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Vi

ONSOZ

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu diinyanin en yaygin,
onemli zoonotik enfeksiyonlarindan biridir. Leptospiralar iki grup altinda
smiflandirilmistir. Leptospira interrogans patojen tiir, Leptospira biflexa saprofitik
tirdir. Leptospiroz, Leptospira interrogans’zn neden oldugu 240’in iizerinde
serovarin kemiriciler, memeliler, bazi kuslar ve siirlingenlerde gorildigii bir
enfeksiyondur. Insanlara primer bulasma yolu, enfekte hayvanlarin idrariyla
kontamine olan sular ile biitiinliigii bozulmus deri-mukozalarin temasidir. Idrar ile
kontamine olan su ve siitlerin, kontamine sularla yetistirilen sebzelerin veya idrarla
kontamine etlerin ¢ig olarak tiiketilmesiyle de nadiren sindirim yolu ile bulasma
goriilebilmektedir. Leptospira iceren partikiillerin inhalasyonu veya mukoz

membranlara temasiyla da bulasma gergeklesebilir.

Leptospirozun kesin tanist klinik bulgular esliginde mikroorganizmanin
klinik o6rneklerinden izolasyonu, serokonversiyonun saptanmasi veya antikor
titresinde dort kat ya da daha fazla artigin goriilmesi ile konmaktadir. Hastaligin ilk
haftasi iginde Leptospira kandan ve beyin omurilik sivisindan izole edilebilmektedir.
[Ik haftadan sonra hasta idrarindan Leptospira izolasyonu miimkiin olabilmektedir.
Kiiltiir yonteminin birgok laboratuarda uygulanamamasi ve kiiltiir sonuglarinin ¢ok
zaman almasindan dolay1 Leptospira antikorlarmi belirlemede serolojik yontemler
daha ¢ok kullanilmaktadir. Serolojik tani i¢in birgok yontem kullanilmaktadir. Ancak
bu testlerden MAT ¢ogu arastirici tarafindan leptospiroz tanisinda standart olarak
kabul edilmektedir

Artvin ili mevsimsel 6zellikleri ve cografi konumu ile Leptospiroz yoniinden
riskli bir bdlgedir. Ozellikle Yusufeli ilgesinde yapilan piring iiretimi ile Hopa ve
Borgka ilgelerinde cay iiretiminin yapildigi bolgelerin nemli ve sulak olmasinin
yanisira kemiricilerin temasi da s6z konusu riskleri artirmaktadir. Ayrica, Artvin
ilinde leptospirozis ile ilgili yapilmis kapsamli bir arastirma bulunmamaktadir. Bu
caligma kapsaminda, Artvin ilinde leptospirozis agisindan risk grubuna giren cay
toplayicilary, ¢eltik iscileri, kasaplar ve mezbaha ¢alisanlarinda leptospirozun

serolojik olarak arastirilmasi amaglanmistir.
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1. GIRIS

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu diinyanin en
yaygin, dnemli zoonotik enfeksiyonlarindan biridir. Leptospiralar iki grup altinda
smiflandirilmistir.  Leptospira interrogans patojen tiir, Leptospira biflexa
saprofitik tiirdiir. Leptospiroz, Leptospira interrogans iz neden oldugu 240’
iizerinde serovarin kemiriciler, memeliler, baz1 kuslar ve stiriingenlerde goriildiigii
bir enfeksiyondur. Leptospira interrogans zorunlu, aerop, ince, aksiyel flamente
sahip hareketli mikroorganizmadir. Genellikle 6-20 pm uzunlugunda, 0.1 pm
capindadir. Spiralleri sik ve sabit olup bir veya iki uglar1 ¢engel gibi kivrimlidir,
burgu hareketi yaparak veya yana dogru hareket eder. Karanlik alan
mikroskopisinde veya diger 6zel boyalar ile boyanarak goriiliir (36).

Leptospirozis, leptospira cinsine bagh tiirlerden ileri gelen biitiin evcil
hayvanlarda ve insanlarda  goriilen genel olarak  hemoglobinemi,
ikterohemoglobiniiri, ikterus, septisemi, anemi, abortus, agalaksi ve mastitis gibi
semptomlarla karakterize enfeksiyoz bir hastaliktir (24,41). Leptospiroz yoniinden
bircok tilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 6zellikle sulu tarimla ugrasanlarda, tath
sularda balik avcilig1 yapanlarda, hayvancilikla ugrasanlarda, siit isletmesi ve
mezbaha calisanlar1 ile kasaplarda ve askeri personelde 6nemli bir saghk
problemidir (14, 15).

Insanlara primer bulasma yolu, enfekte hayvanlarin idrariyla kontamine
olan sular ile biitiinliigii bozulmus deri-mukozalarmn temasidir. idrar ile kontamine
olan su ve siitlerin, kontamine sularla yetistirilen sebzelerin veya idrarla
kontamine etlerin ¢ig olarak tiiketilmesiyle de nadiren sindirim yolu ile bulasma
goriilebilmektedir. Leptospira iceren partikiillerin inhalasyonu veya mukoz
membranlara temasiyla da bulagma gergeklesebilir. Leptospiroz igin seyrek olarak
fare, kopek, sigan 1sirmasiylada bulastigi bildirilmistir (3).

Ulkemizde genellikle olgu raporlar1 seklinde bildirilen leptospiroza
Karadeniz bolgesinde de sikca rastlanmaktadir (42). Yagish iklimin hakim oldugu
bolgeler, sulak alanlar, ve gdletlerin bol oldugu alanlar ile kemirici
popiilasyonunun yogun oldugu alanlar hastaliin daha fazla goriildiigii yerlerdir

(6, 39).



Leptospiroz i¢in riskli meslek gruplari ciftciler (6zellikle celtik tarimi ile
ugrasan isciler), mezbaha isgileri, madenciler, avcilar, veteriner hekimler,
gemiciler, kanalizasyon is¢ileridir. Ayrica rafting, avcilik, balik¢ilik gibi hobi
meslekler ile g6l ve derelerde ylizenlerde de hastalik goriilebilmektedir.
Leptospiralar i¢in optimum sartlar 1lik, nemli, ndtral veya hafif alkali sularla kapli
ortamlardir. Mevsimler ve meslekler bulasmay1 kolaylagtiran faktorlerin basinda
gelmektedir. Leptospiroz yagisl iklimlerde daha yaygin goriilmektedir (16, 52,
39).

Artvin 1li mevsimsel o6zellikleri ve cografi konumu ile Leptospiroz
yoniinden riskli bir blgedir. Ozellikle Yusufeli ilgesinde yapilan piring {iretimi ile
Hopa ve Borgka ilgelerinde cay liretiminin yapildigi bolgelerin nemli ve sulak
olmasinin yanisira kemiricilerin temasi da s6z konusu riskleri artirmaktadir.
Artvin ilinde leptospirozis ile ilgili yapilmis kapsamli bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, Artvin ilinde leptospirozis agisindan
risk grubuna giren c¢ay toplayicilary, c¢eltik iscileri, kasaplar ve mezbaha

calisanlarinda leptospirozun serolojik olarak arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Tarihge

Leptospiroz, Leptospira interrogans grubunda yer alan 240’dan fazla
Leptospira serotipi tarafindan olusturulan ve klinik Weil hastaligi olarak tanimlanan
bir zoonozdur. Etkene biitiin iklim kusaklarinda ve canlilarin yasadigi her bolgede
rastlanmaktadir (54). Leptospirozun orijinin Rusya oldugu ve 1729 yilinda
kahverengi ratlarm gemilerle Baltik limanlarina ve Ingiltere’ye tasindigi ve
buralardan diinyaya yayildigi diigiiniilmektedir (30). Hastalik daha onceki yillarda
bircok kisi tarafindan tarif edilmekle birlikte Griesinger tarafinda 1864’de, daha
sonra Weil tarafindan 1886’da ve Vasilyev tarafindan da 1888’de titreme, yiiksek
ates, kas agrilari, kanamalar, bobrek, karaciger, merkezi sinir sistemi hastaligi
belirtileri ile beraber seyreden bulasict bir sarilik olarak tarif edilmistir (41).
Leptospiroz 19. Asrin ikinci yarisinda hastalik olarak kabul edilmis ve bundan sonra
bu hastaligin etiyolojisi, epidemiyolojisi ve diger yonleri iizerinde durulmaya
baslanmistir. Majorka adalarinda 1745 yilinda ¢ikan salgina ¢ok benzeyen ve
Japonya’da maden iscileri arasinda ¢ikan bir salgini inceleyen Inado ve Ida adh
Japon arastirmacilar bu hastaligin Spirochaeta icterohaemorhagiae admi verdikleri
bir spiroketten ileri geldigini 1914’de bildirmislerdir. Daha sonra Noguchi 1918

yilinda bu spiroketi Leptospira cinsi olarak tarif etmistir (15).

New Orleans’da sar1 atesten 6ldiigli tahmin edilen bir insanin bobrek doku
kesitlerinde giimils boyama teknigi uygulamasi ile Leptospira’lar tespit edilmistir.
Wolbach ve Binger (1914) canli Leptospira’lar1 ilk olarak bir gélet suyundan
mikroskopta bulup tanmimlamislar ancak kiiltiiriinde basarili olamamiglardir. Weil
hastaliginin etkeni olan Leptospira’lar1 ilk olarak 1915 yilinda Japonya ve
Almanya’da ayn1 zamanda teshis edilmistir. Daha sonraki yillarda da diger

Leptospira’lar bulunmaya devam etmistir (30).



Tiirkiye’de ilk leptospiroz olgusu 1915 yilinda Niizhet ve Resat Riza Beyler
tarafinda bildirilmistir. 1922 yilinda Hiisamettin Serif leptospirozisin varligmi kesin
olarak ortaya koymustur (39, 41). ikinci diinya savasi yillarmda Kemal Hiiseyin
Plevnelioglu ¢amurdan gectigi i¢in ¢amur hummasi denilen hastaligin etkeni olan
Leptospira grippotyphosa nin Tiirkiye’de bulundugunu erlerden Leptospira izole
ederek belirlemistir. 1958’den sonraki yillarda Mesuda Aktan bu hastaligin tilkemiz

i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gosteren ¢esitli arastirmalar yaymlamistir (18).



2.2.  Etiyoloji

Leptopira cinsi serolojik olarak heterojen ve ¢ok sayida Leptospira susundan
olusur. Bunlarin bagslica iki biiylik kompleks i¢inde toplandiklar1 kabul edilmektedir.
L. biflexa tiirii dogada yaygin olarak bulunan insanda ve diger memelilerde hastalik
yapmayan saprofit suslar1 olup L. interrogans tiiri de patojenik suslari
kapsamaktadir. Her iki kompleks i¢inde antijenik farklilik gosteren serotipler
(serovar) vardir. Ortak antijen tastyan tipler serogrup olarak siniflandirilir (51). Insan

patojeni Leptospira'larin genel 6zellikleri Tablo 1’deki gibidir.

