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iKi LEPTOSPIROZ OLGUSU VE YERLi LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

TWO LEPTOSPIROSIS CASES AND REVIEW OF THE NATIONAL LITERATURE

Aysel KOCAGUL CELIKBAS*, Aysegiil ULU*, Sebnem EREN*
Onder ERGONUL*, Basak DOKUZOGUZ*

OZET: Bu raporda, klinigimize ayni dénemde basvuran ve leptospiroz
tanisiyla izlenen iki olgu sunulmaktadir. Birinci olgu ciftcilikle ugrasan 29 yasinda
bir erkek hasta, ikinci olgu ise 44 yasinda bir mahkim hastadir. Klinik tablolari
benzer olan (subfebril ates, gastrointestinal sikayetler, sklerada ikter, I6kositoz,
karaciger enzimleri, Ure ve kreatin diizeylerinde yiikselme) her iki olgu da i¢
Anadolu Boélgesi’nden gelmiglerdir. Hastalann tanisi, Etlik Merkez Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitisi’nde yapilan Leptospira mikroaglutinasyon testi
ile konulmustur. Birinci olguda L.grippotyphosa, ikinci olguda ise L.australis
serovar bratislava’ya kargi 1/800 titrelerinde antikor pozitifligi saptanmistir.
Hastalar ampirik antibiyotik tedavisi ile (birinci hasta seftriakson 2x1 gr, ikinci
hasta ampisilin-sulbaktam 4x1 gr) yatiglarinin onuncu gunu sifa ile taburcu
edilmiglerdir. Bu iki olgudan yola cikarak Ulkemizde leptospiroz ile ilgili
yayinlanan calismalar degerlendirilmigtir.

Anahtar sbzcukler: Leptospira, leptospiroz, mikroagliitinasyon testi.

ABSTRACT: In this report, two cases of leptospirosis admitted to our clinic
in the same periods, have been presented. The first patient was a 29 years old
male farmer, and the other was a 44 years old male prisoner. Both of them were
from Middle Anatolian Region with the similar clinical findings (subfebrile fever,
gastrointestinal complaints, ichterus in sclera, leucocytosis, and increased levels
of liver enzymes, urea and creatine). The diagnosis was based on the antibody
positivities against Leptospira with microscopic agglutination test which performed
in the Etlik Central Veterinary Control and Researsh Institute. The first case was
positive for L.grippotyphosa, and the second was positive for L.australis serovar
bratislava at the titers of 1/800. Both of the patients were given empirical antibiotic
treatment (ceftriaxone 2x1 gr, and ampicillin-sulbactam 4x1 gr, respectively),
and discharged with complete healing. These cases led us to review the other
leptospirosis cases in our country.
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GIRIS
Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu yaygin vaskdlit ile
karakterize akut bakteriyel bir enfeksiyondur'. Hastalik insanlara kronik tastyici olan
enfekte hayvanlarin idrar ve/veya herhangi bir dokusu ile mukozal veya perkitan
temas sonucu bulasmaktadir?,

Leptospiroz tim dunyada gérulen bir zoonoz olup, daha ¢ok sicak ve tropikal
iklimlerde endemiktir. Ciftci, balikci, veteriner, gemici, pirinc tarlalarinda calisanlar,
askeri personel, mezbaha iscileri, kanalizasyon isgileri ve avcilar leptospiroz
acisindan mesleksel risk tasiyan gruplardir. Ayrica yuzme, ballk avlama, su
sporlar sirasinda kontamine gdllerden ve nehirlerden kaynaklanan enfeksiyonlar
da ortaya cikabilir'. Hastallk genellikle geng eriskin erkeklerde yaz ve sonbahar
aylarinda gorilmektedir?3. Ulkemizin dogu bélgesinde kirsal alanda saptanmis
cocuk olgular da bildirilmistir?.

Bu raporda, i¢c Anadolu Bolgesi’'nden gelen iki leptospiroz olgusu sunulmus
ve bu vesile ile literatlrin gdzden gegiriimesi amaglanmistir.

