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Özet 
Leptospiroz, leptospira genusundan spiroketlerin ne-
den oldu¤u, insanlar› ve hayvanlar› etkileyebilen, dün-
yada en s›k görülen zoonotik enfeksiyonlardan biridir.
Hastalar›n % 5-10’unda sar›l›k, böbrek yetersizli¤i,
yayg›n hemoraji ile karakterize Weil hastal›¤› görülür ve
%5-15 oran›nda fatal seyreder. ‹ki yafl dört ayl›k k›z
hasta atefl, kusma, bilinç de¤iflikli¤i, s›k nefes alma ya-
k›nmalar› ile baflvurdu. fiok tablosunda olan hastada
nörolojik, kardiyovasküler, hematolojik, renal ve hepa-
tik ifllev bozuklu¤u saptand›. Bafl›bofl hayvanlarla yak›n
temas ve kötü hijyenik koflullarda yaflama hikayesi al›-
nan hastaya, Leptospira IgM antikoru pozitifli¤i ve kan
kültüründe leptospira üremesi nedeniyle leptospiroz
tan›s› konuldu. Giemsa boyama ve karanl›k sahada
spiroketler görüldü. Destek ve antibiyotik tedavisi ile
ensefalopati d›fl›nda di¤er organ ifllev bozukluklar› dü-
zeldi. ‹ki hafta içinde nörolojik bulgular›n›n tamamen
düzeldi¤i ve sekelsiz iyileflti¤i görüldü. Çocukluk yaflla-
r›nda flok, sar›l›k ve hemorajik diyatezle baflvuran has-
talarda çevresel risk faktörü varl›¤›nda leptospiroz
olas›l›¤› düflünülmelidir. Erken tan› ve uygun tedavi
hayat kurtar›c›d›r. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 73-5)
Anahtar kelimeler: Leptospiroz, septik flok, ço¤ul or-
gan yetersizli¤i 

Summary 
Leptospirosis is one of the most common zoonotic
infectious disease all over the world. The disease is
caused by the spirochetes originated from Leptospira
genus. Weil’s disease, which is characterized by
icterus, renal failure and disseminated hemorrhage, is
seen in 510% of the patients and 515% are mortal.  Two
years and four months old female patient was admitted
with fever, vomiting, confusion, tachypnea. Septic
shock was determined and she had neurological, 
cardiovascular, hematological, renal and hepatic failure.
As she has contact with untied animals and has a story
of living in bad environmental conditions, leptospirosis
was suspected. Leptospira IgM antibody was positive
and leptospira were isolated in urine and blood cultures.
Spirochetes were seen in the Giemsa stain and dark
field examinations. All organ functions became normal
except encephalopathy with supportive and medical
therapy. Neurological symptoms and encephalopathy
also became normal after two weeks. The patient was
completely recovered. Leptospirosis should be thought,
when a patient with environmental risk factors is 
admitted with shock, icterus and hemorrhagic diathesis
in childhood. Early diagnosis and appropriate therapy
are life saving. (J Pediatr Inf 2007; 1: 73-5)
Key words: Leptosiprosis, septic shock, multiorgan 
failure   

Girifl

Leptospiroz, leptospira genusundan patolojik
spiroketlerin neden oldu¤u, insanlar› ve hayvanla-
r› etkileyebilen, dünyada en s›k görülen zoonotik
enfeksiyonlardan biridir (1,2). Son y›llarda dünya-
da mortalitesi ve morbiditesi giderek artmaktad›r.
‹nsanlarda hastal›k, subklinik enfeksiyondan ço¤ul

organ yetersizli¤i ve ölüme neden olabilen farkl›
klinik tablolarda ortaya ç›kabilir (3). 

Bu yaz›da flok ve ço¤ul organ yetersizli¤i tab-
losunda baflvuran bir olgu sunulmaktad›r. 