Tablo 1: insan patojeni Leptospira larin genel 6zellikleri (51).

Leptospira Interrogans infeksiyon insanda Olusturdugu | Klinik Bulgular Dagilim
Kaynag Hastahk
Serovar
Autumnalis - Pretibial ates veya | Ates, tibia {izerinde | ABD, Japonya
Fortbragg atesi, | dokiintii, splenomegali
Autumn fever
Ballum Fareler, Tarla faresi Ates, dokiinti, sarihik ABD, Avrupa,
Israil
Bovis Si1gir, Tarla faresi ---- Ates, halsizlik ABD, Avrupa,
Avusturya
Conicola Kopek idrar, Cakal | Infeksiydz sarilik Influanza benzeri | Evrensel
ve Domuzlar hastalik, aseptik
menenjit
Grippotyhosa Kemirgenler, Su Sitma, bataklik atesi, | Ates, halsizlik, aseptik | Avrupa, ABD,
gamur atesi, | menenjit Afrika
infeksiyoz
hemoglobiniiri
Hebdomadis Tavsan, Tarla faresi | Yedi giin atesi Ates, sarihik Japonya, Avrupa
Icterohemorrhagiae Tavsan idrar1, | Weil hastalig Sarilik, hemoraji, | Evrensel
Siganlar, Su aseptik menenjit
Mitis Domuz Aseptik menenjit Avustralya
Pomona Domuz, Sigir Swineherd hastalig Ates, halsizlik, aseptik | Avrupa, ABD,
menenjit Avustralya




Leptospira’lar 0.1 mikron c¢apinda ve 6-20 mikron biyiikligiinde, gram
negatif, hareketli, sporsuz, zorunlu aerop, kapsiilsiiz spirallerdir. En iyi karanlik alan
mikroskobunda goriiliirler. Mikroskop altinda daire, tenis raketi, T harfi ve sekiz
rakanmu seklinde goriiliirler. 18-30°C’de ve 7.2-7.6 pH’da iirerler. Bu bakteriler asidik
(pH 6.5) ortamda hizli bir sekilde o6ldiikleri halde alkali ortamda (pH 8.4)
yasayabilirler (35).

Sentetik besiyerinde iireyebilen Leptospira’lar doymamis uzun zincirli yag
asitlerine ihtiya¢ duyarlar. Uremeleri i¢in ortamda kan veya %12 tavsan serumu
bulunmalidir. Bu amag igin gelistirilmis Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris
(EMJH), Johnson, Korthof, Fletcher, Noguchi ve Stuart gibi besiyerleri albiiminli ve
yag asitlidir. Bu besiyerlerinde 2-3 ayda {irerler. Besiyerlerini bulandirmazlar veya
cok az bir bulaniklik olustururlar. Yar1 kati1 besiyerinde daha cok {istten birkag
milimetre asagida tiremektedirler. Yar1 kati besiyerinde yilanvari-tiirblisonvari ve
biikiilme hareketleri yaparak ilerler. Bakteriler igin alisilagelen Klasik besiyerlerinde
iremezler (35, 40, 51).

2.3.  Epidemiyoloji

Leptospirozun tiim diinyada yaygin bir enfeksiyon olarak goriilmesine karsin
tropikal bolgelerdeki insidansi daha yiiksektir. Giineydogu Asya ve ABD’de
kontamine su kaynakli ve El Nino’dan sonra Giiney Amerika’da ciddi salginlarin
olmasi bu saglik sorununun tropikal ve yagish bdlgelerde daha fazla oldugunu
gostermektedir (21). Diinyada farkli cografik bolgelerin her birinde hakim olan farkli
Leptospira serotiplerine rastlanabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde leptospiroz
hem endemik hem de epidemik olarak goriilebilir. Farkli Leptospira serotipleri
kemiricilerin dogal enfeksiyonudur. Ozellikle Mus dekumanus gibi tarla farelerinin

tastyicilik 6zelligi de bulunur. Bu kemiricilerin yani sira baska yabani ve bir¢ok evcil



hayvan da Leptospira’y1 bobrek tiibiillerinde tasiyarak idrarla dis ortama ve gevreye
sagmaya devam ederler. Su, besin maddeleri ve toprak Leptospira’lar ile bulasir. Bu
yoldan insanlar1 enfekte eder. Bulasmada en 6nemli arag-ortam ise sudur. igerek
veya bulasik nehir ve gollerin iginde ylizerek enfeksiyonu almak miimkiindiir.
Leptospira’lar canlilarin disinda suda ve toprakta aylarca yasayabilir. (1,22,38)
Hayvanlarda ve insanlarda Leptospira epidemiyolojisi Resim 1’deki gibi sematize

edilebilir.

<— Su, Toprak

Resim 1: Hayvanlarda ve insanlarda leptospirozis epidemiyolojisi (1).

Gelismis iilkelerde eglence amagh yapilan rafting gibi su sporlar1 leptospiroz
endemilerinin baglica sebeplerindendir. Malezya’nin Borneo adli bdlgesinde 2000
yilinda yapilan su sporlar1 miisabakasi sonrasinda 158 yarismacmin %44’iinde

leptospiroz bulgular1 ortaya ¢ikmistir. Bu miisabakada leptospirozun bulagma riski



acisindan Segama Nehiri’nde yiizmeye atfedilen risk orant %38 olmustur. 1987-1991
yillar1 arasinda Hollanda’da bildirilen 237 vakanin hemen tamami seyahat edenlerde
tanimlanmistir. ABD’de bir triatlana katilan atletlerde muhtemelen yaris sirasindaki
1.5 millik yiiriiyiisten kaynaklanan Leptospira enfeksiyonu bildirilmistir (22, 38).
Srilanka’da ozellikle asir1 yagislarin ardindan ortaya cikan leptospiroz salgini ve
yiizlerce insan kaybi bildirilmeye baslanmistir. Ornegin 2008 yili igerisinde resmi
kayitlara gecen toplam leptospiroz vaka sayis1 7423 ve kaybedilen vaka sayisi ise
207 (%2.6) dir. Bu olgular en az Ocak ayinda en fazla ise Eyliil ay1 igerisinde
saptanmistir (51). Leptospiroz epidemiyolojisinde rezervuar hayvanlarin fazla sayida
ve toplu halde bulunmalarmin 6nemi fazladir. Pirin¢g iiretiminde c¢alisanlarda da
enfeksiyonun daha g¢ok farelerin ¢ogaldigi mevsimlerde goriildiigii bildirilmektedir
(2, 36, 49, 51).

2.4. Patogenez ve Patojenite

Leptospira’lar viicuda girisi kesiler veya siyriklardan, mukozalar ve
konjunktivalardan, mikroskobik damlaciklarin aerosol inhalasyonlari ile ¢ok nadirde
olsa sindirim yolu ile olabilmektedir. Giris yerlerinde belli bir patoloji saptanamaz.
Leptospira’lar kulugka donemini izleyerek {iiredikleri giris yerinden kan yoluyla
yayilirlar. Sistemik bir vaskiilit olusur, spiroketlerin doku ve organlara ulagmasi
kolaylasir boylece olduk¢a genis bir spektrumdaki leptospiroz klinigi ortaya ¢ikar.
Giincel ¢alismalar daha ¢ok yiizey lipoproteinlerinin rolleri iizerine odaklanmistir.
Major yiizey lipoproteini LipL 32 immun yanitin 6nemli bir hedefi konumundadir ve

tubiilointerstisyel nefritin patogenezinden sorumlu goziikkmektedir (50, 51).

Leptospira cinsinin patojen tiirleri ile insanlarda meydana gelen enfeksiyonlar
asemptomatik enfeksiyondan sarilik, akut renal yetmezlik, aseptik menenjite neden
olan ve oliimle sonuglanabilen Weil hastaligi adi verilen klinik tabloya kadar ¢ok
genis bir spektrum gosterebilirler. Weil hastaligi tiim hastalarm %10’u kadarini
kapsar, erken tani hastaligin yonetimi ve tedavisinde ¢cok onemlidir. Leptospirozda

inkiibasyon periyodu 7-12 giin arasindadir. Septisemik faz ve immun faz olarak iki



fazda gorilebilir. Fatalite hastaligin seyrine bagli olarak % 18-40 oraninda
bildirilmektedir. Hastalar siklikla renal yetmezlik, ARDS, kollaps, aritmiler nedeni
ile yasamlarin1 kaybedebilirler. Cocuklarda fatalite solunum yetersizligi ile iligkili

bulunmus, az sayida vakada diyaliz ihtiyaci belirlenmistir (36).

Leptospira’larin hangi yollarla hastalik olusturduklar1 heniiz tam olarak
anlasilamamustir. Iskelet kaslarinda fokal nekroz goriilmesi tipiktir. Hastalikta
ozellikle bobrek, karaciger, akciger ve siirrenallerde hemorajik diyateze bagl olarak
kanamalar goriilebilir. Sarilik varsa dokularda safra boyalar1 birikebilir. Sarilik
hepatoselliiler nekrozla birlikte degildir; hepatik kapillerin vazkiiler hasar1 nedeniyle
gelisir. Bobreklerde ozellikle tiibiiliislerde dilatasyondan ciddi dejenerasyon ve
nekroza kadar gidebilen belirtiler goriilebilir. Interstisyel ddem ve hiicre infiltrasyonu
vardir. Bobrek yetmezligi 6zellikle tiibiillerde olusan hasardan dolay1 gelisir. Renal
tiibiiler hasardan ise daha ¢ok hipoksemi veya immiin kompleks glomeriilonefriti

sorumludur (49).

2.5. Klinik Bulgular

Leptospiroz karakteristik olarak iki fazli bir hastaliktir: septisemik faz (4-9
giin siliren) ve immiinojenik faz (4-30 giin siiren). Birinci donemde (Septisemik faz)
Leptospira’lar kanda ve BOS’ta bulunabilirler. Leptospiremiya bir hafta kadar
devam eder. IgM tipi antikorlarin olusmasiyla belirtiler kaybolmaya baslar ve ates
diiser. Ikinci bazen iigiincii hafta i¢inde kisa atesli bir rdlaps goriiliir. Belirtiler
tekrarlanir. Bu ikinci donemin asir1 duyarlilia dayanan immun mekanizma ile
olustugu kabul edilmektedir. Bu donemde (immiin faz) menenjeal irritasyon
belirtileri, iridosiklit, optik norit veya ensefalomyelit, periferik ndropati gibi sinir
sistemi ile ilgili belirtiler ve gebelerde diisiikler goriilebilir. immiin donem olarak
adlandirilan periyotda etken kan ve BOS’da bulunmazken idrar, bobrekler ve humour

aqueous igerisinde bulunur (Resim 1).
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Resim 1: Leptospirozun evrelerine gore gozlenen klinik ve laboratuvar bulgulari
(49).

