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OZET

KAN DONORLERINDE LEPTOSPIRA SEROPREVALANSININ ELISA
YONTEMI iLE ARASTIRILMASI

Zeynep Ozge NACAK
Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal1

Tez Danismani: Dog. Dr. Fahriye EKSI
51 sayfa, Ocak 2017

Leptospira’lar organik maddelerin yaygin bulundugu lagim ve ¢amurlu sularda uzun
stire canli kalabilen ve hatta iireyebilen spiral bakterilerdir. Leptospiroz, Leptospira
cinsi bakterilerin neden oldugu, diinyada genis yayilima sahip bir enfeksiyon
hastaligidir. Insanlarda enfeksiyon kaynagi genellikle hayvan idrari ile dogrudan veya
dolayli temastir. Dogadaki en 6nemli kaynak kemiricilerdir. Bu ¢alismada Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Kan Bankasi’na bagvuran kan
donorlerinden elde edilen serum Orneklerinde Lepfospira IgG antikor varligi
arastirilmasi amaglandi.

Bu calismada 30’u (%47) kadin, 64’0 (%53) erkek, 18-24 yas araliginda olan 94
donorden alinan kan ornekleri aragtirmaya dahil edildi. Calismaya alinan donorlerin
meslekleri; 47°si (% 50) esnaf, 16’s1 (%17)6grenci, 10’u (% 10.6) kamu ¢alisani, 8’1
(%38.5) ¢iftci, 9’u (%9.6) ev hanimi, 471 (%4.3) saglik ¢alisanindan olusmustur. Serum
orneklerinde Leptospira 1gG antikor varligi Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA) yontemi ile arastirildi.

Calisma kapsamina alinan 94 dondr serumundan 88’inde (%93.6) antikor varligi
saptanmazken, 6’sinda (%6.4) Leptospira antikor varlig1 zayif pozitif olarak saptandi.
Leptospira 1gG antikoru saptanan 6 dondriin 4’ (%6.2) erkek, 2’si (%6.7) kadin,
meslek grubu olarak 2’si (%4.3) esnaf, 2’si (%22.2) ev hanimi, 1’1 (%6.2) 6grenci, 1°1
(%12.5) ¢ifgiden olusmustur.

Caligmamizda saglikli dondrlerde saptanan Leptospira 1gG antikor pozitifligi,
Leptospiroz’un bolgemizdeki zoonotik hastaliklar icersinde ele alinmasi gerektigini
diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Leptospira spp., 1gG, ELISA.



ABSTRACT

Investigation of the Seroprevalence of Leptospira in Blood Donors by
ELISA

Zeynep Ozge NACAK
Master Thesis, University of Gaziantep, Institute of Medical Sciences
Department of Medical Microbiology
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Fahriye EKSI
51 pages, January 2017

Leptospira are spiral bacteria can survive for a long time in sewage and muddy water
where organic matter is widespread. Leptospirosis is considered to be the causative
agent of Leptospira bacteria species, widespread worldwide. In humans, the source of
infection is usually direct or indirect contact with animal urine. Rodents are the most
important source in the country. In this study, it was aimed to investigate the presence
of Leptospira 1gG antibody in serum samples obtained from blood donors at Gaziantep
University Sahinbey Research Application Hospital Blood Bank.

94 donors, 30 (47%) female, and 64 (53%) male, aged 18-24 years participated in the
study: 47 (50%) artisans, 16 (17%) students, 10 (10.6%) public employees, 8 (8.5%)
agriculturist, 9(9.6%) housewives, and 4 (4.3%) health workers. The presence of
Leptospira 1gG antibody in serum samples was investigated using Enzyme-Linked
ImmunoSorbent Assay (ELISA) method.

Serum samples from the 94 donor taken at the study site showed that 88 (93.6%) had no
antibody, while 6 (6.4%) had a weak positive Leptospira antibody. Of these 6, 4 (6.2%)
were male, 2 (6.7%) were female, 2 (4.3%) were artisans, 2(22.2%)were housewives, 1
(6.2%) was a student, and 1 (%12.5) was agriculturist had a spouse who also tested
positive.

Leptospira 1gG antibody positivity detected in healthy porcine weeds suggests that
Leptospirosis should be addressed in the context of zoonotic diseases in our region.

Key words: Leptospira spp., 1gG, ELISA



1. GIRIS VE AMAC

Leptospiroz, Leptospira cinsindeki patojen spiroketlerin neden oldugu, diinya capinda
endise verici sekilde genis yayilim gosteren, bir zoonotik hastalik olarak
simiflandirilmistir (1, 2). Esas olarak yabani ve evcil memeli hayvanlarin enfeksiyonu
olup; kronik bobrek enfeksiyonu olan hayvanlarin idrarlar ile ¢evreyi kirletmeleri
sonucunda Leptospira’ lar dogada yaygin olarak devamlilik gosterirler. Insanlarda
enfeksiyon, hayvanlarin idrarlar1 veya dokular1 ile direkt olarak, daha siklikla nemli
toprak veya sulardaki Leptospira’larla indirekt olarak mukozal veya perkiitan temas

sonucu ortaya ¢ikar ve salginlar gozlenebilir (3).

Leptospira’lar her yerde yasayabilirler. Suda serbest yasayabildikleri gibi hayvanlarda
renal enfeksiyona sebep olabilirler (3). Leptospiroz, infekte fare ve diger memeli
hayvanlarin idrariyla kirlenmis su, toprak ve besinlerle bulagsmaktadir (4-6).
Asemptomatik infeksiyon seklinde olabilecegi gibi; aseptik menenjit, karaciger ve
bobrek yetmezligi gibi cogul organ tutulumlariyla karakterize siddetli semptomatik
enfeksiyon seklinde de seyredebilmektedir. Semptomatik enfeksiyon %90 oraninda

anikterik, %5-10 oraninda ise Weil hastalig1 denen agir ikterik formda gortiliir (4,5).

Ciftciler, veterinerler, mezbaha iscileri, madenciler, lagimcilar, yiiziiciiler ve kamp
yapanlar hastalik agisindan risk gruplarini olustururlar (7-9). Anamnez, klinik bulgular
ve laboratuvar tetkiklerinde, destekleyici bulgular saptanan olgularda kesin tani igin
etkenin izolasyonu gerekir. Ancak izolasyondaki gii¢liikler ve kiiltiiriin uzun siirede

sonu¢ vermesi nedeniyle tani genellikle serolojik testlerle konulur (10).

Ulkemizde sporadik olarak rastlanmaktadir. Genellikle teshis konamayan ve sik
rastlanan hastaliklardan biridir. Iliman ve tropikal iklimlerde endemik olarak goriiliir.
Klinik 6zellikleri hafif grip benzeri bir hastaliktan akut hayati tehdit edici forma kadar
degisir. Siklikla geng erkeklerde ilkbahar ve yaz mevsiminde goriilmektedir (3).



Leptospirozun en ciddi formu olan Weil hastalig1 sarilik, karaciger ve bobrek fonksiyon
bozuklugu, hemorajik diyatez ve yiiksek mortalite ile karakterizedir. Olgularin %90
sariliksizdir; %5-10 olguda Weil hastaligi1 bulgular: olan sarilik, kanamaya egilim, renal
yetersizlik, ates vardir. Nadir olguda hemorajik miyokardit goriiliir. Kesin tan1 baslica
serolojik testlerle konur. Ciddi hastalarin tedavisinde penisilin ilk tercih edilecek
antibiyotiktir. Oral doksisiklin tedavisi hastaligin hafif formlarinda hastalik siiresini

kisaltmaktadir (3).

Bu calismada Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Uygulama Hastanesi Kan
Bankasina bagvuran kan donoérlerinden alinan serum Orneklerinde ELISA yontemi ile

Leptospira 1gG antikor varlig1 arastirilmast amaclanda.



2. GENEL BILGILER

2.1. Spiroketler

Spiroketler, prokaryot aleminde ‘‘Spirochates’’ smifinin ‘Spirochaetales’” takiminda
yer alirlar. Filogenetik siniflandirmada Spirochaetales takimi; Spirochaetaceae,
Brachyspiraceae ve Leptospiraceae ailelerine ayrilir. Spirochaetaceae ailesinde
Borrelia, Brevinema, Cristispira, Spirochaeta, Spironema ve Treponema cinsleri;
Brachyspiraceae ailesinde Brachyspira (Serpuluna ) cinsi ve Leptospiraceae ailesinde
Leptonema ve Leptospira cinsleri bulunmaktadir. insan saglhigi agisindan Treponema,

Borrelia, Leptospira cinsleri dnemlidir (11).

Spiroketler gram negatif, hareketli, ince, helikal kivrimli yapiya sahip spiral sekilli
bakterilerdir. Genislikleri 0.1 — 0.5 um, boylar1 ise 10 — 50 um arasinda degismektedir.
Diger bakterilere kiyaslandiklarinda daha uzun ( 50 pm uzunlukta olabilirler ) ancak ¢ok
daha ince bakterilerdir. Periplazmik aralikta bulunan aksiyel fibril de denen
endoflajellalar ile kendi eksenleri boyunca ileri-geri, egilip-biikiilme ve burgu seklinde
dalgalanma hareketleri yaparlar. Cinslere gore spiralleri dar- genis, diizenli-diizensiz ve

sik-seyrek olabilmektedir. Benzer sekilde uglari sivri ya da ¢engel seklinde olabilir (11).

Spiroketler oldukca nazik bakterilerdir. Laboratuvarda iiretilmeleri zordur, &zel
besiyerlerine ve dzel kosullara (diisiik oksijen basici gibi ) gereksinim duyarlar. Ureme
hizlar1 yavastir; in vivo kosullarda boliinme zamanlar1 24-33 saattir (E.coli’ nin 20
dakika). Patojenik treponemalar besiyerlerinde iiretilemezler, Treponema pallidum gibi
bazi tiirlerin canliliklar1 tavsanlarda in vivo pasajlarda saglanabilmektedir. Spiroketler
esas olarak hiicre dist mikroorganizmalardir. Istya (> 38 °C ) ¢ok duyarhidirlar. Hiicre
duvarlar1 yapisal ve biyokimyasal olarak gram negative bakteri hiicresi yapisinda
olmakla birlikte spiroketler pek c¢ok bakterinin aksine Gram boyama yonteminde
kullanilan anilin boyalar1 ile iyi boyanmazlar. Spiroketleri gorebilmenin en iyi yolu
karanlik alan veya faz kontrast mikroskobu ile incelemektir. Ayrica akridin oranj gibi

florokrom bir boyamada mikroskobi ile goriintiilenebilirler (11).



Tablo 1.T1bbi agidan 6nemli bazi spiroketler ve yaptig1 hastaliklar (11).

Patojenik Spiroket Insan Hastalig Vektor veya enfeksiyon
kaynagi
Treponema
T.pallidum ssp.pallididum Sifiliz Cinsel iliski, kan
T.pallidum ssp.endemicum | ‘Bejel’ (endemik sifiliz) transfiizyonu, transplasental
T.pallidum ssp.pertenue ‘Yaws’ Direkt temas
T.carateum ‘Pinta’ Direkt temas
Direkt temas
Borrelia Lyme’hastaligi Kene
B.burgdorferi Epidemik tekrarlayan ates Viicut Biti
B.recurrentis
Leptospira Kontamine hayvan idrar1 ile
L.interrogans Leptospiroz temas
L.icterohaemorragica
L.biflexia

Doku orneklerinde ise giimiis boyama teknigi ile boyanirlar. Spiroketlerin simdiye

kadar herhangi bir toksin iirettikleri saptanmamuistir (11).

Spiroketler; sifiliz, borreliyoz (‘Lyme’ hastalig1), leptospiroz gibi hastalik etkenidirler
(Tablo 1).

Treponema cinsi bakteriler iginde; Treponema pallidum, Treponema  pallidum
ssp.endemicum, Treponema pallidum ssp.pertenue ve Treponema carateum gibi ¢esitli
tir ve alttiirler insanlar i¢in patojendir (11). Treponema pallidum’un neden oldugu
sifiliz hala diinyanin birgok yerinde saglik problemidir. ‘Syphilis’ sézctigi ilk kez
1530°da Italyan hekim Girolamo Francastoro’nun epik siirinde yer almistir. Hastalik
‘Lues Venerium’, ‘Morbus Gallicus’ isimleri ile de bilinmektedir (11). Sifiliz
hastaliginin baslangict ve yayilimi ile ilgili gesitli goriisler glinlimiizde de halen
tartisilmaktadir. Bir goriise gore Christopher Coloumbus’un gemicileri ile Yeni Diinya
iilkelerine ve sehirlesmenin artmasiyla da tiim Avrupa’ya yayilmstir. Ulkemizde sifiliz
Avrupa’dan (Frenk’den) gelen anlaminda Frengi ismi ile de bilinmektedir (11).
T.pallidum cinsel iligki, kan transflizyonu ve transplasental yolla bulagmaktadir.
T.pallidum *un neden oldugu sifiliz hastalif1 karakteristik olarak ii¢ dénemdir; lokal

primer enfeksiyondan sonra mikroorganizma tiim viicuda yayilir ve ardindan aylar hatta




yillar siiren bir sessizlik donemine girer. Ugiincii donemde konakta meydana gelen
hasarda immiinopatoloji Onemli rol oynar. Epidomiyolojik ¢aligmalar, sifiliz
seroprevalansinin 1rk, yas, egitim, sosyoekonomik diizey ve yasam yeri ile iliskili

oldugunu gostermistir (11).

