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Giriş:  
 Leptospiroz dünyanın pek çok bölgesinde gözden 
kaçan ve tanısı atlanılan bir enfeksiyon hastalığı 
olmuştur.  

 Günümüzde leptospiroz daha sık teşhis konulan bir 

hastalık durumuna gelebilmiş ise de özellikle nörolojik 
tutulumlu leptospiroz olguları ve leptospiroz 
menenjitleri (LM) viral enfeksiyonlar, viral menenjitler ya 
da benzer hastalıklar ile karışZrılmaya devam etmektedir.  
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Leptospiroz  
Rezervuar Hayvanlar 
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Soldier`s disease&Leptospirosis 
 

First leptospirosis pt diagnosed in TR 
by a Mil.Dr Resat Riza in 1915. 

Any case reported in 21 ys  
 (1982‐2003) 

䇾22 cases in just 6 ms䇿 (y of 2004) 
Reason? 

 An ac)ve screening started for 
feverish pts with mul) organ 
involvement by using  

䇾GATA‐TR 34 Form䇿 
 

These results demonstrate that soldiers 
are at increased risk for 
leptospirosis and  warranted 
carefully tracking for leptospirosis in 
military facili7es.  

 ‐Turhan V, et al. Leptospirosis in 
Istanbul, Turkey: a wide spectrum in 
clinical course and complica7ons. 
Scand J Infect Dis. 2006;38: 845‐52.  
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Turhan V. ESCMID Postgraduate Educa8on Course on Meningi8s 
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LABORATUARY 

DATE                         

WBC                         

Neutrophilia (%)                         

Thrombocyte                         

CPK                         

LDH                          

SGOT (AST)                         

SGPT (ALT)                         

Urea                          

Creatinin                         

D. Bilirubin                         

I. Bilirubin                         

Albumin                         

Proteinuria                         

Hematuria                         

Leukocyturia                         

ESR                         

CRP                         

Myoglobin                         

Troponin                         

Na                          

K                         

Amylase                         

                          

                          

                          

CSF Analysis 
 
 
                         

Radiology (CT, MR, Rie)                         

Mıcrobiology                         

Dark Field Examination : 

Blood  Leptospira Makro Agl.Testi         : OTHER TESTS (If Necessary) 

Blood ELISA IgM Echocardiography 

Blood Leptospira Culture                                                    : EEG 

Blood Leptospira Mİkro Agl.Test (MAT)          : EMG 

Serum (Acute) Pathology 

Stored Serum  Sample(Konvelesan)                   : 



SS‐023/AMAÇ:  
Leptospiroz MenenjiN  
Olgu Serisi… 
 

İstanbul’da üçüncü basamak 
bir askeri EAH olan 
merkezimizde 䇾GATA‐TR 34 
Leptospiroz Tanı ve Takip 
Formu䇿nun katkısıyla da 
saptanmış olan olası/
muhtemel/konfirme 
LEPTOSPİROZ MENENJİTİ 
(LM) olarak değerlendirilen 
13 olguyu paylaşarak LM’nin 
genel özellikleri vurgulanmak 
istenmiş)r.  



MATERYAL METOD: 
 
Kesin (䇾Proven䇿) LM: Leptospiroz menenjiN (LM) ile uyumlu 
klinik ve nonspesifik lab bulguları ile birlikte 䇾kanda  ve/veya 
BOS’da ELISA IgM  ve/veya MAT pozi)fliği䇿 halinde kesin LM’ 
olarak kabul edilmiş)r. 
 
Muhtemel (䇾Probabl䇿) LM: LM ile uyumlu klinik ve nonspesifik 
lab bulguları ile birlikte 䇾kanda  ve/veya BOS’da KSİ’de 
spiroketal yapıda etkenlerin direkt olarak görülmüş olması䇿 
halinde  Muhtemel LM olarak kabul edilmiş)r.  
 
Olası (䇾Possible䇿) LM:  LM ile uyumlu klinik ve nonspesifik lab 
bulgularının varlığına rağmen 䇾kanda ve veya BOS’da spesifik 
leptospira tetkiklerinin çalışılamamış olması䇿 halinde Olası LM 
olarak kabul edilmiş)r.  



. Demoğrafik 

Özellikler  Ön Tanılar 

Hospitalizasyon/  

Risk Faktörleri  Tanısal Testler 

1  BE, 20 y Kırşehir 

& Alemdag‐İst. 

