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» 43 y erkek hasta
» Bilinen komorbidi &

» Ates yuksekligi

» Halsizlik

» Alt ekstremite tutuklugu
» Idrar cikisinin olmamast




Ozgecmis

» Izmir'de yagiyor
» Atik su tesisatcisi

» Seyahat oykiisti @
» Supheli kene temas oykusi &




Sistem Sorgulamasi

Ates yuksekligi
Titreme

Terleme

Nefes darligi

Gogls agrisi

Carpinti

Bulanti kusma

Karin agrisi,istahsizlik

Kas agrisi,hareket kisithg:
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Fizik muayene

Genel durumu orta, oryante, koopere, bilinci agik
Gozlerde kizariklik

Orofarenks muayenesi olagan

Akcigerde bilateral bazalde raller

Batinda yaygin hassasiyet




Laboratuvar

» WBC 1400/4L (notrofil %93,8)

» Trombosit 21000/ L

AST 107 U/L
ALT 33 U/L
CK 3078 U/L
Total bilirubin(TB) 2.38 mg/dL
Direk bilirubin(DB) 1.25 mg/dL
Kreatinin 3.16 mg/dL
BUN

» Prokalsitonin 52.75ng/mL
» CRP 419mg/L

» D-Dimer >4409mg/L FEU
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Radyoloji

~ PA AC grdfisi:
Bilateral bronkovaskiiler belirginlesme

~ Abdominopelvik ultrasonografi:
Karaciger grade 2 steatoz ile uyumlu
Segment 2'de 6 mm ¢apl basit kist
Diger abdominopelvik bulgulari normal sinirlarda




~On tani?

~Leptospiroz




Tedavi

»>4x1.500.000 IU Penisilin G IV




Laboratuvar Bulgulari

17/09/16 19/09/16 | 22/09/16 | 29/09/16 |31/09/16 |01/10/16 |03/10/16
gel|§

CRP(mg/dL)

BK/. 18000 14000 13500 11800 9800 7600 5400
PLT/ui 14000 18000 17500 26000 78000 92000 96000
TB(mg/dL) 5,7 14 13,5 10 5,1 3,6 25
DB(mg/dL) 3,7 9 6 7 24 15 0,9
CREmg/ay 2,96 5,8 79 6,25 4.6 3,3 2,9

CK un 3078 1863 1812 780 656 132 48

.

’ Hemodiyaliz |




» 15, glinde taburcu




Serolojik tan

» Tedavi oncesi Halk Sagligi Kurumu'na serum
mikroskopik agglitinasyon testi(MAT): negatif

» 2 hafta sonra MAT seroloji sonucu :
L. bratislava jez Bratislava 1/100 tire
L. pomona Pomona 1/100 titre
L. patoc Patoc 1/100 tire




Leptospiroz

Weil Hastaligi
Domuz Cobani Hastalig:

Piring Tarlasi Hastalig
Bataklik Atesi

WHAT YOU
SHOULD
KNOW




~ 1886 Adolf Weil
» Tum diinyada yaygin bir zoonoz

» Salginlar




Leptospira spp.
Giumisleme / Giemsa ile boyanma

Karanlik alan mikroskobu




Mikrobiyoloji

» Korthoff, Fletcher, Tween 80, Noguchi besiyerinde ire

» Optimal Greme 1sis1 28-30 °C
» Yavas Ureme

» Hicre duvarlari antijenik ozellik gosteren lipopolisakka
(LPS) den zengin bir zar ile gevrili



Mikrobiyoloji

» DSO Leptospira Arastirma ve Referans Laboratuar: Taks
alt komitesi

} kegtosg:m mterrogans { le ptospira biflexa




Epidemiyoloji

» Tropikal ve subtropikal llkelerde

» Tropikal bélgelerde yagmur mevsimi
» Iliman iklimlerde yaz sonu-ilkbahar baslar:

