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OZET 

Leptospiroz dunyada yaygm gorulen bir zoonozdur. Kemiri­
ciler ozellikle fareler en onemli rezervuarlardtr. jnsana 
enfekte hayvanlann idrar, kan ve dokulanndan do{Jrudan 
temas ile bula§tr. Kulur;ka siiresi ortalama 1-2 haftadzr. 
Olgulann yakla§tk 1 I 3 'ii subklinik seyreder. Semptomatik 
olgulann %90'z anikteriktir. $iddetli ikterik leptospiroz ve­
ya Weil hastaltgt, olgularm %10'unda goriililr (1,2,3). Bu 
hastalzga iilkemizde de stk rastlamr. Biz acil servisimize 
ate§, sanlzk,akut bobrek yetmezligi, trombositopeni ile ba§· 
vuran, klinik §ilphe uzerine kristalize penisilin tedavisi 
ba§lanan ve daha sonra kultiir ve seroloji ile tamst kesin­
le§tirilen 59 ya§tnda bir Weil olgusunu sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Weil Hastaltgz, Leptospiroz, Sanltk, 
Akut bObrek yetmezligi 

GiRi~ 

Leptospira ilk kez 1907 y:thnda Stimson tarafmdan 
tammlanan spiral §ekilli bir spirokettir.insanlar i-tin 
patojen olan Leptospira interrogans grubudur.Bu grup 
antijenik olarak 218 serovara aynhr. insanda en s1k 
enfeksiyona neden olan serovarlar; L.icterohaemorrha­
giae, L.pomona, L.conicola, L.autumnalistir. Leptospiroz 
diinyada yaygm gi.iliilen bir zoonozdur.Leptospiralarm 
en i.inemli rezervuan farelerdir. Aynca kedi, kopek, ke­
-ti, s1grr, domuz, geyik, tav§anlarda da infeksiyon olu§­
turur daha sonra asemptomatik ta§Iyicilara di.inii§iir 
ve leptospiralan idrarlarmda uzun siire atarlar! 1). Lep­
tospiralar yerle§tikleri hayvanlarm bObrek tubiiliislerin­
de hasara neden olmadan y:tllarca kalabilirler (2). insana 
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SUMMARY 

A Case O(Weil Desease Presented With Acute Renal 
Failure, Jaundice, Thrombocytopenia 
Leptospirosis a worldwide zoonotic deseas. Rodents, especi­
ally the mice are the most importent reservoirs. Itspreads 
to human by contact of urine, blood and tissue of rnfected 
animals.Inkubation period is 1 or 2 weeks. Approximately 
1 I 3 of cases go along subclinical. 90% of symptomatical ca­
ses are without jaundice. This desease is also seen frequently 
in our country. We present a case of 59 year old Weil Desea.~e 
who presented to our emergency department with fever, Ja­
undice, acut renal failure, thrombocytopenia and was started 
peniciline therapy on be half of clinical doubt and the diag· 
nose was soon proved by serological tests and blood culture. 
Key Words: Weil Desease, Leptospirosis, Jaundice, Akut 
renal failure 

enfekte hayvanlarm idrar,kan ve dokulanndan temas 
ile bula§Ir. En s1k hula§ yolu bu hayvanlarm idran ile 
infekte olmu§ gi.il, havuz, kanal suyu, pirinr; tarlalan i­
le temas sonucu derideki yara, r;atlaklar, ajpz, burun 
mukozalan, konjonktivad1r. Ilrman iilkelerde daha fazla 
gi.iliiliir(3). Bu hastahga iilkemizde de s1k rastlamr. Ma­
den i§r;ileri, askerler, r;iftr;iler, veterinerler, ev hayvam 
besleyenler gibi risk gruplarmda daha fazla gi.iruliir (3). 
insandan insana hula§ nadirdir. Leptospirozun kulur;ka 
siiresi ortalama 1-2 haftad1r. insandaki enfeksiyon as­
emptomatik olabilir.Fakat grip benzeri hafifhastahktan 
hepatik ve renal disfonksiyon, hemoraji, vaskiiler kollaps 
ile giden yiikek mortaliteye sahip klinik tabloya kadar 
degi§en klinik seyir gi.iliilebilir. Sanhkla giden vakalar 
Weil hastahjp olarak bilinir (4,5).~iddetli ikterik leptos­
piroz veya Weil hastahjp, olgularm %10'unda goriihir 
(1,2,3). S1khkla rastlamlan klinik i.izellikleri k1rgmhk, 
ii§iime titremeli ate§ ciddi myalji, ba§agnsidir. Hastahk 
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immun doneme ge~tigmde aseptik menenjit, iridosiklit, 
tiveit, korioretinit, ta§ikardi, yaygm lenfadenopati, do­
ktintu geli§ebilir. ikinci haftadan itibaren oobrek fonk­
siyonlan bozulmaya ba§lar. Akut tubuler nekroz geli§e­
bilir. Respiratuar distres sendromu, konjestifkalp yet­
mezligi, hemorajik miyokardit ve aritmi geli§ebilir(1,2,3). 
Hepatosplenomegali, pnomoni de e§lik edebilir. Hepato­
megali ikterli olgulann %25'inde saptanabilir. Bu hasta­
larda serum enzim ytikseklikleri ile ko§ut gitmeyen bili­
rubin ytiksekliklerine rastlamr.Leptospirozun kesin ta­
msl etkenin ozel besiyerlerinde (Fletcher ve Korthof) 
tiretilmesiyle konur (6). ilk 7-10 gtin kan ve BOS'dan 
2. hafta idrardan izole edilebilir. Uremesi yava§br. Ktil­
ttir 6-14. gtinde firer (1,2,3). Karanllk saha mikroskobisi 
tamda kullamlsa da yalanc1 pozitifligi yUksektir. Sero­
lojik tan1da makroskobik aglutinasyon testi, mik.ro aglti­
tinasyon testi (MAT) ve ELiSA kullamlmaktadrr. Birinci 
haftamn sonunda antikorlar olu§ur. Tedaviye mtimktin 
oldugunca erken ba§lanmahd1r. Hafif olgularda oral 
(doksisiklin, amoksisiklin) orta ve a~r olgularda ise pa­
renteral (Penisilin G,ampisilin) tedavi 7 gtin sure ile 
uygulanmaktad1r (6,7). 