Viral Ensefalit+Pnömoni/ 

Mental Retardasyon 

10 Aralık 2003 

Minimal debilite, Askerlik 

Postmortem‐ Saklama Serumlarında MAT (+)  

1/200 L.semeranga Patoc I, 

1/200 bra)slava, 1/50 L.icterohemorrhagiae 

2  YA, 29 y, Astsb., 

Gelibolu 

Viral ME?  10‐25 Aralik 2003 

Tatbikata kaZlma 

ELISA Ig M(+), MAG (+) 

3  OB, 21 y  

……………….  

AGE, Viral ME? 

Menenjit, Hepa)t, Nefrit/ ARY, 

Myokardit, Pnömoni 

01.04.2004 

Yağmur sularına maruz kalma, 

Askerlik 

MAT 1/50 (+); L.semeranga Patoc I, 

BOS‐MAG (+); L.hebdomadis, L.australis 

KAN‐MAG (+); L.hebdomadis, L.australis 

4  Izinli Er RB, izmit 

&Keçiborlu‐

Isparta 

Viral ME, 

Organik Psikoz 

23.05.2004 

Köpekle çok yakın temas, 

Askerlik 

Kan‐KSİ (+), Serum ELISA IgM (+), akut period 

MAG: (+) L.icterohemorrhagiae, L. hebdomadis 

MAT, akut period: (‐) nega)f 

MAT, konvelasan period: 1/50(+) L.Semerenga patoc I 

5  Usta Er, SÇ,  

Edirne/Trakya 

Viral ME 

Sinüzüt 

03 Agustos 2004 

Çamurlu arazide tatbikat ve 

spor 

Kan‐KSİ (+) 

Serum ELISA IgM (+), konvelasan period 

MAG: (+) L.autumnalis, L.australis 

6  Em.Ask. EA, 

Adapazarı 

Bakteriyel/viral Menenjit? 

Sinüzit? 

01 Eylül 2004 

Balık tutma, Piknikçilik,  

Kan‐KSİ (++++), Kan‐KSİ (++) 

Serum ELISA IgM (‐), BOS‐ELISA Ig M (‐) 

7  7 aylık denizci 

Er;FB, Konya/ 

Kasımpaşa/İst 

Viral Enf;” All in One”; 

Menenjit+Nefrit+Hepa)t+ 

Pnömoni 

26.şubat 2005 

15 gün once kalorifer kazan 

dairesinde göreve başlamış 

Kan‐KSİ (+) 

8  Em Astsb.MŞ, 

Adana&istanbul 

Viral Ensefalit/Bakteriyel 

Menenjit+Hepa)t 

05 Mart 2005 

Bulunamadı 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

9  Ord.Er RK, 21 y 

Kayseri&İstanbull 

Akut Gastroenterit/ Viral Enf. 

Akut Menenjit 

10‐14.07.2005 

19.07.2005 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

10  CC& 24 y, 

istanbul 

Bakteriyel Menenjit / 

Kr.Maksiller ve Frontal Sinüzit 

16 Mart 2007  ELISA Ig M (+), ELISA Ig G (‐) 

MAT: 1/100 (+), L.sem.patoc I 

11  ST, 20 &Sivas Er 

Eg.Tug. 

Uzamış klinik seyir 

Diş absesi 

Şiddetli öksürük 

26 Mart2007 

Kanalizasyona maruziyet 

Çamurlu sahada spor 

ELISA Ig M (+) ELISA Ig G (+) 

MAT: 1/200 (+) (6 Nisan 2007) 

L.sem.patoc I 

12  HN&20 y, Hatay& 

Yalova/Bursa 

Akut Nonspesifik Bakteriyel 

menenjit 

10‐27 Temmuz 2007  

Asker 

‐‐‐‐‐‐‐ 

13  Er BŞ  Viral ME  26 Nisan 2009 

Asker 

KSİ (+) 



BULGULAR        Nonspesifik Lab. Bulguları 
 
 
Toplam  
13 LM Olgusu saptanmışar: 
   8 olgu kat’i LM  
   2 olgu muhtemel LM 
   3 olgu ise olası LM…  
 
Olguların başlangıç döneminde  
Ateş + başağrısı + adele ağrısı  
yakınmaları (%100) 