~ Diinya Saglik Orgiitii yillik insidansi;
~0.1-1/100.000; Endemik olmayan alanlarda
~10-100/100.000; nemli, yagish,tropikal bélge




Epidemiyoloji

» 300 000-500 000 agir olgu
» Olgu/fatalite >%30
» Ulkemizde olgu/fatalite %10-17

Human Leptospirosishttp://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_CDS_CS
Esen S ve ark.Swiss Med Wkly. 20G
Saltoglu N ve ark.Acta Med Oka



Epidemiyoloji

» 1915 yilinda Nizhet ve Resat Riza Bey

» Unat farkli bolgelerden %9 kan 6rneginde yiiksek antikor
Titresi

Unat EK Temel Mikrobiyoloji, Beta Basim Yay,



Scand J Infect Dis 28: 637639, 1996 CASE REPORT

Weil’s Disease: Report of 12 Cases

HAKAN LEBLEBICIOGLU', IRFAN SENCAN', MUSTAFA SUNBUL',
LEVENT ALTINTOP? and MURAT GUNAYDIN!

From the Departments of 'Clinical Microbiology and Infectious Diseases and *Internal Medicine,
Ondokuz Muayis University Medical School, 55139, Samsun, Turkey

v’ Ciftgi (7), balikgi (3), kanalizasyon isgisi (2)

v Myalji (12), sarilik (12), kusma(6), basagrisi (6), aniri (6)
v Kreatinin (12), ALT (11), CK (8)

v 9 hastada karanlik alan mikroskobu

v 6 hastada MAT +
v' L. grippotyphora 1/600, L.icterohaemorrhagiae 1/800

v' 11 hastada ELISA IgM +




ANKEM Derg 2004;18(4):231-233.

ISITME KAYBI ILE GIDEN BIR LEPTOSPIROZ OLGUSU*
Nail OZGUNES*, Pmar ERGEN¥*, Saadet YAZICI*, Ozlem SEN AYDIN*, Mine GURAY*, Erdal POLAT**

* Goztepe SSK Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ISTANBUL
% [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
ISTANBUL

Ates, bogaz agrisi, oksirik, kusma,
Tonsiller hiperemik, sag AC bazalde raller
Makilopapiler dokinti

KCFT yiiksekligi

PT uzama

Tedavi ampisilin-sulbaktam

Midyat Beyaz Su deresinde ylzme

MAT L.canicola, L.icterohaemorrhagiae, L.austrialis, L.autumnalis
Tedavinin 10. glininde ani isitme kaybi




MIKROBIYOL BULT 2005; 39: 357-361 357

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*

MAT
Leptospira grippotyphosa (Moscow V) 1/800 +
Leptospira australis serovar bratislava  1/800+



Scandinavian Fournal of Infectious Diseases, 2006; 38: 845—-852 Taylor & Francis
Taylor & Franci

is Group

ORIGINAL ARTICLE

Leptospirosis in Istanbul, Turkey: A wide spectrum in clinical course
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v' 22 hasta LAG +
v' 5 L. interrogans serovar autumnalis
v' 1L. interrogans serovar australis

v' 16 L. icterohaemorrhagiae

v Tum hastalarda MAT +




Klimik Dergisi 2009; 22(2): 62-5

Leptospiroz: Gliney Marmara’dan Ug Olgu

Leptospirosis: Three Cases from Southern Marmara

Emel Giirciioglu®, Cinar Oztiirk!, Nurgiil Bayat 2, Halis Akalin'
Uludag Universitesi, Tip Fakltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

2Cekirge Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa, Turkiye

v' 3 hasta ates, myalji, bas agrisi
v Epidemiyolojik 6ykii 2 hastada

vV MAT +
v' L. interrogans serovar bratislava




BALKAN MEDICAL JOURNAL

THE OFFICIAL JOURNAL OF TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
Balkan Med J 2013; 30: 436-8 » DOI: 10.5152/balkanmedj.2013.9078