2.5.1 Anikterik Leptospiroz

Cogu hastada subklinik veya hafif semptomlarla baglar. Az sayida hastada ise
ani baslangicli olup atesle birliktedir. Diger semptomlar titreme, bas agrisi, miyalji,
karin agris1 ve daha seyrek olarak cilt dokintiileridir. Fiziki muayenede saptanan en
sik bulgu atestir. Ates 1-3 giin i¢inde azalir. Ates bifazik olabilir ve geriledikten 3-4
giin sonra tekrar edebilir (37, 40). Ozellikle sirt, karm ve baldir kaslarini tutan
miyalji leptospiral enfeksiyonun 6nemli bir 6zelligidir. Bogaz agrisi1 ve dokiintii daha
seyrek goriilen belirtilerdir. Bazen fotofobi gelisebilir. Bu anikterik sendrom
genellikle bir hafta siirer, antikorlarin ortaya c¢ikmasiyla geriler. Semptomlu veya

semptomsuz aseptik menenjit hastaligin immun fazinin karekteristigidir ve yaklasik
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hastalarin %25’inde goriiliir. Semptomatik hastalar bitemporal ve frontal yogun bas
agrisindan sikayet ederler. Mental konflizyon goriilebilir. Bircok vakada oksiiriik,
g0giis agris1 ve az sayidaki hastada hemoptizi, pulmoner tutulum 6nemli bulgulardir
(40).

Onemli klinik bulgular kanamali veya kanamasiz konjuktival hiperemi, goz
agrisi, kas tonusunda artig, hepatosplenomegali ve lenfadenopatidir. Daha az
saptanan bulgular ise makiiler, makulopa-piiler, eritematoz, iirtikeryal veya
hemorajik olabilen dokiintiidiir. Nadiren koma, hemipleji ve transvers miyelit gibi
ciddi norolojik bozukluklar gelisebilir. Hastaligin baslangicindan 5-7 giin sonra
Leptospira’lar idrardan izole edilebilir. Rutin idrar analizleri hafif proteiiiri,

16kositiiri ve/veya hematiiri ve hyalen, graniiler silendirleri gosterir (40).

2.5.2. likterik Leptospiroz (Weil Hastalig)

Leptospirozisin ciddi formu olan Weil hastaligi sarilik, renal disfonksiyon,
hemorajik diyatez ve yiiksek mortalite ile karakterizedir. Hastaliga siklikla L.
icterohaemorrhagiae ve L. copenhageni serovarlari neden olmaktadir. Bazen diger
serotiplerde hastalik olusturabilir. Hastalarda karaciger, bobrek yetmezligi,
hemorajik pnomoni ve dolasim bozuklugu gelisebilir (37). Hafif atesli hastaliktan,
ikterik- hemorajik formuna, ciddi karaciger ve bobrek tutulumuna kadar degiskenlik
gosterir (20). Bifazik hastalik (anikterik form) ve fulminan hastalik (ikterohemorajik
form) olmak tlizere iki ¢esit klinik tablo seklinde ortaya c¢ikar. Bifazik hastalik
tablosunda baslangi¢ evresi akut veya septisemik fazdir. Bu evre bir hafta siirer, ani
baslangicli ates, retro-orbital agri, paraspinal ve abdominal kas agrilari, kusma,

purpurik veya makiilopapiiler dokiintii, konjunktival kizariklik goriiliir (29).
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2.5.3. Renal tutulum

Akut renal yetmezlik, siklikla sariligin eslik ettigi hastaligin ikinci haftasinda
iremi ve oliglirinin hizli baslangici ile karakterizedir. Kan iire azot diizeyleri 100
mg/dI’nin altindadir ve serum kreatinini hastaligmm akut doneminde 2-8 mg/dl
diizeyindedir, fakat bazen bu degerler sirasiyla 300 ve 18 mg/dI’yi asabilir. Ayni
anda gelisen hipovolemiye neden olan dehidratasyon ve hipotansiyon renal hasari
siddetlendirir. Aniirinin gelismesi kotli prognoz isaretidir. Vakalarm bir kismi diyaliz
gerekmeksizin diizelebilirken, diger bir kisminda diyalize gereksinim vardir. Renal
fonksiyonlar sekel birakmaksizin diizelir. Akut bobrek yetmezligi ile birlikte olan
vakalarda serum amilaz diizeyleri belirgin olarak yliksektir, fakat klinik olarak

pankreatit semptomlari stk degildir (2, 26).

2.5.4. Akciger tutulumu

Leptospirozisde akciger tutulumu sik goriiliir. Oksiiriik, dispne, gogiis agrisi
vardir. Ciddi hemorajik pnémoni ve akut pulmoner distres sendromu enfeksiyonun
onemli bulgularindan olabilir ve hepatik ve renal yetmezligin olmadig1 durumlarda
da gelisebilir. Akut hastaligin seyri sirasinda 6ksiiriikle ayn1 anda hemoptizi ortaya
cikar. Ilerleyici akciger tutulumu ile birlikte daha sik alt loblarda olmak iizere ekmek
ici tarzinda kiiciik nodiiler dansiteler, konsolidasyonlar goriiliir. Radyolojik tutulum
yogun oldugunda bibasiler raller duyulabilir (26). Brezilya’da L. interrogans serovar
copenhageni ile enfekte olmus bir domuzda akciger kanamasi ile normal akciger

goriintiisii Resim 3’de goriildiigii gibidir.
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Resim 3: (A) Brezilya’da L. interrogans serovar copenhageni ile enfekte
olmus bir domuzda akciger kanamasi. (B) Karsilastirmak icin sag tarafta normal

kobay akcigeri (6).

2.5.5. Kalp tutulumu

Kalp tutulumu ¢ogu hastada goriilmekte olup ikterik ve nonikterik hastalarda
cesitli elektrokardiyografik degisiklikler saptanmaktadir. Kardiyak monitarizasyon
yapilan hastalarm begte birinde atriyal fibrilasyon, atriyal flatter, tasikardi, prematiire
ventrikiiler vurular1 igeren ventrikiiler tasikardi izlenmistir. Sokla birlikte
kardiyovaskiiler kollaps ciddi destek tedavisinin olmadigi hastalarda aniden
gelisebilir ve fatal seyreder. Akut koroner arterit ve aortit postmortem incelemede sik

goriilmekte olup konjestif kalp yetmezligi ise nadir goriilmektedir (16, 40).

2.5.6. Hematolojik Sistem Tutulumu

Weil hastaliginda petesi, purpura, ekimoz ve burun kanamasi gibi hemorajik

bulgular goriilebilmektedir. Ayrica gastrointestinal kanama, pankreas, adrenal ve
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subaraknoidal kanama nadiren bildirilmistir (26). Trombositopeni bir¢ok vakada

goriilmektedir ancak gecicidir ve yaygin damar i¢i pihtilasmasina neden olmaz (40).

2.5.7. Go6z Tutulumu

Ciddi leptospirozisde g6z bulgulari bildirilmistir. Bazi serilerde konjuktival
hiperemi hastalarin ¢ogunlugunda rapor edilmistir. Skleralarda ikterle birlikte
konjuktival hipereminin varligi Weil hastaligi icin patognomoniktir. Az sayida
vakada akut hastalik iyilestikten sonra unilateral veya bilateral anterior uveit
meydana gelebilir. Uveit akut hastaliktan haftalar, aylar veya yillar sonrasina kadar
devam edebilir (26).

2.5.8. Diger komplikasyonlar

Gebelikte akut enfeksiyonun abortusa ve Oli doguma neden oldugu
bildirilmektedir.  Leptospira’lar anne siitinden izole edilmistir.  Nadir
komplikasyonlar serebrovaskiiler olaylar, rabdomiyoliz, trombotik trombositopenik
purpura, akut kolesistit, eritema nodozum, aortik stenoz, Kawasaki sendromu, reaktif
artrit, epididimit, sinir paralizileri, erkeklerde hipogonadizim, Guillain-Barre
sendromudur. Serebral arterit rapor edilmistir. Weil hastaliginin mortalitesi yiiksek

olup % 5-15 arasinda degisir (40).
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2.6. Tani ve Teshis Yontemleri

Leptospiroz karakteristik olarak iki fazli bir hastaliktir: Septisemik faz (4-9
giin siiren) ve immiinojenik faz (4-30 giin siiren). Birinci donemde (Septisemik faz)
leptospiralar kanda ve BOS’ta bulunabilirler. Leptospiremiya bir hafta kadar devam
eder. IgM tipi antikorlarin olugsmasiyla belirtiler kaybolmaya baglar ve ates diiser.
Ikinci bazen iigiincii hafta icinde kisa atesli bir rolaps goriiliir. Belirtiler tekrarlanir.
Bu ikinci dénemin agir1 duyarliliga dayanan immun mekanizma ile olustugu kabul
edilmektedir. Bu donemde (immiin faz) menenjeal irritasyon belirtileri, iridosiklit,
optik norit veya ensefalomyelit, periferik noropati gibi sinir sistemi ile ilgili belirtiler
ve gebelerde diisiikler goriilebilir. immiin donem olarak adlandirilan periyoda etken
kan ve BOS’da bulunmazken idrar, bobrekler ve humour aqueous igerisinde bulunur

(49).

