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0z
Leptospiroz leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu, diinyada en sik gériildiigii kabul edilen zoonotik bir infeksiyondur. insanlara en
cok kemirgen idraryla kontamine sularin biitiinliigii bozulmus deri ve mukozalarla temasiyla bulasir. Ozellikle risk grubundaki mesleklerle
ugrasanlarda ates, sarilik, trombositopeni ve akut bébrek yetmezIigi ile basvuruda ayirici tanida leptospiroz tanisi g6z dntinde bulundu-

rulmalidir. Sundugumuz ti¢ vaka ile epidemiyolojik anamnez, uygun klinik ve laboratuvar bulgulari varliginda leptospirozun géz éniinde
bulundurulmasini vurgulamayr amagladik.
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ABSTRACT
The Overlooked Zoonotic Disease Leptospirosis: Three Case Reports in Eastern Turkey

Ayse SAGMAK TARTAR, Mehmet Ali ASAN, Hatice UDURGUCU, Ayhan AKBULUT, Kutbeddin DEMIRDAG

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Firat University Faculty of Medicine, Elazig, Turkey

Leptospirosis is a zoonotic infection, which is considered to be the most common in the world, caused by spirochetes of the genus
Leptospira. It is most commonly transmitted to humans by contact of rodent urine-contaminated water with damaged skin and mucous
membranes. The diagnosis of leptospirosis should be considered in the differential diagnosis of fever, jaundice, thrombocytopenia and
acute renal failure, especially in those working in occupations in the risk group. In the cases we presented, it was aimed to emphasize
that leptospirosis should be considered in the presence of epidemiological history.
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GIRIS

Leptospiroz, tiim diinyada goriilmesine ragmen
tropikal ve subtropikal bolgelerde daha vyaygin
rastlamlan, leptospira cinsi spiroketlerin neden ol-
dugu zoonotik bir infeksiyondur. En ©onemli re-
zervuan fareler, kedi, kopek, keci, sigir, domuz,
kus, siiriingenler, ciftlik hayvanlandir. Bu hayvan-
lar yasamlarinin ilk yillarinda infekte olup, donem
donem ya da siirekli olarak idrarlarindan spiroket
yayarlar. Bu idrarla kontamine havuz, gol, ba-
takhk, kanal suyu temasi ile derideki yaralardan
veya mukozalardan insanlara bulasir. Ayrica labo-
ratuvarda infekte materyalin mukozalara sicramast,
infekte hayvanin 1sin@ da bulasa neden olabilir!.

Risk altindaki meslek gruplari maden iscileri,
askerler, ciftciler, balikcilar, gemiciler, veterinerler,
kanalizasyon iscileri, mezbaha ve pirin¢ tarlasi gibi
sulak alanlarda cahsanlardir. Ayrica endemik bolge-
lere tatile giden ve bu bolgelerde gole-dereye giren,
avcilik vapanlar da risk altindadir. Insan dogal
konak olmayip idraryla yeterli spiroket yogunlugu
olusmadigindan insandan insana bulas nadirdir.

Hastahgin non-ikterik ve ikterik formu mevcut
olup, vaklasik %90 non-ikterik form goriiliirken,
%5-10 hastada ates, sarihk, kanamaya egilim
ve fulminan hepatorenal yetmezlikle seyreden ve
Weil hastah@ olarak adlandirilan siddetli formu
gb'rijlijrlzl. Farkli Kklinik semptomlarla seyretmesi,
kendine ©zgiil klinik semptomlarimin olmayisi ve
laboratuvar tanisindaki zorluklar nedeni ile siklikla
gozden kacmaktadir. Salgin potansiyeli nedeniyle
halk saghgi acisindan onemlidir. Bildirimi zorunlu
bir infeksiyondur.

Bu calismada klinigimizde takip ettigimiz ve
laboratuvar testleri ile dogrulanan 3 leptospiroz
vakasi sunularak, epidemiyolojik, klinik ve labora-
tuvar bulgular1 acisindan ayirici tani i¢in hastahga
dikkat cekilmesi amaclandi.

Olgu 1

Yirmi yedi yasinda kadin hasta bas agnsi, giic-
stizliik, ates, idrar renginde koyulasma, ciltte sa-
rarma nedeniyle Silopi’den hastanemize sevkedil-
mis. Epidemiyolojik anamnezinde Kkirsalda yasama
ve kaynagi belli olmayan su icme oykiisti vardi.
Bilinen kronik hastah@ olmayan hastanmin fizik
muayenesinde ates 38.3°C, nabiz 104/dakika,
solunum sayist 24/dakika, kan basinc 130/70

mmHg, skleralar ve cilt ikterik idi. Diger fizik
muayene bulgulari dogal olan hastanin yatisinin
3. gliniinde makiilopapiiler dokiintii gelisti. Kan
kiiltiirii, idrar Kiiltiirii, brusella tiip agliitinasyon
testi, hepatit markerlar1 (HBsAg, anti-HBc IgM,
anti-HCV, anti-HAV IgM), Kinm kongo kana-
mali atesi IgM, real time PCR ve leptospiroz
acisindan mikroskobik agliitinasyon testi (MAT)
gonderildi. Hastanin kabuliinde, besinci ve onun-
cu giin saptanan cesitli laboratuvar parametreleri
Tablo 1'de sunulmustur. Hastaya ampirik ola-
rak seftriakson baslandi. Leptospiroz mikroskobik
agliitinasyon testi Lestospira icterohaemorrhagiae
Wijnberg 1/200 titre olarak sonuclandi. Bolgemi-
zin endemik olmamasi nedeniyle sonuc anlamh
kabul edildi. On dort giin takip edilen hasta sifa
ile taburcu edildi.

