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AMAC

Bu calismada klinigimizde Leptospiroz tanisi ile izlenen
olgularin epidemiyolojik o6zellikleri, klinik semptomlari,
laboratuvar  tetkikleri, saptanan etkenler incelenerek

Leptospiroz hastaliginin seyrini, komplikasyonlarini1 ortaya
koymak ve farkindalig: arttirmak amaclanmastir.




GEREC VE YONTEM

* Klinigimizde Leptospiroz tanisi ile izlenen 11 eriskin hasta degerlendirmeye alindi.

* Hastalar epidemiyolojik o6zellikleri, Klinik, laboratuvar bulgulari, saptanan etkenler
. ve tedavi sonuglartyla retrospektif olarak degerlendirildi. -

* Laboratuvar tetkiklerin sunumunda ortanca (min-max) kullanildi. Kategorik

degiskenlerin sunumunda ise n (%) kullanilda.




* Hastalarin tanisi Tarim ve Orman Bakanligi, Veteriner Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisii
Midiirliigliniin  Spiroket Hastaliklar1 Teshis Laboratuvarina gonderilen Mikroskobik

Agliitinasyon Testi (MAT) ve/veya ELISA IgM yéntemleri ile konuldu.

1° Olgularin 7 tanesinde MAT ile 1/200 {izeri olmas1 ve/veya 2 hafta ara ile tekrarlanan MAT
- Ile 4 kat artis goriilmesi ya da IgM pozitifligi ile kesin taniya gidildi fakat 4 olguda -
sonrasinda kontrole gelmedikleri icin kontrol MAT tetkikleri gonderilemedi. Bu 4 olgunun
MAT sonuglar1 1/200 altinda degerlerde pozitif saptand1 ve oykii, Kklinik, laboratuvar

bulgular1 ve tedavi yanit1 ile degerlendirilerek olasi Leptospiroz olarak kabul edildi.




BULGULAR

° Olgularmm 9 (%81.8)’u erkek, 2 (%18.1)’si kadin idi ve yas ortalamasi 54.18 (26-68)

olarak belirlendi.

. * Olgularin 2 si yaz ve 9’u sonbahar-kis aylarinda bagvurmustu. -

* Timi kirsaldan (findik toplayan, bag evi olan, hayvancilik ile ugrasan) gelen hastalardi

ve bir olgumuzda golde balik avlama 6ykiisii mevcuttu.




Tablo 1.Klinik bulgular

Klinik Bulgular

Bas agrisi

Kas,eklem agrisi

Konjuktival kizariklik

Sarihk

Bu calisma

11(100)
9(81.8)
3(27.2)
6(54.5)
4(36.3)
1(9.09)
3(27.2)

Klinik Bulgular

Nefes darhg
ishal
Karin agrisi

splenomeqali

hepatomeagali

ARDS

Dokiintii

Bu ¢calisma

0(0)
2(18.1)
1(9.09)
2(18.1)




Fizik muayenede olgularin 2 (%18.1)’sinde hepatomegali olup, higbirinde splenomegali

yoktu, 1 olguda Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) belirlendi.

Bir hastada vaskiilit, 1 hastada trunkal ataksi mevcuttu.




Tablo 2.0lgularin laboratuvar degerleri

8760 (5700-26000) 11590 (4150-33810) 10285 (5870-15920)

12,3 (9-14,5) 13 (8,1-15,2) 11,05 (8,1-14,7)

68000 (42000-169000) 116000 (76000-485000) 278000 (215000-310000)

112,4 (15-234) 30 (17-280) 56 (37-67)
2,37 (0,61- 6,73) 0,8 (0,46-4,6) 1,14 (0,9-1,4)
66,3 (25-584) 44 (23-59) 27,5 (18-38)
50,7 (17-408) 86 (17-206) 43,5 (15-88)
3,83 (0,5-9,57) 1,7 (0,5-35)

2,05 (0,1-5,44) 0,86 (0,1-19,09)

84 (25-1788) 30 (15-108)

197 (30-386) 15,27 (3-50,9) 5,5 (3-46)

*Yatis stiresi 10 giin
76 (70-127) 55 (46-102) lizerinde olan 4 olgunun
sonuglar1 sunulmustur.

3,65 (0,2-52,9) 1,28 (0,06-5,54)



» Tiim olgularda L.interrogans saptanmis olup en sik serovar icterohemorajica olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. L.interrogans serovarlari

=

Icterohemorajica WE(EKY)] Copenhageni QBEEAR)

Bratislava 2 (18.1) Hepdomadis  BRCAL))




e Olgularin ortalama serviste yatis siiresi 9.3 giin (5-20) idi. Ikisinde yogun
bakim tlinitesine yatis ithtiyaci oldu (Bir hastanin noninvaziv ventilasyon
ithtiyaci ve 3 kere gecici hemodiyaliz ihtiyaci oldu).

~* MAT testi sonu¢lanana kadar kesin taniya gidilemedigi i¢in ampirik olarak
. diger etkenleri de kapsayacak sekilde piperacilin-tazobaktam, meropenem

veya seftriakson ve doksisiklin tedavileri se¢ildi ve tan1 konulan hastalarda
tedavi tekrar diizenlendi

» Tum hastalar sifa ile taburcu edildi.




SONUC

* Leptospirozda en sik goriilen semptomlar olan halsizlik, ates, tistime-titreme, bulanti-kusma pek ¢ok

hastalig1 taklit edebilirken bilateral konjuktival hipereminin eslik etmesi tanida yardimei olabilir.

. * Multisistemik tutulum nedeniyle farkli kliniklerde karsimiza cikabilir (ARDS, vaskiilit, trunkal -
ataksi).

* Laboratuvar tetkiklerinde trombositopeni siklikla eslik eder ve total bilirubin, Kkreatinin, kreatinin
fosfokinaz yiiksek seyredebilir. Calismamizda CK yiiksekligi %45.4 goriilmiistiir. CK yiiksekligi ve

miyalji goriilmesi diger ikterik hastaliklardan ayirmada degerlidir.




« Kemiricilerden L.icterohaemorrhagiae, L.copenhanagi, kopeklerden
L.bratislava , kecilerden L. hebdomanis bulasir

~» Calismamizda en sik etken L.interrogans serovar icterohemorajica olarak
. saptanmig olup en sik kemirgenlerin kaynak oldugu diistiniildii. -

* Diger serovarlarin da tespit edilmesi kemirgenler disi ¢iftlik hayvanlar1 ve
evcil hayvanlarin da olasi rezervuar olarak rol almis olabilecegini diisiindiirdii.




Etkenlerin ve olas1 kaynaklarin belirlenmesi saglik politikalarinin olusturulmasi
acisindan onemlidir. Bulas yollarina yonelik egitim faaliyetleri siirdiiriiliip, ¢evre sagligi
onlemleri alinarak, olasi sel gibi felaketlerde salginlarin Oniine gecilebilir. Karadeniz
bolgesinin 1IKIim kosullar1 ve leptospira rezervuar potansiyeli nedeniyle Leptospiroz

ayirici tanida akilda tutulmali, farkindalig: arttirmak icin daha fazla calisma yapilmalidir.
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