
Çoklu Organ Yetersizli i ile Seyreden Bir 
Leptospiroz Olgusu

Say n Editör,

Okur ve arkada lar n n (1) “Çoklu Organ Yetersizli i ile 

Seyreden Bir Leptospiroz Olgusu” ile ilgili makalesini 

ilgiyle okudum. Olgunun izlemin 10. gününde ba ta ate  

olmak üzere di er yak nmalara ek olarak yanaklardan 

ba lay p tüm vücutta deriden kabar k olmayan, basmakla 

solan, yer yer birle me e ilimi gösteren yayg n maküler 

lezyonlar n oldu u belirtilmektedir. Yanaklardan ba layan 

k rm z  renkli döküntüler (maküler lezyonlar) genellikle 

alerjik durumlar ile enfeksiyonlarda (ba l ca viral) gözlenir. 

Brusellozis tan s  ile tedavide kullan lan ilaçlar n her üçü-

nün de ciltte alerjik döküntü yapma potansiyeli vard r 

(2-4). Bu nedenle cilt döküntülerinin ay r c  tan s  (ilaç alle-

risi v.b. gibi) yap lmal yd . Mümkünse hastan n döküntüle-

rini gösteren bir resminin konulmas n n da daha e itici 

olaca  kan s nday m.

Olguda leptospiran n tav an idrar yla bula m  olaca  

dü ünülmü . Fakat ailenin ba l ca geçim kayna  (mesle-

i), evde sar l k (leptospira enfeksiyonu) olan veya sar l k-

tan ölen hayvan n olup olmad , hastan n süt tüketimi, su 

ile temas ndan (göl, çay ve derede yüzme gibi) bahsedil-

meliydi. Çünkü leptospiroz olgular  s kl kla maden i çileri, 

askerler, çiftçiler, veterinerler, kanalizasyon, pirinç tarlas  

gibi sulak alanlarda çal anlarda görülür. Ancak son y llar-

da çe itli hobilerin artmas  ile ev hayvan  besleyenler, 

avc lar, bal kç lar, göl-derede yüzenler, rafting yapan, 

bisiklete binenler gibi risk grubu olarak tan mlanmaktad r. 

Nadiren tav anda da leptospirozis oldu u bildirilmi tir (5). 

Ülkemizin özellikle do usunda ya ayan insanlar n ba l ca 

geçim kayna  tar m ve hayvanc l kt r. Bölgeden bildirilen 

olgular n ço u ba ta s r olmak üzere evcil hayvan kay-

nakl d r (6,7). Bu nedenlerle, tav anda leptospira enfeksi-

yonunun hiç bir klinik ve laboratuar kan t n n oldu undan 

bahsedilmemesine ra men evde tav an beslenmesi lep-

tospira enfeksiyonu ve bula m  için yeterli bir kan t olarak 

ön plana ç kar lmas  yerinde bir dü ünce olmad  kanaa-

tindeyim.

Hastan n öyküsü, klinik ve laboratuar bulgular  hem 

brusellozisi ve hem de brusellozis nedeniyle verilen 

trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve streptomisin’in 

yan etkilerini dü ündürür. Çünkü hem brusellozis ve hem 

de kullan lan ilaçlarda ayn  klinik tabloya neden (hepato-

toksisite ve antibiotik kullan m na ba l  K vitamini eksikli i 

gibi) olabilir. Trimetoprim-sülfametoksazol en s k görülen 

yan etkiler ka nt , makülopapüler ve morbiliform nitelikteki 

döküntülerdir. Rifampisinin hepatotoksik potansiyeli vard r. 

Hepatoselüler zedelenme yapar, bilirübin ve serum transa-

minazlar n n düzeyini yükseltir. Aminoglikozitler, proksimal 

hücreleri zedelenmesi sonucu, akut tübüler nekrozu taklit 

eden bir klinik tablo olu ur. Aminoglikozitler (özellikle 

streptomisin), sistemik olarak uyguland klar nda, cilt 

döküntüleri, ate  ve eozinofili gibi alerjik belirtilere neden 

olabilirler. Kemik ili i depresyonu, hemolitik anemi, faktör 

V’in antagonizma edilmesine ba l  kanama ve miyokardit 

gibi seyrek görülen yan tesirler yapabilirler (2-4).

PT, PTT uzun, fibrinojenin dü ük, total ve direkt bilirubi-

nin yüksek olmas  a r bir hepatoselüler hasar  gösterebilir. 

