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Leptospiroz

1886 yilinda Adolf Weil tarafindan
Tanimlanmis,

Leptospira cinsi spiroketler etken,
Tum dinyada yaygin bir zoonoz,
Asemptomatik, semptomatik,

Salginlar yapabilmesi nedeniyle halk saglgi
acisindan onemli,

Ulkemizde leptospiroz bildirimi zorunlu
hastaliklar arasinda yer alir.
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Son Dakika Ana Sayfa

Mansetler

Ekonomi Finans Spor Magazin Diinya

Metal Kutulu icecekler Oliimciil Hastaliklara Yc

Aciyor

19 Subat 2014 Cargsamba -

Metal kutulu igeceklerin agizla temas etmesi tehlikeli hastaliklara davetiye
cikariyor.

Metal kutulu iceceklerin agizla temas etmesi tehlikeli hastaliklara davetiye gikanyor.

Metal kutulu igeceklerin Uzerine bulasan tehlikeli bakteriler dlimcil hastaliklara yol
aciyor. Medical Park Bahgelievler Hastanesi i¢ Hastaliklar Uzmani Dr. Engin Tiirkmen,
depolama esnasinda ortaya gikan enfeksiyon risklerinin halk saghgn igin blytk tehlike

olusturdugunu ve dlimcil hastaliklara yol agabilecegini soyledi.

Dezenfekte edilmeden agizla temas eden kutu iceceklerin Leptospiroz, basit ishaller,

HABERLER.COM

Son Dakika Ana Sayfa Mansgetler Ekonomi Finans Spor Magazin Diinya Giincel

Prof. Dr. Tasova'dan, Sulama Kanallarinda 'Fare
Idrari’ Uyarisi

07 Temmuz 2014 Pazartesi 11:55

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Baghekimi ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yesim Tasova, kirli havuzlarda ve
sulama kanallarinda serinlik arayanlarin 6liimciil tehlikelerle karsi karsiya oldugunu
soyledi.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal Hastanesi Bashekimi ve Enfeksiyon

Hastaliklan Anabilim Dall Ogretim Uyesi Prof. Dr. Yesim Tasova, kirli havuzlarda ve
sulama kanallarinda serinlik arayanlarnn 8lumctl tehlikelerle kargi karsiya oldugunu
soyledi.

Adana'da denize veya yaylaya gidemeyenlerin sicak havalarda havuzlarda ve sulama
kanallarinda serinledigini hatirlatan Prof.Dr. Yesim Tasova, kirli havuzlarin dis kulak yolu
iltihabi, gz, idrar yolu ve bagirsak enfeksiyonlarina neden olabilecegini belirtti. Prof.Dr.
Tasova, temizliginden emin olunmayan havuzlara girilmemesini énerdi.

Sicaktan etkilenerek serinlemek isteyenlerin sulama kanallarnni da ¢ok sik kullandigir
kaydeden Prof. Dr. Tasova, sunlarn kaydetti:

"Kanallarda serinlik arayisi aslinda saghk agisindan gok riskli. Sulama kanallan temizlik

dizanteri, karin agrilar, mantar hastaliklan, Tiberkiloz ve Hepatit A gibi yiyecek ve igecek yontnden tamamen kentrolsuz yerler. Ashinda, 'Akan su temizdir’ inanigi da yanhs.

yoluyla bulasan hastalik risklerine dikkat geken Dr. Tlrkmen; "Kutu igecekler hijyenik
kosullarda tretiliyor olsa da ambalajlama ve depolama sirasinda agizla temas eden