Borrelia cinsi mikroskobik olarak 1873 yilinda Obermeier tarafindan gdsterilmis ve
1891 yilinda Flugge tarafindan viicut biti ile yayildigr bulunmustur. Dutton ve Todd
1905 yilinda Ornithodoros kenelerinde bu spiroketleri gostermislerdir. Borrelia cinsi
icinde ‘Lyme’ hastalig1 etkeni olan Borrelia burgdorferi ve tekrarlayan ates etkeni olan
Borrelia recurrentis insanlar i¢in dnemlidir. ‘Lyme’ hastaligi Amerika’da artropodlarla
en sik bulasan hastaliktir (11). B.recurrentis insandan insana bitlerle bulasmaktadir.
‘Lyme’ hasatlig1 ise kene ile bulasir. Her iki hastaligin patogenezi hakkinda sinirli
bilgiler mevcuttur. B.recurrentis’in antijenik yapisinin degistirmesi immun yanittan

ka¢masini saglamaktadir (11).

Leptospira cinsi i¢inde Leptospira interrogans ve Leptospira biflexia bulunmaktadir.
Insanlar icin patojenik olan L.interrogans’tir. Leptospiralarin olusturdugu leptospiroz
hastaligin1 1886 yilinda Weil tanimlamistir. Leptospiroz (‘Weil® hastaligi), diinyada en
yaygin su kaynakli zoonozdur (11). L.interrogans insan ve hayvanlarda leptospiroz
etkenidir. Leptospiroz insanlarda zoonotik bir hastaliktir. Leptospira; kemiriciler,
yarasalar, sigir, koyun,keci ve diger evcil hayvanlarda idrarinda bulunmaktadir.
Hayvanlarin idrarlari ile atilan leptospiralarla yiyecekler kontamine olmaktadir. Insanlar
meslekleri nedeni ile (kanalizasyon iscileri, ¢iftgiler gibi) ya da tath sularda kano, sorf
gibi su sporlar1 yapanlarda bakteri saglam deri ve konjoktivadan penetre olur, ardindan

hematojen yayilim ile ¢esitli organlara ulasir (11).

Spiroketlerin neden oldugu enfeksiyonlar tiim diinyada halk saglig1 agisindan 6nemlidir.
Toplumda vektdr kontrolii, kisisel hijyen onlemleri ve seksiiel yasam oOzellikleri her
zaman degistirilebilir olmadigindan etkili as1 gelistirilebilmesinde; hastalik olusturan
spiroketlerin molekiiler biyoloji, patogenez, ve immmunobiyolojik 6&zelliklerinin
bilinmesi biiyiik énem tasimaktadir. Immunizasyonla kontrol alta aliabilmeleri igin;
bu patojenlere karst olusan immune yanit ve konak-spiroket iligkisi ile ilgili daha

ayrintili bilgilere gereksinim vardir (11).



2.1.1. Diger Insan Tle igili Spiroketler

T. pallidum ve onunla iliskili patojenlere ilave olarak ¢ok sayida anaerobik treponema
ve diger spiroketler insanlar1 enfekte edebilirler. Bu spiroketler, agiz boslugunda
(ozellikle digeti ceplerinde), genital bolge sebase sekresyonlarda, kolon ve rektumda
bulunurlar (Tablo 2). Genel olarak bu mikroorganizmalarin kommensal
mikroorganizmalar oldugu kabul edilir. Ancak bu spiroketlerin dis eti iltihabi,
periodontal hastalikla iliskisini gdsteren kanitlar bulunmaktadir. Intestinal spiroketlerin

asirt cogalmasi ile diyare ve diger barsak bozukluklari arasinda da iliski bulunabilir (3).
2.1.1.1. Oral Spiroketler

Insanda diseti {istii ve altindaki plaklarda cesitli spiroketler bulunur, bunlarin ancak
kii¢iik bir boliimiiniin invitro kiiltiirli yapilabilmis ve 6zellikleri belirlenmistir. Kiiltiiri
yapilan ve tiir diizeyinde belirlenen spiroketlerin Treponema cinsinde yer aldigi

gosterilmistir (Tablo 2 ) (3).

Tablo 2’de yer alan oral spiroketleri, saglikli disetinden izole etmek giictiir. Ancak
gingivitisli veya periodontal hastaligi olan hastalarda bu mikroorganizmalarin
prevalanslari ve sayilar1 artar, diseti dokusunun enflamasyonu, siklikla kemik

rezorbisyonu ardindan da dis kaybina yol agar. Periodontal hastalig1 olan hastalarin

% 88-97’sinde diseti altindaki plakta treponemalar saptanir. Periodontal hstalig
olmayan hastalarda en sik saptanan izolat, T.socranskii ‘dir; bunu 7. denticola ve T.
pectinovorum izler. Bu mikroorganizmalar periodontal hastaligi olmayanlara gore
periodontal hastaligi olan hastalarin biiyiik bdliimiinden izole edilirler. Oral
spiroketlerin tiimii Treponema cinsinde yer alir. insanda diseti altindaki plaklarda
415’ten fazla kiltiiri yapilmis veya yapilmamis bakteri tliri yayimlanmistir, fakat
treponemalar bu bakteriler arasinda en sik rastlanan gruplardan biridir. Periodontit gibi
poli mikrobiyal enfeksiyonlarda etkenle enfeksiyon arasindaki iliskinin ortaya konmasi

giic¢ olsa da oral spiroketler, daima etyolojide yer almaktadirlar (3).



Tablo 2. Insan ile iliskili diger spiroketler (3).

Bulundugu yer Tiirler

Treponema amylovorum
Treponema denticola
Treponema lecithinolyticum
Treponema maltophilum
Oral Spiroketler Dis Eti ceplerindeki Treponema medium
dental plak Treponema parvum
Treponema pectinovorum
Treponema putidum
Treponema skoliodontum
Treponema socranskii
Treponema vincentii

Treponema minutum

Deri ile iliskili Gentital bolgede sebose Treponema minutum
Spiroketler sekresyonlar Treponema phagedenis

Treponema refringens

Intestinal Spiroketler Kolon, rektum, digk1 Brachyspira aalborgi

Brachyspira pilosicoli

2.1.1.2. Genital Bolgedeki Patojen Olmayan Spiroketler

T'.phagedeni, T.minutum, T.refringens genital bolgedeki prepisyum alti ve diger
epitelyal katlant1 yerlerinde bulunan smegmada (sebase sekresyonlari ve dokiilmiis

epitelyum hiicrelerinden olusur ) yasayan Treponema tiirleridir (3).

Normal floranin bu zararsiz iiyeleri, ciltten hazirlanan preparatlarin karanhk alan

mikroskobisi ile incelemesinde yanlis olarak T.pallidum olarak tanimlanabilirler (3).




2.1.1.3. Intestinal Spiroketler

Intestinal kolon, rektum ve diskida spiroketlerin varligi, 100 yildan daha uzun siireden
beri bilinmektedir. Intestinal spiroketlerin 1967 yilinda *‘insan intestinal spiroketozisi’’
ile iliskinin saptanmasi, escinsel erkekler ve HIV ile enfekte kisilerdeki bu
mikroorganizmanin prevalansinin belirgin sekilde yiiksek bulunmasinda oldugu gibi
diyare ve diger gastrointestinal hastaliklarda intestinal spiroketlerin olasi katkisina olan

ilgi artmistir (3).

Su ana dek saptanan insan intestinal spiroketleri iki tiir altinda toplanir:

Brachyspira pilosicoli, Brachyspira aalborgi. Brachyspira pilosicoli, 6nceden
Serpuluna pilosicoli olarak isimlendirilmis; ancak bu ve diger Serpuluna tiirleri (Or:
Domuzlarda dizanteri etkeni olan B.hyodysenteriae ) fenotipik Ozellikleri, rRNA gen
sekans analizleri ve DNA hibridizasyon ¢alismalarina gore Brachyspira olarak yeniden
siniflandirilmislardir  (3). Intestinal spiroketler ve hastalik arasinda kesin iliski
kurulamamustir. Spiroketler, saglikli bireylerde bulunabilecegi gibi diyare ve diger GIS

semptomlar1 olan bireylerde de saptanabilir (3).

2.2. Leptospiralar

Leptospiralar, Spirochaetales takiminda, Leptospiracae ailesinde, Leptospira cinsinde

yer alirlar (12).

Geleneksel siniflamada iki ana grup altinda toplanirlar:

1- L. interrogans kompleksi

2- L. biflexa kompleksi
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Her iki tiirde ¢ok sayida serovar bulunmaktadir. Serovarlar, lipopolisakkaridin O
antijenik 6zelliklerine gore belirlenmektedir. Ortak antijenik 6zelligi olan serovarlar da

serogruplar olarak tanimlanir (12).

Insan ve memeli hayvanlarda hastalik yapan patojen leptospiralar L. Interrogans
grubunda yer alan serovarlardir. Bu komplekste 200’iin {izerinde serovar bulunmakta
olup, bunun yaklasik yaris1 insanlardan izole edilmistir. L. biflexa grubunda ise; suda,
nemli toprakta saprofit olarak yasayan leptospiralar bulunur ve L. biflexa patoc serovar
I susu baz1 tami testlerinde antijen olarak kullanilmaktadir. Molekiiler caligsmalar
sonucunda [leptospiralar  giinimiizde genetik benzerliklerine gore yeniden
siniflandirilmistir. Buna gore 13 tiir ve heniiz isim verilmemis 4 ‘‘genomospices’

bulunmaktadir. Leptospira serovarlari ile viriilans arasinda iliski yoktur (12).

Leptospiralar; 6-25 um uzunlugunda, 0.1- 0.2 pm genisliginde, sik (ort. 20 adet) spiralli,
bir ya da iki uclarindan kivrik, ¢cok hareketli mikroorganizmalardir. Kivrimlar arasi
yaklagik 0.1-0.15 pm ve kivrimin boyu yaklasik 0.5 pum’dir. Hiicrelerin arasi sivridir ve
bu sivri uclardan biri veya her ikisi de genellikle kanca bi¢iminde kivriktir. Polar
yerlesimli iki aksiyel flamentli (periplazmik flajella), periplazmik boslukta
bulunmaktadir. Leptospiralar transyonal (geri- ileri hizli hareketler ) veya rotasyonal
(hiicrenin ekseni boyunca hizli bir sekilde) olmak iizere iki farkli hareket formu

gosterirler. Biitiin leptospiralar, morfolojik olarak ayirt edilmemektedir (3,12).

Boyali preperatlarda ¢engel, soru isareti, C veya S harfi seklinde goriiliirler. Karanlik
alan mikroskobisinde mikroorganizmaya inci dizisi goriinimii veren parlak tanecikler
seklinde spirallerin varlig1r saptanir. Adi boyalarla boyanmazlar. Giimiisleme ya da

Giemsa yontemleri ile boyanabilirler (12).

Leptospiralarin aksiyel flamentleri vardir. Filamentlerin kasilmasi sonucunda spiral
bakteri ekseni etrafinda donerek ve ayni zamanda, ileri-geri giderek hareket ederler.
Sporsuz, kapsiilsiizdiirler. Patojen ve saprofit leptospiralar morfolojik olarak farklilik

gostermezler (12).
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Leptospiralar aerop mikroorganizmalardir. Optimal iireme 1silar1 28-30 °C “dir. Zorunlu
aerop organizmalardir. Gelismeleri i¢in optimum pH 6.8-7.4°’dir (12). Vitaminler
(vitamin B, ve Bj,, biiylime faktorleridir), uzun zincirli yag asitleri ve amonyum
tuzlarin iceren basit besiyerlerinde iireyebilirler (12). Leptospiralar, at-koyun serumu
iceren Noguchi, tavsan serumu igeren Korthoff, Fletcher, ya da sigir serum albumini ve
Tween 80 iceren EMJH (Elling-hausen, McColloug, Johnson, Harris) besiyerlerinde
acrop kosullarda, pH: 6.8-7.4; 28-30 °C’de ve karanlik ortamda iiretilebilirler.
Uremeleri yavas oldugundan kiiltiir besiyerleri 5-6 hafta siire ile inkiibe edilmelidir.

Katalaz ve oksidaz reaksiyonlar1 pozitiftir (12).

50-55 °C’de 30 dakikada 6liir, tripsin ve safrada erirler. Antiseptiklere duyarlidirlar.
Normal mide ve idrar asiditesinde kisa siirede harap olur iken, hafif alkali ortamlarda

uzun siire canliliklarini koruyabilirler (12).

