
Nedeni bilinmeyen atefl, immün sistemi normal olan
hastada ateflin en az 2 hafta olmak üzere, 3 haftadan da-
ha uzun süre 38°C veya daha yüksek devam etmesi,
anamnez, fizik muayene ve yap›lan laboratuvar incele-
melerle bir haftadan daha uzun sürede atefle neden ola-
bilecek bir hastal›k saptanamamas› durumudur. Nedeni

bilinmeyen atefl için en önde gelen nedenler infeksiyon-
lar, kollajen-vasküler hastal›klar ve habasetlerdir. ‹nfek-
siyon hastal›klar› aras›nda da leptospira ak›lda tutulmas›
gereken bir nedendir.

Leptospiroz, leptospira cinsi spiroketlerin neden oldu¤u
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ÖZET

Leptospiroz, infekte hayvanlar veya onlar›n vücut s›v›lar›yla
temas yoluyla insanlara bulaflan bir hastal›kt›r. Bafl a¤r›s›,
kas a¤r›s› gibi hafif klinik bulgulardan sar›l›k, böbrek yetersiz-
li¤i (Weil hastal›¤›), menenjit, miyokardit ve hemodinamik
yetersizlikle ölüme kadar genifl spektrum gösteren bir hastal›k
olup, nedeni bilinmeyen atefl etiyolojisinde yer almaktad›r. 

Olas› bir epidemiyi iflaret edebilmesi aç›s›ndan son bir y›lda
klini¤imizde leptospiroz tan›s› konan 15 olgu yafl, cins, semp-
tom, klinik ve laboratuvar bulgular›, prognostik faktörler ve
tan›sal yaklafl›m aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n hepsinde kanda direkt inceleme ile karanl›k sahada
leptospira görüldü, 13 olguda lateks aglutinasyon testi pozitif-
ti ve 9 olgunun kan kültüründe üreme oldu. ‹drar incelemesi
gönderilen 5 olgunun birinde direkt inceleme ve lateks pozitif
bulundu, ancak kültürde üreme olmad›. 6 olgudan BOS’da
Leptospira incelemesi istendi. 2 olguda direkt bak›, 1 olguda
lateks aglutinasyon testi pozitif bulundu, sadece 1 olguda kül-
türde üreme sa¤land›. Tan› kesinleflince penisilin kristalize
300.000 U/kg/gün, 6 dozda iv. baflland›. Atefli devam eden iki
hastada doksisiklin tedavisine cevap al›nd›. Weil hastal›¤› ta-
n›s› alan bir hastam›z kaybedildi. 

Sonuç olarak; kötü hijyen koflullar›nda kolayl›kla epidemi
yapma potansiyeli olan leptospira infeksiyonun, nedeni bilin-
meyen atefl etiyolojisinde ak›lda tutulmas› vurgulanmak isten-
di.
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SUMMARY