Case Report

A Leptospirosis Case Presenting with Thrombotic
Thrombocytopenic Purpura

Kose Sukran, Bengl Tatar, GUrsel Ersan, Selim Topaloglu

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Tepecik Research and Education Hospital, Izmir, Turkey

v’ Ates, halsizlik, oliglri

v" 10 gtin 6nce kanalizasyon temasi

v MAT 1/600 +

v Doksisiklin

v’ BY+trombositopeni+hemolitik anemi
v Trombotik frombositopenik purpura
v’ Plazmaferez



\

Yilmaz et al. Ann Clin Microbiol Antimicrob (2015) 14:54 HI H H
DOI 10.1t1 86/512941-015-0117-X t Annals Of Cllnlcal M!CrQbIOIng
and Antimicrobials

@ CrossMark

Characteristics of leptospirosis
with systemic inflammatory response
syndrome: a multicenter study

Hava Yilmaz'"", Vedat Turhan?, Kadriye Kart Yasar®, Mustafa Hatipoglu?, Mustafa Sunbul’
and Hakan Leblebicioglu'



Copyright 2016 © Trakya University Faculty of Medicine Letter | 119
Balkan Med J2016;33:119-20

High Efficacy of Prednisolone in a Complicated Case of Weil Disease

Berat Ebik', Ziilkif Tanriverdi’, Suayp Oygen®, Yusuf Kayran®*

'Department of Internal Medicine, Idil State Hospital, Sirnak, Turkey
"Department of Cardiology, Idil State Hospital, Sirnak, Turkey
‘Department of Rheumatology, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, Turkey
‘Department of Neurology, Idil State Hospital, Sirnak, Turkey



Bir Cop Toplayicisinda Gelisen Ikterik Leptospiroz Olgusu

A Case of Icteric Leptospirosis Developing in a Dustman

Aliriza Unsal', Mehmet Tanrisev?, Selda Cakin', Sukriu Alper Aygen’, Lutfiye Kuzucu®

"lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, lzmir, Tiirkiye

2lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nefroloji Klinigi, lzmir, Ttirkiye

3zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir, Ttrkiye

L. interrogans serovar Grippotyphosa 1/100
L. interrogans serovar icterohaemorrhagiae 1/100
L. interrrogans serovar Patoc sus Patoc I 1/400




OLG6U SUNUMU / CASE REPORT
FLORA 2015:20(1):47-51

Seftriakson ve Kortikosteroid Kombinasyonu ile Tedavi
Edilen Pulmoner Leptospiroz Olgusu

Derya SEYMAN, Nefise OZTOPRAK, Hande BERK, Filiz KIZILATES, Ahmet OZSANCAK, Veli GUNAY
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Ates, halsizlik, kas agrisi, oksiruk
Bilateral raller

Trombositopeni

Kreatinin, CK, bilirubin yiksekligi

PT uzun

HRCT de yamali infiltrasyon

Pulmoner leptospiroz

Seftriakson ve prednizolon

Leptospira serovar Patoc Patoc I 1/800



Ulkemizde insanlarda en ¢ok hastalik olugturan serotipler :

» L. kirchneri grippotyphosa Moskva V
» L. icterohaemorrhagiae Wijnberg

» L. pomona Pomona,

» L. Australis bratislava

» L. hardjo Hardjoprajitno

» L. hebdomadis Hebdomadis

» L. canicola Hund Utrecht IV

Ulusal
01.01.2015 /Siirim: 1.1 / B-MT-23 / Mikrobiyoloji



Epidemiyoloji

» Ulkemizde seroprevalans %3-13
» Cukurova bélgesinde hayvancilikla ugrasanlarda 7%4.4

» Samsun yoresinde, ¢iftgi, veteriner, geltik isgisi gibi riskli meslek g
74.3 seropozitiflik

» CGiftgilik, balikgilik, sulu farimla ugrasmak, sanitasyonu bozuk yerlerde
calismak risk faktori