Leptospiroz, Leptospira cinsindeki patojen spiroketlerin neden oldugu, diinya ¢apinda
yayillim gosteren zoonozdur. Esas olarak yabani ve evcil memeli hayvanlarin
enfeksiyonu olup; kronik bobrek enfeksiyonu olan hayvanlarin idrarlar ile cevreyi
kirletmeleri sonucunda Leptospira’ lar dogada yaygin olarak devamlilik gosterirler.
Insanlarda enfeksiyon, hayvanlarin idrarlar1 veya do kulari ile direk olarak, daha siklikla
nemli toprak veya sulardaki Leptospira’larla indirek olarak mukozal veya perkiitan

temas sonucu ortaya ¢ikar ve salginlar gézlenebilir (12).
2.2.1.Tarihce

Weil hastaligi, ilk kez 1886 yilinda Adolp Weil tarafindan ’sarilik, nefrit, atesle
seyreden olgular’’ olarak tanimlanmistir. Etken spiral mikroorganizmanin hasta kaninda
gosterilmesi ise 1914 yilina rastlar (12). Hemen ardindan, “’yedi giin atesi’’ olarak
tanimlanan hafif seyirli olgularda da leptospiralarin etken oldugu gosterilmis ve
leptospirozun anikterik de seyredebilecegi belirtilmistir. Nitekim, ilerleyen yillar
icersinde, atesle seyreden, anikterik, iyi seyirli olgularla karakterize salginlar
tanimlanmis, ev ve hendek farelerinin yarisinin leptospira tasidigi, dolayisiyla bulasta
onemli rolleri oldugu saptanmistir. 1940’11 yillarda ABD’de goézlenen anikterik, atesli

ve pretibial bdlgede dokiintii ile seyreden salginin etkeninin bir leptospira (leptospira
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interrogans serovar autumnalis) oldugu ileriki yillarda yapilan ileriye doniik serolojik

calismada gosterilmistir (12).

Giliniimiize gelinceye degin de, ‘‘seker kamisi hastaligi, domuz ¢obani, menenjiti, piring
tarlas1 atesi, bataklik atesi, Japon sonbahar atesi, fare atesi, yedi giin atesi’’ gibi,
hastaligin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini yansitan adlar altinda, sporadik veya

salginlar seklinde leptospiroz olgulari tanimlanmistir (12).

Genellikle iyi seyirli bir enfeksiyon hastaligi olarak degerlendirmesine karsin, ilk kez
1995 yilinda Nikaragua’dan bildirilen SPHS (severe pulmonary hemorrhagic syndrome)
epidemisi ardindan ciddi seyirli leptospiroz olgu bildirimleri artmaya baslamis olup,
onceki yillarin 1yi1 seyirli enfeksiyon hastaligt son yillarin 6nemi giderek artan

enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer almaya baslamistir (12).
2.2.2. Epidemiyoloji

Leptospiroz; tropik, subtropik yorelerde, az gelismis, gelismekte olan iilkelerde daha sik
olmak tizere, diinyanin her tarafinda goriilebilen, yaygin zoonotik bir enfeksiyondur.
Insidans, tropik yérelerde yagmur mevsiminde; 1liman iklimlerde yaz sonu- ilkbahar
baslarinda en st dilizeydedir. Sadece Brezilya’da yilda 10.000’in iizerinde ciddi
leptospiroz olgusu tanimlanmaktadir. Tayland’da 1995-2000 yillar1 arasinda insidans 30
kat artig gOstermistir. Leptospiroz, bulas yollarinin 6zelliginden dolayi, son yillarda
sadece gelismekte olan degil, endiistri toplumu bireyleri i¢in de sorun olmaya

baslamistir (13-15).

Leptospiralarin en 6nemli rezervuar fareler olup, ayrica kedi, kopek, keci, sigir, domuz,
kus, siiringenler, ¢iftlik hayvanlari, koyun, geyiklerde de enfeksiyon olustururlar. Bazi
tirlerin belli konaklar1 vardir. Ornegin; L. Interrogans sv.icterohaemorrhagiae
farelerde, Leptospira conicola serovar1 kopeklerde, Leptospira gryppotyphosa koyun
ve c¢iftlik hayvanlarinda enfeksiyona neden olur. Hayvanlar genellikle yasamlarinin ilk
yilinda enfekte olur ve bundan sonra tiim yasamlar1 boyunca zaman zaman ya da
devamli olarak leptospiralar: idrarlari ile dogaya yayarlar. Asidik olan kdpek idrarinda
spiroket canliligin1 kaybettiginden, insanlarda Leptospira conicola serovari ile

enfeksiyona daha az rastlanir (12).
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Insanlarda enfeksiyonun kaynagi, genellikle enfekte hayvan idrar ile dogrudan veya
dolayli temastir. Insidans, sicak ve nemli ortam kosullarinda leptospiralarm daha uzun
siire hayatta kalmalarmma bagli olarak sicak iklime sahip iilkelerde iliman bdlgelere
nazaran ¢ok daha yiiksektir. Isinin lepfospiralarin canli kalmasinda sinirlayici faktor
oldugu 1liman bdlgelerde yaz ve sonbahar mevsimlerinde, diger taraftan canli kalmay1
engelleyen hizli kurumanin oldugu sicak iklimli bolgelerde yagmur mevsimlerinde

hastalik insidansinda artis goriilmektedir; dolayisiyla hastalik mevsimseldir (3).

Insanlar da dahil olmak iizere hayvanlar, ana konak ve tesadiifi konak olmak iizere
ikiye ayrilir. Ana konak; enfeksiyonun endemik bulundugu, genellikle hayvandan
hayvana dogrudan temas ile bulasin oldugu bir tiir olarak tanimlanir. Enfeksiyon
genelde erken yasta olusur. idrardan kronik olarak salmimin prevelansi, hayvanim yasi
ile birlikte artar. Diger hayvanlarin (insanlar gibi), ana konak ile indirekt temas sonucu
enfekte olabilir. Hayvanlar bazi serovarlarin ana konagi olabilir; ama, diger tesadiifii
konaklarda hastalik siddetli ya da oOliimciil olabilir. En 6nemli ana konaklar kiiciik

memelilerdir (3).

Bunlar enfeksiyonu kiiclik, evcil ¢iftlik hayvanlarina, kopeklere ve insanlara
tasiyabilirler. Degisik kemirgen tiirleri, farkli serovarlarin rezarvuarlart olabilir; fakat,
siganlar genellikle icterohaemorrhagiae serogrubunun serovarlari i¢in, fareler genellikle
serogrup ballum serovarlari i¢in ana konaktir. Evcil hayvanlar, ayrica ana konak
olabilir. Mandira sigirlar1 Hardjo ve Pomona serovarlarini; domuzlar Pomona, Tarassovi
veya Brastislava serovarlarini ve kdpekler Canicola serovarini barindirabilir. Ana konak
ve serovarlardaki farkli varyantlar diinyanin her yerinde ortaya ¢ikmakta ve aralarindaki

bu iligki zamanla degisebilmektedir (3).

Yaygin serovarlar ve bunlarin ana konaklar1 hakkindaki bilgi, hastaligin
epidemiyolojisini anlamada gereklidir. Ornegin kdpek leptospirozu, Kuzey Amerika’nin
kuzeydogu bolgesinde artmaktadir. Cok az vaka kiiltiir ile teshis edilebilmistir; fakat
seroloji, bunlarin siklikla grippotyphosa serovari tarafindan meydana geldigini
distindiirmektedir (16,17). Epidemiyoljik kanitlar, rakunlarin ve muhtemelen
kokarcalarin rezervuar oldugunu gostermektedir. Vakalar 6zellikle yeni kentlesen varos

bolgelerde kiimelenmektedir (17). Epidemiyolojideki bu degisimin bir sonucu olarak
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kopek as1 kompozisyonu, grippotyphosa ve pomona serovarlarini igerecek sekilde

degistirilmistir (3).

En sik bulas yolu leptospira ile kontamine havuz, gol, kanal suyu, bataklik, piring
tarlalarindaki sularla temas sonucu derideki yaralardan, agiz, burun, konjoktiva

mukozalarindan etkenin alinmasidir (12).

Ozellikle fare idrar1 ile kontamine olmus bataklik, kanalizasyonlar enfeksiyonun
bulasmasinda 6nemli rol oynarlar. Siddetli yagmurlar sonucu olusan sel sular1 da
leptospiralar i¢in uygun ortamlardir ve sel sonrasi salginlar gozlenebilir. Endemik
yorelerde yagmur yagisi ile iligkili olarak mevsimsel salginlar gozlenir. Leptospiralarin
dis ortamlarda yasayabilmeleri i¢in alkali pH yani sira, 1s1 da 6nemlidir. Optimal {ireme

15181 28-30 °C oldugundan leptospiroz 1liman iklimde daha sik goriiliir (14, 18, 19,20).

Leptospiroz olgular1 sikilikla maden isgileri, askerler, ciftciler balikcilar, gemiciler,
veterinerler ve kanalizasyon, mezbaha, piring tarlas1 gibi sulak alanlarda ¢alisanlarda
goriiliir. Ancak son yillarda ¢esitli hobilerin artmasi ile ev hayvan besleyenler, avcilar,
gol-derede yiizen, rafting yapan, bisiklet binen, Hawai adalarinda tatile gidenler gibi
gruplar da risk grubu olarak tanimlanmaktadir. Evde kedi besleme ile L. australis
enfeksiyonu goriilmesi arasinda iligski vardir. Laboratuvarda calisirken enfekte 6rnegin
gbze sigramasi ya da hayvan 1siridi ile de leptospiralar insana bulasabilir. Az gelismis
veya gelismemis yorelere seyahat etme de, leptospiroz gelisimi agisindan bir risk
faktoriidiir. Insandan insana bulas ¢ok nadirdir. Nadiren, cinsel temas, anne siitii ile
bulagabildigi belirtilmektedir. Onceki yilarda leptospiroz olgularmin ¢ogunun geng
erkek olmasina karsin, bulas yollarinin 6zelliklerinin degigsmesi nedeniyle son yillarda
olgularda cinsiyet farkliligi gozlenmemekte ve enfeksiyon cocukluk veya ileri yas

grubunda da goriilebilmektedir (21-25).

Mezbaha is¢ilerinde, kemirgen kontrol iscilerinde ve hayvanlarla temas gerektiren diger
mesleklerdeki insanlarda bir¢ok enfeksiyonun sebebidir, bununla birlikte kanalizasyon
is¢ilerinde, madencilerde, askerlerde, septik tank temizliyicilerinde, balik ¢iftliklerinde,
piring tarlasi is¢ilerinde ve seker kamisi kesicilerinde dolayli temas onemlidir. Tiim

diinyada ¢iftlik hayvani iireticiligi, biiyiik bir mesleki risk faktortdiir (12).
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Leptospirozun kendine ozgii klinik bulgulart olmadigindan ve biiylik bir kismi
asemptomatik, subklinik ya da kendi kendini sinirlayan sistemik bir enfeksiyon seklinde

seyrettiginden olgularin ¢oguna tan1 konulamamaktadir (12).

Diinya c¢apinda leptospiroz olgulari, Uluslararast Leptospira Cemiyeti tarafindan
gelistirilen surveyans sistemi (http://www.leptonet.net) ile kayit altinda alinmaktadir
(10). Yurdumuzda da bildirimi zorunlu bir hastalik (Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirimi Sistemi Laboratuvar Rehberi Grup C) olmasina karsin
enfeksiyonun gergek prevelansi ve insidanst bilinmemektedir. Hayvanlarda saptanan
% 3.5-63.5 oranindaki seropozitiflik degeri gbz Oniine alinirsa, 6zellikle 1liman iklime
sahip, sanitasyon kosullarinin da iyi olmadig1 yorelerimizde, leptospirozun bildirilen
olgu sunumlarindan daha yaygin oldugu oOngoriilebilir. Nitekim Cukurova yoresinde
yapilan arastirmada hayvancilikla ugrasanlarda %4.4 oraninda seropozitiflik
saptanmugstir. Ciftcilik, balik¢ilik ve sulu tarimla ugrasma yani sira mahkumlar da
ortamda bulunan farelerden dolayi risk grubunda yer almaktadir (19-23,26). Tiirkiye’de
leptospiroz ilk defa 1915 yilinda Niizhet ve Resat Riza Bey tarafindan bildirilmigtir

(10).
2.2.3. Patogenez

Cok genis bir klinik yelpazesi olan leptospiroz patogenizinde, etkenin virulansi,
inokiilim miktar1 ile konak immun yaniti ve genetik 6zellikleri rol oynamaktadir.
Springfield salgininda, HLA-DQG6 genotip ile leptospiroz gelisimi arasinda iliski oldugu
(Odds Ratio, 2.8; p:0.04) ve gol suyu icme ile HLA-DQ6 genotipi varligininin

enfeksiyonun gelisiminde sinerjistik etki olusturdugu gosterilmistir (22).

