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Tedavide amaç

Semptomların süresini kısaltmak

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak

İdrarla mikroorganizma atılımını azaltmak



Hafif seyirli olgularda ayaktan tedavi

Doksisiklin 100 mg 2x 1 p.o. 7 gün

Azitromisin 500 mg 1x1 p.o 3 gün

***Bu iki ajan özellikle hafif seyirli olgularda ayırıcı tanıda yer alan anti-
riketsiyal etkinlikleri nedeniyle tercih….

Gebelerde azitromisin veya amoksisilin 500 mg 3x1 p.o.



Ağır seyirli olgularda parenteral tedavi

Penisilin G 1.5MU 4x1 i.v. 7 gün

Doksisiklin 100 mg 2x1 i.v. 7 gün

Seftriakson 1-2 g 1x1 i.v. 7 gün

Sefotaksim 1g 4x1 i.v. 7 gün 

Gebelerde; seftriakson, sefotaksim veya azitromisin kullanılabilir. 



Alternatif ajanlar

Kloramfenikol

Ketolidler

Florokinolonlar

Karbapenemler

Aztreonam

invitro çalışmalarda mükemmel etkinlik 
göstermekte….



ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Aug. 2008, p. 2750–2754



Antibiyotik duyarlılık testleri 

Zor…

Direnç sorunu yok…

Rutinde önerilmiyor…



Optimal tedavi seçeneği hangisi olmalı??

Penisilin?

Sefalosporin??

Doksisiklin???

Diğer alternatifler????



Hastaların çok büyük bir kısmı subklinik ve kendi kendini 
sınırlamakta

Hafif klinik formlarda bile antibiyotik verilmediğinde kendi kendini 
sınırlayabilmekte….

Oral antibiyotiklerle tedavi ağır forma ilerlemeyi durdurmakta…

Hafif seyirli olgularda tedavi



• Ateşle başvuran 296 hasta; 145 hastaya doksisiklin, 151 hastaya azitromisin

• 151 hastada (% 51) tanı konmuş; 69 hasta leptospiroz, 71 hastada riketsiyoz, 11 hasta dual infeksiyon!

• Tedavi etkinlikleri hem leptospiroz hem riketsiyozda benzer

• Azitromisin doksisiklinden daha iyi tolere edilmekte!!!

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Sept. 2007, p. 3259–3263



Antibiyotiklerin özellikle ağır seyirli ve geç başvuran hastalardaki etkinliği 
değişken…

Klinik çalışmalarda hasta seçimleri (tanı kriterleri) değişken

Patogenez hala tam olarak anlaşılamamış durumda;

Geç dönem daha çok immun yanıt ile ilişkili olduğu düşünülen dönem ancak bu ikinci 
fazda da bakteriyel yükün saptanabilir olması (leptospiruri) antibiyotiklerle immun kaskadın
kırılmasına yardımcı olma çabasını getirmekte ama etkinlik net değil…..

International Journal of Antimicrobial Agents 28 (2006) 491–496

Ağır seyirli olgularda tedavi



International Journal of Antimicrobial Agents 28 (2006) 491–496



• > 4 gündür süren semptomlarla başvuran 253 ağır seyirli leptospiroz olgusu;

• 125 hasta Pen G , antibiyotiksiz izlenen 128 hasta kontrol! 

• Semptomların süresi, hastanede kalış süresi arasında fark yok.

• Pen G grubunda mortalite %12, kontrol grubunda % 6.3 (istatistiksel fark yok)

• Ciddi seyirli ve geç başvuran hastalarda Pen G etkili değil!!!



• 1985-2008 arasında 287 hasta retrospektif olarak değerlendirilmiş

• 112 hasta penisilin, antibiyotiksiz izlenen 175 hasta kontrol!

• ABY gelişmesi ve diyaliz ihtiyacı penisilin almayan grupta daha sık ancak mortalite oranları benzer…

• Bu çalışmada penisilin tedavisinin tek avantajı; hastanede kalış süresinde azalma ve daha az 
komplikasyon (ör; ABY)

• Ancak risk & yarar düşünüldüğünde geç fazda da Penisilin G kullanılmalı!!!



International Journal of Antimicrobial Agents 28 (2006) 259–261

• 1998-2005 arasında 22 hastada seftriakson 2 g/gün

• 21 hastada 7-10 gün tedavi sonrası tam iyileşme….