OLGU 1

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, 2004 Ekim ayinda, 3-4 gun 6nce baslayan
bulanti, kusma, istahsizlik, karin agrisi ve idrar miktarinda azalma yakinmalar
ile klinigimize yatirildi. Meslegi ciftcilik olan hasta Konya'dan gelmekteydi. Fizik
muayenesinde; ates: 36.5°C, kan basinci: 120/80 mm/Hg, nabiz: 88/dakika,
genel durumu orta, cilt ve skleralarda ikter oldugu saptandi. Solunum sistemi
muayenesinde ralleri mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kure: 15.600/mm?3, hemoglobin: 16.9 gr/dL
ve trombosit sayisi 195.000/mm? bulundu. Periferik yaymada %94 nétrofil, %5
lenfosit, %1 monosit saptandi. Biyokimyasal testlerinde aspartat aminotransferaz
(AST): 55 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 75 U/L, alkalen fosfataz (ALP):
202 U/L, gama glutamil transferaz (GGT): 99U/L, total bilirubin: 8.2 mg/dL, Ure:
298 mg/dL, kreatin: 8.1 mg/dL, kreatin kinaz: 276 U/L, amilaz: 864 U/L olarak
bulundu. Tam idrar tetkikinde 25 mg/dL protein, 1 mg/dL bilirubin mevcuttu. idrar
mikroskopisinde 8-10 I6kosit gortldi. Wright, Gruber Widal aglitinasyon testleri
ve hepatit gostergeleri negatif bulundu. Akciger grafisinde parakardiak infiltrasyon
saptandi. Takiplerde maksimum atesi 37.5°C oldu.

Bu klinik ve laboratuvar bulgulari ile hastaya ampirik olarak seftriakson
(2x1 gr) tedavisi baslandi. Yatisinin G¢unct gununde Etlik Merkez Veteriner Kontrol
ve Arastirma Enstitisu Leptospira Laboratuvar’nda yapilan mikroaglitinasyon testi
(MAT) sonucunda Leptospira grippotyphosa (Moscow V)'ya karsi 1/800 titrede antikor
pozitifligi saptandi. Tedavinin beginci ginunde Ure, kreatin degerleri diyalize gerek
duyulmadan normal degerlere dénen hasta onuncu ginde sifa ile taburcu edildi.

OLGU 2

Kirkdort yasinda erkek hasta; ishal, kas agrisi yakinmalar ve genel durum
bozuklugu tablosuyla basvurdu. Hastanin uzun stredir mahkdm oldugu ve
bulundugu hapishane ortaminda fare oldugu 6grenildi.
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Fizik muayenesinde; ates: 36°C, kan basinci: 130/80 mm/Hg, nabiz: 80/dakika,
genel durum orta, skleralarda ikter saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kure: 10.600/mm?, hemoglobin: 14.3 mg/dL,
trombosit: 140.000/mm? bulundu. Biyokimyasal testlerinde AST: 434 U/L, ALT:
283 U/L, ALP: 40 U/L, GGT: 71 U/L, total bilirubin: 0.7 mg/dL, Ure: 89 mg/dL, kreatin:
3.4 mg/dL, K: 4.9 mg/dL, kreatin kinaz: 84 U/L, amilaz: 86 U/L olarak tespit edildi.
Idrarda 1mg/dL bilirubin ve 75 mg/dL protein tespit edildi. idrar mikroskopisinde
2-3 eritrosit, 4-5 I6kosit géraldu. Wright ve Gruber Widal aglitinasyon testleri ve
tum hepatit gostergeleri negatif bulundu. Ampisilin-sulbaktam (4x1 gr) tedavisi
baslanan hastanin hastaneye yatirilisinin ikinci ginunde Etlik Merkez Veteriner
Kontrol ve Arastirma EnstitisU Leptospira Laboratuvar’'nda calisilan MAT ile
Leptospira australis serovar bratislava’ya karsi 1/800 oraninda antikor cevabi tespit
edilmesi ile leptospiroz tanisi konuldu. Hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinda
dizelme olmasi nedeniyle tedavi degisikligi yapilmadi. Takibinin onuncu gininde
hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Leptospira turlerinin neden oldugu akut bakteriyel bir enfeksiyon olan
leptospiroz, birincil olarak yabani ve evcil memeli hayvanlarin hastaligidir. Ulkemizde
yapilan gesitli calismalarda hayvanlarda leptospirozis agisindan %3.5-63.5 oraninda
seropozitiflik oldugu bildiriimektedirs. Orta ve Dogu Anadolu’da sidirlarin ve kiimes
hayvanlarinin L.grippotyphosa, L.serjoe ve L.grippomoscov'a karsi antikor tasidiklari
saptanmig, Karadeniz bolgesinde yapilan bir galismada ise bolgedeki farelerin
bébreklerinde Leptospira’larin varligi gosterilmistir®®.