Altindas F ve ark. VIII.KLIMIK Kongresi O
Yargin F. Klimik De

Cetin B ve ark. Klimil

Saltoglu N ve ark. Acta Med Oka



Epidemiyoloji

» En onemli rezervuar fare

» Evcil ve vahsi hayvanlar

ilﬁgdlek » Surungen

>Kepi > Ciftlik hayvan
s > Koyun

»>Sigir >Geyik

> Domuz » Tavsan

»>Kus




Bulas

e NI ot

» Direk; enfekte hayvan idrar ve dokulariyla dogrudan te
» Indirek; enfekte ve nemli toprak

» G6l, havuz, kanal suyu bataklik, piring tarlalarindaki sularla
temas |

derideki yara, agiz, burun, konjunktiva muko
» Siddetli yagmurlar sonucu olugan sel sular:



Risk gruplart

Hastalik siklikla meslek veya ugrasla iligkili

YV V V VYV VY V V VY

Pirin¢c tarlasi ve seker kamisi tarlasi ¢calisanlari
Mezbaha iscileri
Hayvancilikla ugrasanlar
Kanalizasyon ¢alisanlari
Balik¢ilar

Madenciler
Veterinerler

Askeri birlikler
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Risk gruplari

Kontamine sularda ytizme
Rafting
Irmak, dere, kiiglik ¢cay boyunca yiru

Kirli g6l veya su birikintisinde yiizi

vV VYV V V VY

Yemek hazirlanan alanda kemiri



Klinik

~ Anikterik ve Ikterik
» Asemptomatik —> Weil Hastalig

» %90 hafif, kendini sinirlayan atesli hastalik
» 710 Weil hastaligi

~ Bifazik (bakteriyemik ve immun faz)
» Inkiibasyon 5-14 giin




BILDIRiMi ZORUNLU BULASICI HASTALIK GRUPLARI

GRUP A

AKUT GASTROENTERIT ENFEKSIYONU
BOGMACA
BOTULISMUS
BRUSELLOZ
DIFTERI
GONORE
HIV ENFEKSIYONU
KABAKULAK
KIZAMIK
KIZAMIKCIK
KOLERA
KuDUZ
KUDUZ RiSKLI TEMAS
MENINGOKOKSIK HAST.
NEONATAL TETANOZ
SARI HUMMA
SiFiLiz
SITMA
SU CiCEGi
SARBON
SARK CIBANI
TETANOZ
TiFO
TUBERKULOZ
AKUT VIRAL HEPATITLER
* Hepatit A
= Hepatit B
« Hepatit C
* Hepatit D
» Hepatit E

e CICEK

e AKUT SOLUNUM
YETMEZLIGI
SENDROMU (SARS)

e POLIOMIYELIT

e YENI BIR ALT TIPTE
INSAN GRIBI (HUMAN
INFLUENZA)

¢ KARAR ARACINA GORE
DEGERLENDIRILEN
DURUM

GRUP C

« AIDS

+ AVIAN INFLUENZA (H5N1)

* BATI NiL VIRUS ENFEKSIYONU

+ CHIKUNGUNYA ATESI

« EKINOKOKKOZ

- EPIDEMIK TiFUS

= HANTA VIiRUS ENFEKSIYONU

= H. INFLUENZA Tip b (Hib) ENF.

* INFLUENZA(GRIiP BENZERI HASTALIK)

* KALA-AZAR

* KENE KAYNAKLI ENSEFALIT
(TICK BORNE ENSF.)