Leptospirosis infections in fever unknown origin

Leptospirosis is a zoonotic disease. Humans infected through
direct contact with infected animals or through exposure of
fresh water or soil contaminated by infected animal urine, de-
velop on acute febrile illness with headache or myalgie or that
can be followed by a more severe sometime fatal illness that
may include jaundice and renal failure (Weil’s disease), me-
ningitis, myocarditis or hemodinamic collapse. Leptospirosis
may also be presented with fever of unknown origin. We re-
port 15 cases of leptospirosis diagnosed in the last one year.
Age, sex, presenting symptoms, laboratory data, prognostic
factors and diagnostic approch were investigated retrospecti-
vely. Leptospires were demostrated with direct darkfield mic-
roscopy in the blood sample of all 15 patients. The agglutina-
tion test was positive in 13 patients and blood cultures reve-
aled leptospires in 9 cases. Urine specimen investigation was
done in 5 cases. Agglutination test and direct microscopy were
positive only in one of them. All the wine cultures for leptospi-
ra were negative. Cerebrospinal fluid specimen of 6 patiets
were examined. Direct microscopy was positive in 2 cases
where as agglutination test and culture was positive in one ca-
se. All patients were treated with a penicilline 300 000
U/kg/day. In two patients with prolonged fever doxycylin was
also administred. One case of weil disease was die because of
hemodynamic collaps. Poor hygienic conditions may lead lep-
tospirosis outbreaks easly. We conclude that leptospirosis
must be kept in mind in the differential diagnosis of fever of
unknown origin and also patients with poor hygienic conditi-
ons.
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atefl, bafl a¤r›s›, miyalji gibi hafif klinik bulgulardan en-
sefalit, hepatik ve renal yetersizlikle ölüme kadar genifl
spektrum gösteren bir hastal›kt›r. Birincil olarak yabani
ve evcil memeli hayvanlar›n hastal›¤›d›r (1). ‹nsanlara
bulaflma, genellikle uzun süre tafl›y›c› kalabilen infekte
hayvanlar›n idrar› ve/veya herhangi bir dokusu ile direkt
temas sonucu ya da kontamine su, toprak ve sebzeler
yoluyla indirekt flekilde olur (2). Mikroorganizma deri-
deki çatlak veya sa¤lam konjonktiva mukozas›ndan or-
ganizmaya girebilir (3). Köpekler ve s›çanlar ençok bu-
laflt›ran hayvanlard›r. Hastal›k, klinik olarak ikterik ve
anikterik olarak iki ayr› formda geliflir. A¤›r seyreden
leptospiroz s›kl›kla Leptospira ichterohaemoragiae ta-
raf›ndan oluflturulmakla birlikte, bazen di¤er patojen
leptospiralarda bu hastal›¤a neden olabilmektedir. ‹kter,
hepatik ve renal disfonksiyon, hemoraji ve kollaps ile
karakterize olan bu tablo Weil hastal›¤› olarak adland›-
r›l›r (1). Literatürde hemoptizi ve akut s›k›nt›l› solunum
sendromu ile seyreden leptospiroz olgular› bildirilmek-
tedir.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmam›zda Mart 2003/ Mart 2004 tarihleri aras›nda SSK
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde nedeni bilinmeyen
atefl ön tan›s› ile yatarak leptospira infeksiyonu tan›s› al›p, ta-
kibi yap›lan 15 olgu yafl, cins, semptom, klinik ve laboratuvar
bulgular›, prognostik faktörler ve tan›sal yaklafl›m bak›m›ndan
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastal›¤›n tan›s›nda kan,
idrar ve BOS’un karanl›k alan incelemesi, lateks aglutinasyo-
nu ve kültür sonuçlar› esas al›nd›. Çal›flmam›zda bilirubin dü-
zeylerinin >2 mg/dl, karaci¤er transaminazlar›n >50 U/L,
LDH> 480 U/L, CPK >190 U/L, üre >50 mg/dL, kreatinin
>1.5 mg/dL, albumin <3 g/dL, lökosit say›s› >10.000/mm3,
trombosit say›s› <70.000/mm3, hematokrit <% 35, CRP >16
mg/L, ESR>20 mm/saat olmas› patolojik bulgu olarak kabul
edildi.

SONUÇLAR

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n yafllar› 1.5 ile 17 (ortalama
10.5 yafl) yafl aras›nda de¤iflen 9’u erkek 6’s› k›z idi.
Hastalar›m›zdan al›nan anamnezde; 4 olguda kaynak ve
tanker suyu içme, 2 olguda toprak sahada oynama, 2 ol-
guda parkta su birikintisinde y›kanma, 1 olguda havuz-
da yüzme, 1 olguda hijyeni kötü tekstil atölyesinde ça-
l›flma mevcuttu. Baflvuru yak›nmalar› 15 olguda atefl, 10
olguda bafl a¤r›s›, 10 olguda kas ve eklem a¤r›s›, 7 olgu-
da fluur bulan›kl›¤›, 5 olguda döküntü, 2 olguda öksürük
ve gö¤üs a¤r›s›yd› (Tablo 1). Fizik muayenede olgular›n
6’s›nda hepatomegali, 4’ünde meningeal iritasyon bul-
gular›, 3’ünde splenomegali, 3’ünde sar›l›k, 2 hastada