Degisik atiklarla birlikte hayvanlann atiklar kansiyor buralara. Ozellikle fareler sikinti
yaratiyor. Bolgemizde acil servislere ‘leptospiroz’ enfeksiyonu sikayetiyle gelenler oluyor.
Bu enfeksiyon yogun balkimda tedaviyi bile gerektriyor. Bu bakteri, sulama kanallarinin
etrafinda dolasan, suya girip gikan fare ve benzeri hayvanlarin idran ile birlikte sulara

kisma bulagan mikroorganizma ve bakteriler halk saghd igin biiytk tehlike yaratiyor” diye  bulaswor. Kaher bobrek yetmezligine neden olabilen ve hatta oliime yol agan bu hastalik

| AP

dikkate alinmali. Yaz dénemlerinde gérulme sikhigi artiyor. Kanala girerken bunlara dikkat
etmek lazim. Ozellikle sulama kanallarina giren kisilerde gériilme sikh@ gok fazla. Hig
dyle, 'girdim, serinledim’ diye digiunilmemeli.” - Adana



FILIPINLER'DE YOGUN YAGIS VE ANi SU BASKINLARI
LEPTOSPIROZ SALGININA YOL ACTI

Filipinler'de Yogun Yagis
] ve Ani Su Baskinlar:

. Leptospiroz Salginina
Yol Acti

DOH-NCR orders hospitals to report cases leptospirosis, dengue, diarrhea cases
in MM
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HUMAN LEPTOSPIROSIS:
GUIDANCE FOR
DIAGNOSIS,
SURVEILLANCE AND CONTROL

Word Health Crganization International Leptospirosis Society
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Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives. Protecting People.™

Leptospirosis

Leptospirosis is a bacterial disease that [ .

affects humans and animals. It is caused QOutdoor ACt]V‘Ity

by bacteri_a of the genus Lleptosp/ra. In Heading Outdoors? Help
humans, it can cause a wide range of

symptoms, some of which may be Avoid Infection
mistaken for other diseases. Some infected
persons, however, may have no symptoms
at all.

@ Print page

Contact Us:

Leamn More » - - b Centers for Disease
B Control and Prevention
1600 Clifton Rd
Atlanta, GA 30333
& 800-CDC-INFO
(800-232-4636)
TTY: (888) 232-6348

Without treatment, Leptospirosis can lead
to kidney damage, meningitis
(inflammation of the membrane around
the brain and spinal cord), liver failure,
respiratory distress, and even death.

Contact CDC-INFO

Leptospirosis Topics Information For:
Saving Lives.
[ Pet Owners Protecting People”
How do people get Leptospirosis? What are the signs and Health Care Workers
2 LEARN MORE ABOUT HOW
SYmptoms? e CDC WORKS FOR YOU.

Laboratory Submissions
How is it treated? Who is at risk?

Resources

- it b B ® Fact Sheet (Spanish) & [PDF - 1MB]
low can it be prevented?
L2 * Leptospirosis Case Report Form

® [pOF - 1MB]

® Fact Sheet % [PDF - 1
 EID Articles
* MMWR Articles
e Links
* References
More »

A Bu tiirden bir dosya bilgisayanniza zarar verebilir. ietabhelper Sakla sil
= (2).exe adli dosyayi yine de saklamak istiyor musunuz?




Leptospiralar

Gram negatif, zorunlu aerop
Spiral bigiminde, iki periplazmik flagella

6-20 pym uzunlugunda ve 0.1-0.2 ym ?enislig’inde, bir
ya da iki ucundan kivrik, cok hareketli mo

Kendi eksenleri etrafinda donerek veya ileri geri
giderek hareket ederler.

Glumisleme ya da Giemsa yontemleri ile
boyanabilirler.



Leptospiralar

 Serotipler morfolojik olarak aynidir.
« Tsik mikroskobu ile gorilemezler.

 Karanlik alan mikroskobunda incelendiginde
karakteristik hareketleri ile ayirt
edilebilirler.




Leptospiralar

Optimal treme 1silar1 28-30 C

Yavas urerler,

Korthoff, Fletcher, Tween 80, Noguchi
besiyerinde urerler,

Tripsin ve safrada erir,
50-55 °C'de 30 dakikada olir.