Olgu

‹ki yafl dört ayl›k k›z hasta, atefl, kusma, bilinç
de¤iflikli¤i, s›k nefes alma yak›nmalar› ile getirildi.
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Daha önce herhangi bir flikayeti olmad›¤› ailesi taraf›ndan
ifade edilen hastan›n; baflvurudan üç gün önce kusma ve
atefl yak›nmas› bafllam›fl. Genel durumu giderek bozulmufl.
‹ki gün sonra bilinç de¤iflikli¤i geliflmifl. Aile ‹stanbul’un
Esenler ilçesinde hijyen koflullar›n›n iyi olmad›¤› bir yerde
oturuyor. Çocu¤un belirgin bir al›flkanl›¤› ya da kulland›¤› bir
ilaç öyküsü yoktu.

Fizik muayenede bilinç kapal›, Glascow koma skoru 8,
atefl 36.5˚C, kalp tepe at›m› 150/dk, solunum say›s› 40/dk,
arter kan bas›nc› 67/36 mmHg, kapiller dolufl zaman› > 3
saniye idi. Periferik nab›zlar zay›f palpe ediliyordu. Deri ve
skleralarda sar›l›k vard›. Konjunktivalar k›zar›kt›. Her iki akci-
¤erde krepitan raller al›nmaktayd›. Karaci¤er kot alt›nda 
2 cm ele geliyordu. Kemik veter refleksleri hipoaktifti. Me-
ningeal irritasyon bulgusu yoktu. 

Solunum yollar› koruyucu refleksi zay›f oldu¤u için hasta
entübe edilerek yard›mc› ventilasyon uyguland›. Dolafl›m
yetersizli¤i için s›v› resisütasyonuna baflland›. S›v› resisütas-
yonu ile santral venöz bas›nç 10 mmHg’ya ç›kt›. Ancak has-
tada hipotansiyon (72/40 mmHg) devam etti¤i için inotropik
destek tedavisi baflland›. S›v› ve inotrop tedavisi ile dolafl›m
yetersizli¤i bulgular› düzeldi. Sepsis ön tan›s› ile seftriakson
baflland›. 

Hastan›n laboratuvar incelemelerinde; tam kan say›m›n-
da lökositozu (20000/ mm3), sola kaymas› ve hipokrom
mikrositer anemisi (hemolobin 8.2 g/dl, hemotokrit %27.3,
MCV 63 fl) vard›. Kan biyokimyas›nda üre (115 mg/dl) ve
kreatinin (1.7 mg/dl) yüksekli¤i, karaci¤er enzim yüksekli¤i
(AST 216 U/L, ALT 72 U/L), total bilirubin yüksekli¤i (total bi-
lirubin 3.6 mg/dl, direkt bilirubin 2.7 mg/dl), kreatinin fosfo-
kinaz yüksekli¤i (CPK 4044 U/L) mevcuttu. Akci¤er grafisin-
de iki tarafl› parakardiyak infiltrasyon vard›. Protrombin za-
man› 28 sn, aktive parsiyel tromboplastin zaman› 60 sn idi.
Beyin omurilik s›v› incelemesi normaldi. Kranyal MR görün-
tülemesi normaldi.

Klinik ve laboratuvar bulgular› hastada nörolojik, kardi-
yovasküler, hematolojik, renal ve hepatik ifllev bozuklu¤u-
nun geliflti¤ini gösteriyordu.

Öykü, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n de¤erlendirilme-
si ile hastaya leptospiroz ön tan›s› kondu. Leptospira IgM
antikoru (Panbio Ltd, Avustralya) pozitif saptand›. Hastan›n
kan ve idrar örneklerinden Fletcher besiyerine yap›lan ekim-

lerde üreme saptand›. Buralardan yap›lan Giemsa boyama
(fiekil 1) ve karanl›k saha mikroskop incelemelerinde spiro-
ketler görüldü.