Leptospiroz insanlarda belirtisiz, subklinik ve kendi kendini sinirlayan sistemik
formdan siddetli fatal forma kadar degisebilen farkl klinik tablolar ile karsimiza
cikar. Ulkemizde leptospiroz ile ilgili olarak yayinlanan makaleler degerlendirildiginde
genis olgu serilerinden ¢ok sporadik olgu sunumlari ile karsilagiimaktadir®12,
Seroprevalansin %3-13 arasinda oldugu bildirilen Ulkemizde bu durum, olgularin
daha ¢ok asemptomatik ve subklinik seyir gostermesine bagli olabilir'®. Nitekim
Cukurova bolgesinde hastalar ve daha gok hayvancilikla ugrasan risk gruplarinda
MAT ile leptospiroz seroprevalansi sirasiyla %69 ve %4.4 oraninda bulunmus,
pozitif olgularin %85.7’sinde L.icterorga, %21’inde ise L.grippomoskowa V'ye
karsi antikor varligi gosterilmistir™. Bildirilen olgular de@erlendirildiginde ciftcilik,
balik¢ilik, sulu tarimla ugrasmanin ve sanitasyonu bozuk yerlerde calismanin risk
faktord oldugu gortlmektedirts6,

Leptospira serovarinin tanimlanmasi, kaynak hayvan hakkinda bilgi vermesi
acisindan énemlidir. L.gryppotyphosa daha sik olarak koyunlar ve ¢iftlik hayvanlarindan
bulagirken, L.australis ve L.icterohaemorrhagiae daha cok kemirici kaynaklidir'.
Ciftcilikle ugrasan birinci hastamizda Leptospira grippo. Moskowa V' ye, mahkim
olan ve bulundugu ortamda fare oldugunu 6grendigimiz ikinci hastamizda ise
Leptospira aust. Brastilava'ya kars! antikor cevabl saptanmistir.

Weil hastaligr olarak adlandirilan agir leptospiroz olgulari sarilik, karaciger
ve bobrek islev bozuklugu, kanama ve kollaps gibi tablolarla ortaya ¢ikmaktadir'.
Bu hastalarda genellikle bobrek veya karaciger islevlerinde bozukluk 6n planda
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oldugundan erken dénemde bdbrek yetmezligi ve hepatitler akla gelmekte, ayirici
tanida leptospiroz dusunulmemektedir. Nitekim sunulan ilk olgu diyaliz sinirnnda
Ure ve kreatin degerleri ile hastaneye bagvurmustur.