artrit tespit edildi (Tablo 1). Ortalama lökosit say›s›
11.400/mm3, hemoglobin 11.2 g/dL, eritrosit sedimen-
tasyon h›z› 61 mm/st, SGOT 167.5 U/L, SGPT 103
U/L, CPK 361 U/L idi (Tablo 2). Hastalar›n hepsinde
kanda direkt inceleme ile karanl›k sahada leptospira gö-
rüldü, 13 olguda lateks aglutinasyon testi pozitifli¤i sap-
tand› ve 9 olgunun kan kültüründe üreme oldu. ‹drar in-
celemesi gönderilen 5 olgunun birinde direkt inceleme
ile karanl›k sahada leptospira görüldü ve lateks agluti-
nasyon testi pozitif bulundu. Meningeal iritasyon bulgu-
su olan 6 olgudan BOS’da leptospira incelemesi istendi.
2 olguda direkt bak›, 1 olguda lateks aglutinasyon testi
pozitif bulundu, sadece 1 olguda BOS kültüründe üreme
sa¤land› (Tablo 3). Tan› kesinleflince penisilin kristalize
300.000 U/kg/gün 6 dozda iv. baflland›. Atefli devam
eden iki hastada doksisiklin tedavisine cevap al›nd›.

Tablo 1. Olgular›n klinik özellikleri.

Yafl (y›l)
Cinsiyet (K/E)
Gelifl yak›nmalar›
Atefl
Bafl a¤r›s›
Kas-eklem a¤r›s›
fiuur bulan›kl›¤›
Kusma
Döküntü
Gö¤üs a¤r›s›-öksürük

Fizik muayane bulgular›
Atefl
Hepatomegali
Döküntü
MIB
Splenomegali
Sar›l›k
Artrit

10.5 (1.5-18)
6/9

15/15
10/15
10/15
7/15
6/15
5/15
2/15

15/15
6/15
5/15
4/15
3/15
3/15
2/15

Tablo 2. Laboratuvar bulgular›.

Lökosit (mm3)
Hb (gr/dl)
Trombosit (mm3)
ESR (mm/saat)
SGOT (U/L)
SGPT (U/L)
CPK (U/L)
Üre (mg/dL)
Kreatinin (mg/dL)

11.400 (2700-25.000)
11.2 (8.5-12.8)
167.380 (70.000-566.000)
61 (18-120)
167.5 (25-532)
103.2 (14-381)
361 (25-960)
30.7 (10-98)
1.3 (0.5-8.8)

Tablo 3. Bakteriyolojik inceleme sonuçlar›.

Direkt bak›
Lateks aggl.
Kültür

BOS

2/6
1/6
1/6

‹drar

1/5
1/5
0/5

Kan

15/15
13/15
9/15
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Weil hastal›¤› tan›s› alan hasta multiorgan yetersizli¤i
tablosuyla tedaviye ra¤men yo¤un bak›m ünitesinde
kaybedildi.