Leptospirozun kesin tanist klinik bulgular esliginde mikroorganizmanin
klinik o6rneklerinden izolasyonu, serokonversiyonun saptanmasi veya antikor
titresinde dort kat ya da daha fazla artisin goriilmesi ile konmaktadir (8, 23).
Hastaligin ilk haftasi iginde Leptospira tiirleri kandan ve beyin omurilik sivisindan
izole edilebilmektedir. Ozel besi yerlerine (Korthoff veya Fletcher yari kat1 besiyeri)
ekilen drnekler 30°C’de inkiibe edilmekte ve 5-10 giin sonra iireyen Leptospira’lar
karanlik alanda goriilebilmektedir. Antikuagulan konmus kanda Leptospira’lar 10
giin kadar canli kalabilirler. ilk haftadan sonra hasta idrarmdan Leptospira
izolasyonu miimkiin olabilmektedir.  Kiiltiir yonteminin bir¢ok laboratuvarda
uygulanamamasi ve kiiltiir sonuglarinin ¢ok zaman almasindan dolay1 Leptospira
antikorlarin1 belirlemede serolojik yontemler daha ¢ok kullanilmaktadir (16, 51).
Serolojik tani i¢in birgok yontem kullanilmaktadir. Ancak bu testlerden pozitif kan
kiiltiirii ve MAT ¢ogu arastiric1 tarafindan leptospiroz tanisinda standart olarak kabul
edilmektedir (11, 35).
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2.6.1. Mikroskobik inceleme

Leptospira’lari, leptospiremi doneminde kanda tespit etmek bazen miimkiin olabilir.
Yine septisemi doneminde kanda, birka¢ giin sonra beyin omurilik sivisinda da
nadiren saptanabilir. Hastaligin birinci haftasindan sonra Leptospira’lar idrarla
¢ikmaya basladiklarindan ytiksek devirli santifiigasyondan sonra nadirde olsa idrarda
Leptospira’lar1 gormek miimkiin olabilir (19). Plazma, idrar ve beyin omurilik sivisi
(BOS) orneklerinden hazirlanan preparatlar, karanlik alan mikroskobunda
incelendiginde spiral bakteriler beyaz piriltilar seklinde ve hareketli olarak goriiliirler
(39). Yarkin ve arkadaslar1 (1996) Cukurova bolgesinde leptospiroz prevalansi ve
predominant Leptospira serotiplerinin tespiti amaciyla yapmis olduklari
calismalarinda leptospiroz tanisi konmus 13 hastadan alman kan oOrneklerinin
karanlik alan mikroskobu ile incelenmesi sonucunda serum orneklerinin 9’unda,
BOS o6rneklerinin 7’sinde ve idrar orneklerinin 5’inde Leptospira tespit etmislerdir
(54).

2.6.2. Mikroskobik Agliitinasyon Testi (MAT)

Canli Leptospira’lar antijen olarak kullanildigit MAT, leptospirozis tanisi i¢in
refarans bir yontemdir. MAT in hizli, duyarli ve 6zgiilligiintin yliksek olmas1 gibi
avantajlarina ragmen, degerlendirmenin subjektif olmasi, enfeksiyonun inkiibasyon
periyodunun uzadig1 durumlarda zayif agliitinasyon gozlenmesi, canli Leptospira’lar
test antijeni olarak kullanilmas: nedeniyle sadece referans laboratuvarinda
uygulanabilmesi ve laboratuvar enfeksiyonlarma neden olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (3, 26, 43).

Mikroskopik agliinitasyon testinde sonuglarin yorumlanmasinda, hastaligin
evresi, epidemik bir bolgede yasam, agliinitasyon ve saptanan serovarm Ozelikleri

onemlidir. Epidemik olmayan bir bdlgede 1/40 gibi titreler klinisyen agisindan
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leptospirozis yoniinden anlamli olabilirken, prevalansin yiliksek oldugu bolgelerde
<1/200 titreler akut leptospirozisle iligkili olmayabilir ( 3,13, 48). Genel olarak akut
enfeksiyonda <1/400 titrelerdeki sonucglarda, iki hafta sonraki Ornekte 4 kat titre
artiginin  gosterilmesi gerekir. 1/400-1/800’iin {iizerindeki titreler biiyilk oranda
leptospirozis olarak kabul edilmektedir (3,13,26,48). Epidemiyolojik amagl
calismalarda, 1/100 titredeki pozitiflik, temas1 gdstermesi agisindan anlamlidir (19).
MAT’1n antijen paneli, o iilkenin veya bdlgenin epidemiyolojik 6zelliklerine gore
belirlenmektedir. Genellikle her bir serum 6rnegi 15-23 arasi serovar igeren antijen
paneli ile ¢alismaktadir. Serogruplar, antijen havuzlarini veya ensik goriilen 2-3

serovarl igerebilir, bu epidemiyolojik ¢aligmalarda kolaylik saglamaktadir (3).

Sencan ve arkadaslar1 (1999) Samsun’da insan ve hayvanlarda leptospiroz sikligini
tespit etmek i¢in 279 leptospiroz riski tagiyan insan (¢iftgi, veteriner hekim, geltik
is¢isi), 200 saglikli insan ve 10 fareden almig olduklar1 serum &rneklerini
mikroskobik agliitinasyon testi (MAT) ile degerlendirmisler. Riskli grubun % 4.3°i
ve kontrol grubunun %0.05’inde seropozitiflik saptamiglardir (42).

Poeppl ve arkadaslar1 (2013) Avusturya’da yetiskin erkekler tizerinde yapmis
olduklar1 arastirmada, 166 profesyonel asker ve 216 sivil olmak iizere toplam 382
insana ait kan serumuna MAT uygulamisalar ve 88 (%23) kiside pozitif sonug
bulmuslardir (34).
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2.6.3. Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

ELISA testi insanlarda cins-spesifik tarama testi olarak kullanilmaktadir. Olii
antijenlerin kullanildigit ELISA yOntemi, hizli ve kolay uygulanabilirligi,
degerlendirmenin objektif olmas1 ve 6zgiil IgM ve IgG saptamasina olanak saglamasi
nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastaligin birinci haftasinda IgM’yi
saptama agisindan MAT testinden daha duyarhidir. ELISA yontemi hastalik etkenine
kars1 olusan IgM ve IgG tipi antikorlar1 belirler. IgM pozitifligi akut enfeksiyonu
gosterir (3, 39, 49).

Sargin ve arkadaglarinm (2012) tassiz akut kolesistit ve ciddi trombositopenili
Weil Hastalig1: olgu sunumu isimli ¢alismalarinda hastaya tedaviye baslamadan 6nce
Leptospira antikor varhigini arastirmak i¢in ELISA testi uygulamislar ve IgM
antikorlar1 yoniinden pozitiflik saptamiglar. Tedavisi tamamlanan hastanin kan
serumunda tekrar ELISA testi bakildiginda; IgM negatiflesirken, 1gG pozitif oldugu
goriilmiistiir (37).

Deodhar ve John (2011), kuzey Hindistanda ii¢iincii basamak hastaneye bir
yil iginde bagvuran ve 7 giin boyunca akut atesli hastalik goriilen 647 hastada
leptospiroz taramasi i¢in Dri Dot ve ELISA testlerini uygulamiglar. Dri Dot testiyle
pozitif oldugu tespit edilen 244 (%37.7) hastanin 200 (%82)’niin ELISA testiyle de
pozitif sonug verdigini bildirmislerdir (10).
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2.6.4. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)

Leptospira’lar doku, serum ve idrarda tespit etmek igin PZR metotlar
gelistirilmigtir. Kiiltlir ve direkt tespit yontemlerine gore daha hassastir. Ayrica bu
metotla canli ve Olmiis bakterilerin tiimii belirlenebilmektedir (39). PZR tabanli
yontemler istiin hassasiyet ve erken tani1 yetenegi nedeniyle yaygm olarak patojenik
Leptospira suslarmin tespiti i¢in kullanilir. PZR, Tagman teknolojisi kullanilarak
hazirlandig1 icin geleneksel PZR yOntemine gore daha hizli sonug¢ verir ve
kirlenmeye kars1 daha az egilimli olma avantajina sahiptir. Geleneksel ve gergek
zamanli PZR, leptospira saptanmasi i¢in gelistirilmistir, genlerinin dizileri olsun
veya olmasin patojenik tiirleri 1ile smirl, sirasiyla Secy ve lipL32 ile
orneklendirilmistir. Pozitif bir PZR genellikle patojenik iiyelerden biri oldugunu
gosterir. Ancak numune iginde bulunan Leptospira serovarini belirlemek igin

kullanilmaz (32).
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2.7. Tedavi

Leptospiroz tedavisi, hastalik etkenin ortadan kaldirilmasi, semptom ve
bulgularin siddeti ve siiresinin, komplikasyonlarin ve 0liim oranin azaltilmasi i¢in
uygulanan antibiyotik tedavisine ek olarak hipoksemi, hipotansiyon, hemoraji ve
bobrek yetmezliginin destekleyici tedavisinden olusmaktadir. Leptospira’larin
oldukca genis bir antibiyotik grubuna karsi duyarli oldugu ve yeni direng
gelistirmedigi bilinmektedir. Leptospiroziste antibiyotik tedavisi hastalik siiresinin
kisalmasini ve siddetinin azalmasini saglamaktadir. Hastaligin siiresi, antibiyotik
tedavisi ne kadar erken baslatilirsa o kadar kisa olmaktadir. Tedaviye ilk iki giin
icinde baslandiginda hastalik suresinin 6nemli derecede kisaldigy, ilk yedi giin i¢inde
ve daha sonra tedavisine baslanan olgularin hastalik siireleri arasinda anlamli fark
oldugu, yedi giinden sonra baslanan tedavinin ise hastalik siiresi tizerine etkili
olmadig1 gosterilmistir (45).

Leptospiroz tedavisinde ilk tercih edilen antibiyotik penisilindir. Penisiline
cevap alimamayan olgularda doksisilin 1iyi bir secenektir. Bazi calismalarda
leptospirozun ge¢ evresinde penisilin tedavisinin prognozu kotii yonde etkiledigi
bildirilmektedir. Belirtili leptospirozun dordiincii gliniinden sonra penisilin tedavisine
baslamanin faydasi olmadigini bildiren yaymlar vardir (7,12). Tedavi yaygin vaskiilit
gelismeden Once hastaligin semptomlarmmin baslamasmdan sonraki iki giin icerisinde
verilirse basarili olmaktadir. Penisilinler disinda doksisilin, ampisilin, amoksisilin
gibi antibiyotikler de tedavide kullanilabilir. Leptospiroz olgular1 ile ilgili
calismalarda kullanilan bu antibiyotiklere ¢ok sayida 6rnek verilebilir. Ozgiines ve
arkadaglar1 (2004) bir leptospiroz olgusunda ampisilin-sulbaktam kullanmiglar ve
hasta tedavisinin onuncu giiniinde tamamen iyilesmis ama nedeni agiklanamayan ani
isitme kayb1 gelismistir (31). Celikbas ve arkadaslar1 (2005) iki leptospiroz
olgusunda sulbaktam-ampisilin ve seftriakson tedavisi ile basarili sonug elde
etmislerdir (7). Furuncuoglu ve arkadaslar1 (2006) leptospiraya bagli miyokardit
olgularinda hastaya ilk seftriakson ve klaritromisin tedavisi uygulamislar ve tedaviye

cevap alamamuslar. Ugiincii giin tedavisi degistirilerek kristalize penisiline gecilmis
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ve tedavinin onuncu giiniinde hasta tamamen iyileserek taburcu olmustur (16). Unsal
ve arkadaglar1 (2011) bir ¢Op toplayicisinda gelisen ikterik leptospiroz olgusunda
hastaya seftriakson tedavisine baslamiglar ve antibiyoterapi onuncu giine
tamamlandiktan sonra hastayr sifayla taburcu etmislerdir (52). Giirciioglu ve
arkadaglar1 (2009) Giiney Marmara’dan bildirmis olduklar1 {i¢ olgularinda hastalara
doksisilin tedavisi uygulamis ve hizli yanit almiglardir (21). Narita ve arkadaslar1
(2005) Japonya’dan bildirdikleri 14 olguda ampisilin tedavisi uygulamislar ve tiim
olgularinda uzun vadeli komplikasyon olmadan iyilesme saglamislar(28). Hakyemez
ve arkadaglarinin (2012) leptospiral sepsis sendromu olgusunda hastaya meropenem

uygulamiglar ve hasta tedavisinin ti¢iincii haftasinda tamamen iyilesmistir (23).