Olgu 2

Yirmi dort yasinda erkek, bir onceki vaka ile
ayni koyde vasayan hasta ilk vakadan bir hafta
sonra Klinigimize kabul edildi. Bas agnsi, siddetli
halsizlik, karin agrisi, ates sikayeti olan hastanin
ozgecmisinde o©zellik yoktu. Fizik muayenesinde
ates 38.5°C, nabiz 100/dakika, solunum sayisi
24/dakika, kan basinct 130/70 mmHg, skleralar
ve cilt ikterik idi, goglis ©n vyiizde makiiler do-
kiintiileri mevcuttu. Diger fizik muayene bulgulari
haricen dogaldi. Hastanin kabuliinde, besinci ve
onuncu giin saptanan cesitli laboratuvar paramet-
releri Tablo 1'de sunulmustur. Batin USG’sinde
splenomegali saptandi. Hastaya ampirik olarak
seftriakson+ doksisiklin tedavisi baslandi. Leptospi-
roz acisindan gonderilen mikroskobik agliitinasyon
testi L. icterohaemorrhagiae Wijnberg 1/200 titre
sonuclandi. Sikayetleri gerileyen hasta sifa ile ta-
burcu edildi.

Olgu 3

Elli dort yasinda erkek, bilinen hipertansiyon
oykiisii olan hasta, tarla sulama isiyle ugrasirken
on giin tarlada yatmus, kaynak suyu kullanmis.
Aym donemde sulama sistemi borularindan olii
fare cikarmis. Hasta acil servise ii¢-dort giindiir
baslayan el ayaklarda uyusma, siddetli kas agrisi,
dokiintii, ates, bas agnsi sikayetleriyle basvur-
mus. Fizik muayenesinde orofarenks hiperemik,
skleralar hafif ikterik, batin distandii idi ve sag
tist kadranda hassasiyeti mevcuttu. Kan kiiltiiri,
hepatit markerlar1, brusella tiip agliitinasyonu ca-
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= lisildi, Kirnm Kongo kanamali atesi ve leptospiroz
%’E § 0 ® o o o o T O m acisindan ornek alindi (Tablo 1). Ampirik olarak
5 B S SNNoSo®mg Py seftriakson baslandi. Leptospiroz real time PCR
|y = pozitif sonuclandi. Takiplerde laboratuvar ve Klinik
parametreleri diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.
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T Sl 8 - Anadolu ve Cukurova bolgelerinden c¢ok sayida
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2 N7 L i ik tablodan hepatit
= 0 eptospiroz asemptomatik tablodan hepatit,
g = pnomoni, sarilik, akut bobrek yetmezligi, kanama
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b =l li hastalik saptanmasi durumunda leptospirozdan
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g 2y § § TNTITA TR~ em afetlerden sonra, endemik bolge seyahatleri son-
S <~ = rasinda, risk grubundaki meslek mensuplarinda,
o 5 kirsal alanlardan basvuran hastalarda ayirici tanida
2 X leptospiroz mutlaka akla gelmelidir. Leptospiroz
g 5|12 8 n v o © © O — vaklastk %80 oraninda erkeklerde gb'rulijr[l]. Bu
l"l :n § E < : Q==K durum ciftcilik, veterinerlik, kanalizasyon isciligi,
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= 2 5 kilidir. Bizim vakalarimzin ikisi erkekti.
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c PN g S % ) € A uyumlu olarak ates, halsizlik, bas agris1 ve miyalji
s E S5 8 2 2 E Ef E S idil®. Leptospiroz vakalarinda serum lokosit sevi-
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s 2a5c 2R, 08&88 ce bir hastamizda lokositoz mevcuttu ve bu vaka
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sevk ile gonderilen gecikmis bir vaka idi. Leptospi-
roz, anikterik ve ikterik form (Weil hastahdi) olmak
lizere baslica iki klinik formda goriilebilmektedir.
Bizim hastalarimizin tici de ikterik formda idi.
Ince ve arkadaslarnin olgu serisinde alti vakanin
besi ikteriktil®. Vries ve arkadaslarimin seyahat
iliskili leptospiroz vakalarini iceren calismalarinda
ikterik form %19.5 oraninda g'o'rijlmijstijrlg]. Ikterik
vakalarda konjuge serum bilirubin seviyeleri ciddi
oranlarda artis gosterebilirken, serum AST ve ALT
diizeyleri 1hmli bir artis ile nadiren 200 IU/L'vi
asar. Bobrek tutulumu baslangicta nonoligiirik hipo-
kalemik bobrek yetmezligi formu ile karakterizedir.
Ayirt edici ©zellikler, bozulmus sodyum geri emilimi
ve potasyum kaybidir. Hastaligin akut evresinde
kan iire nitrojen diizeyi genellikle 100 mg/dL’den,
serum kreatinin diizeyi ise 2 ila 8 mg/dlL’den
azdir. Trombositopeni, yaygin damar ici pihtilasma
olmaksizin ortaya cikar ve ilerleyici bobrek hastah
eslik edebilirl®. Uc vakamizda da trombositopeni
olmasina ragmen, birinci ve {clincli vakalarimizda
akut bobrek hastaligi saptanmustir.