Leptospiralarin hareketli olusu onemli bir viriilans faktoriidiir. Bobrek tiibiillerinde
penetre olmalar1 ve yayilmalarinda, Ricketsia prowazekii invazyon geni ve M.
tuberculosis adezyon geni ile homoloji gdsteren, adezyon ve invazyonu yonlendiren
genlerinin rolii vardir. Deri mukozalarindan giris yerlerinde, invazyonda virulan L.
Interrogans serovar icterohaemorrhagie suslarinda gosterilen fibronektin baglayan
proteinler etkilidir. Ayrica hemolizin, ‘‘hemollysis associated protein 1°° (Hapl:

Lipl32) sfingomyelinaz C, sfingomyelinaz H aktiviteleri saptanmistir. Patojen
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serovarlarda bulunan LipL 32 yiizey proteini, insan immun yanitinin ana hedefidir ve

interstisyel nefrit patogenizinden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (26,27).

Mukozalardan ve masere deriden giren leptospiralar, kan dolasimima karisip BOS
(Beyin omurilik sivisi)ve humor ak6z dahil tiim viicuda yayilirlar ve sistemik vaskiilit
meydana gelir, bdylece spiroketlerin doku ve organlara yayilimi hizlanir (12).
Leptospirozda primer patoloji, bobreklerde tiibiiler hasar ve karacigerde hepatoseliiler
fonksiyon bozuklugudur. Ayrica deri, mukoza, ser6z ylizeyler, akciger, kalp,
adrenallerde kanamalar meydana gelebilir. Bobreklerde iskemi sonucu doku hipoksisi
ve tiibiiler hasara bagli olarak bobrek yetmezligi gelisir. Tiibiiliis liimeninde ¢ok sayida
leptospira mevcuttur. Bobrekte lepfospiralar konak savunmasindan korunur ve

enfeksiyonun gelismesinde kaynak olustururlar (12).

Leptospira enfeksiyonu gelistirilen hayvan modellerinde, bobrek histopatolojisi bakteri
sayist ile iligkili olarak interstisyel nefrit bulgularin1 gostermektedir. Buna karsin,
tastyicilarin bobreklerinde patolojik bulgu saptanamaz. L. Interrogans glikoproteininin
doymamis yag asitlerinin, doza bagimli olarak sodyum-potasyum ATPaz (adenozin
trifosfataz atpaz) pompa aktivitesini inhibe ettigi gosterilmistir. Bu nedenle, i.v albumin
uygulamasi ATPaz inhibisyonunu diizelterek tedavide etkili bir yaklasim olusmustur.
Akut bobrek yetmezligi gelistiginde lezyon esas olarak proksimal tiibiildedir ve sodyum
geri emilimi bozulmustur. Ancak, hastalarda furosemid yamitinin bozuk olmasi,
enfeksiyonun ¢ikan Henle kulpunu da etkiledigini gdstermektedir. Tiibiiler hasardan,
leptospiralarin toksik etkisinin yani sira dolasan immun komplekslerin neden oldugu
glomerulonefrit de sorumludur. Endotelyal hasar sonucu, damar i¢i voliim azalmasina
bagli olarak olusan hipovolemi ve hipotansiyon da bobrek yetmezligi gelisimine katkida

bulunur (26-29).

Ciddi leptospiroz olgularinda sarilik sik gozlenir. Karacigerde Kuppfer hiicre
hipertrofisi, parankimal hiicrelerde say1 ve sekil degisikligi, kolestaz bulgular
mevcuttur. Heptaoseliiler fonksiyon bozuklugu sonucunda, transminazlarda hafif
yiikselme saptanir. Karacigerde leptospiralar nadiren goriiliir. SPHS olgularinin akciger
dokularinda PCR (Polymerase Chain Reaction) yontemi ile yogun (10° bakteri/mg)
miktarda leptospira oldugu gosterilmistir. Buna karsin, hayvan ¢aligmalarinda akcigerde

az miktarda bakteri olabilecegi ancak bunlarda alveolar bazal membran boyunca
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immunoglobulin ve kompleman depozitlerinin saptanmasinin patogenezde immun

mekanizmalarinin rolii oldugunu gosterdigi belirtilmektedir (26).

Enfeksiyonun ilk haftasinda leptospiralar kan ve BOS’ta bulunur, ancak meningeal
tutulum bulgular1 yoktur. Ikinci haftada, o6zgiil antikorlarin gelisimi sonucunda
mikroorganizma BOS’tan kaybolur ancak bu immun donemde aseptik menenjit

gelisebilir (30).

Hastaligin seyri sirasinda erken donemde siddetli kas agrilar1 goriilebilir. Kaslarda,
miyofibrillerde sitoplazmik vakuoller, ge¢ donemde de PNL (Polimorf Niiveli Lokosit)
infiltrasyonu saptanir (20,21,31). Leptospiroz olgularinda nadiren, vaskiilite bagh fokal
hemorajik myokardit gelisebilir. Ayrica koroner arterit, aortit, perikardit gibi vaskiiler

problemler gozlenebilir (12).

Hamilelik doneminde leptospiroz, diisiikk, erken dogum, 6li dogum veya nadiren
konjenital leptospiroz gelisimi ile sonlanir. Septisemik donemde emziren annelerin

siitlerinde leptospiralar bulunur (26).

Leptospirozda bagisiklik  genellikle humoraldir. Dolasan  6zgiil antikorlar,
mikroorganizmanin opsonizasyonuna neden olur. Enfeksiyonu gecirenlerde uzun yillar
antikor pozitifligi devam eder (13,18,27,31). Akut leptospirozda, yiiksek titrede
agliitinan antikor olmasma karsin, bakteriyemi gozlenebilmesi, antilipopolisakkarit
antikorlardan bagka mekanizmalarinda dog al bagisiklikta roli oldugunu
gostermektedir. Leptospiralar, Toll-like reseptor (TLR)-2 araciligi ile hiicreleri uyarir.
Tipik gram negatif basiller ile Toll-like reseptor (TLR)-4’1 aktive ederler. Farkliligin
nedeni, leptospiralarin hiicre duvari lipid A kisminda, diger gram negatif basillerde
bulunmayan L-metilfosfat grubunun olusudur. Leptospira glikoproteinleri, periferal kan
mononiikleer hiicrelerinden, TNF (tumor necrosis factor) ve IL-10 (Interleukin 10)

salgilanmasini saglarlar (28,29).

18


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwidz-zY0vXQAhVMuxQKHWQDB5cQFgghMAI&url=http%3A%2F%2Fpatients.uroweb.org%2Ftr%2Fben-bir-uroloji-hastasiyim%2Fbobrek-ve-ureteral-taslari%2Fbobrek-ve-ureter-taslarinin-tedavisi%2Fperkutan-nefrolitotomi-pnl%2F&usg=AFQjCNEilcFw4DBbKQdx-ka2ozk9QlpAQw&sig2=y3x1R74OW4R_HU3CWKRAMA&bvm=bv.141536425,d.d24&cad=rja

2.2.4. Klinik Ozellikleri

Bulas biitiinliigii bozulmus deri veya konjonktivadan olabilir. Insandan insana bulas ¢ok
nadirdir. Nadiren, cinsel temas, anne siitii ile bulasabildigi belirtilmektedir. Enfeksiyon
cogunlukla subklinik ya da hafif seyirlidir. Enfekte kisiler ¢ogu zaman hastaligin
farkinda olmayabilir ya da tibbi bakima ihtiya¢ duymayabilirler. Leptospirozun klinik
seyri; bir hafta siiren septisemik faz ve bunu takiben antikor iiretimi ve Leptospiralarin
idrarla atilimi ile karakterize immun faz olmak iizere iki fazdan olusur. Leptospirozun
birgok komplikasyonu, hastaligin ikinci haftasinda meydana gelen immun faz sirasinda

dokulardaki leptospiralarin lokalizasyonu ile iliskilidir (3).

Tan1 konmus vakalarin biiylik ¢ogunlugunda ani baslangigh ates, soguk alginligi, bas
agrisi, miyalji, abdominal agr1 ve konjoktival kizariklik gibi semptomlar goriiliir.
Aseptik  menenjit, biitlin leptospiroz  vakalarmin = %25’inden daha azinda
goriilebilmektedir. Leptospirozlu biitiin hastalarin %5-10’unda hastaligin klinik seyri,
siklikla ¢ok hizli ilerleyen ikterik form (Weil hastaligi) seklindedir. Sariliga ilaveten
ikterik leptospirozlu hastalarda akut bobrek yetmezligi, pulmoner hemoraji ve kardiyak
aritmi gelisebilir. Siddetli vakalar, genellikle hastaligin seyrinin sonlarinda ortaya

cikmaktadir ve bu %5-15 arasinda degisen yiiksek 6liim oranina neden olmaktadir (3).
2.2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Leptospiroz; enfeksiyonun bifazik seyirli ve asemptomatik olgularindan, ciddi seyirli
SPHS ve Weil Sendromuna uzanan genis bir klinik yelpazede seyretmesi ve bazi
hastaliklar taklit edebilmesi nedeniyle 6n tanida diisliniilmez ise tanis1 kolaylikla
atlanabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Salginlarin epidemiyolojik verileri, olgularin
ancak dortte birinde atesli hastaligin gelistigini gostermektedir. Endemik ydrelerde
asemptomatik enfeksiyon yaygindir. Veteriner, mezbaha is¢isi gibi risk grubundan
olanlarin %5-16’sinda, herhangi bir klinik bulgu olmaksizin leptospira antikoru

saptanmistir (20-24).

Inkiibasyon dénemi ort. 7-12 giindiir. Hayvan 1sirig1 ile veya laboratuar bulas:

oldugunda inkiibasyon donemi daha kisa (bir- iki giin) olabilmektedir (27,30,31,32).
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Leptospirozun en 6nemli 6zelligi bifazik seyretmesidir(18,27,32,33):

1.  Septisemik veya leptospiremik donem: Bu donemde leptospiralar kan, BOS
ve diger dokularda saptanabilir.

2.  Immun veya leptospiriirik donem: Bu evrede hastada &zgiil antikorlar
olusmustur, kan ve BOS’da leptopiralara rastlanmaz ancak bobrek, idrar ve goz

sivisinda bulunurlar.

2.2.5.1. Anikterik Leptospiroz

Leptospirozun en yaygin olan bu sekli, hafif veya orta siddette seyreder, sekel birakmaz,
oliimle sonlanmaz. Hastalik; 40°C’ye kadar ¢ikabilen ates, titreme, siddetli bas agrisi,
kas agrilar1 ile baglar. Bas agrisi, frontal veya temporal bolgeye lokalize olup,
analjeziklerle kontrol altina alinmayabilir. Genellikle paranspinal bdlge ve boyunda
olmak iizere siddetli kas agrilar1 vardir. Oyle ki, bu kaslarin iizerindeki deriye hafif
basmakla hasta siddetli agr1 duyar. Nadiren abdominal kaslarin etkilenmesi sonucunda
hasta yaygin karin agrisindan yakinir. Akut batin ve enterik atesle karigabilir. Hastalarda

genellikle bulanti, kusma vardir, ilave olarak ishal veya kabizlik da olabilir (12).

Hastaligin ilk ii¢ giiniinde en Onemli gdzlenen belirti ve bulgulari, konjoktiva
damarlarinin genislemesi sonucu olusan kizariklik, agri, fotofobi, veya kanamadir.
Herhangi bir tedavi uygunlanmaksizin bir haftada kendiliginden geger. Ancak
leptospiralar goziin 6n kamarasina penetre olarak aylarca kalabilir ve ge¢ donemde
kronik veya tekrarlayan iiveite neden olabilirler. Uveite ikincil olarak goz i¢i basinci
artabilir. Prognoz genellikle iyidir ama nadiren gelisen katarakt ve ©on kamara
hipopiyonu kalict1 goérme kaybina neden olabilir. Ayrica iridosiklit, koriyoretinit,

papillit, optik norit gelisebilir (34).

Hastaligin ilk evresinde, leptospiralar kan, BOS ve dokulardan izole edilebilir.
Leptospiremik evreden sonra bir-li¢ giinlilk asemptomatik donemi takiben immun
(leptospiriirik) faz baglar. Bu donemde hastada 6zgiil antikorlar olugsmus, leptospiralar
kan ve BOS’tan kaybolmustur. Ates normaldir veya hafif yiiksektir, bir-li¢ giinde
normale doner. Siddetli bas agris1 devam eder ve siklikla, gelisen aseptik menenjitle

iliskilidir. Haliisinasyon gibi ciddi mental degisiklikler nadirdir, ancak orta siddette
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delirium sik gozlenir. Bulanti, kusma, karim ve kas agrilar1 da devam etmektedir. Immun
donemin en onemli fiziki bulgulari; tasikardi, servikal veya yaygin lenfadenopati,

dokiintii, kas duyarliligi, hepatosplenomegali bulgularidir (27,32, 35).