TARTIfiMA

Leptospiroz, yayg›n zoonotik infeksiyonlardan biri ol-
makla birlikte, oluflturdu¤u klinik tablolar grip benzeri
hastal›ktan multiorgan yetersizli¤i ile seyreden Weil
hastal›¤›na kadar çok çeflitli semptom ve bulgularla sey-
retmekte ve bu durum tan›da güçlüklere neden olmakta-
d›r (5). ‹nfeksiyon, tafl›y›c› hayvanlarla direkt temas ya
da kontamine su, toprak ve sebzeler yoluyla indirekt
olarak insanlara bulafl›r (6). Yap›lan bir çal›flmada, lep-
tospiroz tan›s› konan üç olguda hastal›k ortaya ç›kma-
dan 18 gün önce tipik olarak kontamine su ve/veya id-
rarla temas öyküsü al›nd›¤› vurgulanm›flt›r (7). Bir baflka
çal›flmada da, bulaflman›n % 40 oran›nda hasta hayvanla
temas, % 40 oran›nda tar›m sulama, % 18 oran›nda ne-
hirde seyahat sonucunda oldu¤u bildirilmifltir (8). Bu
bulgulara benzer olarak, bizim olgular›m›zdan 4’ünün
kaynak ve tanker suyu içme, 2 olguda toprak sahada oy-
nama, 2 olguda parkta su birikintisinde y›kanma, 1 ol-
guda havuzda yüzme mevcuttu.

Leptospira infeksiyonlar› subklinik formda olabilece¤i
gibi, kendi kendini s›n›rlayan sistemik hastal›k veya flid-
detli fatal formda da ortaya ç›kabilir. Ortalama inkübas-
yon süresi 5-14 gün olup, baz› durumlarda birkaç gün
ile 30 gün aras›nda de¤iflebilir (1). Bizim çal›flmam›zda
da inkübasyon süresi belirlenebilen 4 olgumuzda bu sü-
renin s›ras›yla 5, 6, 10 gün aras›nda de¤iflti¤i görüldü.
Akut septisemik dönem aniden ortaya ç›kan remitan se-
yirli yüksek atefl (38-40°C), bafl a¤r›s› (>% 95), titreme
ve miyalji (>% 80), konjonktivada k›zar›kl›k, abdomi-
nal a¤r› (% 30), bulant›-kusma (% 30-60), ishal (% 15-
30), öksürük ve farenjit (% 20) ve pretibiyal makülopa-
püler kütanöz erupsiyon (< % 10) bulgular› ile bafllaya-
bilir. Akut septisemik dönemden sonra % 85 oran›nda
hiperbilirubinemi ortaya ç›kabilir. Bizim çal›flmam›zda
olgular›m›z›n tümünde atefl, % 70’inde miyalji, % 53’-
ünde fluur bulan›kl›¤›, % 46’s›nda kusma, % 38’inde
döküntü, % 15’inde gö¤üs a¤r›s› ve öksürük saptand›.
Hastalar›m›z›n % 15’inde sar›l›k ortaya ç›kt›.

Stephan ve ark.’n›n yapt›klar› bir çal›flmada da, hastal›-
¤›n bafllang›ç bulgular›n›n yüksek atefl (39-40°C), titre-
me, meningismus ya da fasial paralizi ile birlikte olan
bafl a¤r›s›, hafif hepatik ve renal tutulum bulgular› oldu-

¤u bildirilmifltir (7). Bir çal›flmada ise, leptospirozlu 5
olguda saptanan üç temel klinik bulgunun yüksek atefl,
miyalji ve sar›l›k oldu¤u ve bir olguda akut solunum
yetersizli¤i ile birlikte septik flok geliflti¤i vurgulanm›fl-
t›r (9).

Weil hastal›¤›, hepatik ve renal yetersizlikle karakterize
olup, fliddetli infeksiyonun göstergesidir ve hastal›¤›n
akut faz›ndan sonra geliflebilir. Bu akut faz sonras›nda
1-3 günlük iyileflme dönemini, aniden 40°C üzerine
yükselen atefl hepatorenal yetersizlik, hemorajik pnö-
moni, kardiyak aritmi ve dolafl›m kolaps› izleyebilir (1).
Weil hastal›¤› tan›s› alan iki hastam›zda, literatürle
uyumlu olarak hastal›¤›n akut faz›ndan sonra hepatore-
nal yetersizlik tablosu geliflti. Weil hastas› olan bir olgu-
muz multiorgan yetersizli¤inden kaybedildi. 