Seftriaksonun avantajları;

• Günde tek doz kullanım

• Böbrek yetmezliğinde doz ayarı gerektirmemekte

• Ampirik tedavide ayırıcı tanıda yer alan diğer etkenlere 
yönelik geniş etki spektrumu

• Penisilin G ile gözlenebilen Jarisch-Herxheimer 
reaksiyonu gibi yan etki bildirilmemiş



• Toplam 173 hasta 

• 87 hasta seftriakson 1x1 g / gün

• 86 hasta Pen G 1.5 MUX 4/gün

• Ateş düşme süreleri, organ disfonksiyonlarında düzelme süreleri ve mortalite her iki grupta 
benzer…

Clinical Infectious Diseases 2003; 36:1507–13



Clinical Infectious Diseases 2004; 39:1417–24

• Leptospiroz ön tanısı olan 540 hasta;

• 181 Hasta Pen G, 172 hasta doksisiklin, 187 hasta sefotaksim!!!

• 264 hastada ( % 48.9) leptospiroz tanısı konfirme edilmiş.

• Tedavi grupları arasında; 
• Mortalite
• Semptomların düzelmesi için geçen süre
• Laboratuvar bulgularının düzelmesi için geçen süre arasında fark yok. 

• Toplamda 132 hasta Riketsiyoz tanısı almış; 

• bu hastalarda doksisiklin daha etkin!!!



Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2. Art. No:CD008264.

• 7 RCT dahil edilmiş.

• 4 çalışmada antibiyotik (penisilin) vs plasebo

• 3 çalışmada 2 farklı antibiyotik karşılaştırılmış

• Çalışmalarda «bias» çok ve hastalığın ciddiyeti değişken…

• Farklı sonlanım noktaları kullanılmış…

• Antibiyotiklerin etkinliklerini ve yan etkilerini değerlendirmek için veriler 
yetersiz…



Destek tedavi

• Baş ağrısı & kas ağrısı için analjezikler, ateş için antipiretikler

• Konvülsiyon varsa i.v diazepam önerilir. 

• Ciddi akciğer tutulumunda kortikosteroid

• Renal yetmezlik, hemoraji, hiperbilurubinemi, hipotansiyonla mücadele 
• Yoğun bakım desteği
• Kardiyak monitorizasyon
• Kan ve trombosit transfüzyonu 
• Rehidratasyon
• Diyaliz desteği



Korunma



Korunma 

 Çevre koşullarının düzeltilmesi, kontamine sularla temasın önlenmesi 

Su sporları sırasında koruyucu elbiselerin kullanımı 

Şüpheli bir cilt yaralanmasında tedavi başlanması 



Korunma

• Tarımsal alanda bulaşı engellemede makine ile tarım

• Uygun herbisidlerin uygulanması 



Korunma

• Evcil hayvanların aşılanması, kemiricilerin kontrolü 

• Köpek, sığır ve domuzlar için aşılar mevcut. 



Korunma

• İnsanlarda profilaksi için aşı kullanılması sadece Rusya, Çin, Japonya, 
Vietnam gibi ülkelerde… 
 Aşının etkisi iyi bilinmiyor…

Çok sayıda serovarın varlığı immünizasyon ile genel korunmayı hemen hemen 
olanaksız hale getirir. 

• Hastalık geçirenlerde etken olan serovara özgü 

uzun süreli bağışıklık kalır. 



Korunma - Kemoprofilaksi

• Panama modeli; 

• 940 gönüllü askerde; 469 askere profilaksi, 471 askere plasebo!!!

• Ortalama 3 hafta doksisiklin 200mg/hafta p.o. 

• Plasebo grubunda 20 hastada leptospiroz (atak hızı % 4.2)

• Doksisiklin grubunda 1 hastada  leptospiroz (atak hızı % 0.2) (p<0.05)

• Doksisiklin %95 etkili!!!

N Engl J Med1984;310:497-500



Korunma - Kemoprofilaksi

• Endemik bölgelerde, askerler, şeker kamışı, pirinç ve çeltik işçileri gibi 
leptospiralarla temasın önlenemeyeceği yüksek riskli meslek 
gruplarında kemoprofilaksi öneriliyor:
• 200 mg doksisiklin, haftada bir oral

• Leptospiroz insidansının %5 ve üzerinde olduğu bölgelere gidecek 
kişilere de profilaksi öneriliyor…



• Takafuji 1984, Gonsalez 1998, Sehgal 2000: 3 çalışma alınmış. 

• 1 çalışma temas sonrası, 2 çalışma temas öncesi profilakside doksisiklin 200 mg/hafta…

• Temas öncesi kullanımda 1 RCT’de etkin, sonuç analizde enfeksiyon gelişiminde istatistiksel 
anlamlı etki yok…

• YE doksisiklin kolunda daha sık!!!

Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: CD007342.



Sonuç

Hafif seyirli olgularda doksisiklin, azitromisin, amoksisilin p.o.…

Ağır seyirli olgularda penisilin G, seftriakson, doksisiklin i.v…. 

Esas önemli olan erken tanı, erken tedavi….

Korunmada çevre koşullarının düzeltilmesi esas;  kontamine sularla temasın önlenmesi, evcil 
hayvanların aşılanması…

Doksisiklin kemoprofilaksisi tartışmalı…