2.8. Korunma

Genel hijyen kurallarma uyulmasi ve kemiricilerin kontrolii biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Leptospiroz acisindan risk altindaki askerler arasinda ‘‘Panama Kanali
Deneyimi’’ haftada bir 200 mg doksisilinin etkili oldugu gosterilmistir. Bu sema
%95 etkilidir; plasebo grubunda atak oram1 %4.2 iken tedavi grubunda oran %0.2
olmustur. Giincel birtakim raporlar ise doksisilin kemoflaksisinin etkili olmadigini
iddia etmektedir. Hayvanlarda leptospiroz asis1 yaygin olarak kullanilmakta ve
asilama Onerilmektedir. Sigirlarin asilanmasinin enfeksiyonu ve sonug olarak fetal
israf1 Onledigi gosterilmistir. Bununla birlikte tastyicilik dnlenememekte ve periyodik

as1 gerekmektedir (49).

Insanlarda proflaksi i¢in as1 kullanilmas: ise sadece Rusya, Cin, Vietnam gibi
iilkelerde bildirilmektedir ancak asmin etkisi heniiz iyi bilinmemektedir. Ayrica ¢cok
sayida serovarin varligr immiinizasyon ile genel korumayr hemen hemen imkénsiz
kilar. Bununla birlikte leptospiroz ile ilgili en 6nemli ¢aligmalar beseri hekimlikte
basar1 ile kullanilabilecek bir as1 gelistirmeye yonelik olarak yogunlasmustir (51).
Yapilan ¢aligmalara ragmen, heniiz leptospiroz ile ilgili insanlarda giiven ve basar1

ile kullanilabilecek bir ag1 bulunmamaktadir (27).
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Sonug olarak, leptospiroz su ile bulasan ve siklikla gdzden kagabilen bir
hastaliktir. Leptospiroz global iklim degisikliginin giderek belirginlestigi gliniimiizde
olduk¢a onemli bir enfeksiyon hastaligi konumundadir. Ozellikle tabi afetler
sonrasinda karsilagilan ve basta hepato-nefrit olmak tlizere multi-organ tutulumu ile
seyreden atesli hastaliklarda akla getirilmelidir. Leptospiroz bir¢ok iilkede yasami
tehdit edebilen ciddi bir halk sagligi problemidir. Risk faktorlerini tasiyan bireylerde
ates, sarilik, kas agrilari, konjuktival kizariklik, nonhemorajik hiperemi, bas agrilar
gibi sikayetleri olan, azotemi ve transminaz yiiksekligi ile birlikte trombositopeninin
eslik ettigi hastalarda hastaligin fatalitesi yiiksek oldugu icin aywrict tanida
leptospiroz dikkate alinmalidir (49). Etkili bir as1 gelistirilmesi ve hekimlerde konuya

iliskin duyarlhiligin artirilmasina ihtiya¢ vardir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Eyliil 2012 — Eyliil 2013 tarihleri arasinda Artvin il ve ilgelerinde
celtik isiyle ugrasanlar, ¢ay toplayanlar, kasap ve mezbaha calisanlar1 iizerinde

yapild1.

3.1.2. Orneklem Hacminin Belirlenmesi

Bu calisma Dogu Karadeniz Bolgesinde Artvin ve ilgelerinde yasayan ve
leptosipirozis yoniinden riskli olabilecegi diisiiniilen mesleklere mensup (Yusufeli
ilgesinde piring tiretimi yapan, il merkezi ve ilgelerde bulunan Mezbaha c¢alisanlar1
ve kasaplardan, Hopa ve Borgka’da ¢ay toplama isi yapan) 157 goniilli kisi ile ayn1
bolgede yasayan fakat leptosipirozis yoniinden riskli mesleklerle ugragsmayan 150
goniillii {izerinde yiiriitiildii. Ornekleme biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda literatiire
dayanarak (4); hedef kitlenin bilinmedigi durumlarda ornekleme biiylikligiiniin
hesaplanmas1 i¢in Onerilen asagidaki formiil kullanilmis ve calisma i¢in azami
ornekleme sayisinin 138 oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma ig¢in ise riskli grupta yer
alan 157 kisiye ulasilarak ornekleme i¢in gerekli olan azami birey sayismmn (138

kisi) lizerinde bir 6rnekleme ulasiimistir.

n: t%.p.q/ d?
n: Ornekleme biiyiikligii
t: Anlamlilik (t:1.96)
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p: Incelenen olayin goriilme siklig1 (Bu ¢alisma igin %10 olarak alinmistir)
q: incelenen olayin goriilmeme sikligi (p: %10 oldugundan q degeri %90 olarak
alinmistir)

d: Ornekleme hatas1 (Bu ¢alisma i¢in 0.05 olarak almmustir)

3.1.3. Kan o6rneklerinin Toplanmasi

Calisma icin kan Ornekleri mevsimsel olarak yagmurun en fazla diistiigii
Eylil 2012 tarihinde toplandi. Kan ornekleri toplama asamasinda, c¢alismaya
katilmay1 kabul eden ¢ay toplayicist 71 kisi, piring isiyle ugrasan 52 kisi, kasap ve
mezbahada ¢alisan 34 kisi olmak iizere toplam 157’si risk grubu, 150’si saglikli birey
grubu olmak {izere toplam 307 goniillii kisiden 5 ml ven6z kan 6rnekleri alindi.
Alinan kanlar +4 derecede pihtilastiktan sonra, sogutmali santrifiijjde 3000 rpm’de
10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi. Ayrilan serumlar 2 ml ependorf

tiiplerine aktarilarak, calisilincaya kadar — 81 °C sakland.

3.1.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama aract olarak calismaya katilan bireylerin demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sosyo-demografik ozellikler anket formu (EK 1)

kullanilmustir.

3.1.5. Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama asamasindan once c¢alisma i¢in etik kurul izni (EK 2) alinmis
daha sonra ise ¢aligmanin il merkezi ve ilgelerdeki gruplarla yiiriitiilebilmesi i¢in
valilik izni ve ¢alismaya katilan bireylerden bilgilendirilmis onam formu alinmistir

(EK3ve 4).
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3.1.6. Serolojik Teshis

Kan serumlarina serolojik muayene amaciyla ELISA teknigi uygulandi.

3.1.6.1. ELISA

3.1.6.1.1. ELISA Test Kiti

Bu amagla 11 adet Leptospira IgG/IgM (Leptospira Interrogans) antikor test
kit1 (SD, INC: Leptospira IgG/IgM, REF: 16FK40) kullanildi. Kullanilan antikor test
Kitinin Sensitivitesi %96,3 ve Spesifitesi 95,3 tiir. 1 adet kit igerigi su sekildedir:

e 30 tane ayr1 ayr1 posetlemis test kiti
e Kapiller pipet
e Analiz seyreltigi

o Kiteki



26

3.2. Metot

3.2.1. ELISA Yontemi

3.2.1.1. Protokol

ELISA’nim yapilisi iretici firmanin 6nerdigi sekilde asagida belirtildigi gibi yapildi.

1- Mikropipet kullanarak Sul serum veya plazma &rnegi S isaretli kutucuga eklenir.

Sul

SR ol 3

veya

Kapiller pipet kullanilarak, S kutucugu icine 5 ul serum veya plazma Srnegi eklenir.

3- 20 dakika icinde test

20 dakika sonra sonuc okumaz.
Cok gec okuma yanhs sonuclar verebilir.

Resim 4: ELISA protokolii.
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ELISA’nin yapilis protokoliiniin ilk basamaginda 5ul serum 6rnegi kapiller

pipet yardimu ile test kiti iizerindeki S kutucuguna damlatilir. Daha sonra 4 damla

analiz seyreltigi eklenir ve son basamakta 20 dakika i¢inde test sonuglar1 yorumlanir.

Test sonuglarinin yorumlanmasi Resim 5’te gosterilmektedir.

Pozitif Negatif
ToG; poaifif Jn i Sagdaki sonug penceresinde C de bir pembe ¢izgi olusur
Sonuc penceresinde C ve Golmak = 77 & o of
iizere 2 pembe cizgi olusur. il . v 5
G cizgisi zavif olsa hile sonuc pozitif = &~ N i
Gegersiz
IgM pozitif ide ol . .
. o = b s Sonug penceresinde kontrol izgisi (C) voktur.
Sonuc penceresinde C ve M olmak . . w L
. o Numunenin veniden test edilmesi tavsiye edilir.
iizere 1 pembe cizgi olusur. =
s ) ' o - [ ik 1] i X
M cizgisi zanif olsa bile sonuc pozitif & 7 el il 34 h J o+ b
i W ik {4 i M
IgG ve IgM poaitif e of| (Lt b L 1
Sonug penceresinde C, M ve G J T r
akn

olmak iizere 3 pembe cizgi olusur.

Resim 5: ELISA sonucunun yorumlanmast.

3.2.2. Verilerin degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda sosyodemografik bulgular ve serolojik analiz

sonuglarnin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 17.0 paket programu ile yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, Eylil 2012 — Eylil 2013 tarihleri arasinda Artvin il ve
ilcelerinde yasayan ve leptosipirozis yoOniinden riskli olabilecegi diisiiniilen
mesleklere mensup (Yusufeli ilgesinde piring tiretimi yapan, il merkezi ve ilgelerde
bulunan Mezbaha ¢alisanlar1 ve kasaplardan, Hopa ve Borgka’da ¢ay toplama isi
yapan) 157 goniilli kisi ile ayn1 bolgede yasayan fakat leptosipirozis yoniinden riskli
mesleklerle ugragsmayan 150 goniilli kisiden toplam 307 kan 6rnegi alindi. Toplanan
kan Ornekleri L. interrogans antikorlari yoniinden serolojik olarak incelendi. Bu
amagcla Leptospira IgG/IgM (L. interrogans) antikor test kiti (SD, INC: Leptospira
IgG/IgM, REF: 16FK40) kullanildi ve iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
gerceklestirildi. Incelenen toplam 307 kan serumundan riskli grupta yer alan
kisilerden 1’inde Leptospira IgG ve IgM pozitif, risk grubunda yer almayan kisilerin
tamaminda negatif bulundu. Pozitif ve negatif orneklerin ELISA sonrasi kitteki

gorliniimii Resim 6’da gosterilmistir.