* KIRIM KONGO KANAMALI ATESI

= KONJENITAL RUBELLA

* LYME HASTALIGI

* LEJYONER HASTALIGI

> LEPTOSPIROZ

~SRLL - DKOKKAL HASTALIK
(STREPTOCOCCUS PNEUMONIA)

« SSPE

» SisTOZOMIiYAZ

* TOKSOPLAZMOZ

« TRAHOM

» TULAREMI

* VARYANT CREUTZFELDT-JAKOP HASTALIGI

- VEBA
* VIRAL HEMORAJIK ATES
* QATESI

GRUP D

» CAMPYLOBACTER JEJUNI/COLI
= CHLAMYDIA TRACHOMATIS
» CRYPTOSPORIDIUM SP
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
ENTEROHEMORAJIK E.COLI
GIARDIA INTESTINALIS
SALMONELLA SP.

SHIGELLA SP.

TRisiNOZ

LISTERIA MONOCYTOGENES
* YERSINIA SP.

* NOROVIRUS

- ROTAVIRUS




Klinik tanimlama

v Hayvan idrari ile kontamine olabilecek gevre/suya
veya
v Enfekte hayvanlara maruz kalma oykdisu

Konjunktival kizariklik
Meningeal irritasyon (+ mental konfiizyon + depresyon)

Hepato-renal yetmezlik (aniri/oligliri + proteiniiri + sarilik) 5 g "
Hemoraji (deri i¢i, mukozalar, GIS ve AC kanamasi) + bag agrisi, myaijt,
Myokardit (kardiyak aritmi/yetmezlik)

Deri dokiintileri

vV VvV Vv V V VY VY

Bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, artralji

T.C Saglik Bakanligi Zoonotik Has
Zoonho



Tani icin laboratuvar kriterleri

~ Kan/diger klinik crneklerin kiltirinden patojen leptospiralarin
izolasyonu (tiplendirilmesi)

~ Bolgesel suglarda siklikla temsil edilen antijenleri tasiyan Leptospira
kokenlerinin kullanildigi tercinen MAT ile pozitif seroloji

+tek serum orneginde > 1/200 titre
«¢ift serum orneginde > 4 kat titre artisi

~ Klinik érneklerde leptospiralarin DFA/ baska bir yontemle gosteril

T.C Saglk Bakanlgi Zoonotik Hasta
Zoonotir



Tani-Kultur

Klinik orneklerin kiltirlerinden organizmanin izolasyonu ; ALTIN
Hastaligin 10. glnine kadar kandan ve BOS'dan

-
>
» 7. glinden sonra idrardan Leptospira izole edilebilir
» Etkeni izole etmek zaman alici ve zor

>

Duyarhhik distk



Tani

> ELISA
» IgM pozitifligi akut infeksiyonu gosterir.

» Duyarhhgi yiksek
» Piyasada L. biflexa serovar patoc kullanilarak hazirlanmis ticari ELLS
> Kompleman fiksasyon, lateks aglitinasyon, IHA, IFA
» Pozitif sonuglarin MAT ile dogrulanmasi
> ICT, hizli .dipstick” test
» IgM ve IgG antikorlarinin ayri ayri saptanabilme
» Tarama testi olup test sonuglarinin referans yontem olan MAT ile



| 100 mg oral 12 saat ara ile gij
Doksisiklin i kezg giinde

Hafif leptospiroz olgularinin tedavisi
500-750 mg oral 6 saat ara

Ampicillin ilegiinde dort kez
0 mg oral 6 saat ara ile gii
Amoxicillin cslg e I]?egz 2Ynde
Orta-agir leptospiroz olgularinin s 1.5 MU IV 6 saat ara ile giinde
tedavisi Penicillin'G dort kez

|

i Ceftriaxone 1 g IV giinde bir kez

0.5-1 g IV 6 saat ara ile giinde

Ampicillin dort kez

Kemoprofilaksi Doksisiklin 200 mg PO haftada bir kez

T.C Saglik Bakanligr Zoonotik Hastaliklar [_
Zoonotik Hastal




Sonucg

~ Eski bir hastalik
» Aklhmiza gelmeli!

» Epidemiyolojik oyku onemli

» Tani igin dogru 6rnek alma ve referans laboratuvara ulastir



Tesekkturler...