Hastalarda go6giis agrisi, oksiiriik olabilir. Hemoptizi nadirdir ve hafif derecededir.
Endemik yorelerde, toplumdan kazanilmis pndmoni olgularinda, geleneksel yontemlerle
etken gosterilmedigi ve tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, etyolojide leptospiralar
diistiniilmelidir. Nadiren, solunum zorlugu sendromu seklinde seyredebilmektedir,

ancak bu klinik, ikterik leptospirozda daha sik gozlenebilir (36,37).

Hastalarda makiiler, makiilopapiiler, eritematdz, purpurik dokiintiler goriilebilir.
Ddokiintiiler esas olarak govdede olup, kendiliginden geger. L.autumnalis ve daha az
oranda L.pomona serovarlarinin etken oldugu Fort Bragg atesinde pretibial bolgelerde
1-5 cm capl eritematdz dokiintiilerin olmasi karakteristiktir. Bu olgularin ¢ogunda

splenomegali saptanir (32).

Immun dénemde en 6nemli klinik sendrom aseptik menenjit gelisimidir. Anikterik
leptospiroz olgularinin %90’inda, BOS’ta pleositoz mevcuttur ve bunlarin yarisinda
aseptik menenjit klinigi vardir. Leptospiral menenjitin 6zgiil belirti ve bulgulari

olmadigindan dykiiden ve bifazik klinik gidisten siiphelinerek taniya varilabilir (12).

Aseptik menenjit olgularinin % 5-13’tinden, L.interrogans sorumlu tutulmaktadir. PCR
gibi duyarli tam1 yOntemlerinin uygulandigi arastirmalarda ise bu oran % 40’lara
yiikselebilmektedir. Menenjit, genellikle birka¢ giinde sonlanir ve anikterik olgularda
fatal seyretmez. BOS basinct genellikle normal ya da hafif ylikselmistir ama lumbar

ponksiyon uygulandiginda, hastanin bag agris1 dramatik bir sekilde iyilesir (27,37).
2.2.5.2. ikterik Leptospiroz

Leptospirozun en oliimciil seyredebilen bu ciddi formu daha ¢ok L.interrogans sv.
icterohaemorragiae enfeksiyonlarinda tanimlanmistir, ancak diger serovarlar da Weil
Sendromuna neden olabilir. Hastalik esas olarak, bobrek ve karaciger fonksiyon
bozuklugu, kanama, kollaps, biling bozuklugu ile karakterizedir. Anikterik
leptospirozdan farkli olarak, septisemik fazdan sonra asemptomatik bir donem

gozlenmez ve septisemik faz belirti ve bulgular siddetlenerek artar. Septisemik hafif
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donemi takiben gelisebilecegi gibi baz1 olgularda ilk giinden ciddi, agir semptom ve
bulgularla baglayabilir. Ates, bas agrisi, kas agrisi, dokiintiileri takiben enfeksiyonun

ortalama 3-9. haftalarinda karaciger fonksiyonlar1 bozulur, sarilik gelisir (12).

Olgularm yaklagik olarak 1/4’iinde hepatomegali saptanir lyilestikten sonra kalict
bozukluk olmaz. Akut viral hepatitin tersine, leptospirozda ates daha uzun sure siirer.
Konjoktival kizariklik, bag agrist gibi belirti ve bulgularinin yani sira, serum transminaz
diizeyindeki 2-3 kat artisa karsin CPK (Ceratine phosphokinase) diizeyinin c¢ok

yiikselmesi viral hepatitlerden ayirt edici laboratuvar 6zellikleridir (27,32,33).

Enfeksiyonun ikinci haftasindan itibaren bdbrek fonksiyonlari bozulmaya baslar ve
bobrek kan akimindaki ani azalmaya bagl olarak akut tiibiiler nekroz gelisebilir.
Leptospiroz olgularmin % 16-40’1inda akut bobrek yetmezligi goriilmektedir. Oligiiri,
kotli prognozun Onemli belirtecidir. Ancak, onceki yillarda 6lim genellikle gelisen
bobrek yetmezliginden iken, giinlimiizde hemodiyaliz veya peritoneal diyaliz

uygulamalar1 sonucunda bobrek yetmezliginden 6liim orani azalmistir (38).

Akciger tutulumunun insidansit %20-70 oranindadir. Oksiiriik, dispne, hemoptizi ile
karakterize Solunum Zorlugu Sendromu (ARDS) prognozu sariligin varligr ile
pararellik gdstermez. Alveolar infiltrasyon, serum keratinin yiiksekligi (265 mol/L
tizeri) prognozun kotii olacagii belirler. Akciger grafisinde, yama tarzinda alveolar
infiltrasyon ve intra-alveolar ve interstisyel hemorajiyi belirten yaygin konsolidasyon

alanlar1 mevcuttur (36,39,40).

Ciddi L.autumnalis enfeksiyonlarinda nadiren cerrahi girisim uygulanabilecek diizeyde

akut kolesistit gelisebilir (12).

Leptospirozun fatal seyirli bir diger komplikasyonu da aritmi, atriyoventrikiiler blok,
hemorajik miyokardit ya da konjestif kalp yetmezligi seklinde seyredebilen kardiyak

tutulumudur. Nadiren gozlenen adrenal kanama da ani 6liime neden olabilir (27,40).

Leptospiroz prognozunu belirleyen, mortalite {izerine etkili en 6nemli faktorler; ileri
yas, oligliri, serum kreatinin diizeyinde yiikselme, 16kositoz, aritmi, solunum sistemi

bulgulari, hipotansiyon gelisimidir (27,32).
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Ozellikle miyalji ve siddetli bas agris1 ile beraberinde ani baslayan atesle gelen
hastalarda leptospiroz 6n tanida yer almalidir. Ayrica tanida; grip, viral hepatit,
riketsiyozlar, bruselloz, toksoplazmoz, sitma, o yorenin endemik atipik atesle seyreden
hastaliklari; sar1 humma, dang gibi arboviral enfeksiyonlar, akciger tutulumunda Hanta
virus enfeksiyonu, Lejyoner hastalig1 diisiiniilmelidir. Hemorajik bulgular gelistiginde,
viral hemorajik atesten klinik olarak ayirt edilemez. Bobrek ve karaciger tutulumu ile

seyreden olgularda 6n tanida leptospiroz da diisiinilmelidir (24,25,27,32,41,42).
2.2.6. Orneklerin Toplanmasi, Tasinmasi ve Saklanmasi

Leptospiralar, hastaligm ilk on giinii boyunca kandan, beyin omurilik sivis1 (BOS) ve
periton diyaliz stvisindan izole edilebilir. Ornekler antibiyotik tedavisi baslamadan ve
hasta atesli iken alinmalidir. Optimum kosullar altinda, bir veya iki kan damlas1 yatak
basinda besiyerine dogrudan inokiile edilir. Ticari kan kiiltiir besiyerlerinde
leptospiralarin birkag giin canli kaldiklar1 iiretilebildikleri bildirilmistir. Tagima besiyeri
mevcut degildir; fakat kan, sitrat, oksalat veya heparin iceren tiiplerde oda sicaklifinda
tagmabilir. Sitrat ya da EDTA (Etilendiamin tetraasetik asit) igeren tiipler PCR

(Polymerase Chain Reaction) reaksiyonunu inhibe etmektedir (3).

Hastahigin ilk haftasindan sonra idrar kiiltiirii yapilabillir. Idrar &rnekleri, aseptic
kosullarda, koruyucu madde igermeyen steril kaplara alinmali ve en fazla bir saat
icerisinde islenmelidir. PCR igin idrar ornekleri, uzun mesafelerde tasimaya imkan

veren DNA / RNA koruyucu kaplara alinmalidir (3).
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2.2.7. Tam
2.2.7.1. Ozgiil Olmayan Laboratuvar Bulgular

Leptospiroz olgularinin yarisinda eritrosit sedimentasyon hiz1 yiikselmistir. Ozellikle
ciddi olgularda anemi vardir. Lokosit sayist 5.000 — 15.000 / mm® olup, ciddi olgularda
50.000 / mm’e degin cikabilir. Genellikle ndtrofil hakimiyeti vardir. Ikterik
leptospirozda, trombositopeni saptanir ama trombosit sayis1 50.000 / mm® altina pek
diismez. Kan iire diizeyi hastaligin siddetine gore degisir. Cogu olguda 100 mg/dl

altindadir. Serum kreatinin diizeyi de 8 mg/dl degerini nadiren geger (3).

Anikterik olgularda KCFT (karaciger fonksiyon testi) normal diizeyde iken, ikterik
leptospirozda hafif-orta derecede ytiikselir. Serum CPK ( kreatin kinaz enzimi), alkalen
fosfotaz ve amilaz diizeylerinde belirgin artis vardir. Amilaz yiiksekligi, ates, karin
agrist ile birlikte degerlendirildiginde kolesistit ya da pankreatitle karigabilir. Sarilik,
bobrek yetmezligi ve kanamalar ile karakterize Weil hastaliginda ikter, hepatoseliiler
hasar sonucu olmayip, sepsise bagl kolestaz sonucunda olusur. Serum bilirubini hafif
ve orta seyirli, leptospirozda genellikle 20 mg/dl altinda iken, Weil olgularinda ¢ok
yiikselmistir ve normal diizeylere donmesi haftalar alir. Idrarda orta derecede
proteiniiri, pyiiri, mikroskobik hematiiri, hastaligin ilk sathasinda hyalen ve graniiler

silendirler saptanabilir (18,33,39).

Aseptik menenjit gelistiginde aliman BOS 6rneginde, basing genellikle normal ya da
hafif yiiksek, protein normal ya da hafif yiliksek (50-100 mg / ml) glukoz normal
diizeydedir. BOS (Beyin omurilik stvisi)’da hiicre sayisi 1000 / mm®’e ulasabilir ancak
genellikle 500 / mm® altindadir ve baslangicta PNL, takiben mononiikleer hiicreler

hakimdir. BOS bulgular1 haftalarca hatta aylarca siirebilir (39).

Akciger grafisi bulgular1 6zgiil degildir. Nonsegmental opasite, bazal lineer opasite,

plevral enfiizyon saptanabilir (43).

24



2.2.7.2. Ozgiil Laboratuvar Bulgular

Leptospiralar, hastaligin ilk yedi—on giiniinde kan ve BOS (Beyin omurilik sivisi)’tan,
ikinci haftasindan itibaren de idrardan izole edilebilir. Ayrica karaciger, bobrek gibi
biyopsi &rneklerinin de kiiltiirii yapilabilir. Ornekler dondurulmamalidir. Antibiyotik
tedavisi baslamadan, sodyum oksalatli veya heparinli tiipe alinan kan 1500 devirde 15
dakika santrifiij edilir ve plazmadan hazirlanan preparat karanlik alan mikroskobunda
incelenir, spiral mikroorganizmalar aranir, goriilmez ise plazma 3000 devirde 30 dakika
santrifiij edilerek dipten tekrar Ornek hazirlanir. Karanlik alan mikroskobisinin

duyarlilig1 (%40) ¢ok diistiktiir (12).

Alanda sadece tek bir lepfospiranin gozlenebilmesi i¢in, 6rnek ml.de en az 10000
bakteri igermelidir (35,40). Ayrica yontemin 6zgiilliigii de ¢ok diistiktiir (%61.5), ancak
deneyimli gozlerle incelendiginde tan1 koydurucudur. Ornekte fibrin gibi maddelerin

varlig1 yalanci pozitif sonuca neden olabilir (12).

Leptospiralar asit idrarda parcalandiklarindan, miimkiinse hastaya once alkalen diyet
verilip, daha sonra idrar 6rnegi alinmalidir. Santrifiijden sonra dip ¢dkeltiden yayma
hazirlanir, Giemsa yontemi ile boyanir. Leptospiralar ayrica immunoflorans ve doku

orneklerinde Warthin-Starry boyama yontemi ile de gosterilebilirler (27,35,40,44).

Kiiltiir i¢in kan, idrar, BOS orneklerinin Fletcher, Khorthoff, EMJH ( Ellinghausen-
McCullough-Johnson Harris (besiyeri; Leptospira i¢in)), Noguchi besiyerlerine ekimi
yapilir. Kan kiiltiirii hastalik belirtilerinin hemen baslangicinda ve miimkiinse yatak
basinda yapilmalidir. Bu olast degilse, heparinli kan Ornegi laboratuvara

gonderilmelidir. Sitratin inhibitor etki gosterdigi unutulmamalidir (12).

Leptospiralar enfeksiyonun ikinci haftasindan baslayarak haftalarca hatta bazen aylarca
idrarda bulunduklarindan genelde kiiltiirii yapilan idrardir. Ancak, Ieptospiralar idrar
asiditesinden olumsuz etkilendiklerinden hasta o6rnek alinmadan Once miimkiinse
alkalen diyete alinmali, idrar alindig1 zaman da hemen santrifiij edilerek sediment PBS

(phosphate buffered saline) ile ndtralize edildikten sonra ekim yapilmalidir (12).
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Kontaminasyonu onlemek icin besiyerlerine antibiyotik (5 flourasil, vankomisin,
neomisin, siilfat, polimiksin B ya da rifampisin) ilave edilir. 1:10, 1:100, 1:1000
diliisyonlarda 0.5-1 ml 6rnek, 5-10 ml hacimdeki yar1 kat1 besiyerlerine inokiile edilir
ve 28-30 °C’de 6-8 hafta, hatta 4 ay inkiibe edilir. Besiyerleri 3-4 giin sonra

kontaminasyon agisindan degerlendirilir ve genellikle 7. ve 21. glinde subkiiltiir yapilir

(12).

