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OZET

Leptospiroz, tim diinyada cesitli tipleri ile yaygin olarak gériilen bir zoonozdur. Yirmiti¢ yasindaki erkek
hasta, Yiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine; 15 giin 6nce baslayan ates, terleme, istahsizlik, hal-
sizlik, yorgunluk, bas agrisi, kas agrilari, bir hafta 6nce baglayan higkirik, bulanti-kusma, idrar miktarinda azal-
ma ve idrar renginde koyulasma sikayetleri ile bagvurdu. istanbul’da insaat iscisi olarak calistigi &grenilen has-
tanin idrarindan hazirlanan preparatin karanlik saha incelemesinde leptospiralar gorildu. Hastanin tedavi 6n-
cesi alinan serum 6rneginde, Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitlisi’'nde yapilan mikroskobik
agliitinasyon testi (MAT) ile Leptospira icterohaemorrhagiae Wijnberg susuna karsi 1/3200 titrede pozitiflik
bulundu. Karaciger fonksiyonlari bozuk olan ve akut bébrek yetmezligine giren hasta, yapilan tedaviden son-
ra sifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Leptospira, Leptospiroz, “Weil” hastaligi, Mikroskobik agliitinasyon testi (MAT), Bob-
rek yetmezligi

SUMMARY
Weil’s Disease: A Case Report

Leptospirosis is a widespread zoonosis manifesting itself in various types all over the world. A 23-year-
old male patient, who referred to the Emergency Unit of Yizunci Yil University Medical Faculty, suffered
from fever, sweats, anorexia, fatigue, headache, myalgia, hiccups, nausea and vomiting, oliguria and darkening
of the urine beginning 15 days before. Leptospiras were seen by dark field examination of the preparations
from urine samples of the patient that we were informed to be a building worker in Istanbul. In the serum
samples taken from pre-treatment period, we have found a positiveness against Leptospira icterohaemorr-
hagiae Wijnberg strain at a titer of 1/3200 by method of microscopic agglutination test (MAT) in Etlik Vete-
rinary Control and Investigation Institute. The patient who was determined to have acute renal failure and
hepatic function disorder was discharged from the hospital after treatment with a complete recovery.
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# Bu olgu sunumu, 15-19 Ekim tarihleri arasindaki KLIMIK 2001 Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Leptospiroz, Leptospira interrogans grubunda
yer alan serotipler tarafindan olusturulan, akut, jene-
ralize vaskiilitle seyreden zoonotik bir infeksiyondur.
Hafif seyirli akut febril bir hastaliktan, sarilikla seyre-
den karaciger, akciger ve bdbrek gibi coklu organ tu-
tulumu ile karakterize agir bir hastahga kadar degi-
sen klinik spektruma sahiptir(l-3l. Leptospiralarin iki
tiri vardr.

1. L. interrogans; insanlarda patojen olan
200’tin tizerinde serotipi kapsar. insanlarda en yay-
gin “Weil” hastaligi etkeni L. interrogans serotip ic-
terohaemorrhagiae’dur.

2. Leptospira biflexa; saprofit ve nonpatojen
olan 60’ iizerinde serotipi kapsar!1.2.4-6],

Leptospiralar 0.1 pm capinda 6-12 um boyunda
hareketli, zorunlu aerop spirallerdir. Gram-negatif
ozellik gosteren leptospiralar iyi boya almamakla bir-
likte, Giemsa ve daha iyi olarak glimiisleme yontem-
leri ile boyanabilirler ve karanhk saha mikroskobu ile
incelenebilirler(2-4,

Insanlara bulasmada primer yol; infekte hayvan-
lann idrariyla kontamine olan sularin biitiinliigii bo-
zulmus deri ve mukozalar ile temasidir. Infekte sular-
la temas olan insanlardan dzellikle ciftcilerin, avcila-
rin, veterinerlerin, kanalizasyon iscilerinin, askeri
personelin ve gemicilerin ciltleri {izerindeki herhangi
bir siyriga direkt temas yoluyla bulasir. Ayrica, infek-
te sularin icilmesi ya da kontamine sular ile kirlenmis
sebzelerin yenilmesi sirasinda mukozal yolla da in-
feksiyon alnabilir19]. Hastalik daha cok genc eris-
kin erkeklerde, ilkbahar ve yaz mevsimlerinde gériil-
mektedirl4,6.10],