VAKASUNUMU 

Onceden saghkl1 59 ya§mda erkek hasta acil servise 
halsizlik, ate§ (38.5o C) sanhk, idrar miktannda azalma 
§ikayeti ile ba§vurdu.Yapllan sorgulamada bir hafta 
once halsizlik, ate§ §ikayetlerinin ba§lad$, bu nedenle 
non spesifik antibiyoterapi ald1g1 ancak §ikayetlerinin 
artmas1 ve iki gtindur de sanllk ve idrar miktannda a­
zalma olmas1 nedeniyle hastanemize ba§vurdugu ogre­
nildi. Sistem sorgusunda ba§agns1, denge kayb1, yaygm 
kas agr1s1 mevcut idi. Ozge~mi§inde prostatektomi dl­
§mda ozellik yoktu. Hayvan temas1 oykusti yoktu. 

Fizik muayenede TA:110/70mmHg , NDS:llO/dk, 
Ate§ 38.3o C cilt ve skleralar ikterik idi. Oral mukoza 
kuru, dokUntti yoktu.Herhangi bir oolgesellenfadenome­
gali saptanmad1. Solunum sistemi muayenesi dogal, 
dola§rm sistemi muayenesinde kalp osktiltasyonunda 
ta§ikardi saptand1, ek ses, tiftirtim duyulmad1. Batm 
muayenesinde 3 em agnh hepatomegali saptand1. 
Extremite muayenesi dogald1. 

Laboratuar incelemesinde; WBC say1s1 22.800 *10 
3 mikrolitre(%90 notrofil , %7 lenfosit , %3 monosit), 
hematokrit %32.4, platelet 25.000 *10 3 mikrolitre bu­
lundu. Periferik formtilde eritrosit morfolojisi normal 
,trombositler tek az saJlda ikili kfimeler halinde gorilldti, 
atipik hticreye rastlanmad1. Ure 194 mg/dL ,kreatinin 
6.4 mg/dL, idrar analizinde dansite 1020 , sedimentte 
eritrosit (+++),protein 300 mg/dl'nin tizerinde, nitrit 
( +) bulundu . Biyokimyasal incelemede; AST 68UIL, 
ALT 52 U/L, CK 300 U/L,CK-MB 55 U/L, LDH 502 
U/L, Total bilirubin 12.47 mg/dL, direkt bilirubin 5.48 
mg/dL, calsiyum 8.6 mg/dL, sodyum 135 mmol/L, potas-

yum 3.4 mmol/L, HBsAg(-), anti HAV lgM(-J, Anti 
HCV (-), PT 13.3 sn, aPTT 24.6 sn bulundu. CRP 25.9 
mg/dL , ESR 117mm/saat idi . Akciger grafisindP bilate­
ral perihiler oolgede bronkovasktiler gortintimde arb§ 
gortildti. Batm ultrasonografisinde karaciger boyutlan 
artml§, alt batmda serbest SlVl saptand1 . Mevcut klinik 
ve laboratuar bulgularla hastada on tam olarak W eil 
hastahg1,Trombotik trombositopenik purpura, sepsis 
dti§tintildti . Kan , idrar ktilttirleri ve Leptospiroz ir;in 
seroloji ve ktilttirleri almd1ktan sonra hastanm ag1r 
klinik tablosu nedeniyle sonur;lan beklenmeden 
kristalize penisilin 12 milyon tinitelgtin ba§landJ. Hasta 
akut bobrek yetmezligi nedeniyle hemodialize 
ahnd1.Tedavinin ikinci gtintinde hastanm ate§i dti§tli. 
Ur;tincti gtinden itibaren ikterinde gerileme, genel 
durumunda dtizelme gozlendi. 4.gtinde ahnan kontrol 
laboratuar tetkiklerinde platelet say1smda arti§, 
Iokositozda gerileme , tire , kreatinin , bilirubinlerinde 
yan yanya dti§me tesbit edildi. Daha onceden almml§ 
olan idrar , kan ktilttirleri negatif, Leptospira karanhk 
saha incelemesi negatifbulundu. Penisilin tedavisi 14 
gtine tamamland1. Tedavinin sonunda hastanm klinik 
ve laboratuar bulgulan tamamen normale dtindti. Lepto­
spira ttip aglittinasyon testinde L.icterohemorajica( + J, 
L.Conicola(+) bulundu. ELiSA ile Leptospira lgM 7.7 
IU/ML (+) bulundu. Kan ktilttirtinde leptospira iiredi. 