Antiseptiklere duyarli, mide ve idrar
asiditesinde harap olurlar, hafif alkali
ortamlarda uzun siire canhliklarini
koruyabilirler.



Leptospiralar

 Hicre duvarlari antijenik ozellik
gosteren lipopolisakkarid (LPS) den
zengin bir zar ile ¢evrili,

» LPS , mikroorganizmalarin serolojik
siniflandirilmasinin temelini olusturur.



Leptospiralar

- DSO Leptospira Arastirma ve Referans

_aboratuari Taksonomik alt komitesi

eptospiralar: iki blyik gruba ayirmigtir;

» Leptospira interrogans insan ve
hayvanlar igin patojen ,

* Leptospira biflexa ise dogada yaygin
olarak bulunan saprofit leptospiralar:
icerir




Leptospiralar

Leptospira interrogans |,
240 serotip mevcut.

Ulkemizde insanlarda en cok hastalik olusturan

serotipler :

—

—

—

—

—

—

—

. kirchneri grippotyphosa Moskva V,

. icterohaemorrhagiae Wijnberg,
. pomona Pomona,

. Australis bratislava,

. hardjo Hardjoprajitno,

. hebdomadis Hebdomadis,

. canicola Hund Utrecht IV.



Epidemiyoloji

Tropikal ve subtropikal tlkelerde daha sik,
Insidansinin en yiiksek oldugu zamanlar:;

Tropikal bolgelerde yagmur mevsimi, iliman
iklimlerde yaz sonu-ilkbahar baslaridir.

Diinya Saglik Orgiitii yillik insidansi;
0.1-1/100.000:; Endemik olmayan alanlarda
10-100/100.000; nemli, yagisl,tropikal bélgelerde



Dinyada her yil yaklasik
300 000-500 000 agir olgu

olgu-fatalite orani %30'un lizerinde
Ulkemizde olgu fatalite orani %10-17

Human Leptospirosis: Guidance for Diagnosis, Surveillance and Control [internet]. Geneva, Switzerland: WHO [erisim 25
Mart 2010]. http://whglibdoc.who.int/hg/2003/WHO CDS CSR_EPH 2002.23.pdf

Esen S, Sunbul M, Leblebicioglu H, Eroglu C, Turan D. Impact of clinical and laboratory findings on prognosis in leptospirosis.
Swiss Med Wkly. 2004; 134(23-24): 347-52.

Saltoglu N, Aksu HZ, Tasova Y, et al. Leptospirosis: twelve Turkish patients with the Weil syndrome. Acta Med Okayama.
1997; 51(6): 339-42.



http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_CDS_CSR_ EPH_2002.23.pdf
http://whqlibdoc.who.int/hq/2003/WHO_CDS_CSR_ EPH_2002.23.pdf

Ulkemizde...

*Tirkiye'de ilk yazi 1915 yilinda Nizhet ve Resat Riza bey
Hayvan deneyleri 1922 yilinda Hiisameddin Serif bey
1960'li yillarda Unat ve ark. leptospira siipheli hastalarin
kanlarinda %9 oraninda L /cterohaemorrhagiae,

L grippotyphosa ve L bovis

 Fazl, insanlarin serumlarinda leptospira antikor
pozitifligini %3 olarak bildirdi.

Saltoglu N. Leptospiroz ve yurdumuzdaki énemi. Infeksiyon Derg 1998; 12 (2): 261-
65

Fazli SA. Leptospirolojide son gelismeler ve simdiye kadar Tiirkiye'de tespit edilen
Leptospira serotipleri. Mikrobiyoloji Bilt 1970; 4: 216-22.



Ulkemizde seroprevalans %3-13

* Cukurova bélgesinde hayvancilikla
ugrasanlarda 7%4.4, Samsun yéresinde, giftgi,
veteriner, geltik isgisi gibi riskli meslek
grubunda 7%4.3 seropozitiflik

« Ciftgilik, balikgilik, sulu tarimla ugrasmak,
sanitasyonu bozuk yerlerde ¢alismanin risk
faktord.

