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Bölüm
7 LEPTOSPİROZDA SARILIK

Umut Devrim BİNAY1

GİRİŞ

Sarılık, serum bilirübin düzeylerinin artmasına bağlı olarak sklera, müköz memb-
ranlar ve cildin sarı renk almasıdır. Serum total bilirübin seviyesi 2 mg/dL’nin 
üzerinde olduğu zaman sarılık ortaya çıkar. Sarılığın enfeksiyöz ve enfeksiyöz dışı 
birçok nedeni olmakla birlikte önemli bir nedeni ise leptospirozdur. Leptospiroz, 
Leptospira cinsine ait patojenik spiroketlerin neden olduğu, tüm dünyada görü-
lebilen zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalık, özellikle tropikal bölgelerde 
büyük ölçüde bildirilmez. Buna rağmen son zamanlarda yapılan sürveyanslar, en 
yaygın zoonoz olabileceğini düşündürmektedir (1,2,3). Hastalık, çevreyi kirleten 
leptospira taşıyıcısı hayvanlardaki kronik böbrek enfeksiyonu ile korunur. İn-
sanlardaki enfeksiyon, direkt olarak enfekte idrar ve dokularla doğrudan temas 
halinde ya da dolaylı olarak daha çok nemli toprak veya sudaki organizmalara 
maruz kalma sonucu ortaya çıkar. İnsan enfeksiyonlarının çoğu asemptomatiktir. 
Bununla birlikte hastalığın spektrumu önemsiz ateşli bir hastalıktan, ağır multi-
sistem tutulumlu yüksek ölüm oranlarına sahip bir tabloya yol açabilecek kadar 
geniştir (2). Klinik tablodaki aşırı değişkenlik, doğru tanı konamamasından kıs-
men sorumludur. Ateş, sarılık ve böbrek yetmezliği tablosuyla başvuran bir hasta-
nın ayırıcı tanısında, leptospiroz mutlaka akılda tutulmalıdır.

ETYOLOJİ

“Leptospira”, Yunan lepto (ince) ve Latin spira (sarmal) kelimelerinden türemiştir. 
Leptospiraların uzunluğu 6 ila 20 mikron arasında değişmektedir. Çapı ise 0.1 
mikrondur. Hücreler, biri veya her ikisi de genellikle karakteristik bir kancaya 
bükülmüş sivri uçlara sahiptir. Hareket özelliği, hücrenin karşıt uçlarına yerleş-
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rumak için periyodik (genellikle yıllık) olarak aşılamak gerekir. Ayrıca bu aşılar 
hastalığı önlemelerine rağmen, enfeksiyon ve böbrek kolonizasyonunu önleye-
mezler; bu nedenle sıklıkla uygulandıkları hayvan popülasyonu içerisinde has-
talığın sürdürülmesi ve bulaşması üzerinde çok az etkisi olur. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde kullanılan mevcut sığır ve domuz aşıları serovarlar Icterohaemor-
rhagiae, Canicola, Grippotyphosa, Pomona ve Hardjo içerirken, köpek aşıları 
serovar Hardjo hariç tümünü içerir (25). İnsan bağışıklaması yaygın olarak uy-
gulanmamaktadır. Fransa’da, yüksek mesleki riske sahip işçiler için serovar Ic-
terohaemorrhagiae içeren bir aşı mevcuttur ve Küba’da insan kullanımı için bir 
aşı geliştirilmiştir. Bağışıklık kazandırma, tarım ülkelerinde büyük çaplı salgınları 
önlemek için Asya ülkelerinde daha yaygın olarak kullanılmaktadır. Endemik or-
tamlarda kaçınılmaz olarak leptospiralara maruz kalacak kişiler için kemoprofi-
laksi tavsiye edilir (26,27).

Sonuç olarak; Leptospirozun endemik olarak görüldüğü bölgelerde, ateş ve sa-
rılık ile gelen bir hastada aynı zamanda akut böbrek yetmezliği bulguları da varsa 
hastanın ayırıcı tanısında leptospiroz mutlaka akılda tutulmalıdır.
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