Nötrofili   >%90 olguda 

Lökopeni   Ø 

Lökosit  6.400‐27.300/mm3,  

Trombosit:   64.000‐450.000/
mm3, 

AST  20‐300 IU/L 

ALT   15‐300 IU/L 

Tot. Bilirubin  0,33‐2,1mg/dl, 

Üre  20‐123 mg/dl 

KreaNnin  0,86‐3,06 mg/dl 

CPK  382‐35865 IU/L 

LDH  247‐2392 IU/L 



Bulgular:  
Toplam  
 

13 LM Olgusu saptanmışZr (1 olgu Ex): 
   8 olgu kat’i LM  

   2 olgu muhtemel LM 
   3 olgu ise olası LM...  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

BOS Bulguları 

Hücre  0‐287/mm3, Lenfosi)k  

Protein   306‐1032 mg/dl 

Şeker  52‐99 mg/dl 



Bulgular:  
Toplam: 13 Leptospiroz M/ME  Olgusu saptanmışZr: 

 Anormal is)rahat ve Ak)vasyon EEG’si. 
Genel olarak iyi düzenlenmemiş bir zemin ak)vitesinde (sol hemisferde…) 

daha belirgin  ve sık olarak ortaya çıkan  kompleks ak)vite 
paroksizmleri şeklinde serebral fonksiyon bozukluğu mevcuyur… 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOS Bulguları 

Hücre  0‐287/mm3, Lenfosi)k  

Protein   306‐1032 mg/dl 

Şeker  52‐99 mg/dl 



Bulgular: 
7/13 LM olgusunda  

Ampirik Asiklovir+Sezriakson 
 vb bir AB 䇾Hatalı olarak䇿  
Kombine olarak verilmişNr… 

 BOS Bulgularının Viral Menenjit/Viral ME’leri taklit etmesi 

 Serolojik testlere Geç ulaşılması ve  

 LM’inin tam tanınmaması bir etken… 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

BOS Bulguları 

Hücre  0‐287/mm3, Lenfosi)k  

Protein   306‐1032 mg/dl 

Şeker  52‐99 mg/dl 
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Leptospiroz  
 MenenjiN 

  

 Leptospira Menenji) tüm asep)k menenjitlerin 
  %5 ila %40’ından sorumludur.  

  Buzzard EM, Wylie JAH. Meningi)s leptospirosa. Lancet 1947; 2 : 417‐20. 

  Romero EC et al. Detec)on of Leptospira DNA in pa)ents with asep)c meningi)s 
by PCR. Clin Microbiol 1998; 36 : 1453‐5. 

  Sperper SJ, Schleupner CJ. A forgoyen cause of asep)c meningi)s and 
mul)system febrile illness. South Med J. 1989; 82: 1285‐1287. 

  

  



Sonuç:  
Leptospiroz ve MenenjiN Türkiye’de hastalığa 
maruziye)n olduğu kırsal alanda çalışma, yağmur birikin) 
ve sel sularına maruz kalma, seyahat hastalığı,…askeri 

eği)m ve operasyonlar,  doğa sporları sonrası akut ateş, 

hepatonefrit ve bazen SSS’de dahil olduğu çoklu organ 
tutulumlu enfeksiyöz vakaların e)yolojisinde ayırıcı tanıda 

düşünülmelidir.  
 

Hastalarda menenjit tablosu öncesindeki gün veya 

hazalar içerisinde mutlak suretle ateş, başağrısı, myalji 
semptomlarının olması beklenir.  

 



SONUÇ: 
• Ateş, Baş ağrısı ve Miyalji… 
• Nötrofili(>%90 olguda),  
• transaminaz yükseklikleri,          Leptospiroz? 
• idrar boz./renal fonk. bozukluk ve  

• CPK yüksekliği, trombositopeni  

 BOS incelemelerinde hücre sayısında araş (<500/
mm3), BOS şekeri N ve BOS protein düzeyleri hafif 
artmış olarak saptanmaktadır.  

 Tanısal bir formun (䇾GATA‐TR34 Leptospiroz Tanı ve 
Takip Formu䇿vb) kullanılması ülkemizdeki leptospiroz ve 
LM vakalarının zamanında teşhis ve tedavisi açısından 

yararlı olacakZr. 
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  Vedat Turhan, MD, Assoc.Prof 

  GATA Haydarpaşa Training Hospital 

  Infec)ous Diseases and Cl. Microbiology 

  İstanbul‐TR 
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