Ayr ca PT, PTT’nin uzun, fibrinojen’in dü ük, D-dimerin 

yüksek ve trombositopeninin olmas  yayg n damar içi p h-

t la mas n  (YD P) dü ündürür. Leptospiroziste hepatose-

lüler hasar olu tu undan K vitamine ba l  faktörlerin yap -

m  azal r. K vitamine ba l  faktörlerin yap m n n azalmas  

nedeniyle tekrarlayan dozlarda K vitamini verilmesine ra -

men PT ve PTT uzunlu unun normale gelmesi uzun bir 

süre al r. YD P veya hepatoselüler hasara ba l  PT ve PTT 

uzunlu u nas l, ne ekilde ve ne kadar sürede düzeltildi in-

den ay r c  bir özellik olmas  bak m ndan bahsedilmi  olma-

l yd . Leptospirozis karaci eri tutan (hepatotrop) bir enfek-

siyon oldu u için total protein/albumin oran  ba ta olmak 

üzere ba l ca karaci erde sentezlenen GGT, ALP gibi 

enzimlerin de bak lmas nda yarar oldu u kanaatindeyim. 

Çünkü leptospiralar karaci erde hepatoselüler hasara 

(total protein/albumin oran n  tersine çevirir) ilaveten safra 

yollar nda enflamasyonuna neden olarak GGT ve ALP 

serum düzeylerinin artmas na neden olur (7,8).

Brusellan n ve ilaç yan etkilerinin nas l d land ndan 

hiç bahsedilmemekte ay r c  tan  yap lmadan direkt lep-

tospira antikoru pozitifli inden (Leptospira IgM 1/200) 

bahsedilmektedir. Leptospira antikoruna ne ekilde ve 

hangi yöntemle bak ld  ve pozitif s n r de erinin (cut off) 

ne oldu undan bahsedilmi  olmal yd . Ayr ca leptospiro-

zis tan s nda mutlaka karanl k alan mikroskobisi ile idrar-

da her yöne son derece hareketli sarmal organizmalar 

aranm  ve alt n standart test mikroskobik aglitünasyon 

testi (MAT) ile de do rulanm  olmal yd .

Makalenin tart ma bölümünde ikinci immün fazda 

leptospiralar n idrarda at lmas  gerekti inden bahsedil-

mesine kar n idrarda ne leptospira aranm  ne de idrar 

mikroskobisi veya kimyas ndan bahsedilmi tir. 

Böbreklerle ilgili olarak hastan n kreatininin yüksek oldu-

undan bahsedilmekte fakat BUN’dan bahsedilmemek-

tedir. BUN’da yüksek olmal yd . zole kreatinin yüksekli i 

ya aletsel teknik bir hata sonucu yanl  olarak yüksek 

ölçülmü  olabilir ya da aminoglikozid (streptomisin) nef-

rotosisitesi gibi nonoligürik akut böbrek yetersizli i sonu-

cu yüksek ölçülmü  olabilir. Çünkü aminoglikozid kesil-

dikten sonra, aminoglikozidin yüksek parenkim seviyele-

rinin tübüler hasar  sürdürmesi nedeniyle serum kreatinini 
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birkaç gün artmaya daha devam eder (9). E er kreatinin 

yüksekli i varsa böbrek fonksiyonlar n  de erlendirmek, 

prerenal, renal ay r m n  yapmak için mutlaka BUN düze-

yinin de bilinmesi gerekir. Normal BUN ve kreatinin ara-

s ndaki oran 10-20 aras ndad r. BUN/kreatinin oran  renal 

parenkim hasar  olan hastalarda ayn  kal rken, böbrek kan 

ak m n n azald  durumlarda bu oran artar. Hem leptos-

pirozis ve hem de aminoglikozid nefrotoksisitesinde akut 

tubuler hasara ba l  idrarda (mikroskobisinde) ba ta renal 

tübül hücreleri ve silendirler olmak üzere hemen her türlü 

hücre gözlenir. Bu iki durumda idrar bulgular n n bir birin-

den ay r m  önem kazan r. Aminoglikozide ba l  akut 

tübüler nekrozda idrarda mikroorganizma görülmesi bek-

lenmezken, leptospiroziste ise karanl k alan mikroskobi-

sinde her yöne hareketli sarmal leptospira organizmalar n 

görülmesi beklenir.
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Yan t

Say n Editör;

Dr. Zafer B çakç  ve Dr. Ahmet Hakan Gedik’e katk la-

r ndan ötürü te ekkür ederiz. De erli arkada lar m z n 

ele tiri ve görü leri a a da k saca yan tlanm t r. 