Destek ve antibiyotik tedavisi ile ensefalopati d›fl›nda di-
¤er organ ifllev bozukluklar› düzeldi. Hasta üçüncü gün eks-
tübe edildi. Yat›fl›n›n onikinci gününde taburcu edilirken
hastan›n bilinci aç›kt›. Ancak aile bireyleriyle tam olarak ile-
tiflim kuram›yordu ve çevresine olan ilgisi azd›. ‹ki hafta son-
ra kontrole gelen hastan›n nörolojik bulgular›n›n tamamen
düzeldi¤i ve sekelsiz iyileflti¤i görüldü.

Tart›flma

Leptospiroz, ilk kez 1886 y›l›nda, Weil hastal›¤› olarak
atefl, sar›l›k, nefrit ve hepatomegali tablosu olan dört kiflide
tan›mlanm›flt›r (1). Epidemiyologlar ve klinisyenler taraf›ndan
daha çok tercih edilen serolojik s›n›flamaya göre leptospira,
Leptospira interrogans ve Leptospira bifleksa olmak üzere
2 türe ayr›l›r. Leptospira interrogans insan ve hayvanlarda
hastal›k yapan türdür. Leptospiralar, çok hareketli, aerobik,
gram pozitif ve gram negatif özelliklere sahip spiroketlerdir.
Yaflamalar› ve büyümeleri için hafif alkali ortam ve optimal
28-32˚C s›cakl›¤a gereksinim duyarlar (1,2). Uygun ortam-
larda spiroketler 6 aya kadar canl› kalabilirler (1).

‹nsanlar, hastal›¤› tafl›yan hayvanlar›n idrar› ile bulaflm›fl
toprak ya da su ile temas sonucu bakteriyi al›rlar. Leptospi-
ralar, hasta insan›n idrar›nda bir y›la kadar gösterilebilmesine
ra¤men bulaflta insan›n etkili oldu¤u kan›tlanamam›flt›r (2).
Bharti ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda; A.B.D.’de köpeklerin,
tafl›y›c› olarak ilk s›rada yer ald›¤› gösterilmifltir. Daha sonra
s›ras› ile çiftlik hayvanlar›, kemirgenler ve yabani hayvanlar
gelmektedir (1). Domuzlar ve büyük bafl hayvanlar da bu-
laflta sorumlu tutulmaktad›rlar (3). Leptospiroz, baz› ifl kolla-
r›nda çal›flanlarda daha s›k görülmektedir. En büyük risk
grubu çiftçiler, daha sonra s›ras› ile kanalizasyon iflçileri, or-
manl›k arazide e¤itime ç›kan askerler, veterinerler, kasaplar
ve mezbaha çal›flanlar›d›r. Hastal›k daha çok geliflmekte
olan ülkelerde görülmektedir. Bununla beraber bu bölgele-
re gezi veya su sporlar› için gelenler yoluyla geliflmifl ülke-
lerde de s›k rastlanmaya bafllam›flt›r (2,4).

Hastam›z›n öyküsünden; çevre hijyen flartlar›n›n kötü ol-
du¤u, hastam›z da dahil çocuklar›n birlikte oynad›klar› yer-
lerde su birikintilerinin bulundu¤u ve buralarda sokak kö-
peklerinin dolaflt›¤› ö¤renildi. Hastam›z büyük olas›l›kla lep-
tospiray› sokak köpeklerinin idrar› ile bulaflm›fl olan toprak
veya sudan alm›flt›.