Leptospiralar genellikle inkiibasyonun 6-14. giinlerinde besiyerinin ylizeyinden 0.5-1
cm asagida yogun bir halka seklinde iirerler. Buradan hazirlanan preparatlar karanlik
alan mikroskobunda incelenir, ayrica boyali preparatlar hazirlanir, Leptospiralar cins -
tiir tayini i¢in de 0zgiil serogrup- serovar monovalan antiserumlarla agliitinasyon

deneyleri yapilir (14,27,28).

Leptospiralar, makrolid, tetrasiklin, streptomisin, florokinolon, betalaktam grubu
antibiyotiklere duyarhidirlar. Pratik uygulamada duyarhilik testi yapilmasi bugiin i¢in

onerilmemektedir (12).

Kiiltiiriin duyarliliginin diisiik olmas1 ve iiremenin ¢ok zaman almasindan dolayi,
giiniimiizde PCR rutin laboratuvarlarda giderek artan oranda kullanim alani bulmaya
baslamistir (12). Son yillarda PCR (Polimeraz zincirleme tepkimesi=Polymerase Chain
Reaction) teknolojisinin bu alanda da kullanimi, &rneklerden izolasyon oranini
arttirmistir (12). TagMan PCR ile klinik ve ¢evre drneklerinde /eptospiralar, patojen ve
non-patojen ayirimi yapilarak ve kantite edilerek —ki kantitasyon progronuzun
belirlenmesinde degerli olabilir- ayn1 giin igersinde saptanabilmektedir. Duyarli (100
bakteri / ml) olusu yanisira antibiyotik tedavisi baslamis hastalarda da etkenin
saptanabilmesi yontemin avantajidir (43). Fulminan vakalarda serokonversiyon
olugmayabilir. Bu nedenle ciddi olgularda 6zgiil laboratuvar tanis1 heniiz IgM yaniti
olusmadan PCR  yontemi ile  konulabilir.  Klinik  6rneklerinde  RIA
(Radioimmunoassay :Radyoimmiin test) ya da EIA (enzim immunotest:enzyme

immunoassay) yontemi ile de leptospira antijenleri saptanabilmektedir (12).

Salginlarda kaynagi saptamaya yonelik arastirmalarda PFGE (Pulsed-Field Gel
Electroforesis ) yontemi ile 16 S rRNA saptanarak etken leptospira serovari saptanir

(35).
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Referans laboratuvarlarinda leptospira izolasyonu i¢in hayvan deneyi de yapilabilir.
Klinik ornekler yavru hamster ve kobaylarin deri altina veya peritona inokiile edilir.
Ates ve ikter gelisimi ardindan hayvan 6lmeden once alinan periton sivist veya kalp

kanindaki ya da 6ldiikten sonra alinan biyopsi drneklerinde leptospiralar tiretilir (12).
2.2.7.2.1. Serolojik Testler

Pratik uygulamada, leptospirozun laboratuvar tanis1 genellikle serolojik yontemler ile
yapilmaktadir. Ozgiil agliitinan antikorlar, hastaligin birinci haftas1 sonunda belirir, 3-4.
Haftada 1/100.000 titre gibi en yiiksek diizeylere ulasabilir. Hastalik gectikten sonra
antikor pozitifligi yillarca 1/100 gibi diisiik titrelerde devam edebilir. Erken donemde
“‘negatif sonu¢ alinabilmesi’’ yanisira antijen havuzunda bulunmayan bir leptospira
serovart ile enfeksiyon olustugunda seroloji sonucunun ‘‘olumsuz’’ olacagi
unutulmamalidir. Ayrica antibiyotik tedavisi de antikor yanitin1 baskilar. Bu
nedenlerden dolayi, antikor yanitinin saptanamamasit durumunda 2 hafta sonra test
tekrarlanmalidir. Kiiltiirde iireme olan hastalarin %10’unda, seroloji olumsuz sonug

vermektedir. Serolojik testler ile serotip saptanmaz (12).

Slide Mikroagliitinasyon Test: O ydre i¢in secilmis leptospira serovarlarindan
hazirlanan antijenin kullanildig, basit, hizli bir tarama testidir. Duyarliligi, 6zgilliigi

diisiiktiir ama klinik bulgular varliginda testin pozitif sonucu tan1 koydurucudur (45).

MAT (Mikroskobik Agliitinasyon Testi) : Leptospirozun serolojik tanisinda referans
standart yontemdir. Hasta serumunda leptospiralar1 agliitine eden antikorlarin varlig
arastirilir. Deneyde, canli ve patojen leptospiralar kullanildigindan; yapilmasi, kontrolii,
degerlendirmesi zor bir testtir. Daha 6nceden seronegatif oldugu bilinen hastada 1/100
tizerindeki titreler anlamli iken, endemik ydrelerde seropozitiflik orani yiiksek
oldugundan sonugclar1 degerlendirirken dikkatli olmali, titrasyon artis1 (4 kat) varliginda
tan1 konmalidir. Semptomlar1 olan hastada, 1/800 ve {izeri pozitif sonu¢ gecirilmekte

olan ya da yakin zamanda ge¢irilmis enfeksiyonun gii¢lii kanitidir (12).

Makroagliitinasyon test ile alinan pozitif sonug, makroagliitinasyon yontemi ile

dogrulanmalidir (44, 46,47).
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Kompleman birlesmesi deneyi; zahmetli bir deneydir, ayn1 zamanda 6zgilligi de

diisiiktiir ve standardize degildir (35).

Indirekt hemagliitinasyon testi ise CDC (Centers for Disease Control) tarafindan
gelistirilmis olup, leptospira antijeni ile kaplanmis koyun eritrositleri kullanilarak

leptospira antikorlarinin varligi aragtirilir (12).

ELISA (Enzim immunotest:Enzyme immunoassay): Ozgiil leptospira IgM antikoru
arastirilabilmektedir. ELISA kitlerinde antijen olarak non-patojen L.biflexa patoc [
susunun kullanilmasi teste uygulama kolayligi saglanmaktadir. Ancak, MAT ydntemine
gore daha duyarli olmasina karsin, 0zgiilliigli daha diisiiktiir. Endemik bdlgelerde

saglikli kisilerde %25’e varan oranlarda ELISA IgM pozitifligi saptanmistir.

Immunblot yontemi ile yapilan ¢alismalar umut vaat etmektedir (48). Antijen olarak
sentetik polimerlerin kullanildigi mikrokapsiil agliitinasyon testi ile bazi serovarlar

saptanamamaktadir (12).
2.2.8. Tedavi

Leptospirozda, uygun tedaviye baslanabilmesi, dolayisiyla tedavinin etkili olabilmesi
icin erken tani1 ¢ok Onemlidir. Zamaninda baslanan tedavi sonucunda atesli donem
kisalir; bobrek, karaciger, meningeal komplikasyonlarin gelismesi dnlenir. Iimmun fazda
artik olaylar antijen — antikor reaksiyonuna bagl gelistiginden tedavinin etkin oldugu
faz leptospiremik evredir. Semptomatik leptospirozun dordiincii giinlinden sonra

tedaviye baglamanin yarar1 olmadigi belirtilmektedir (12).

Edward ve ark (49), enfeksiyonun 6-7. giinlerinde penisilin G tedavisi (2 milyonU x 4-
5 gilin) basladiklar1 hastalarinda, kontrol grubuna gore leptospirlinin durmasi disinda
herhangi bir klinik etki saptamadiklarini bildirmislerdir. Buna karsin, Watt ve ark (50),
semptomlarin 9. giinlinde penisilin tedavisine (15 milyonU x 4-7 giin) basladiklar
hastalarinda leptospiriinin diizeldigini, atesin ve hastanede yatma siiresinin kisaldigini,
serum kreatinin diizeyinde diizelme oldugunu belirtmislerdir. Bu alanda yapilan cesitli
arastirmalarda, klinik ve serovar degiskenlikleri, uygulanan tedavinin doz ve
stiresindeki farkliliklar, sonuglarin ayn1 zeminde tartisiimasini da kisitlamaktadir. Etkili

olabilmesi i¢in tedavinin leptospiremik donemde baslanmasi gereklidir, ancak bu yorum
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“‘ge¢ kalman olgularda antibiyotik tedavisi uygulanmamalidir’’ sonucunu dogurmaz

(12).

Hafif — orta derecede leptospiroz olgularinin tedavisinde 5-7 giin siire ile 2 x 100 mg
doksisiklin (doxycycline) oral veya 4 x 500-750 mg ampisilin (ampicillin) oral veya 4 x
500 mg amoksisilin (amoxicillin) oral, ciddi enfeksiyonlarin tedavisinde, 4 x 1.5 milyon
U penisilin G 1i.v. kullanilir. Penisilin tedavisi sirasinda nadiren Jarish-Herxheimer

reaksiyonu gelisebilir (51).

Panaphut ve ark. (48), agir leptospiroz olgularinin tedavisinde penisilin ve seftriakson
uygulamasini karsilastirilmislar, morbidite ve mortalite acisindan bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Seftriakson, kullanim kolaylig1 avantajindan dolayr ve 06zellikle
anaflaksi dis1 penisilin alerjisi olan hastalarda tedavide alternatif bir antibiyotiktir.

Uveitte, standart tedaviye siprofloksasin eklenmesi nerilmektedir (12).

Leptospiroz olgulari, kanama, hipotansiyon, bobrek yetmezligi acisindan dikkatle
izlenmelidir. Akut bobrek yetmezligi erken donemde saptanirsa sadece potasyum ve sivi
replasman tedavisi ile basarili yanit alinabilir. Sodyum ve sivi kaybi1 devam eder,
oligiirik bobrek yetmezligi, akut tiibiiller nekroz gelisirse hata gecikmeden dialize alinir.
Akut bobrek yetmezligi gelismis SPHS olgularinda diyalize ne denli erken baslanirsa
mortalite oraninin o dl¢lide azaldigr gosterilmistir (12). Hastalarda ates, agri, kusma,
kanamalara yonelik destekleyici tedavi uygulanir. Ciddi trombositopenide kisa siireli

steroid kullanilmas1 6nerilmektedir (12).
2.2.9. Korunma Ve Kontrol
Leptospiroz 6nlenmesi zor bir zoonotik enfeksiyondur. Ciinkii; (12)

1-Leptospiralar ¢ok sayida hayvan tiiriinde bulunurlar ve cogunda herhangi bir hastalik
olusturmaksizin bobrek tiibiillerinde uzun sure canliliklarini korurlar. Hatta hayvanlarin
asilanmasi sonucunda hayvanlar hastalanmakta ancak, maalesef leptospiriiri devam

ettiginden hayvan-insan bulag zinciri kirilmamaktadir.

2-Rezervuar olan vahsi hayvanlar, evcil hayvanlar siirekli olarak enfekte ederler. Tiim

hayvan tiirlerinden leptospirozun eleminasyonu gii¢ goriinmektedir (12).
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Ozellilke endemik yorelerde yasayanlara su-besin hijyeni, kontamine sulara
girilmemesi, yiiziilmemesi konularinda ve yagislardan sonra olasi tehlikelere karsi
egitim verilmelidir. Kanalizasyon mezbaha is¢ileri ¢izme, eldiven gibi uygun koruyucu

kiyafetler giyilmelidir. Onemli kaynak olan farelerle savasim gereklidir (12).

Kiiba, Cin ve Rusya’da olii leptospira asis1 ile genis kitlelerin asilandig1, yiiksek oranda
bagisiklik saglandigi ve yan etki gozlemlenmedigine iliskin yayinlar olmasina karsin;
bagisiklamanin uzun dénem etkilerini gozlemlemek i¢cin zamana gereksinim vardir ve
heniiz uluslar aras1 gegerliligi olan, lisans1 alimus leptospira asis1 yoktur. Insanlarda
hastaliga neden olan ¢ok sayida leptospir serovari bulundugundan, polivalan 6zellikte

as1 gelistirme ¢aligsmalar1 devam etmektedir (12).

Profilakside, doksisiklin (200 mg / hafta, oral) Onerilmektedir. Doksisiklin
proflaksisinin morbidite ve mortalite {izerine olumlu etkisi olmasina karsin, yarilanma
Omriiniin 18 saat olas1 nedeni ile endemik yorelerde yasayanlara uygulanmasinin pratik
degeri yoktur. Proflaksi, endemik yorelere giden askerlere, yine bu yorelerde su ile

temas etme olasilig1 olan sporlar1 yapacak olan turistlere onerilmelidir (12).
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3. MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kan Bankasi
Unitesine 10 Kasim 2014-12 Aralik 2014 tarihleri arasinda kan bagisinda bulunan 94
kan doénoriinden alinan serum orneklerinde ELISA testi ile IgG antikoru varhig

arastirildi.