*Olgu sunumlari ¢ok sayida

Altindas F, Ozakin C: Leptospira tanisinda ELISA'in yeri. VIIL.Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklari Kongresi, 6-10 Ekim 1997, Antalya. Program ve Ozet Kitabi, s. 640.

Yargin F: Cukurova bélgesinde leptospiroz. Klimik Derg 1996, 9: 138-141.
Cetin B, Hasman H ve ark: On (¢ leptospiroz olgusunun degerlendirilmesi. Klimik Derg 2003;16: 91-94.

Saltoglu N, Aksu HS: Leptospirosis: Twelve Turkish patients with the Weil Syndrome. Acta Med Okayama
1997, 61: 301-304.



TABIATTAKI DONGUSU

* Leptospiralarin en onemli
rezervuari fareler

 Evcil ve vahsi hayvanlar da (kedi,
kopek, kegi, sigir, domuz, kus,
surungenler, ¢iftlik hayvanlari,
koyun, geyik, tavsanlar) rezervuar




TABIATTAKI DONGUSU

 Tasiyict hayvanlarda kronik bobrek
enfeksiyonu gelisgir.

 Tasiyici hayvanlar, yavru iken enfekte
olur ve yasamlari boyunca idrar ile
leptospira yayarlar.

* Ayrica hasta hayvanlarin viicut sivilari,
tukirdk, plasenta, amniyon sivisi ve
enfekte dokular: da bulas kaynag
olabilir.



TABIATTAKI DONGUSU

Her serotipin tercih ettigi hayvan konak
veya konaklari vardir.

L. icterohaemorrhagiae farelerle
(Rattus norvegicus),

L o

L. hardjo s\girlaria,
L. canicola kopeklerle
L. pomona domuzlarla ilisl 4 :)

L

‘ \
J 4
[



Leptospira ile enfekte hayvanlar

(s1g11, domuz, kemiriciler, kopekler)

Leptospiriiri

Leptospira iceren idrar ile
topragin ve suyun
kontaminasyonu

/ AN

Deri, agiz ve burun mukozasi Deri ve mukoza

N £

Duyarh hayvanlar

sigir, domuz, kemiriciler, kopekler

Sekil 1. Leptospirozun tabiattaki bulas dongiisii




Bulasma Yolu

Leptospira igeren partikillerin inhalasyonu,
Kontamine eller ile konjuktivaya temas,

Idrar karigmis su ve siitler, kontamine
etler ve ¢ig sebzelerin tiketilmesi,

Haftalarca kontamine toprak ve sularda
canlihgini sirddrebilir.

Asiri yagmurlara bagl sel ve su baskinlarini
takip eden salginlar gorilmektedir.



e Saglikli gorinen kopeklerin %30-40'inda
leptospira tagiyicilig







Risk Gruplari

Hastalik siklikla meslek veya ugrasla iligkili,

Pirin¢ tarlasi ve seker kamisi tarlasi
calisanlart,

mezbaha iscileri,

hayvancilikla ugrasanlar, kanalizasyon
calisanlart,

balikcilar,
madenciler,
veterinerler,
askeri birlikler,




e nehirde rafting

e Irmak, dere, kiiglk ¢ay boyunca yiriyusler,

e Kirli g6l veya su birikintisinde yizilmesi

e Yemek hazirlanan alanda kemiricilerin
bulunmasi



Virulans faktorleri

« Tam anlasilamamis,

 Farkli serovarlar farkh siddette
hastalik olusturabilir,ancak enfeksiyonun
serovara spesifik klinik bulgulari mevcut
degil,

* Konak faktaorleri anemli

- Infeksiyon dozu



Patogenez

« 5-10 glinde spesifik IgM
yaniti
* Fagositozla
yok edilme

« Defans yeterli ise
iyilesme

« YefTersiz immun cevap

Bakteremi
Endotel hasari, vaskiilit
Klinik hastalik
Antikor cevabi
Organ tutulumlari
-Bobrek (Tubdiler hasar)
- karaciger(KC fonk boz.)
- menenjit
- myokardit
- perikardit
-Uveit