CRP ve PCT, ozellikle leptospiroz ve febril
viral infeksiyonlar1 ayirt etmek icin onerilen bi-
yobelirteclerdir[6]. CRP’nin daha duyarli oldugu
bildirilirken, PCT siddeti belirlemede faydalldlr[lol.
Turnier ve arkadaslari, Deng atesi ve akut leptos-
piroz ayriminda CRP cut-of degerinin 50 mg/L
ve {istii olarak alinmasi durumunda spesifik tanisal
testler sonuclanincaya kadar leptospiroz icin des-
tekleyici oldugunu bildirmislerdir 1. Bizim olgula-
rnimizda nispeten daha hafif klinik seyir gosteren
ikinci hastamizda orta, digerlerinde ise ciddi PCT
ve CRP vyiiksekligi saptanmistir.

Leptospirozun teshisi zordur ve cogu zaman
benzer Klinik prezentasyona sahip diger infeksiyon-
larin ekarte edilmesi gerekir. Ayirici tamlar arasinda
sitma, bakteriyel hastaliklar, riketsiyal hastaliklar,
ehrlichiosis, Deng hummasi, chikungunya hummasi
ve grip gibi viral infeksiyonlar yer alr. Leptospi-
roz tarust en sik olarak ELISA kullanilarak yapilan
serolojik testlerle konur. Leptospirozun serolojik ta-
nisinin  bir sinirlamas, sifiliz, Borrelia, EBV ve inf-
luenza virlisii antikorlari ile olast capraz reaksiyonlar
nedeniyle ozgiilliigiiniin diisiik olmasidir12].  Kiiltiir
numuneleri kan, BOS ve idrardan elde edilebilir,
ancak leptospiralar normal kiiltiir ortaminda iire-
mez. Leptospira'va ©zgii besiyerleri kullanldiginda
bile duyarlih@ diisiiktiir ve sonuc¢ icin birkac hafta

beklemek gerekir. PCR gibi molekiiler teknikler,
ozellikle akut infeksiyonun erken evresinde Kkan,
BOS veya idrarda leptospiral DNAMmin varhgimn
yiiksek bir duyarlihk ve ozgiillikle hizla tespit ede-
bilir. Bu nedenle PCR, serolojik testlere ek olarak
paha bicilmez bir tan aracidir'1%. Bizim hastalari-
mizin ikisinde MAT titresi L. icterohaemorrhagiae
Wijnberg 1/200 titre olarak sonuclandi. Diger has-
tamizda ise real time PCR ile tami konuldu.

Leptospirozda pulmoner tutulum insidanst %20
70 oraninda bildirilmektedir'3l. Ciddi pulmoner
leptospirozda hemorajik pnomoni goriiliir, ilerle-
yen vakalarda Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS) veva diffiiz alveolar hemoraji gelisirl!4.
Pulmoner leptospirozda kuru oksiiriik, nefes darhgi
ve hemoptizi gibi solunumsal semptomlar genelde
hastaligin dordiincti giiniinden sonra ortaya cikar.
Spesifik olmayan semptomlardan dolayi hastalarin
¢oguna tani konulamamaktadir. Pulmoner leptos-
pirozda radyolojik olarak AC grafisinde bilateral
alveolar infiltrasyon gozlenir. Yiiksek c¢oziintirliiklii
toraks tomografisinde ise nodiiler infiltrasyon, kon-
solidasyon alanlari, buzlu cam goriiniimii ve retikii-
ler patern goriilebilir!®. Bu gériinim COVID-19
pnomonisi, viral pnomoni, bronkopnsmoni, tiiber-
killoz ve Goodpasture sendromu gibi pulmoner
hemorajinin diger nedenlerinde de gozlenir. Bizim
hastalarimizda pulmoner tutulum gtzlenmemistir.

Hayvan idran ile kontamine olan swilara veya
infekte hayvan dokularina maruz kalma oykiisii
olan Kkisilerde siipheli Kklinik bulgularla birlikte akut
atesli hastalik saptanmasi durumunda leptospiroz-
dan siiphelenilmelidir. Sundugumuz olgularla ates,
sarilik, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi
ile gelen hastalarda ayirici tanida leptospirozun
da akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: AST

Analiz/Yorum: AST, MAA, AA

Veri saglama: AST, MAA, HU

Yazim: AST, MAA, HU

Gozden Gecirme ve Diizeltme: AA, KD

Onaylama: Tim yazarlar
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