Degerlendirmede kan dondrlerinden alman kan &rneklerinde, Leptospira 1gG ELISA
testi uygulanarak degerlendirildi. Arastirma kapsamina almman kan dondrlerinin
demografik bilgileri kaydedildi. Caligma Oncesinde arastirma i¢in Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 10.11.2014 tarihinde 352 karar numaras1
ile onay alind1 (Bkz. Ek).

3.1. Testin Kullanim

Leptospira 1gG ELISA testi (DRG International Inc., ABD) serum ve plazma
orneklerinde Leptospira biflexia’ya (serovar patoc 1) karsi antikor varligini arastirir.
Kan dondrlerinden alinan ornekler 3000 devirde 10 dakika boyunca santrifiij edilip,
serum Ornekleri elde edildi. Serum ornekleri steril kosullarda 4 °C’de test uygulanincaya
kadar saklandi. Test uygulanincaya kadar alinan serum 6rnekleri; 2 °C — 8 °C’de 5 giine
kadar muhafaza edililebilirken, -20 °C’de 3 ile 6 ay arasi dondurularak muhafaza

edilebilir. Lipemik ve hemoliz olmus serumlar ¢alisilmadi.

Test uygulanmadan 6nce tiim 6rnekler ve reaktiflerin oda sicakligina gelmesi saglandi.
Hava kabarcig1 olusumu, test sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden
serum Ornekleri calisilirken hava kabarcigi olusumu engellendi. Pozitif ve negatif

kontroller kullanima hazirda.
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ELISA testinin uygulanist ve sonuclarin degerlendirilmesi asamalar1 asagidaki gibi

gerceklestirildi:
1. Kitteki kuyucuklar numaralandirildi.
2. Hasta serumlar1 seyreltme tamponu ile 1:40 oraninda seyreltildi (10 pg serum

ve 390 pg seyreltme tamponu kullanildi. 1 numarali kuyucuga (negatif kontrol) 100 pl
eklendi ve 2 numarali kuyucuga (pozitif kontrol) 100 ul eklendi.

3. Oda sicakliginda 10 dakika inkube edildi ve yikandi. Yikamadan sonra
kuyucuklar kagit havlu iizerine ters ¢evrilerek fazla sivi uzaklastirildi.

4. Her kuyucuga 2 damla (100 pL) enzim konjugat eklendi.

5. Oda sicakliginda 10 dakika inkiibe edildi ve yikandi. Yikamadan sonra fazla
yikama tamponunu ¢ikarmak icin kagit havlu iizerine ters cevrilerek fazla sivi
uzaklastirildi.

6. Her kuyucuga 2 damla (100 pL) kromojen eklendi.

7. Oda sicakliginda 5 dakika inkiibe edildi.

8. Her kuyucuga 2 damla (100 pL) durdurma soliisyonu eklendi. Serit

tutacaginin yanindan isaret parmagi ile nazikce 15 saniye tutarak soliisyonunun
karigmas1 saglandi.

9. Durdurma soliisyonunu ekledikten 1 saat sonra sonuglar okundu.

Test basamaklar1 tamamlandiktan sonra ELISA okuyucusu ile 450/620-650 nm’de
sonuglar okundu. Calismada bir negatif ve bir de pozitif kontrol kullanildi. Kontrollerin
beklenen degerleri su sekildeydi; 0.0 ile 0.3 OD birimi Negatif kontrol, 0.5 ve {izeri
OD birimi pozitif kontrol.

3.2. Test Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Kitin tiim basamaklari uygulandiktan sonra ELISA okuyucusu ile test sonuglari

degerlendirildi. Buna gore;

» 0.0 ile 0.3 OD birimi aras1 ya da renk degisimi olmayan 6rnekler Leptospira
IgG antikor varlig1 negatif olarak kabul edilirken,

» 0.3 ile 1 OD birimi arasi zay1f pozitif

» 1 OD birimden biiyiik olanlar ise pozitif olarak kabul edildi.
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme
Calismadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 Paket programi kullanildi.
Calismamizda Leptospira 1gG antikor varligi pozitifligi diisiik diizeyde saptandigi igin

istatistiksel farkliliklar degerlendirilemedi.

33



4. BULGULAR

Calismada Kan Bankasina bagvuran 94 kan donériinden alinan kan 6rnekleri caligmaya
alindi. Caligmaya katilan hastalarin 64’1 (% 68.1) erkek, 30’u (% 31.9) kadinlardan
olustu (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya katilan dondrlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 (%)
Kadm 30 31.9
Erkek 64 68.1

Toplam 94 100.0

Yas araliklarina gore dagilimi ise 18-27 yas araliginda 37 (%39.4), 28-37 yas aralifinda
19 (%20.2), 38-47 yas araliginda 15 (%16), 48-57 yas araliginda 22 (%23.4), 57 yas ve
tizerinde 1 kisi (%1.1) bulunmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya katilan dondrlerin yas araliklarina gére dagilinm

Yas Arahgi Say1 (%)
18-27 yas 37 394
28-37 yas 19 20.2
38-47 yas 15 16.0
48-57 yas 22 234

57 yas ve iizeri 1 1.1
Toplam 94 100.0
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alismaya katilanlarin mesleklere gore dagilimi ise, esnaf grubunda 47 (%50), 68renci
Caligmay g g , g (%050), 68

grubunda 16 (%17), kamu calisan1 grubunda 10 (%10.6), ¢ift¢i grubunda 8 (%8.5), ev

hanimi grubunda 9 (%9.6), saglik ¢alisan1 grubunda 4 kisi (%4.3) olarak belirlendi

(Tablo 5).

Tablo 5. Calismaya katilan dondrlerin meslek gruplarina gore dagilimi

Meslek Grubu Say1 (%)
Esnaf 47 50.0
Ogrenci 16 17.0
Kamu ¢alisani 10 10.6
Ciftei 8 8.5
Ev hanimi 9 9.6
Saglik Calisant 4 43
Toplam 94 100.0

Alman 94 kan 6rneginden 6’sinda (% 6.4) Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitif

olarak saptandi, 88’inde (% 93.6) Leptospira 1gG antikor varlig1 saptanmamistir (Tablo

6).

Tablo 6. Calismaya katilan donorlerde Leptospira 1gG antikor varligi sonuglari

Leptospira 1gG antikor varhgi Say1 (%)
Negatif 88 93.6
Zayif Pozitif 6 6.4
Toplam 94 100.0
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Leptospira 1gG antikor varliginin cinsiyete gore dagilimi ise ¢aligmamizdaki kadin
grubundaki 30 kisiden 28’inde (%93.3) Leptospira 1gG antikor varligi negatif iken,
2’sinde (%6.7) Leptospira 1gG antikor varligi zayif pozitifti. Erkek grubundaki 64
kisiden 60’inda (% 93.8) Leptospira 1gG antikor varligi negatif iken 4’tinde (% 6.2)
Leptospira 1gG antikor varligi zayif pozitifti (Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilan donorlerde cinsiyete gore Leptospira 1gG antikor varlig
sonucu

Leptospira 1gG antikor varhgi
Cinsiyet Negatif Zayf Pozitif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 28 93.3 2 6.7 30 100.0
Erkek 60 93.8 4 6.2 64 100.0
Toplam 88 93.6 6 6.4 94 100.0
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Leptospira 1gG antikor varligmin yasa gore dagilimi ise; 18- 27 yas araligindaki 37
kisiden 36’sinda (% 97.3) Leptospira IgG antikor varligi negatif iken, 1’inde (% 2.7)
Leptospira 1gG antikor varligi zayif pozitifti. 28- 37 yas araligindaki 19 kisiden
16’sinda (%84.2) Leptospira 1gG antikor varligi negatif iken, 3’tlinde (% 15.8)
Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitifti. 38- 47 yas araligindaki 15 kisiden 15’inde
(% 100) Leptospira 1gG antikor varligi negatifti. 48- 57 yas araligindaki 22 kisiden
20’sinda (% 90.9) Leptospira 1gG antikor varligi negatif iken, 2’sinde (% 9.1)
Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitiftir. 57 ve iizeri yas araliindaki 1 kiside (%
100) Leptospira IgG antikor varlig1 negatifti (Tablo 8).

Tablo 8. Dondrlerin yas arali§ina gore Leptospira 1gG antikor varligi sonucu

Yas Leptospira 1gG Antikor Varhgi
Arahg Negatif Zayif Pozitif Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

18-27 yas 36 97.3 1 2.7 37 100.0

28-37 yas 16 84.2 3 15.8 19 100.0

38-47 yas 15 100.0 0 0.0 15 100.0

48-57 yas 20 90.9 2 9.1 22 100.0
57 yas ve lizeri

1 100.0 0 0.0 1 100.0

Toplam 88 93.6 6 6.4 94 100.0
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Leptospira 1gG antikor varliginin meslek gruplarina gére dagilimi ise esnaf grubundaki

47 kisinin 45’inde (% 95.7) Leptospira 1gG antikor varlig1 negatif iken, 2’sinde (%4.3)

Leptospira 1gG antikor varhig1 zayif pozitifti. Ogrenci grubundaki 16 kisiden 15’inde (%

93.8) Leptospira 1gG antikor varligi negatif iken, 1’inde (% 6.2) Leptospira 1gG antikor

varligi zayif pozitifti. Kamu calisan1 grubundaki 10 kisiden 10’unda (% 100)

Leptospira 1gG antikor varligi negatifti. Ciftgi grubundaki 8 kisiden 7’sinde (% 87.5)

Leptospira 1gG antikor varlig1 negatif iken, 1’inde (% 12.5) Leptospira 1gG antikor

varlig1 zayif pozitifti. Ev hanimi1 grubundaki 9 kisiden 7’sinde (% 77.8) Leptospira 1gG

antikor varlig1 negatif iken, 2’sinde (% 22.2) Leptospira 1gG antikor varligir zayif

pozitifti. Saglik calisan1 grubundaki 4 kisiden 4’iinde (% 100) Leptospira 1gG antikor

varlig1 negatifti (Tablo 9).

Tablo 9. Leptospira 1gG antikor varliginin meslek gruplarina gére dagilimi

Meslek

Leptospira 1gG Antikor varhgi

Negatif | Zayif Pozitif Toplam
Grubu s o °
Say1 %o ‘ Say1 ) Say1 %o

Esnaf 45 95.7 2 43 47 100.0
Ogrenci 15 93.8 1 6.2 16 100.0
Kamu calisani 10 100.0 0 0.0 10 100.0
Ciftci 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Ev hanimi1 7 77.8 2 22.2 9 100.0
Saglik Calisant 4 100.0 0 0.0 4 100.0
Toplam 88 93.6 6 6.4 94 100.0
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5. TARTISMA VE SONUC

Leptospirozun, en sik bulas yolu leptospiralar ile kontamine havuz, gol, kanal suyu,
bataklik, piring tarlalarindaki sularla temas sonucunda deriden, agiz, burun ve
konjoktiva mukozalarindan etkenin alinmasidir. Leptospiroz olgular1 siklikla maden
is¢ileri, askerler, ciftciler, balik¢ilar, gemiciler, veterinerler ve kanalizasyon, mezbaha,
piring tarlas1 gibi sulak alanlarda calisanlarda goriiliir. Bu sebeplerden 6tiirii leptospiroz
daha cok leptospira ile kirli sularla bulagsmaktadir. Cift¢iler, veterinerler, mezbaha
iscileri, madenciler, lagimcilar, yiiziiciiler ve kamp yapanlar hastalik acisindan risk
gruplarini olustururlar (7-9). Leptospiroz’un bulasi; kirli sularda temas halinde olan
kisilerde daha siktir. Ulkemizde Leptospira seroprevalansimi arastiran ¢ok az arastirma
bulunmaktaydi, bu nedenle biz bu ¢aligmada saglikli kisilerde Leptospiranin

seroprevalansini arastirmay1 amagladik.

Ulkemizde Yarkin ve ark. (5) Cukurova bdlgesinde yaptig1 arastirmada hayvancilikla
ugrasanlarda %4.4 oraninda seropozitiflik saptamiglardir. Bizim ¢aligmamizda saglikli

donorlerde %6.4 oraninda seropozitiflik saptanmaistir.

Samsunda yapilan epidemiyolojik bir ¢aligmada leptospiroz i¢in riskli meslek grubunda
yer alan ¢iftci, veteriner, celtik iscisi gibi 279 kisi ile 200 saglikli insanda mikroskopik
agliitinasyon testi (MAT) ile leptospiroz arastirilmis, riskli grubun % 4.3’ ve kontrol

grubunun % 0.5’inde seropozitiflik bulunmustur (52).

Watt ve ark. (53) Filipinler’de risk grubunda bulunan iscilerde  Leptospira

seroprevalansin1 %9 olarak bulmuslardir.