Leptospira, hayvanlar›n proksimal tubulus hücrelerine
yerleflir ve burada interstisyel nefrite yol açar. Bakteriler bü-
tünlü¤ü bozulmam›fl müköz membranlardan ya da hasarl›
deriden penetre olurlar. Çok hareketli olmalar› ve visköz or-
tamda rahat yüzebilmelerinden dolay› h›zla yay›l›rlar. Hemo-
lizinler, sifingomyelinaz C ve H, fosfolipaz gibi virulans fak-
törleri bu ifllemi kolaylaflt›r›r. Sonuçta endotelyal hücrelerde
hasar ve vaskülit tablosuna yol açarlar. Ekstravasküler ve
intravasküler s›v› aras›nda kaç›fl sonucu hipovolemi geliflir.
Gerek vaskülit gerekse hipovolemi sonucu uç organ hasar›
ortaya ç›kar (1,2).fiekil 1. Giemsa boyas›nda spiroketlerin görünümü
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Hastalar›n %90’›nda enfeksiyon hafif semptomlarla ge-
çer, %10’unda ço¤ul organ yetersizli¤i ve ölüme yol açar.
Etkeni ald›ktan 7-12 gün sonra hastal›k oluflur. Bifazik has-
tal›k (anikterik form) ve fulminan hastal›k (ikterohemorajik
form) olmak üzere iki çeflit klinik tablo fleklinde ortaya ç›kar.
Bifazik hastal›k tablosunda; bafllang›ç evresi akut veya sep-
tisemik fazd›r. Bu evre bir hafta sürer, ani bafllang›çl› atefl,
retro-orbital a¤r›, paraspinal ve abdominal miyalji, kusma,
purpurik ya da makülopapüler döküntü, konjunktival k›za-
r›kl›k görülür. ‹kinci faz immun fazd›r, atefl tekrar yükselir,
leptospiralar idrarla at›lmaya bafllar, kanda leptospira IgM an-
tikoru pozitif saptan›r. Bu fazda bafl a¤r›s›, atefl (%97-100),
konjunktival k›zar›kl›k (%40-100), hepatomegali (%80),
splenomegali (%15-25), yayg›n abdominal hassasiyet (%5-
30), duyu kusuru (%50), gövdede döküntü (%7-9), sar›l›k
(%10), böbrek yetersizli¤i, menenjit (%50), hemoraji, hipo-
tansiyon ve koma görülür. ‹kinci faz 4-30 gün sürer (3). Has-
talar›n %10’unda geç komplikasyon olarak ön uveit görüle-
bilir ve bir y›l sürebilir (1,2).

‹kterik form (Weil hastal›¤›), akut fazdan sonra ikinci faz
olarak bafllayabilece¤i gibi, progresif hastal›k olarak gelifle-
bilir. Sar›l›k, böbrek yetersizli¤i, yayg›n hemoraji ile karakte-
rizedir. Hastal›k tüm leptospiroz vakalar›n›n %5-10’unda
oluflur ve %5-15 oran›nda fataldir. Serum bilirubin düzeyi
30-40 mg/dL’ye kadar yükselebilir ve düzelmesi haftalar
alabilir, transaminaz düzeyleri çok yüksek de¤ildir (100 U/L).
Ciddi trombositopeni geliflebilir ve tipik bulgudur (2). Oligü-
rik olmayan akut böbrek yetersizli¤i %16-40 olguda gelifl-
mektedir. Sar›l›k ve akut böbrek yetersizli¤i varl›¤›nda lep-
tospiroz araflt›r›lmal›d›r (5,6). Pulmoner hastal›k %20-70
oran›nda görülmektedir. Öksürük, dispne, hemoptizi, ve so-
lunum s›k›nt›s›na yol açabilir. Alveolar infiltrasyon, dispne ve
pulmoner hemoraji kötü prognostik faktörlerdir (3,7,8). Ver-
ma ve arkadafllar›na göre akci¤er ve merkezi sinir sistemi
tutulumu mortaliteyi belirleyen en önemli göstergelerdir (9).
Kardiyak ve oküler tutulum nadirdir (2).

Hafif proteinüri, piyüri, mikroskopik hematüri görülebilir
(2). Akut böbrek yetersizli¤inde üre nadiren 100 mg/dL ge-
çer ve kreatinin 8 mg/dl alt›ndad›r (5,6). Hastalar›n %50’sin-
de miyozit vard›r ve kreatinin kinaz düzeyi yüksektir. Trom-
bositopeni tipiktir, anemi ve lökositoz görülür. Beyin omuri-
lik s›v› incelemesinde glukoz normaldir, protein hafif düzey-
de artar ve pleositoz vard›r (2).