Deri ve mukozadan giren leptospiralar, kan dola-
simina karisip, beyin omurilik sivist (BOS) ve goz da-
hil biitiin viicuda yayilir. Inkiibasyon siiresi genellikle
bir iki hafta arasinda olup, 2-26 giin arasinda degi-
sebilirl2-0l,

Akut leptospirozda primer patoloji, kapiller en-
dotel hasar olup, renal tiibiiliis, karaciger, meninks-
ler, kas dokusu ve plasentada iskemik hasar sonucu
fonksiyon bozukluklar meydana gelirl?l. Leptospiroz
olgularmin %90’inda hastalik hafif, anikterik geciri-
lirken, %5-10’unda hepatorenal sendrom (“Weil”
hastahgi) gelisir ve hastahk agir seyreder!4l.

Hastalik genellikle inkiibasyon déneminden son-
ra nonspesifik genel infeksiyon belirtileri ile baslar.
Leptospiremi genellikle bir hafta siirer. Bu déneme
preimmiin faz ad: verilir. Bu dénemde etken, kan ve
BOS’ta bulunur. Hastaligin ikinci haftasinda kanda
antikorlar siiratle yiikselmeye baslar. Bu déneme im-

miin faz denilir; bu dénemde etkene kan ve BOS’ta
rastlanmazken, idrarda rastlanir{2. Ikterle seyreden
leptospiroz, “Weil” hastaligi olarak bilinmektedir.
Hastaligin kesin tarst direkt yontemlerle etkenin Kli-
nik dérneklerde gériilmesi, iiretilmesi, hayvan deney-
leri veya serolojik calismalarla konulmaktadir4l.

OLGU SUNUMU

Yirmiiic yasinda erkek hasta Yiiziincii Yil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine 15 giin
once baslayan ates, terleme, istahsizlik, halsizlik, bas
agrisi, kas agrilari; bir hafta énce baslayan hickirik,
bulanti-kusma, idrar miktarinda azalma ve idrar ren-
ginde koyulasma sikayetleri ile basvurdu. Anamne-
zinden, Istanbul’da insaat iscisi olarak cahstigi ve is
yerinde cok sayida fare bulundugu &grenildi. Fizik
muayenesinde; ates: 38.5°C, nabiz: 112/dakika rit-
mik, solunum sayisi: 26/dakika, tansiyon arteryel:
120/80 mmHg, bilinci acik, koopere ve ajite olan
hastanin cilt ve skleralan ikterik idi. Sag midklavikii-
ler hat tizerinde kot kenarini 2 cm gecen hepatomega-
li, hareketle artan yaygin kas ve viicut agrilari ile sinii-
zal tasikardi mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde:
Hemogramda; [6kosit: 18.600/mm3, eritrosit:
3.600.000/mm3, Hb: 9.3 g/dL, Hct: %28, trombo-
sit: 95.000/mm3; ESH: 52 mm/saat, PT: 17.5 sa-
niye, PTT: 34 saniye, CRP: > 206 mg/L olarak tes-
pit edildi. Idrarda; protein: 100 mg/dL, bilirubin:
(+), trobilinojen: 2 EU/dL ve hematiiri: (+) bulundu.
Kan biyokimyasinda; AST: 598 U/L, ALT: 121 U/L,
total bilirubin: 25.8 mg/dL, direkt bilirubin: 23.4
mg/dL, LDH: 1561 U/L, CK: 3972 U/L, BUN:
142 mg/dL, kreatinin: 5.2 mg/dL, Na: 110
mEq/L, K: 5.1 mEq/L, Ca: 6.1 mg/dL idi. Yapilan
lomber ponksiyonda; BOS berrak, basinct normal,
hiicre sayisi: 30/mms3 (lenfosit), protein: 45 mg/dL,
glikoz: 65 mg/dL olarak bulundu. Ultrasonografik
incelemede; bilateral plevral efiizyon, hepatomegali
ve batinda serbest stvi tespit edildi. Santrifiij edilen
idrardan hazirlanan preparatin karanhk saha incele-
mesinde leptospiralar gériildii.