Leptospiroz tanisinda kultdr altin standarttir. Ancak izolasyondaki zorluklar,
kalttrin uzun strede sonug vermesi ve duyarliliginin disuk olmasi gibi nedenlerle,
serolojik testler leptospiroz tanisinda en sik kullanilan tanisal yéntemlerdir.
Leptospira mikroaglutinasyon testi (MAT) yuksek duyarliigi ve 6zgulligu nedeniyle
referans laboratuvarlarinda kullanilan serolojik bir testtir. MAT ile tani koymak icin,
ABD’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin ®nerisi, tek serum ornegi
alinmis hastalarda klinikle uyumlu olmak kosulu ile endemik olmayan bdlgelerde
=1/200, endemik bdlgelerde =1/800 titrelerinde pozitiflik saptanmasidir'”'®. Her
iki olgumuzda da tani MAT ile konulmustur. Bunun yaninda son yillarda yapilan
yayinlarda ELISA yonteminin hastaligin ilk déneminde daha duyarli oldugu, IgM
pozitifligini daha erken dénemde saptayabildigi ve bazi ELISA pozitif ve MAT
negatif olgular oldugu belirtilmektedir'318,

Leptospiroz tedavisinde ilk tercih edilen ilac penisilinlerdir. Ancak bazi
calismalarda leptospirozun ge¢ evresinde penisilin tedavisinin prognozu kotu
yonde etkiledigi bildiriimektedir. Belirtili leptospirozun dérddnct guninden sonra
penisilin tedavisine baslamanin faydasi olmadigini bildiren yayinlar vardir61920,
Tedavi yaygin vaskdlit gelismeden énce hastaligin semptomlarinin baslamasindan
sonraki 2 gun igerisinde verilirse basarili olmaktadir. Penisilinler disinda doksisiklin,
ampisilin, amoksisilin gibi antibiyotikler de tedavide kullanilabilir'. Bizim olgularimizda
sulbaktam-ampisilin ve seftriakson tedavisi ile basarili sonug elde edilmistir. Son
yillarda seftriakson tedavisinin penisilin G ile yapilan tedavi ile esit etkinliginin
oldugu, hatta uygulama sekli ve genis spektrumu ile ek avantajlari olmasi nedeniyle
ciddi leptospiroz tedavisinde kullanilabilecedi bildirilmistir?222,

Sundugumuz olgular harig, Ulkemizde son on yilda yayinlanan 103 olgudan
20'si (%19.4) tedaviye ragmen 06limle sonuglanmigtiré®10-1215162021 - By hastalara
ait veriler Tablo I'de ézetlenmisgtir.

Tablo I: Son 10 Yilda Ulkemizde Bildirilen Leptospiroz Olgulari

Calismacilar Galsma  Olgu )
(Kaynak No) Yil Sayisi  Yontem Tedavi Sifa~ Olim
H.Ataoglu, C.Bal (9) 1995 1 Kiltdr Kr.penisilin* - 1
H.Gagkurlu, R.Oztirk (10) 1995 1 Karanlik saha + lateks agl.  Kr.penisilin 1 -
B. Cetin, H.Hasman (15) 1996 13 Karanlik saha + lateks agl.  Kr.penisilin 9 4
N. Saltoglu, H.S.Aksu (16) 1997 12 Karanlik saha + MAT Penisilin, doksisiklin 10 2
N. Gondlld, . Bal (11) 1998 1 Kiiltiir + faz kontrast Kr.penisilin 1
M.S.Alan, S.Gulddren (19) 2001 1 Karanlik saha + Kiiltir Kr.penisilin, SAM* -
N.Ozgiines, G.Bekler (20) 2002 1 Karanlik saha Kr.penisilin 1 -
T.Buzgan T, H.Irmak (12) 2003 1 Karanlik saha + MAT Kr.penisilin, SAM 1 -
S.Esen, M.Sanbil (6) 2004 72 ELISA + MAT Penisilin, sefalosporin, karbapenem 60 12
Bu calisma 2004 2 MAT Seftriakson, SAM 2 -
Toplam 105 8 20

*Kr.penisilin: Kristalize penisilin, SAM: Sulbaktam-ampisilin.
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Sonug olarak Turkiye'de leptospirozun gordlddgu unutulmamali, bobrek ve
karaciger tutulumu ile seyreden hastalik tablolarinda leptospiroz distntlmelidir.
Ayrica mahk(m hastalarin da risk grubu igine dahil olabilecedi akilda tutulmaldir.
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