Hastam z 10 günlük trimetoprim-sulfametoksazol, 

rifampisin ve streptomisin tedavisinden sonra klinik ola-

rak bir düzelme olmamas  üzerine hastanemize sevk 

edilmi ti. Hastan n döküntülerinin yan nda ate , halsizlik, 

terleme ve gastrointestinal kanama gibi di er semptom 

ve bulgular n n varl  döküntülerin, alerjik nedenlerden 

çok bir hastal n parças  olma olas l n  desteklemekte-

dir. Döküntülerin resminin eklenmesi daha e itici olabilir-

di. Ancak elimizde hastan n döküntülerini gösteren bir 

resim bulunmamaktad r. 

Leptospira kayna n n evde beslenen tav an olabile-

ce ini dü ündük. Leptosipiroz saptad m z hastam z n 

ya ad  evde tav an d nda ba ka hayvan beslenmiyor-

du. Hayvanda hastal k belirtilerinin olup olmad  sorgu-

lanmal yd  ancak hasta yo un bak mda çoklu organ 

yetersizli i nedeniyle takip ve tedavi edilmekte iken öykü-

nün bu yönü ile detayland r lmas  gözden kaçm t r.

Hastam zda ba lang çta brusella da ay r c  tan da dü ü-

nülmü  olmakla birlikte bruselloz tedavisine hiç yan t al na-

mam  olmas  ve leptosipiran n gösterilmi  olmas  nede-

niyle klini in leptosipiroza ba l  oldu unu dü ünüyoruz.

Hastam z 14 gün süreyle yo un bak mda antibiyotik ve 

yo un destek tedavisi sonras  düzeldi. Antibiyotik kullan -

m na ba l  K-vit eksikli i nedeniyle PT, PTT uzam  olsay-

d  K-vit tedavisi sonras  14 günlük yo un deste e ihtiyaç 

kalmaks z n daha k sa sürede PT, PTT’nin düzelmesini 

beklerdik. Uzun PT, PTT, dü ük fibrinojen ve platelet say -

s  altta yatan enfeksiyon hastal  ile birlikte ele al nd nda 

gerçekte bir yayg n damar içi p ht la mas n  dü ündür-

mektedir. Leptospirozis te hepatosit hasar  ile PT, PTT 

uzamas  ve fibrinojenin dü mesine neden olur. Bu olguda 

her iki durumun bir arada oldu unu dü ünüyoruz.

Leptospira antikoru T.C. Tar m ve Köy leri Bakanl  

Merkez Veteriner Kontrol ve Ara t rma Enstitüsü (Etlik-

Ankara) taraf ndan insan serumunda mikroskobik aglüti-

nasyon testi (MAT) yöntemi ile çal ld . nsanlar için 1/100 

titre ve üzeri pozitif olarak kabul edilmektedir. Leptospiroz 

tan s nda karanl k alan mikroskobisi ile idrar incelemesi 

yap lmal yd . Fakat hastanemiz enfeksiyon hastal klar  

klini i ve laboratuar nda karanl k alan mikroskobisi yap -

lamad  için bak lamam t r. 

Hastam zda serum kreatinin yüksekli inin yan nda 

BUN'da yükselmi ti. ayet aminoglikozid toksisitesine 

ba l  olsayd  ilaç kesildikten sonra birkaç gün içinde 

serum kreatinin seviyesinin normale gelmesini beklerdik. 
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Bizim hastam zda ise aminoglikozidin kesilmesi ve yo un 

destek tedavisine ra men 2 hafta sonra serum kreatinin 

seviyesi normale geldi. 

Sayg lar mla,

Dr. Mesut Okur 
Düzce Üniversitesi T p Fakültesi, Çocuk Sa l  ve 

Hastal klar  Anabilim Dal , Konuralp, Düzce, 

İstanbul, Türkiye 

Tel: + 90 380 542 13 90     

E-posta: okurmesut@yahoo.com

Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi’ne Kene 
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Say n Editör,

Derginizin 2010 y l  4. say s nda yay nlanan (1) “Uluda  

Üniversitesi T p Fakültesi’ne Kene Tutunmas  ile Ba vuran 

Çocuk Olgular n n De erlendirilmesi” (1) makalesini ilgiyle 

okudum. Çocuklardan ç kar lan kene türlerinin tiplendiril-

di i bu çal may , ülkemizdeki bu alandaki çal malar n 

k s tl  olmas  nedeniyle bilgi verici bir çal ma olarak 

de erlendirdim. Türkiye’de memeliler, sürüngenler ve 

ku larda 32 kene türü bildirilmi tir. Ixodes spp. ço unluk-

la Karadeniz bölgesinde görülmü  ve bunun bölgenin 

ya murlu ve yo un ormanl k olmas yla ili kili oldu u 

dü ünülmü tür. Sporadik olarak bulunan türler: 