- Kanama diyatezi
koagulopati
Trombositopeni
Hipovolemik sok
Pulmoner hemoraji



Temel patoloji;
Endotel hasari, vaskilit,hemoraji, iskemi

Organlarda sekonder dejeneratif degisiklikler
1. Subselliler hepatik fonksiyon bozuklugu

2. Renal hasardan dolasimdaki immun kompleksler,
kompleman komponentlerinin birikmesi sorumlu futulmus

* Renal yetmezlik non-oliglirik
— Iskemi, hipoksi, renal tiibil hasar
ARDS fizyolojisi?
— Leptospira toksik etkisi ile permeabilite artisina neden

olmasi
* Pulmoner kapiller hasar



Klinik bulgular

* % 90'Inda hastalik hafif, anikterik ve
kendi kendini sinirlayan atesli bir

hastalik |
* 7% 10 olguda ise Weil hastaligr

« ates, sarilik, kanama, renal yetmezlik ve
norolojik bulgular on plandadir.



Klinik

- Inkiibasyon dénemi ortalama 5-14 giin,
 Hastalikta genellikle iki faz vardir:

1.Faz ; Leptospiremik veya atesli (febril) faz,
B-7 glinde sonlanir,

2. faz ;_konvalesan veya immiin faz
4 ila 30 gin sirebilir.

» Tki faz arasinda 3-4 giinliik, atesin diismesi ile
karakterli bir evre olabilir. Ancak iki Tazin hig ayirt
edilemedigi vakalar olabilir.



Akut Leptospiremik faz
4-7 gln

— Ani baslayan ates, titreme,

— gugstizlik,

— bas agrisi, siddetli kas agrist,
— konjonktival kizariklik

— karin agrisi

— anoreksi, bulanti, kusma,

— Az siklikla makiler, makilopapdler, trtikeryal
ya da purpurik deri dokintusu

— Bu dénemde mikroorganizma kanda, BOS'ta,
humoér akozde bulunur



e Immun faz (4- 30 giin)
o IgM antikorlari
o Leptospiralarin idrarda atilimi

- Ates duser
- Bas agrist



KLINIK FORMLAR

Spesifik olmayan atesli hastalik

— Anikterik

— Bas agrisi, titreme, karin agrisi, konjonktival kizariklik, myalji
— Kendiliginden sinirlanabilir ya da diger formlara gegebilir.

Menenjit

— BOS pleositoz, benign kendiliginden sinirlanmis aseptik menenjit
— Protein normal yada hafif ytiksek, glukoz normal,

— hiicre sayisi <600/mm3

Weil hastaligi (7%5-10)

— Sarilik , siddetli renal yetmezlik ve hemorajik bulgular

Siddetli pulmoner form (<7%5)

— Hemorajik pnémonit

— Sarilik olmaksizin gériilebilir

— ARDS ve ani masif pulmoner hemoraji



Ciddi leptospiroz (Weil hastalig)

« L.icterrohaemorrhagiae/copenhagi
* Leptospirdlarin diger serotipleriyle de gorilebilir.
* (0/05-10)

— Sarilik , siddetli renal yetmezlik ve hemorajik bulgular



Weil hastalig

Sarilik, renal disfonksiyon, hemorajik diyatez

Hepatomegali ve batin saqg st kadranda
hassasiyeft,

Serum bilirubin seviyeleri genellikle 20
mg/dI'nin, serum transaminaz seviyeleri ise 200
U/I'nin altinda,

Akut ikterli ve serum transaminaz seviyeleri
orta derecede yliksek hastada,, kreatinin
fosfokinaz (CPK) artisi , leptospirozun diger
akut hepatitlerden ayirt edilmesinde yardimci



Weil hastalig

« Akut renal yetmezlik, Uremi, oliglri

 Kan ire azot diizeyleri 100 mg/dl'nin
altinda, serum kreatinini 2- 8 mg/d|
diizeyinde,

* Renal fonksiyonlar hastaligin siddetini
yansitir.