Resim 6: ELISA sonrasi kitte negatif ve pozitif reaksiyon veren Ornekler

goriilmektedir.
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Yas ortalamasi1 51.82 olan risk grubuna ait bazi demografik bulgular Tablo
2’de yer almaktadir. Risk grubunda yer alan bireylerin % 45.2’si ¢ay toplayicisi iken
%33.1’inin piring isiyle ugrasan ve %21.7’sinin de kasap ve mezbaha ¢aligani oldugu
goriilmektedir. Risk grubunun ¢ogunlugu (%74.5) kadinlardan olusurken %25.5°1
erkeklerden olugsmaktadir. Egitim durumu bakimindan ise risk grubundaki bireylerin
cogunlugu (%61.1) ilkokul mezunu ve %17.8’1 okur yazar degilken {niversite

mezunu orani %?2.8°dir.

Tablo 2: Risk grubuna ait demografik bulgular.

Risk grubu N %
Cay toplayicisi 71 45.2
Meslek Piring igiyle ugrasan 52 33.1
Kasap ve mezbaha calisanlar1 34 21.7
L Kadin 117 74.5
Cinsiyet
Erkek 40 25.5
Okuryazar degil 28 17.8
Ilkokul 96 61.1
Egitim 5 aokul 16 10.2
Durumu
Lise 11 7.0
Universite 6 2.8

TOPLAM 157 100
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Yas ortalamast 21.03 olan kontrol grubuna ait bazi demografik bulgular
Tablo 3’de gosterilmektedir. Kontrol grubunda yer alan bireylerin tamaminin

O0grenim durumu lise mezunu olup bu 6grencilerin % 70.7’si kadindir.

Tablo 3: Kontrol grubuna ait demografik bulgular.

Kontrol grubu N %
Meslek Ogrenci 150 100
o Kiz 106 70.7
Cinsiyet
Erkek 44 29.3
Egitim Durumu Lise mezunu 150 100
TOPLAM 150 100

Risk grubunda Leptospira pozitifligi Tablo 4’de goriilmektedir. Risk
grubunda Leptospira antikor pozitifligi celtik isiyle ugrasanlarda %1.92, cay

toplayanlar ile kasap ve mezbaha ¢alisanlarinin tamaminda negatif saptanmistir.

Tablo 4: Risk grubunda Leptospira pozitifligi.

Risk grubu Pozitif  Negatif Pozitif % Negatif %
Cay toplayicilar 0 71 0 %100
1 51 1.92 %98.08

Piring igiyle ugrasanlar

Kasap ve mezbaha is¢ileri 0 34 0 %100
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Risk ve kontrol grubunda Leptospira pozitifligi Tablo 5’de goriilmektedir.
Risk grubunda Leptospira pozitif bireylerin orani %0.6 iken kontrol grubunda bu

oran %0 olarak saptanmustir.

Tablo 5: Risk ve kontrol grubunda Leptospira pozitifligi.

Risk grubu Kontrol grubu

Pozitif Negatif Pozitif Negatif
N 1 156 0 150
% 0.6 99.4 0 100

Risk ve kontrol grubunun leptospirozis varligi agisindan Kkarsilastirilmasi
Tablo 6’de goriilmektedir. Risk ve kontrol grubu arasinda leptospirozis varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 6: Risk ve kontrol grubunun Leptospirozis varligi agisindan karsilastirilmasi.

Grup N Std. Hata Sd Anlamhhk

Risk 157 t: 0.977
0.080 305

Kontrol 150 p: 0.329

p>0.05
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4. TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore leptospirozis diinyada en yaygm olarak
goriilen zoonozdur. Enfeksiyon icin predispozisyon yaratan epidemiyolojik risk
faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik diizey, sanitasyon kosullarinin yetersizligi,
endemik bdlgelere goc¢, meslek, mevsimsel oOzellikler ve bodlgedeki vahsi
kemiricilerinin tiirli sayilabilir. Bakterinin dogadaki yasaminin su, nem ve isiya
bagimli olmasi leptospirozisin epidemiyolojisini belirlemektedir. Leptospira’larin
icin optimum sartlar 1lik, nemli, n6tral veya hafif alkali sularla kapli1 ortamlardir.
Enfeksiyona tropikal ve subtropikal bdlgelerde tiim yil boyunca rastlanirken, iliman
iklim kusaginda enfeksiyonlar ilkbahar ve sonbaharda havanin yagmurlu ve sicak
olmas1 nedeni ile daha sik gorilmektedir. Enfeksiyonun yayilimmda en 6nemli
potansiyel kaynak ve tasiyict daha ¢ok tath sulara bagimliligi nedeniyle Rattus
tirlerinden R. rattus, R. norvegicus veya R. epimys’dir. Gelincik ve tilki gibi vahsi
hayvanlar, findik ve lagim fareleri gibi kemiriciler, kopek ve c¢iftlik hayvanlari
(domuz basta olmak tizere, sigir, koyun, ve kegiler) enfeksiyonun yayilmasmda rol
oynamaktadir (3, 43).

Leptospirozis insan ve hayvanlarda, L. interrogans’m serovarlar1 tarafindan
olusturulan; sarilik, yiiksek ates, ve hemoglobiniiri ile karakterize zoonoz 6zellikte
bir enfeksiyon olarak tanimlanmakla beraber hastalik karmasik bir klinik tablo
gostermekte olup yalniz klinik tablolarla teshisi zor olan bir hastaliktir. Menenjit,
tifo, brusella, tiiberkiiloz ve pnémoni gibi hastaliklarla karisabilmektedir (18, 47).

Leptospira etkenlerinin kiiltiirlerinin yapilmasi ve suni ortamlarda iiretilmesi
olduk¢a zor ve uzmanlik isteyen bir yontemdir. Bu nedenle serolojik testler diger
yontemlere gore daha c¢ok tercih edilmektedir. Serolojik testlerden en ¢ok
kullanilanlart MAT ve ELISA testleridir. MAT yontemi uluslararas: kabul géren bir
test olarak Leptospira’larin  teshisinde hemen hemen biitiin {ilkelerde
kullanilmaktadir. Hizli, 6zgiil ve duyarli olmasina karsin degerlendirmenin subjektif
olmasi, insan hatasmma agik olmasi, hastaligin inkiibasyon siiresi uzadiginda

agliitinasyonda zayiflama olmas1 ve zahmetli bir yontem olmas1 gibi dezavantajlar1
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vardir. ELISA ise hizli, kolay uygulanabilir, objektif ve ¢cok sayida serum taranmasi
icin uygun olup o6zgiill IgG ve IgM tayinine olanak veren duyarli bir testtir.
Giliniimiizde de Leptospira IgM antikorlarinin saptanmasinda MAT’tan daha duyarh
ve Ozgiil olan ELISA yontemi tercih edilmektedir (3, 8, 16, 21, 23, 43, 47, 49).

Tim diinyada oldugu gibi ililkemizde de Leptospira’larla ilgili ¢aligmalar
cogunlukla hayvanlar {izerinde olup, insanlar {izerinde yapilan ¢aligmalar az sayida

ve genellikle olgu sunumlar1 seklindedir.

Yarkm ve arkadaslar1 (1996) Cukurova bolgesinde leptospiroz prevalansi ve
predominant Leptospira serotiplerinin tespiti amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada
leptospiroz tanili 13 hasta ile risk grubu kabul edilen 112 saglikli tarim is¢ilerinden
almis olduklar1 serum Orneklerini MAT ile degerlendirmisler. Yapmus olduklar:
degerlendirme sonucunda 9 (%69) hasta ve 5 (%4.4) risk grubuna ait olmak {izere 12

(%11.2) serum 6rneginde antikor cevabi tespit etmislerdir (54).

Sencan ve arkadaslar1 (1999) Samsun’da insan ve hayvanlarda leptospiroz
sikligini tespit etmek i¢cin 279 leptospiroz riski tasiyan kisilerden (¢iftci, veteriner,
celtik iscisi), 200 saglikli insandan ve 10 fareden almis olduklar1 serum Grneklerini
MAT ile degerlendirmisler ve riskli grubun % 4.3’ii ve kontrol grubunun %0.05’inde
seropozitiflik saptamiglardir (42).

Babiir ve arkadaslar1 (2003) Ankara ili mezbahalar1 calisanlarmda anti-
leptospira antikorlarmi tespit etmek i¢in Ankara Ili mezbahalarmda ¢alisan 102
personelden almis olduklar1 serumlar1 (MAT) ile degerlendirmisler ve serumlarin

ikisinde (% 1.96) seropozitiflik tespit etmislerdir (3).

Cetin ve arkadaslar1 (2003) on ii¢ leptospiroz olgusunu degerlendirdikleri
caligmalarinda dokuz olguda lateks agliinitasyon testinin pozitif ve sekiz olgunun

idrarmin karanlik alan incelenmesinde ise Leptospira’lari gozlemlemislerdir (8).
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Ozgiines ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklar1 isitme kaybi ile giden bir
leptospiroz olgusunda karanlik alan mikroskopisi ve tiip agliitinasyon testi pozitif

bulunmus olup hastanin kan ve idrar kiiltiirlerinde Leptospira tiretmislerdir (31).

Celikbas ve arkadaslar1 (2005) iki leptospiroz olgusu ve yerli literatiiriin
gozden gecirilmesi isimli ¢aligmalarinda MAT testi ile birinci olguda L.
grippotoyphosa’ya, ikinci olgularinda ise L. australis serovar bratislava’ya karsi
antikor pozitifligi saptamislardir (7).

Giin ve arkadaglar1 (2005) yapmis olduklar1 Weil hastaligi: aseptik menenjit,
akut bobrek yetmezligi ve siddetli {ist gastrointestinal sistem kanamasi ile seyreden
bir olgu sunumlarinda MAT testi ile L. biflexa serotype semaranga patoc 1
belirlediklerini bildirmiglerdir (20).

Furuncuoglu ve arkadaslar1 (2006) Leptospira’ya bagli miyokardit olgusunda
yapmig olduklar1 lateks agliitiasyon testinin pozitif ve karanlik alan mikroskopisinde

Leptospira goriildiigiini bildirmislerdir (16).