Bu klinik ve laboratuvar bulgular 1siginda hasta
“Weil” hastaligi 6n tarusi ile klinige yatirildi. Mikrobi-
yolojik tetkikler icin ©rneklerin alinmasini takiben,
kristalize penisilin [8 x 2 milyon tinite, intraven®z (IV)]
ve doksisiklin 100 mg (2 x 1 oral) ile antibiyoterapi
baslandi. Hastanin tedavi éncesi alinan serum 6rne-
ginde, Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitiisti Leptospira Laboratuvari’'nda yapilan mik-
roskobik agliitinasyon testi (MAT) ile Leptospira ic-
terohaemorrhagiae Wijnberg susuna karst 1/3200
titrede pozitiflik bulundu. Idrar “Ellinghausen Mc
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Cullough Johnson and Harris (EMJH)” besiyerine
%1 agar + 5-fluorourasil ilavesiyle hazirlanan vasat-
ta kiiltiire edildi; ancak 16 hafta beklenmesine rag-
men tireme olmadi.

Hastanin klinik seyrinde; yatisindan hemen sonra
aniiri gelisti ve iki kez hemodiyalize alindi. ilk hafta
icinde, mevcut 16kositoz daha da artt1 (25.000/mm3),
hemoglobin miktar azaldi (7.5 g/dL); LDH, AST,
ALT, BUN, Kkreatinin, potasyum, bilirubin ve kreatinin
fosfokinaz (CPK) diizeylerinde artis izlendi. Tedavinin
{iclincii giiniinde bébrek fonksiyonlarinin bozulmasi
{izerine, kristalize penisilin, ampisilin-sulbaktam (1 g
flk, 2 x 1 V) ile degistirildi. Yatisimin besinci giinii te-
daviye prednizolon 40 mg flk 2 x 1 ilave edildi. Onun-
cu giin hasta akut bébrek yetmezliginin poliiirik satha-
sina girdi ve giinde 17 L kadar idrar ¢ikarmaya basla-
di. Doksisiklin tedavisi sonlandirildi ve ampisilin-sul-
baktam uygulamasi 14 giine tamamlandi. Klinik ve la-
boratuvar bulgular1 tamamen diizeldikten sonra yatisi-
nin 27. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Leptospiroz, Diinya Saglhk Orgiiti (DSO) niin
1999 il verilerine gore, diinyada yaygin olarak go-
riilen bir zoonoz olup, tropikal ve ihman iklimli bol-
geler disinda daha nadirdir®.11.12], Ulkemizde de
o6nemli bir saghk problemi olmakla birlikte olgularin
cogunun belirtisiz gecirilmesi veya tani konulama-
masi sebebiyle bildirilen olgu sayisi oldukca diisiik-
tiir(10.13-16] Ulkemizde cesitli bolgelerde yapilan ca-
lismalarda, insanlarda %3-13 seropozitiflik oram
tespit edilmesi bu yayginhg géstermektedir(17-191,
Ayrica, seroporzitif vakalarin tiimiiniin ciftcilikle ug-
rasan insanlar olmasi, tarimsal kaynagin énemine
isaret etmektedirl10l. Kopek, kedi, balik, kus, at,
vahsi bircok memeli ve ciftlik hayvanlar gibi en az
160 memeli tiiri bu hastaliktan etkilenebilmekle be-
raber; kemiriciler ve 6zellikle de fareler en énemli in-
feksiyon kaynagidirl2-5]. Fareler icinde de &zellikle
ratlar bulastincilikta $nemlidir(3:12,20, Hayvanlardaki
akut infeksiyon ve iyilesmeyi takiben leptospiralar,
simbiyotik bir iliski ile konak¢i hayvanin renal tiibii-
luslerine yerlestikten sonra, herhangi bir patolojiye
neden olmaksizin idrarla dis ortama atilirlarl2.4,10,171,