Amblyomma variegatum Hatay’da (Suriye s n r nda), 

Boophilus kohlsi Güney Do u bölgesinde (Suriye s n r n-

da), Ornithodorus Orta Anadolu ve Do u Anadolu’da ve 

Otobius megnini Do u Anadolu’da (Malatya ilinde) sap-

tanm t r. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus, 

Dermacentor, Rhipicephalus ve Argas türlerine ait keneler 

bütün Anadolu’da yayg nd r (2). Bu klinik çal ma ile de 

Bursa yöresinde görülen kene türleri ve ya am evreleri 

hakk nda veriler ortaya konmu tur. Ayr ca kene tutunma-

s  ile ba vuran çocuklarda izlenecek yollar ve kene ile 

bula an hastal k spektrumu ortaya konmu tur. Keneler 

riketsiyal, spiroketal bakteriyal ve parazitik hastal klar n 

vektörü olan kan emen ektoparazitlerdir. Kene ile ta nan 

hastal klar, sa l kl  çocuklar ve eri kinlerde ciddi hastal k-

lar ve ölüme neden olmaya devam etmektedir. Bu hasta-

l klar n erken belirti ve bulgular  s kl kla hafif ve nonspesi-

fik viral hastal klara benzedi i için tan  zor olabilir. Tan sal 

zorluklar nedeniyle keneler, kenelerin ya ad klar  do al 

ortamlar, kene kökenli hastal klar n semptomlar  ve teda-

viler hakk nda bilgi sahibi olmak gereklidir. Kene tutun-

mas  olan bir hasta ba vurdu unda, kenenin do ru olarak 

ç kar lmas , kenenin tipinin belirlenmesi ve s n fland r lma-

s  uygun tedavi için önemlidir (3).
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Tutunmas  ile Ba vuran Çocuk Olgular n n 
De erlendirilmesi

Say n Editör,

Derginizin 2010 y l  4. say s nda yay nlanan Çelebi ve 

arkada lar n n yazd klar  “Uluda  Üniversitesi T p 

Fakültesi’ne Kene Tutunmas  ile Ba vuran Çocuk 

Olgular n n De erlendirilmesi” adl  yaz y  (1) ilgi ve dikkat-

le okudum. Bilindi i gibi 2002 y l ndan itibaren ülkemizde 

K r m Kongo Kanamal  Ate i (KKKA) hastal na ba l  

vakalar ve ölümler bildirilmektedir. Eri kin hastalar vaka-

lar n ço unu olu tururken, çocuklarda KKKA’dan etkile-

nen di er bir grubu olu turmaktad r. Türkiye’de özellikle 

Kuzeydo u Anadolu ile Bolu aras ndaki Kelkit, Çekerek, 

Ye il rmak vadilerinin bulundu u co rafik alanlardaki böl-

gelerde a rl kl  olarak vakalar görülmektedir (2,3). Ancak 

2010 y l na gelindi inde neredeyse tüm Türkiye’den spo-

radik KKKA vakalar  bildirilmi tir. Belirli bölgelerden KKKA 

hastal n n s k olarak bildirilmesi, Hyalomma marginatum 

cinsi keneler için bu co rafik bölgelerde uygun ya am 

alanlar n n olmas  ve insanlarla temas riskinin artmas  ile 

ili kilidir. Bursa bölgesinde ise KKKA vakas na rastlan l-

mamas , Hyalomma marginatum cinsi keneler için uygun 

ya an alanlar n n olmamas  ile ili kilidir. Bu çal maya 

benzeyen ve Ankara’da 2008 y l nda poliklini imize kene 

tutunmas  nedeniyle ba vuran çocuklarda yapm  oldu-

umuz bir çal mada; Ankara merkezinde KKKA vakas  

tespit edilemezken, Ankara’n n çevresindeki k rsal bölge-

lerden ba vuranlarda KKKA vakas  tespit edilmi tir (4). 

Ayr ca ak lda tutulmas  gereken di er bir konuda her 

kenenin KKKA virusunu ta mamas d r. Bu yaz da kenele-
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