* Aniri kot prognoz igareti

* Trombositopeni



Pulmoner tutulum
7%20-77 vakada,

ee\Soo v/

Oksiiriik, dispne, hemoptizi ,gagis agrist,

Vaskilit, Pulmoner 6dem , alveoler hemoraji,
ARDS,

Nonsegmental opasite, bazal lineer opasite,
plevral eflizyon saptanabilir.

Yamali alveoler infiltrasyon, konsolidasyon

% 5-10 fatal ,



Laboratuvar bulgulari

lokositoz,

eritrosit sedimentasyon hizinda artis
anemi,

Ure, kreatinin yiiksekligi,

Karaciger fonksiyon testleri normal veya
ylksek,

serum CPK ve amilaz diizeylerinde artisi,

Idrar tetkikinde proteiniiri, graniiler silendir,
mikroskopik hematiri



Tani

* Leptospiroz , tanidaki gtglikler, pek ¢ok
hastalikla karismasi ve laboratuvar tanisinin
yaygin olmayisi nedeni ile yeterince rapor
edilmemektedir.

« Bu durum hastalik kontroli ile ilgili
¢alismalarin yetersiz kalmasina neden
olabilmektedir.



Tani- Mikroskobik inceleme

 Direkt mikroskopik incelemenin

oo ee \ Jeo

» Ornekte fibrin vb maddelerin varhg
yalanci pozitif sonuca neden olabilir.

» Immiin floresan, immiinperoksidaz,
glimusleme ve Giemsa yontemi ile
boyanabilir.



Tani- Kultur

Klinik orneklerin kiltirlerinden
organizmanin izolasyonu ; ALTIN
STANDART

Hastaligin 10. giiniine kadar kandan ve
BOS'dan

/. glinden sonra_idrardan Leptospira
izole edilebilir;

Etkeni izole etmek zaman alici ve zor
Duyarhlik dusik




Tani- Mikroskopik Aglitinasyon
Testi (MAT)

— Serolojik tanisinda DSO tarafindan kabul
edilen referans test

— Bitiin serogruplar: temsil eden antijenleri
(canh Leptospira serovarlarinin) kullanilir.



* MAT ile tani koymak igin,

* CDC'nin 6nerisi, tek serum ornegi alinmis
hastalarda klinikle uyumlu olmak kosulu ile
endemik olmayan bdlgelerde >1/200,
endemik balgelerde >1/800 titrelerinde
pozitiflik saptanmasidir.

« Akut faz ve konvelasan donemde alinan iki
serum 6rneginde serolojik olarak dort kat
titre artiginin saptanmasi hastalik igin tani
koydurucudur.



Tani

ELISA : IgM pozitifligi akut infeksiyonu gosterir.
uyarhhg yiiksek

Piyasada L. biflexa serovar patoc kullanilarak hazirlanmig

ticari ELISA kitleri mevcuttur.

Kompleman fiksasyon, lateks aglitinasyon, IHA, IFA
Pozitif sonuglarin MAT ile dogrulanmasi gerekmektedir.
ICT, hizh .dipstick™ test,

IgM ve IgG antikorlarinin ayri ayri saptanabilmesi bir
avantay,

Tarama testi olup test sonuglarinin referans yontem olan
MAT ile dogrulanmasi gerekir.



Tani

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR).

Avantaji akut donemde serolojiden
erken sonu¢ vermesi

Real Time PCR

PCR temelli testlerin en 6nemli
dezavantaji enfektif serovarin PCR ile
belirlenememesi,




Leptospira spp Risk Grubu 2 organizmadir.