Hindrichsen ve ark. (54) Brezilya’da 1990 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada akut leptospiroz
belirtisi gosteren grupla yaptigi ¢alismada Leptospira seropozitifligini %35 olarak

bulmus, asemptomatik olanlarda ise bulmamislardir.

1979 ve 1989 yillar1 arasinda Cumberland ve ark (55) Barbados’ta yaptig1 ¢alismada
Leptospira IgM antikorunun seropozitifligini ELISA testi kullanarak %Z25’e varan

oranlarda saptamislardir.
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Takufuji ve ark. (6) Panama’ya egitime giden Amerikan askerleri ile yaptiklari

calismada Leptospira IgM seroprevalansini %2-8 olarak bulmuslardir.

Caruso ve ark. (56) italya’nin Vicenza sehrinde 1992 yilinda yaptiklar1 ¢alismada riskli

grupta yer alan is¢ilerde Leptospira seropozitifligini %20 olarak bulmuslardir.

Leptospiroz tanisi, organizmanin izolasyonu, Leptospiral DNA’nin kandan, idrardan
veya diger oOrneklerden izole edilerek c¢ogaltilmas1 Ileptospiralarin dokularda
immunohistokimyasal boyalarla gosterilmesi, ayni zamanda ayni yontemle test edilen
akut ve konvelesan donem serum Orneklerinde dort kat veya daha fazla titre artisinin
saptanmast ile konmaktadir (3). Capraz-reaktif antikorlar, bazen belirgin
serokonversiyon ile birlikte, sifiliz, tekrarlayan ates, Lyme hastalig1 ve legionelloz ile
iliskilidir (3,57). Uyumlu semptomlarin varliginda negatif test sonucglarinin gériilmesi
durumunda leptospiroz siiphesinden uzaklagilmamali, daha fazla 6rnek incelenmelidir
(3). Leptospira larm izolasyonu, molekiiler yontemlerle leptospiral DNA’nin
gosterilmesi ya da dokularda immunohistokimyasal yontemle lepfospiralarin tespiti
tanty1 dogrulamakta ve seroloji ile agikga ayrimi yapilamayan akut enfeksiyon ile

gecirilmis enfeksiyon arasindaki taniy1 ayirt edebilmektir (3).

Leptospiralarin molekiiler tespiti ve tanimlanmasindaki son ilerlemelere ve hizlh
serolojik testlerin gelismesine ragmen, hala diinya genelinde Leptospira tanisinda uygun
kapasitede ¢ok az laboratuar vardir (3). Akut atesli hastalikta Leptospira agliitinasyon
titresinin artmasi ile muhtemel tan1 konulabilir. Bu sekilde yiiksek titreler,
popiilasyonun ge¢miste maruz kalma seviyesine ve dolayisiyla seroprevalansina
baglidir. CDC’nin giincel vaka tanimlamasina gore; klinigi ile uyumlu hastada 200 ve

tizerindeki aglutinasyon titresi olas1 bir vakay1 gostermektedir (58).

Swapna ve arkadaglarinin ¢alismasinda Leptospira 1gM antikor varliginin ELISA ve
MAT yontemleri ile karsilastirildiginda duyarliligr ve 6zgilliigii sirastyla% 25.6 ve%
83.3’tiir. Hindistan’da yapilan bir ¢aligmada leptospiroz, yiiksek risk tagiyan gruplarda
(balik¢1, kanalizasyon iscisi, hastane saglik gorevlileri) seroprevalans % 38.1 iken

saglikli kisilerde bu oran % 24 olarak bulunmustur (59).

Ayni ¢calismada Leptospira seroprevalansi en fazla; hastanede ¢alisan saglik gorevlileri
(% 56.2) ve balikeilarda (% 52.8), ardindan ingaat is¢ileri (% 40), tarim is¢ileri (% 30),

kanalizasyon is¢ileri (% 28.2), veteriner hekimler (% 13.3) ve laboratuvar personelinde
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(% 3.3) olarak bulunmustur. Saglikli kisilerde bu oran % 24 olarak bulunmustur. Tiim
bulgular leptospirozun aslinda bulunulan ortam kosullarindan ve mesleki faaliyetten

kaynaklanan bir hastalik oldugu kanisina varilmistir (59).

Lopez ve ark. (60) Paraguay’da 2015 yilinda yapilan bir c¢alismada Leptospira
seropozitifligini belediye temizlik gorevlilerinde % 8.6 olarak bulmuglardir. Ve
seropozitiflik erkeklerde bulunmustur. Prevalans, toplama alanindaki isgilerle (temizlik
gorevlilerinde)  diger belediye c¢alisanlara (¢Opgiiler, park-bahce gorevlileri, atik

toplama gorevlileri)kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek olarak bulmuslardir.

Croda ve ark (51) Brezilya’nin Salvador sehrinde Mart 1996 ile Subat 2003 yillari

arasinda yaptiklar1 calismada ise Leptospira enfeksiyonunun seropozitifligini:

o Akut fazda ; 2.-6. giinleri arasinda alinan 95 ornekten 17 (% 81)’sinde
Leptospira 1gM pozitif, 13 (% 62)’tinde Leptospira 1gG pozitif olarak, 7.-11.
giinleri arasinda alinan 95 6rnekten 52 (% 94)’sinde Leptospira 1gM pozitif, 51
(% 93)’inde Leptospira 1gG pozitif olarak, enfeksiyonun 12.-23. giinleri
arasinda alinan 95 ornekten 18 (% 95)’sinde Leptospira 1gM pozitif, 17 (%
89)’inde Leptospira 1gG pozitif olarak bulmuslardir.

o Iyilesme evresinin baslarinda ise 18.-28. giinleri arasinda alinan 95 6rnekten
37 (% 88)’sinde Leptospira 1gM pozitif, 40 (% 95)’inda Leptospira 1gG pozitif
olarak, 29.-36. giinleri arasinda alinan 95 6rnekten 25 (% 76)’inde Leptospira
IgM pozitif, 33 (% 100)’tinde Leptospira 1gG pozitif olarak, enfeksiyonun 37.-
113. giinleri arasinda alinan 95 6rnekten 7 (% 35)’sinde Leptospira 1gM pozitif,
20 (% 100)’inde Leptospira 1gG pozitif olarak bulmuslardir (51) .

. Iyilesme evresinin sonlarinda ise 4.-23. aylarinda arasinda aliman 58 drnekten
4 (% 17)’tinde Leptospira 1gM pozitif, 13 (% 54)’tinde Leptospira 1gG pozitif
olarak, 24.-47. aylarinda arasinda alinan 58 6rnekten 1 (% 6)’inde Leptospira
IgM pozitif, 13 (% 18)’linde Leptospira 1gG pozitif olarak, 48.-72. aylarinda
arasinda alman 58 Ornekten 1 (% 6)’inde Leptospira 1gM pozitif, 13 (%
18)’linde Leptospira 1gG pozitif olarak olarak bulmugslardir (51) .
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Alan ve ark. (61) 2007 yilinda Brezilya’da yaptg1 calismada Leptospira 1gM antikoru

seropozitifligini:

o Hasta grubunda; Akut fazda ELISA testinde % 75.5, MAT testinde % 40.2
olarak, ornek alimindan 2. -7. giin aras1t ELISA testinde % 91.7, MAT testinde
% 19 olarak, 6rnek alimindan 8.-13. giin arasinda ELISA testinde % 91.7 MAT
testinde % 19 olarak, 6rnek alimindan 14.-19. giin arasinda ELISA testinde %
91.7, MAT testinde % 19 olarak bulmuslardir.

. Bununla birlikte, leptospiroz i¢in hastaneye kaldirilanlarin bes yil sonrasina
kadar hastalarin % 50'sinde tespit edilebilir Leptospira 1gM ELISA reaktivitesi

vardi.

. Saglikli grupta ise; Endemik olmayan toplumda (Amerikan vatandasi
olanlarda) ELISA ve MAT testinde bulunmamisken, Kan bankasi donérlerinde
ELISA testinde % 6.5 bulunmus, MAT testinde bulunmamistir. Endemik
toplumda ELISA testinde ve MAT testinde bulamamislardir. Hiper endemik
toplumda ELISA testinde % 2.2 bulmus, MAT testinde bulunmamustir.

Alvarado-Esquivel ve ark. (62) Meksika’da yaptiklari calismada Leptospira 1gG
seropozitifligini % 15.6 olarak bulmuslardir. Kirsal alanlarda yasayanlarda ise, 282
kisiden alinan 6rnekten (42.91 + 17.53 yas), Leptospira 1gG antikoru seropozitifligi 44
(% 15.6) olarak bulmuslardir. Kan dondérlerinde yaptiklari ¢alismada ise Leptospira 1gG
seropozitifligini MAT testi kullanarak Meksika sehrinde % 7 olarak, Yukata sehrinde
% 14.2 bulmuslardir. Giiney Meksika’da bulunan Jaltipan ve Veracruz toplulugunda

Leptospira 1gG antikor varliginin seropozitifligini %4 olarak bulmuslardir.

Zakutna ve ark (63) 2011 yilinda Dogu Slovakya’da yaptiklar1 ¢alismada 124 kan
donoriinden aldiklar1 6rnekleri Western-blot yontemi ile calisarak Leptospira 1gG

seropozitifligi bulunmamustir.

Bizim c¢alisma grubumuzda, kadinlarin 2’sinde (%6.7), erkeklerin 4’iinde (% 6.2)
Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitif olarak belirlenmistir. Leptospira 1gG antikor
varligimin meslek gruplarina gére dagilimi ise esnaf grubundaki 47 kisinin 45’inde (%
95.7) Leptospira 1gG antikor varlig1 negatif iken, 2’sinde (%4.3) Leptospira 1gG antikor
varlig1 zayif pozitif, 6grenci grubundaki 16 kisiden 15’inde (% 93.8) Leptospira 1gG
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antikor varlig1 negatif iken, 1’inde (% 6.2) Leptospira 1gG antikor varligr zayif
pozitiftir. Kamu calisan1 grubundaki 10 kisiden 10’unda (% 100) Leptospira IgG
antikor varligi negatif iken c¢iftci grubundaki 8 kisiden 7’sinde (% 87.5) Leptospira 1gG
antikor varlig1 negatif, 1’inde (% 12.5) Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitiftir.
Ev hanim1 grubundaki 9 kisiden 7’sinde (% 77.8) Leptospira 1gG antikor varlig1 negatif
iken, 2’sinde (% 22.2) Leptospira 1gG antikor varlig1 zayif pozitiftir. Saglik calisani
grubundaki 4 kisiden 4’linde (% 100) Leptospira 1gG antikor varligi negatif olarak

belirlenmistir.

Conti ve ark. (64) Italya’min Vicenza sehrinde 1990 ve 2003 yillar1 arasinda yaptig1
calismada; Leptospira seroprevalansini % 68 olarak bulmuslardir. Pozitif olgularin

% 42’sini risk altinda bulunan grup olan c¢iftgiler ve insaat is¢ileri olusturmaktadir.

Al-Robasi ve ark. (65) Yemen’de 2012 yilinda yaptiklar1 ¢calismaya 136 erkek ve 64’1
kadin olmak iizee 200 kisi katilmigtir. Calismaya katilanlarin 10’u kanalizasyon is¢isi,
22’si1 kasap, 16 insaat is¢isi, 108 tarim is¢isi, 200 saglik ¢alisan1 ve 24 kan dondriinden
olusmustur. Aliman Orneklerde Leptospira 1gG antikor varligi ELISA yontemi ile
calisilmistir. Leptospira seroprevalansini % 42 olarak bulmuslardir. Leptospira 1gG
seropozitifligini erkeklerde %42.6 kadinlarda %34.4 olarak bulunmustur Leptospira
IgG seroprevelansin1 mesleklere gore dagilimi ise ; kanalizasyon is¢i grubunda %80 ,
saglik calisanlarinda %60 insaat iscilerinde % 37.5, tarim iscilerinde %37.5, kan
dondrlerinde %25 ,kasaplarda % 36.4 olarak bulunmustur.

Sonu¢ olarak, hastanemiz Kan Bankasina basvuran kan dondrlerinde yaptigimiz
aragtirmada, 94 kan orneginden 6’sinda (% 6.4) Leptospira 1gG antikor varligr zayif
pozitif olarak saptanmustir. Tiirkiye’de yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir,
Yapilan calismalarda daha ¢ok hayvanlarda yapilmistir. Ulkemizin hiperendemik bir
tilke olmayis1 ve farkindaligin heniiz yeterli diizeyde olmamasi bu durumdan sorumlu

olabilir.

Ancak ozellikle yagisin bol oldugu, sulu tarimla ugrasan, subtropik iklim 6zelligi
gosteren bolgelerimizde Leptospira enfeksiyonlarinin goriilmesi kagmilmazdir. Bu

anlamda bizim yaptigimiz ¢aligma epidemiyolojik verilere, iyi bir kaynak olusturacaktir.
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