Hastam›zda baflvurudan 3-4 gün önce kusma ve atefl
yak›nmas› bafllam›flt›. Hastal›k progresif bir seyir izledi. Sa-
r›l›k, ensefalopati, ço¤ul organ yetersizli¤i geliflti. Bu bulgu-
larla Weil Hastal›¤› düflünüldü. Mikrobiyolojik olarak da lep-
tospiroz kan›tland›. Agresif ve dinamik destek ve antibiyotik
tedavi ile sar›l›k ve ço¤ul organ yetersizli¤i düzeldi. Ensefa-
lopati tablosu dört haftaya kadar uzad›.

Hastal›¤›n kesin tan›s› için öncelikle flüphelenmek gere-
kir. Organizman›n izolasyonu, aglütinasyon, ELISA testleri
ile antikor titresinde art›fl›n gösterilmesi ile tan› konabilir.
Mikroorganizma kandan ilk yedi günde, beyin omurilik s›v›-
s›nda dört-on günden sonra izole edilebilir. ‹drar da immun
ve konvalesan dönemde leptospiralar›n üretilebilece¤i ana
kaynaklardan biridir. Kültürde üreme için 28-30˚C derecede

5-6 haftal›k inkübasyon gereklidir. Olgumuzda kan ve idrar
kültürlerindeki üremelerden yap›lan Giemsa boyamas› ve
karanl›k saha ile spiroketler gösterildi.

Hastal›¤›n ilk dört gününde tedaviye bafllanmal›d›r. Te-
davide hafif olgularda doksisiklin, ampisilin, amoksisilin kul-
lan›labilir. Kritik hastalarda ilk seçenek penisilin G’dir. Sefo-
taksim, seftriakson, azitromisin, siprofloksasine karfl› in vit-
ro duyarl›l›k gösterilmifltir (2). Olgumuz septik flok tablosu ile
baflvurdu¤u ve baflvuru an›nda tan›s› bilinmedi¤inden
üçüncü kuflak sefalosporin tedavisi baflland›. Tedavide k›sa
sürede yan›t al›nd›. ‹zleminde sekelsiz olarak iyileflti.

Leptospiralar›n özellikleri, bulafl yollar› ve oluflturdu¤u
klinik tablolar dikkate al›nd›¤›nda ülkemizde çok s›k görülen
bir enfeksiyon hastal›¤› olmas› gerekir. Ancak bu konu ile il-
gili yay›n az say›dad›r. Ço¤unlu¤u eriflkin Weil hastal›¤› tan›-
s› konan hastalara aittir (11,12,13). Bu hasta gruplar›nda
mortalite oran› %14-17 olarak bulunmufltur. Çocuk hasta-
lara ait tek bir yay›n Palanduz ve arkadafllar›na aittir. Bu
araflt›rmada yafllar› 3-13.5 y›l aras›nda de¤iflen 13 leptospi-
roz vakas›n›n 11’inde kan kültürlerinde leptospira üremifl.
Atefl, artralji, kas a¤r›s›, solukluk, sar›l›k gibi flikayetlerle
baflvuran hastalarda atefl, splenomegali, hepatomegali ve
artrit saptanm›fl. Hiçbir hasta kaybedilmemifl (10). Ancak bu
hasta serisinde hastam›zda oldu¤u gibi a¤›r sepsis ve ço¤ul
organ yetersizli¤i gözlenmemifltir.

Sonuç olarak; flok, sar›l›k ve hemorajik diyatezle bafl-
vuran hastalarda leptospiroz olas›l›¤› düflünülmelidir. Erken
ve uygun tedavi hayat kurtar›c›d›r.
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