Supheli bitun 6rnekler BGD2

laboratuvarlarda islenmeli, kiltirleri ile

ﬁ(lll§l|lr'ken biyolojik glivenlik kabini
ullanilmahdir.

Daima standart guvenlik onlemleri
uygulanmalidir.

Leptospira bakterisinin enfektif dozu ¢ok
disiktur, saglam deriden viicuda girebilir.

Insandan insana gegisi s6z konusu degildir



Ayirici tant

influenza

Akut viral hepatit Viral hemorajik atesler
Menenijit, ensefalit Sepsisi

Nefrif Toksik Sok

Riketziyoz Hanta virus enfeksiyonu
Bruselloz HIV infeksiyonu

Tifo Enfeksiyoz mononukleoz
Toksoplazmoz Kimyasal zehirlenme

Sitma



Leptospiroz -Klinik Tanimlama

Hayvan idrari ile kontamine olabilecek bir ¢evreye/suya veya
em}IekTe hayvanlara maruz kalma oykist ile birlikte agsagidaki
semptomlardan herhangi biriyle iliskili basagrisi, miyalji ve
bitkinlikle seyreden akut atesli hastalik;

Konjonktival kizariklik,

Meningeal irritasyon (ve/veya mental konfiizyon ve/veya
depresyon)

Hepato-renal yetmezlik (aniri veya oligliri ve/veya proteiniri
ve/veya sarilik)

Hemorajiler (deri i¢i, mukozalar, gastrointestinal sistem ve
akciger kanamasi)

Miyokardit (kardiyak aritmi veya yetmezlik)
Deri dokiintileri (rash) (palatal eksantem)

Diger bazi yaygin semptomlar (bulanti, kusma, karin agrisi, diyare
ve artralji)



Vaka siniflamast

* Olasi vaka: Klinik tanimlama ile uyuml|u
vaka.

« Kesin vaka: Laboratuvar kriterlerinden
biri ile dogrulanmis olasi vaka.




Kesin tani icin laboratuvar kriterleri:

 Kan veya diger klinik orneklerin
kiltdrinden patojen leptospiralarin
izolasyonu ;

* MAT (Mikroskopik Agliitinasyon Testi)
ile pozitif seroloji (tek serum Grneginde
1/200 titre veya ¢ift serum orneginde 4
kat titre artisi);

* Klinik orneklerde leptospiranin DFA
veya baska bir yontemle gosterilmesi.



e B N B L LR e S R | mFm I

P Depanmentof Heakh . ]
i e e i Leptospirosis Case Report Form o et
W A e e Vialt www coc gowllepioapirosls Tor a Milable POF version of tis Case Report Sep. AERERT
Patient's Name | Date First Submitted | Clinician's Name |
Address | State Case ID | Clinician’s Phone |
City | Reporting State |
Demagraphics
ph Ciounty of Usual
Siate of Residencs Jip Code Besidence S Pregrant Birth Date Age [T days
1 mornths
| | | | | N || H Yo
- Alaska Mative or [] Black/African American [ White o [ Hispanic or Latino
Race ﬁ.men::a'l Indian - Mative Hawsiian or ™ Mot Specified Ethnicity [~ Mot Hispanic or Latino
[ Asian Other Pacific lslander [] Unknown
Clinical Presentation
Was the patient symptomatic? | if yes_ Diate of Onset |
Select all dinical manfesiations the patient experienced:
[7] Fewer [T Conjunctval sufusion [ Jaundice [ Pulmonary complications [ | Gastrointestinal invohrement
[] Myalgia [ Thrombocytopenia [ Hepaiitis [T Cardizc nwolverment [] Rash {petechial or maculopapular)
[ Headache [ Aseptic meningitis [ Hemomhage [ | Renal insufficiency' faiure
[] Other. spexify: |
Ot comme
Was the patient hospitalized? | | i yes, date admitied | | Mumber of days hospitalized | _

¥Was anBmicrobial treatment given for this infection? | If yes, date started |

Which drugs (select all that apply)? [ ] Doxycycline [ | Peniclin [ Other, specify: | |

. Cate of I— Cate of I— Bine<s Duration
Clinical E:utcl:-mel | Discharge | Dieath | |

(days)

Laboratory Results

Culture  Specimen Type Collection date | Result |




Laboratuvara ne tir klinik ornekler
gonderebilirim?