Giirctioglu ve arkadaslar1 (2009) Giiney Marmara’dan bildirmis olduklar1 ii¢
olguda MAT testi uygulamislar ve ii¢ olguda da L. interrogans bratislava’ya kars1

antikor yanit1 saptamuslardir (21).

Okur ve arkadaslar1 (2010) bildirmis olduklar1 ¢oklu organ yetersizligi ile
seyreden bir leptospiroz olgusunda hastaya ELISA testi ile Leptospira antikoru
pozitifligi (Leptospira IgM 1/200) tespit edilince hastalarina leptospirozis tanisi
koymuslardir (29).

Unsal ve arkadaslar1 (2011) bir ¢dp toplayicisinda gelisen ikterik leptospiroz
olgusunda hastadan aliman serum Orneginde, MAT testi ile serovar
grippotoyphosa’ya karsi 1/100, serovar ikterohaemorrhagiae’ye karst 1/100 ve
serovar patoc sus patoc 1’¢ kars1 1/400 titrede antikor pozitifligi saptamiglardir (52).
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Demiroglu ve arkadaslar1 (2012) Cukurova’dan dort olgu bildirimlerinde
hastalara mikroskopik agliinitasyon (MAT) testi yapmuslar ve ii¢ olguda 1/800
titrede, 1 olguda ise 1/200 titrede poziflik saptamiglardir (9).

Sargin ve arkadaglar1 (2012) tassiz akut kolesistit ve ciddi trombositopenili
Weil Hastaligi: olgu sunumu isimli ¢aligmalarinda hastaya tedaviye baslamadan dnce
Leptospira antikor varligmi arastirmak i¢in ELISA testi uygulamislar ve (ELISA
[gM) pozitif saptamislar. Tedavisi tamamlanan hastanin kan serumunda tekrar
ELISA testi bakildiginda; ELISA IgM negatiflesirken, ELISA 1gG pozitif oldugu
goriilmiistiir (37).

Ulkemiz disinda yapilan ¢ahgmalarda da insanlarda leptospiroz varligi ve
yayginlig1 hakkinda bilgiler elde edilmistir.

Benschop ve arkadaslar1 (2009) Yeni Zelanda’da koyun mezbahasi isgilerinde
Subat ve Mart aylarinda L. serovarlari, hardjo ve Pomona seroprevalansini
arastirmak icin 242 kisiye MAT testi yapilmiglar ve leptospira seroprevalansimi %
9.5 olarak bulmuslardir. 10 is¢ide (% 4.1) serovar hardjo, 13 iscide (%5.4) serovar

pomona pozitif, 1 is¢ide ise her iki serovarinda pozitif oldugunu bildirmislerdir (5).

Whitney ve arkadaslar1 (2009) ABD’de AVMA yillik kongresine katilan 511
veteriner hekimin kan serumlarinda Leptospira’larin 6 serovarina karsi antikorlari

tesbit etmek i¢in MAT yapmuslar ve %2,5 pozitif sonuca ulasmiglar (53).

Platts-Mills ve arkadaslar1 (2011) Peru’nun baskenti Lima’ya bagh Puente
Miedra ilgesinde Leptospira seroprevalansini belirlemek igin rastgele Srnekleme
grubu yontemiyle 250 katilimcinin kan 6rneklerinde MAT testi yapmiglar ve 3 (%
1.2) kiside pozitif sonug elde etmislerdir (33).

Deodhar ve John (2011) Hindistanda tigiincii basamak hastaneye bir yil i¢inde
7 glin boyunca akut atesli hastalik ile bagvuran 647 hastada leptospiroz taramasi i¢in

Dri Dot ve ELISA testi uygulamiglar. Dri Dot testiyle 647 hastada 244 (% 37.7)
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pozitif, bu 244 hastanin da ELISA testiyle 200 (% 82)’niin pozitif sonu¢ verdigini
bildirmislerdir (10).

Tajima ve arkadaglar1 (2012) Japonya’da klinige muayene olmak igin gelen
100 hastaya mikroskopik agliinitasyon (MAT) testi uygulamiglar ve hastalarin

tamaminda negatif sonug elde etmislerdir (46).

Jayakrishnan ve arkadaslar1 (2013) Umman’dan bildirdikleri leptospirozda
siddetli akciger tutulumu: Alternatif antibiyotik ve sistemik steroidler isimli olgu
sunumlarinda hastaya Leptospira varhigini arastirmak i¢in ELISA testi uygulamislar
ve (ELISA IgM) pozitif saptamiglardir (25).

Poeppl ve arkadaslar1 (2013) Avusturya’da yetiskin erkekler tizerinde yapmis
olduklar1 arastirmayi, 166 profesyonel asker ve 216 sivil olmak iizere toplam 382
katilimc1 olusturmustur. Calismaya katilan kisilere MAT testi yapmiglar ve 88 (%
23) kiside pozitif sonu¢ bulmuslardir (34).

Artvin il ve ilgelerinde riskli grubu olusturan, celtik isiyle ugrasanlar, ¢ay
toplayanlar, kasap ve mezbaha ¢alisanlarinda Leptospira seroprevalansini belirlemek
icin yapilan bu ¢aligmada ise risk grubunda bulunan piring isiyle ugrasanlarda %1.92
oraninda ELISA pozitif bulunurken, ¢ay toplayanlarda ve kasap-mezbaha
calisanlarinin tamaminda pozitif bireye rastlanmamistir (Tablo 4). Piring isiyle
ugrasanlarda ELISA pozitif bireylerin oran1 diger ¢aligmalara parelellik gostermistir.
Cay toplayanlar ve kasap-mezbaha ¢alisanlarinda ise ELISA pozitif bireylerin orani
diger ¢alismalara gore diisiiktiir (Tablo 4). Piring isiyle ugrasanlarda diger ¢alisanlara
oranla pozitif bireylerin yiiksek olmasi, piring isiyle ugrasanlarin korucu elbise
giymemesi, eldiven ve ¢izme kullanmamasi bulas riskinin artmasina, ¢ay toplama isi
yapan kisilerin c¢ay1 toplarken makas kullanmasi, cay toplarken topraga tems
etmemesi, ¢izme giymesi gibi koruyucu Onlemler bulasi engellemis olabilir.
Kasaplarin eldiven ve maske kullanmasi, mezbaha galisanlarinin bulag konusunda
egitim almis olmalari, koruyucu elbise, ¢izme ve maske kullanmalar1 risk oranini

ortadan kaldirmis olabilir. Ayrica risk grubunda % 0.6 oraninda ELISA pozitif
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bulunurken kontrol grubunda ise ELISA pozitif bireye rastlanmamistir (Tablo 3).
Riskli grubu ve kontrol grubu arasinda Leptospirozis agisindan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (Tablo 4). Bu calismada riskli grupta ELISA pozitif bireylerin
oraninin totalde diger calismalara gore nispeten daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durumun Saglik Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin kirsal
kesime Onceki yillara gore teknolojinin ilerlemesiyle birlikte daha kolay ulagmalari,
insanlara korunma konusunda egitim programlar1 diizenlemeleri leptospirozun
seroprevalansin diisiik olmasinda 6nemli faktér olabilir. Artvin® de yasayan
insanlarin egitim durumunun yiiksek olmasi, korunma konusunda daha bilingli
olmas1 Artvin bdlgesinde Leptospiroz seroprevalansinin ¢ok diisiik olmasinin énemli

bir sebebi olabilir.



38

5. SONUC

Dogu Karadeniz Bolgesinde Artvin ve ilgelerinde yasayan ve leptosipirozis
yoniinden riskli olabilecegi diisiiniilen mesleklere mensup (Yusufeli ilgesinde piring
iiretimi yapan, il merkezi ve il¢elerde bulunan mezbaha calisanlar1 ve kasaplardan,
Hopa ve Borcka’da cay toplama isi yapan) 157 goniillii kisi ile ayn1 bolgede yasayan
fakat leptosipirozis yoniinden riskli mesleklerle ugrasmayan 150 goniillii {izerinde
leptospira seroprevalansini belirlemek igin yapilan bu ¢alismada risk grubunda %0.6
oraninda ELISA pozitif bulunurken kontrol grubunda ise ELISA pozitif bireye
rastlanmadi. Riskli grup ve kontrol grubu arasinda leptospirozis agisindan anlamli bir
fark bulunmamaktadir.

Sonug olarak Artvin bdlgesinde leptospirozis prevalansinin diger bolgelerde
yapilan ¢alismalara oranla piring isiyle ugrasanlarda ELISA pozitif bireylerin orani
parelellik gostermistir. Cay toplayanlar ve kasap-mezbaha calisanlarinda ise ELISA
pozitif bireylerin orami diger ¢alismalara gore daha distiktiir. Piring isiyle
ugrasanlarin ¢ay toplayanlar ve kasap-mezbaha ¢alisanlarina oranla pozitif bireylerin
yiiksek olmasi, piring isiyle ugrasanlarin koruyucu elbise giymemeleri, eldiven ve
¢izme kullanmamalar1 bulas riskinin artmasina, c¢ay toplama isi yapan kisilerin ¢ay1
toplarken makas kullanmalari, ¢ay toplama esnasinda topraga temas etmemeleri,
cizme giymeleri gibi koruyucu Onlemler bulasi engellemis olabilir. Kasaplarin
eldiven ve maske kullanmalari, mezbaha ¢alisanlarinin bulas konusunda egitim almis
olmalari, koruyucu elbise giymeleri, ¢izme ve maske kullanmalar1 risk oranmi
ortadan kaldirmis olabilir. Saglik Bakanligi ve Gida Tarmm ve Hayvancilik
Bakanlhigr’nin kirsal kesime Onceki yillara gore teknolojinin ilerlemesiyle birlikte
daha kolay wulagmalari, insanlara korunma konusunda egitim programlari
diizenlemeleri leptospirozun seroprevalansin diisiik olmasinda 6nemli faktor olabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda leptospirozisin bolgesel farkliliklarini ve
prevalansimi daha saglikli degerlendirmek amaciyla genel popiilasyonda ve mesleki

risk gruplarinda uzun siireli serolojik caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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6. OZET

Leptospiroz, bir spiroket olan L. interrogans tarafindan meydana gelen ve
tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir zoonozdur ve Tiirkiye’de de 6nemli bir saglik
problemi olmasi nedeni ile leptospirozis acisindan risk grubuna giren; cay
toplayicilary, ¢eltik iscileri, kasaplar ve mezbaha c¢alisanlarinda leptospiroz
seroprevalansinin belirlenmesine yonelik olarak bu calisma planlandi.

Calismada Artvin ili ve ilgelerinde cay toplayan, celtik iscileri, kasap ve
mezbaha c¢aliganlar1 olmak tizere toplam 157 kisi deney grubunu olustururken, ayni
bolgede yasayan ve leptospiroz agisindan risk grubunda yer almayan toplam 150
saglikl birey ise kontrol grubunu olusturdu ve alinan serum orneklerinde ELISA
yontemi ile leptospirozis varligi arastirildi.