TARTI~MA 

Leptospiroz dtinyada en yaygm zoonozdur (8). Lepto­
spira interorgans tarafmdan olu§turulur ve k1sa sureli 
fatal olmayan febril hastahktan, Weil hastahfp olarak 
bilinen, sanhk ve bobrek yetmezligi ile seyreden ag1r, 
oltimctil klinik tablolara kadar farkh kliniklerde gorii­
lebilir (8,9). Bizim hastam1z da Weil hastah~nrn karak­
teristik bulgulan olan sanhk ,ate§ akut bobrek yetmezligi 
tablosu ile ba§vurdu. Notrofilik lokositoz genellikle ik­
terik Leptospirozda gortiltir (10). Bizim vakam1zda da 
notrofil hakimiyeti olan belirgin lOkositoz vard1. Trombo­
sitopeni ve serum CPK ytiksekligi Leptospirozlu olgula­
rm %50 'sinde gortiltir (8,9). Bizim hastam1zda da bu 
verilerin varh~ leptospiroza yonelmemize neden oldu. 
ESR ve CRP 'nin belirgin yUksekligi tammlZI destekiiyor­
du. Leptospirozda idrar analizinde proteintiri, hl·matliri 
goriiltir (1,2,3). Bizim hastam1zda da bu bulgular vard1. 

AY!nc1 tamda Trombotik trombositopenik purpura, 
sepsis, Hemolitik tiremik sendrom, akut viral hepatit, 
toksik hepatit, obtrtiktifhepatobilier sistem patolojileri 
dti§tintildti. 

Hemolitik tiremik sendrom ve Trombotik trombosito­
penik purpurada tiremi, hemolize bagh ikter ve trombosi­
topeni goriiltir. Serum LDH dtizeyi belirgin olarak ytik­
sektir (6). Vakam1zda sanh~n on planda olu§u, serum 
LDH dtizeylerinin s1mrda ytiksekligi, gerek laboratuar 
bulgularmda gerekse periferik formtilde hemoliz bulgula-

51 



istanbul TLp Dergisi 2005; 1:50-52 

nnm olmamas1 nedeniyle bu hastahklar ekarte edildL 
Olguda direkt ve indirekt bilirubinin birlikte yiiksek­

ligi vardL Bu nedenle akut viral hepatit ve toksik hepati­
ti aymc1 tamda dii!jiinduk Fakat bunlarda transaminaz­
larm belirgin ytikselmesi beklenirken bizim vakam1zda 
iki kat! kadar ytikseklik vardL Hepatit marklrlan (-) i­
dL Bilinen bir hepatotoksik ila~ yada besin maruziyeti 
yoktu. Akut viral hepatit ve toksik hepatit ekarte edildi. 

Yapllan batm ultrasonografisi ile intra ve ekstra 
hepatik safra yollarmda dilatasyon obstrtiksiyona neden 
olabilecek tali veya kitle gorulmemesi sonucu obstruktif 
safra yolu hastahklan ekarte edildL 

Erken septik yan1ttaki ilk anormallikler ; sola kayma 
ile birlikte lokositoz, trombositopeni, hiperbilirubinemi 
ve proteintiriyi i~erir (7). Septik cevap a~rla§Irsa trom­
bositopeni kotule§ir, azotemi ve hiperbilirubinemi daha 
belirgin hale gelir, aminotransferaz seviyeleri yukselir 
(7). Hastam1zda mevcut klinik ve laboratuar bulgularla 
sepsis ekarte edilemedL Bu nedenle u~ adet hemoktilttir 
ahndlktan sonra leptospiroza ytinelik kristalize penisilin 
tedavisine ba§landL Tedaviye ald1~1Z klinik ve labora­
tuar yamt tamm1z1 destekledL Alrm§ oldugumuz hemo­
kulttirler negatif sonu~lamrken, leptospira tup agluti­
nasyon testi L_icterohemorajica ( + ), Leptospira lgM( +) 
(ELiSA ile), ktilturde de leptospira uremesi olmas1 so­
nucu tanrm1z kesinle§ti. 

SONUQ 

Sanhk , ate§, akut btibrek yetmezligi , trombositopeni 
ile gelen bir hastada Weil hastah~ aymc1 tamda akla 
getirilmelidir. Tam mumkun oldugunca h1zh konulma­
hdrr. Erken tedavi hayat kurtanc1rur. Bu nedenle ornek­
ler uygun besiyerlerine ekilmeli , Serolojik incelemeler 
yapllmah ve klinik §tiphe varsa erken tedaviye 
ba§lanmahd1r. 
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