiral infeksiyonun
onemli bir 6zelligidir

O Bircok olguda 6ksirik, gogis agrisi
ve az sayldaki hastada hemoptizi
pulmoner tutulumun bulgulandir
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O en sik saptanan bulgu ates
O konjuktival hiperemi,

O fotofobi,

g6z agrisi,

Kas tonusunda artis,
nepatosplenomegali
enfadenopati

I A o AEE R
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Anikterik leptospiroz

O Hastalarin cogunda aseptik menenjit

O vardir. Semptomatik hastalar bitemporal ve
frontal yogun agridan sikayet ederler

O Lenfositik pleositoz meydana gelir ve artan
hucre sayist mm3'de 500°Un altindadir

0O BOS proteini hafif artmistir, glukoz duzeyi
normaldir

O Hastaligin baslangicindan 5-7 giin sonra
Leptospira’lar idrardan izole edilebilir
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““Ciddi leptospiroz (Weil
hastalig:)

0 Leptospirozun ciddi formu olan Weil hastaligi daha
cok L.icterrohaemorrhagiae/copenhagi
infeksiyonlarinda tarif edilmekle birlikte
Leptospira’larin diger serotipleriyle de gorilebilir

0 Sarilik, renal disfonksiyon, hemorajik diyatez ve
yuksek mortalite ile karakterizedir

O Baslangictan 4-9 gln sonra sarilik, kardiyak
aritmiler, renal ve vaskuler disfonksiyon gelisir
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" Ciddi leptospiroz (Weil
hastalig:)

0 Weil hastaligl seyrinde gorilen sarilik ciddi

olabilir ve deriye portakal sarisi bir renk
verir

O Sarilik tipik olarak hepatik kapillerlerin
vaskuler hasari nedeniyle olusur,
hepatosellller nekroz yoktur
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“ Ciddi leptospiroz (Weil
hastaligi)

0 Hepatomegali ve batin sag st kadranda
hassasiyet bulunur

O Serum bilirubin seviyeleri genellikle 20 mg/dl'nin,
serum transaminaz seviyeleri ise 200 U/l'nin
altindadir

0O Akut olarak ikter gelisen hastada; serum
transaminaz seviyeleri orta derecede
yukselmisken, kreatinin fosfokinaz duzeyinin
belirgin artmis olmasi, leptospirozun diger akut
hepatitlerden ayirt edilmesinde yardimci olur
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““Ciddi leptospiroz (Weil
hastalig:)

0 Akut renal yetmezlik; siklikla sariligin eslik
ettigi hastaligin ikinci haftasinda Gremi ve
oligurinin hizli baslangici ile karakterizedir

O Kan ure azot duzeyleri 100 mg/dl'nin
altindadir ve serum kreatinini hastaligin
akut doneminde 2-8 mg/dl duzeyindedir
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““Ciddi leptospiroz (Weil
hastalig:)

O Trombositopeni gelisebilir ve ilerleyici
bobrek disfonksiyonuna eslik edebilir

O Andrinin gelismesi kotu prognoz
isaretidir

0 Pulmoner tutulum siktir. Oksuriik,
dispne, gogus agrisi gorulebilir

O epistaksis, petesi, purpura ekimoz
gibi hemorajik bulgular goralar
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Laboratuvar tani

O Nonspesifik laboratuvar
incelemelerinde lokositoz,

O eritrosit sedimentasyon hizinda artis
saptanir
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Mikroskobik inceleme

O Plazma, idrar ve BOS orneklerinden
hazirlanan preparatlar, karanlik alan
mikroskobunda incelendiginde spiral
bakteriler beyaz piriltilar seklinde ve
hareketli olarak gorualirler
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" Mikroskopik agliitinasyon tesu
(MAT)

O Halen leptospiroz tanisi icin temel
referans testtir ve oldukca duyarhdir.