Calismanm verileri SPSS 17.0 ortammda analiz edildi. Orneklemin
tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde say1 ve yiizde kullanilirken gruplar arasi
farkin aranmasinda ise t testi kullanildi. Calismada risk grubuna giren bireylerde %
0.06 oraninda leptospirozis pozitif bulunurken, kontrol grubunda ise leptospirozis
pozitif bireye rastlanmadi. Deney ve kontrol grubunda leptospirozis varligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlendi (p>0.05).

Calismanin bulgularma gore calismanin yapildigr bolgede leptospirozis
seropozitifliginin ¢ok diisiik oldugu sonucuna ulasildi

Anahtar Kelimeler: ELISA, insan, Leptospirozis
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7. SUMMARY

Leptospirosis is a zoonosis of the world prevalent caused by infection with L.
interrogans, a pathogenic spirochete and it is an important health problem in Turkey.
This study was designed to determine the seroprevalence of leptospirosis for the tea
pickers, paddy workers, butchers and slaughterhouse workers who is a risk group for
leptospirosis in Turkey.

In this study, experimental group was consisted of 157 people, and the control
group was consisted of 150 healthy individuals. The experimental group were
occurred from tea pickers, paddy workers, butchers and slaughter house workers who
lives in Artvin and its counties. The control group were occurred of healthy
individuals who hasn't a risk for leptospirosis in the same area. The presence of
leptospirosis was determined by ELISA on serum samples.

The trial data were analyzed by SPSS 17.0. Number and percentage were
used to determine to the defining characteristics of the sampling and t test was used
to search for differences between the groups. Leptospirosis was found positive 0.06%
in the risk group of the study. Leptospirosis-positive people wasn't found in the
control group. There were no significant differences in the presence of leptospirosis
of between experimental and control groups (p>0.05).

According to the findings of the study that seropositivity of leptospirosis was

found very low in the region.

Key words: ELISA, Human, Leptospirosis
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EPIDEMiYOLOJIiK SORGULAMA FORMU

Ad1 Soyada: Meslegi:

Cinsiyeti: Ogrenim Durumu:

1-Kac yildir ¢ay toplama isiyle ugrasiyorsunuz?

a-Bir yildan az b- 1-5 Y1l c- 5-10 Yil d- 10 Yildan fazla

2-Ne kadar siklikla ¢ay toplarsimiz?
a-Yilda bir defa b- Yilda iki defa c- Yilda ¢ defa d- Yilda

iicten fazla

3-Cay toplarken eldiven ve ¢izme giyermisiniz?

() Evet () Hayrr

4-Kag yildir celtik isiyle ugrasiyorsunuz?
a-Bir yildan az b- 1-5 Y1l c-5-10 Y1l d- 10 Yildan fazla

5-Ne kadar sikhikla celtik sularsimz?
a-Haftada bir defa ~ b- Haftada birden fazla c- Ayda bir defa d- Yilda
birkag defa

6-Celtik tarlasinda cahsirken eldiven ve ¢cizme giyermisiniz?

() Evet () Hayir

7- Balik aveih@inda elle bahk avlarmisiniz?

()Evet () Hayrr

8- Hayvancihk yaparmisimz? () Evet () Hayir

Cevap evet ise

Yasi:
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Sarilik ve kan iseme oldugunda ne yaparsiniz?
a-Saglik kurulusuna bagvururum
b- Kendiliginden ge¢mesini beklerim

c- Kendi yontemlerimle tedavi etmeye ¢aligirim

9- Kag yildir hayvancilikla ugrasiyorsunuz?

a-Bir yildanaz  b- 1-5Y1l ¢-5-10 Y1l d- 10 Yildan fazla

10- Hayvan kesip soymada;

a-Koruyucu elbise kullanirmisiniz? ()Evet () Hayrr
b- Eldiven kullanirmismiz? () Evet () Hayir
c-Cizme kullanrmisiniz? () Evet () Haywr
d- Koruyucu gozlikk kullanirmisiniz? () Evet () Haywr

11- Sanhikh hayvanla karsilastigimizda ne yaparsimz?
a-Kesip kasaba veririm b- Etini kendim tiiketmek i¢in saklarim

c- Veteriner hekime bagvururum  d- Kendi yontemlerimle iyilestirmeye ¢aligsirim
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EK 11

T.C.
‘g ARTVIN CORUH UNIVERSITEST REKTORLUGH
=

NETYIN LOS N
[

;1":?: LY
Say1 @ BALZARTO00.0000/ 1143 Ol 62012
Konn : Etik Kurul karar

Saym Opr, Gor, Ozgtir ASLAN
Seplik Yiksckokulu Goretim Eleman

ilpi: 08/05/2012 tarili dilekgeniz

Oniversitemiz Etik Kurulu tarafindan tarafinizea viutltdlen “Avtvin {linde Leptospirosiz
Yoniinder Risk Tagiyan Gruplann (gehik dspileri, ¢ay Sygileri, kasup ve merzhaha gahiganlar)
Scrolojik Prevalansinim MAT ve ELISA Yontemlerivle Arasanlmas” isimli tez ¢aligmas
kapsammdy yapmak istediii uygulamalarm ve kollanacagmiz verd loplama araglanmin etik agidan
uygunlugunn oy birligi ile karare verilmigtir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Aydin TCPEKCIOGLL
Rektér V.

-

Sevitler Yerleykesi OR0OND ARTYIN Arribils DilgE igin irlibat: o e
12l {0466 ) 215 J0UD Falks: | D166 ) 215 11 55
cpala s yaziisleri@lartvinedudr Blekirnmili A§ i wwwvarivinedu,(n
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T.C.
ARTVIN VALILIGI
il Saghik Mudurligi

Sayi: B.10.0.18M.4.08.03.00.605-83 - b

Konu: Aragtirma Izni

VALILIK MAKAMINA
ARTVIN

10.09.2012

1limiz Yaliligi kayitlarina sunulan 07 Eyliil 2012 @_arihle giren ba.}:Vu_ruya istinaden,
Artvin Coruh Universitesi Rektorliigii Saghk Yitksekokulu Ogretim Gérevlisi Ozgiir ASLAN,

Ogpr. Gér. Elif [SIK, Arag. Gor. Yalgin KANBAY in,

[limiz Merkez ,Yusufecli, Borgka, Hopa, flgelerinde Leptospirosiz yoniinden risk tagiyan
gruplann ( geltik igcileri, gay igeileri, kasap ve mezbaha gahiganlari ) Serolojik Prevelansimn
MAT ve ELISA yontemleriyle aragtirma yapabilmeleri hususunu Olurlariniza arz ederim,

Yilmaz|KURT
Vali Yaydimeisi

OLUR

Aa./0912012

&-c_:cimeilm KXLKAN
Vali

EKLER:

1-Ilgi Yazt (1 Adet)
2-Dilekge (1 Adet)
3-Etik Kurul Karar (1 Sayfa)

4-Bilgilendirilmig Gonillti Olur Formu (1 Sayfa )

Dr. Murat KUCUKOGILU
i1 Saglik Miidiirii

Orta Mah. Miralay Stikrii Bey Cad. Telefon (0466) 2121316 - 1918 Faks:(0466) 212 3891 P.K.08000

E.posta: artvin@saglik.gov.tr  Ektronik af: www.artvinsaglik.gov.tr.

7
R N 4

@ “Anne Siitii Her Bebegin, Emzirmek Her Annenin En Dogal Hakkidir”
Y
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EK IV
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanm adi ‘Insanlarda
Leptospirozun Serolojik Yontemlerle Aragtirilmasi’dir.

Bu arastrmanimn amact; ‘Artvin Ilinde yasayan Leptospiroz ydniinden riskli gruplar
olarak bilinen meslek mensuplarinda Leptospirozun sero-prevalansmi MAT ve
ELISA yontemlerle arastirmak’dir. Bu arastirmada sizin damarlarinizdan enjektorle
az bir miktar kan alinmas1 ve alinan kanin laboratuarda cesitli yontemler uygulanarak
kullanilacaktir. Bu arastirmada sizden bir kez kan almacaktir. Arastirmada yer alacak
gontilliilerin sayis1 300“diir.Bu arastirma ile ilgili olarak kan alimirken ve sonrasinda
dikkat edilmesi gereken noktalar hususunda saglik¢ilar tarafindan sdylenenlere
uymak sizin sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmada sizin icin riskler; kan alinan bolgenin etrafinda gecici morluklar ve
biraz agr1 gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu olabilir; bu aragtirmanin sizin i¢in
beklenen yararlar ise Leptospirozis yoOniinden risk tasiyan meslek gruplarma
koruyucu onlemler hakkinda bilgiler igeren seminerlerin verilmesi, belirli araliklarla
serolojik testlerin yaptirilmast konusunda egitimlerin verilmesi, Leptospirozisin
prevelansini ve meydana getirdigi hastaligm seyrini onemli 6lglide etkileyecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun,
istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0536 608 76 90 nolu telefondan
Ogr. Gor Ozgiir ASLAN’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret
istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastrmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢aliyma programint aksatmaniz nedeni ile sizi arastrmadan

¢ikarabilir. Arastrmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; g¢alismadan
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cekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi
veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir.
Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulasabilecegi bildirildi).

Caliymaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisine yetki
veriyor ve sO0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Ogr. Gor. Ozgiir ASLAN

Gorevi: Aragtirmaci

Adresi: Artvin Coruh Universitesi Saglik Yiiksekokulu / ARTVIN

Tel: 04662121301 Cep: 05366087690

Faks: 04662123719 Tarih ve Imza:
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4. OZGECMIS

1979 yilinda Kars’ta dogdum. lkdgretim ve lise grenimimi Kars’m Akyaka
ilcesinde tamamladim. 2002 yilinda Kafkas Universitesi Kars Saglik
Yiiksekokulundan Saglik Memuru iinvani ile mezun oldum. 2002-2004 yillar:
arasinda Kafkas Universitesi Kars Saghk Yiiksekokulu Hemgirelik ve Saghk
Memurlugu Boliimlerinde pratik uygulamalarda ekders ticreti karsiligi calistim.
2004 yilinda Kafkas Universitesi Artvin Saglik Yiiksekokulu hemsirelik bdliimiinde
Ogretim Gorevlisi olarak atandim. 2010 yilinda Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlistiniin Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda Yiiksek Lisansa basladim. Halen
Artvin Coruh Universitesi Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimiinde Ogretim

Gorevlisi olarak ¢aligmaktayim. Evlim ve bir oglum var.