Serolojik inceleme igin - serum
DFA icin - idrar
Direkt mikroskopik inceleme igin - BOS

Kiltlrden izolasyon igin - kan, BOS,
idrar, otopsi materyali (karaciger,
bobrek, beyin)



Idrar Incelemesi

* Leptospiralar alkali ortami
sevdiklerinden, idrar -6zellikle asidik
ise- idrar alinmadan 6nce hastalara 8-10
g. sodium bikorbanat verilerek idrarin
alkali olmasi saglanir.



Tedavi

Weil hastaliginda erken tani onemili
- Destek tedavi ve yakin izlem

o Antimikrobiyal tedavi hastaligin siddetini ve siresini
azaltmakta

Ates, agri, kusma, mental degisiklikler izlenmeli,

sivi-elektrolit dengesi diizenlenmeli,

r'enalc}/e’rmezlik, hemoraji, hiperbilurubinemi, hipotansiyonla
micadele

Kan ve trombosit transfiizyonu
Baslangi¢ta kardiyak monitorizasyon
yogun bakim destegi

rehidrasyon

diyaliz



Tedavi

o Ciddi olgularda parenteral penisilin tedavisi

o Hafif siddetli olguda doksisiklin / tetrasiklinler ve
amoksisilin,/ampisilin

* Oral doksisiklin hastaligin siiresini kisaltabilir, leptospiririyi onleyebilir
Tedavi siresi 5- 7 gin olarak énerilmektedir.

Bas agrisi, kas agrisi igin analjezikler, atesi igin antipiretikler
verilebilir.

Konvdlsiyon varsa i.v diazepam onerilir.
Ciddi akciger tutulumunda kortikosteroid



Tedavi

Doksisiklin 2X 100 mg/gtin oral
Seftriakson 1g /giin IV
Sefotaksim 4X1 g/gin IV
Benzilpenisilin 4x1.2 g IV



Leptospira enfeksiyonu gegiren hasta
tamamen iyilesir mi?

Hastalarin gogu tamamen iyilesir, Bazi
hastalarda ge¢ donemde kronik yorgunluk,
basagrisi, parezi, depresyon gibi geg sekeller
olabilir.

Leptospira enf. gebede nasil etki yapar?
Fetusun 6lim, abortusa neden olabilir,



Insandaki enfeksiyon veya hastali
kontroli- Agi??

Fransa'da yuksek riskli mesleklerde calisanlar- .g,m%
Kiba'da ise insan kullanimi igin gelistirilmis asi var

cIingglnlamn asilanmasi heniiz yaygin bir uygulama
eqgil,

Endemik bc')'lgieler'de, askerler, seker kamisi, piring
ve ¢eltik isgileri gibi leptospiralarla temasin
onlenemeyecegi yuksek riskli meslek gruplarinda
kemoprofilaksi oneriliyor,

200 mg doksisiklinin, haftada bir oral, %95 etkili

Leptospiroz insidansinin %5 ve lizerinde oldugu
bélgelere gidecek kisilere profilaksi oneriliyor



Korunma

* Cevre kosullarinin diizeltilmesi, kontamine
sularla temasin onlenmesi

o Su sporlari sirasinda koruyucu elbiselerin kullanimi

* Genel koruyucu onlemler ;evcil hayvanlarin
asilanmasi, kemiricilerin kontrolii

e Kopek, sigir ve domuzlar igin asilar mevcut.

® Sipheli bir cilt yaralanmasinda tedavi
baslanmasi

e Tarimsal alanda bulasi engellemede makine ile
Tarim

e Uygun herbisidlerin uygulanmasi
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