Hastalar›n genellikle labarotuvar bulgular›nda üre, kre-
atinin yüksekli¤i, trombositopeni, bilirübinemi, karaci-
¤er transaminazlar›nda yükseklik, ESR yüksekli¤i sap-
tan›r. Bizim olgular›m›zda da üre ortalama 30.7 mg/dL
(10-98 mg/dL), kreatinin ortalama 1.3 mg/dL (0.5-8.8
mg/dL), trombosit ortalama 167.380/mm3 (70.000-
566.000/mm3) olarak bulundu. Karaci¤er transaminaz-
lar› ise SGOT ve SGPT de¤erleri ortalamalar› s›ras› ile
167.5 U/L ve 100.2 U/L saptand›. CPK ise ortalama 361
U/L (25-960 U/L) bulundu. CRP ve ESR’de belirgin
olarak art›fl›n oldu¤u gözlendi.

Klinik bulgular›n yan› s›ra leptospirozisin kesin tan›s›
mikroorganizman›n klinik örneklerden izolasyonu, sero-
konversiyonun saptanmas› veya antikor titresinde dört
kat ya da daha fazla art›fl›n gösterilmesi ile konulur (3).
Mikroskopik aglutinasyon testi özgül olmakla birlikte,
erken tan› için uygun olmad›¤› öne sürülmektedir
(1,10,11). Günümüze leptospiral IgM antikorlar›n›n sap-
tanmas›nda daha duyarl› ve özgül olan ELISA yöntemi
tercih edilmektedir (1,12). ABD’de, özellikle hastal›¤›n
erken dönemlerinde tarama testi olarak sadece indirekt
hemaglutinasyon yönteminin kabul edilebilece¤i bildi-
rilmifltir (10). Ayr›ca, yeni gelifltirilen lateks aglutinas-
yon yönteminin de duyarl› ve özgül oldu¤u, h›zl› bir ta-
rama testi olarak kullan›labilece¤i bildirilmifltir (11). Gü-
nümüzde rutin laboratuvar incelemelerinin yan› s›ra lep-
tospirozis tan›s›nda PCR tekni¤i de kullan›labilmektedir
(1,13). Camargo ve ark.(12), yapt›klar› bir çal›flmada 37
leptospirozislu olgunun beflinde etkeni izole etmifl ve bu
olgular›n serumlar›nda EL‹SA testi ile leptospiral IgM
antikorlar›n› pozitif bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda
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da tüm olgular›m›z›n kan›nda, bir hastam›z›n idrar›nda
direkt bak› ile karanl›k alan incelemesinde leptospiralar
gözlenmifltir. ‹drar› gönderilen befl hastam›zdan birinde,
BOS gönderilen alt› hastam›z›n ikisinde de direkt bak›
ile karanl›k sahada leptospiralar gözlenmifltir. Onbefl
hastam›z›n onüçünde lateks aglutinasyonu pozitif bu-
lunmufl ve dokuz hastam›zda kan kültüründe üreme sap-
tanm›flt›r.

Klini¤i a¤›r seyreden formlar da dahil olmak üzere, tüm
leptospira infeksiyonlar›n›n tedavisinde kristalize peni-
silinin etkili oldu¤u bildirilmifltir (1). Ayr›ca, hafif ve or-
ta fliddetteki infeksiyonlarda ampisilin, amoksisilin, tet-
rasiklin ve doksisiklin etkili bulunmufltur (1). Yap›lan
bir çal›flmada, doksisiklinin yan›nda seftriaksonun da te-
davide etkin oldu¤u gözlenmifltir (7). Bizim çal›flmam›z-
da, tüm olgular›m›z›n tedavisinde kristalize penisilin
300.000 U/kg/gün (6 dozda) kullan›ld›. Atefli devam
eden iki hastada doksisiklin tedavisi uyguland›.

Sonuç olarak; kötü hijyen koflullar›nda kolayl›kla epide-
mi yapma potansiyeli olan leptospira infeksiyonunun
nedeni bilinmeyen atefl etiyolojisinde ak›lda tutulmas›
vurgulanmak istendi.
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