0 > 1/200 titre pozitif olarak kabul
edilmektedir
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O Hastalik etkenine karsi gelisen IgM ve
IgG tipi antikorlari gosterir

0 IgM pozitifligi akut infeksiyonu
gosterir
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O [eptospira icerdigi disinulen tim
orneklerden kultur yapilabilir, uzun
zaman alir ve basarisi dusuktir
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““ Polimeraz zincir reaksiyonu =
(PCR)

O [eptospira’lart doku, serum ve idrarda
tespit etmek icin PCR metotlari
gelistirilmistir

O Kaltar ve direkt tespit yontemlerine gore
daha hassastir,

O Bu metotla canli ve 6lmus bakterilerin timu
belirlenebilmektedir
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hepatit
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Tedavi

0O Hafif leptospiroz olgularinda:

» doksisiklin (100 mg/gunde iki kez), ampisilin (500-750
mg/6 saat arayla, oral) veya

> amoksisilin (500 mg/6 saat arayla, oral)

O orta ve ciddi olgularda:

> penisilin G (1.5 MU/6 saat arayla), ampisilin (0.5-1 g/6
saat arayla) intraven6z olarak verilir

O Antibiyotik tedavisi yaninda dehidratasyon,
hipotansiyon, ciddi kanamalar ve uzamis renal
vetmezlik gibi hayati tehdit edici komplikasyonlar
acisindan yakin takip ve destekleyici tedavi onem tasir
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Komplikasyonlar ve Prognoz

0 Hepatorenal hastalikta (Weil Hastaligi)

mortalite yas ve sarilik varhigiyla,
trombositopeni dlzeyi ile yakindan iliskilidir

O QOrtalama mortalite orani % 5-10

0 Olimudn en sik nedeni ise bobrek
yetmezligidir
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Komplikasyonlar ve Prognoz

O Son iki dekadda ise diyaliz ve
hemofiltrasyon imkanlarinin gelismesi ve
yayginlasmasi nedeniyle solunum
yetmezligine bagh 6lim orani nisbi olarak
artmis izlenir

0 Solunum yetmezligi genellikle yogun
hemoptiziyle giden hemorajik pnomoni ve
asfiksiye ya da ARDS gelisimine bagldir
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Komplikasyonlar ve Prognoz

0 DIC, EKG anormallikleri, kardiyojenik sok ve
konjestif kalp yetmezligi de gorulebilir

O Pankreatit, akut tassiz kolesistopati, santral
venoOz tromboz, serebral koma, pansitopeni gibi
ilginc seyir ve komplikasyonlarin da
leptospirozda gorilebildigi bildirilmistir

O Antibiyotik tedavisi ve destekleyici bakimla,
hastaligin ortaya cikisinda canli kalmayi
basaran hastalarin, bobrek islevlerinin de
dizelmesiyle tamamen iyilesecegi beklenebilir
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Korunma

O Leptospiroz acisindan risk altindaki askerler arasinda
(Panama Kanali Deneyimi)

» haftada bir 200 mg doksisiklinin etkili bir profilaksi
oldugu gosterilmistir.
Bu tedavi plani %95 etkilidir; plasebo grubunda atak
orani %4.2 iken tedavi grubunda oran % 0.2 olmustur

O Veteriner tibbinda ve hayvan yetistiriciliginde

leptospiroz asisi yaygin olarak kullaniimaktadir
Sigirlarin asilanmasinin infeksiyonu onledigi
gosterilmistir
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Korunma

O

Insanlarda profilaksi icin asi kullanilmasi ise
sadece Rusya, Cin, Vietnam gibi Ulkelerde
bildirilmektedir. Ancak asinin etkisi henuz iyi
bilinmiyor

Ayrica cok sayida serovarin varhgi

immunizasyon ile genel korunmayi hemen
hemen imkansiz kilar

Bununla birlikte leptospiroz ile ilgili en 6nemli
calismalar insanlarda basari ile kullanilabilecek
bir asi gelistirmeye yonelik olarak
yogunlasmistir

Hastalik gecirenlerde etken olan serovara 6zgu

-~ uzun sureli bagistkhk kabr -
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Sonuc olarak

Ciddi leptospirozis (Weil Hastaligi) yasami tehdit
edebilen bir hastaliktir

Ozellikle subtropikal bélgelerde yasayan, sulu tarimla
ugrasan veya mesleki bulasi olabilecek kisiler risk
altindadir

Hastaligin mortalitesi yiiksek oldugu icin;

ates, sarilik, kas agrilari, konjunktival kizariklik,
basagrilarn gibi sikayetleri olan,

azotemi ve transaminaz yuksekligi ile birlikte
trombositopeninin ve/ veya CPK yiksekliginin eslik
ettigi hastalarda ayirici tanida leptospiroz akilda
tutulmahdir
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Sonuc olarak

O Leptospirozda teshis icin ikterik gorinim sart
degildir

O Zamaninda teshis ve tedaviye erken donemde
baslamak hayat kurtarici olabilir
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