Olgumuzdaki infeksiyonun kaynag: tarim ve hay-
vancilik degildir. Insaat isciligi yaptigi ve cahstigi or-
tamda bulunan lagim fareleri ile su birikintileri dikka-
te alindiginda, kanalizasyon kaynakl bir bulasa ma-
ruz kaldigi tahmin edilmektedir. Literatiire uygun
olarak, olgumuzda bilirubin ve transaminaz yiiksek-
likleriyle birlikte, asirn CPK yiiksekliginin tespit edil-
mesi “Weil” hastaligim aklimiza getirdi. Alinan idrar

6rneginden yapilan karanlik alan incelemesinde lep-
tospiralarin goériilmesi {izerine, ivedilikle tedaviye
baslandi. Hastamiz Kklinigimize ge¢ basvurmus olma-
sina ragmen, basvurudan sonra erken ve uygun te-
davi baslanmasi hayat kurtarici olmustur. Her ne ka-
dar “Weil” hastaliginda akut seyri durdurup fatal
sonlanmay1 dénleyebilmek icin ilk dért giin icinde te-
davinin baslatilmasinin gerektigi belirtilmekte ise de,
semptomlarin ortaya cikmasindan 15 giin sonra te-
daviye baslandigi halde olgumuzda fatalitenin gelis-
memesi dikkat cekicidir2:21]. Bununla birlikte, hasta-
ligin komplikasyonlarindan olan akut bodbrek yet-
mezliginin ortaya ¢ikmasi énlenememistir. Antimik-
robiyal tedavinin tamamlanip, Klinik bulgularin geri-
lemesinden sonra, akut bobrek yetmezligi ve bozul-
mus karaciger fonksiyonlarinin diizelmesi de litera-
tiir ile uyumludur(15,18],

Karaciger ve bdbrek fonksiyon bozuklugu, kana-
ma, agir mental bozukluklar ve vaskiiler kollaps, has-
taligin, 6lim oranlart %5-10’lara varan komplikas-
yonlaridir. Akut bobrek yetmezligi yaninda, akut so-
lunum sikintisi sendromu (ARDS), dissemine
intravaskiiler koagtilopati (DIK) gelisimi, EKG anor-
mallikleri, kardiyojenik sok ve konjestif kalp yetmez-
ligi de goriilebilirl4l.

Leptospiroz tamsinda altin standart, mikroorga-
nizmanin klinik érneklerden izole edilmesidir. Ancak
kiiltiir ile izolasyon gtic oldugundan, canh leptospira-
larin antijen olarak kullaruldigi MAT, leptospiroz ta-
nisi icin referans yéntemdir. MAT; duyarliigi ve 6z-
gtilliigi yitksek, hizli sonuc veren, serovar spesifik,
ancak zahmetli bir testtir(9:14,22], Olgumuzda idrarin
karanlik saha incelemesinde leptospiralar gériilmek-
le birlikte, kesin tani Etlik Merkez Veteriner Kontrol
ve Arastirma Enstitiisti Leptospira Laboratuvari’'nda
MAT yoéntemi ile konmus ve etkenin L. icteroha-
emorrhagiae Wijnberg susu oldugu anlasilmustir.

Sonug olarak; “Weil” hastahiginin erken tani ve
tedavisi acisindan; miyalji, ates, bas agrisi ve halsiz-
lik semptomlari ile basvuran hastalar ile, artrms bili-
rubin ve transaminaz diizeyleriyle beraber olan CPK
yiiksekligi ve bsbrek fonksiyon bozuklugu olanlarda,
mutlaka leptospirozun ayirici tarusi da yapilmali ve
tedaviye erken dénemde baglamanin hayat kurtarici
oldugu unutulmamalidirl2,5,16,23,24],
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