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OZET

Leptospiroz diinyada yaygin goriilen bir zoonozdur. Kemiri-
ciler ozellikle fareler en dnemli rezervuarlardir. Insana
enfekte hayvanlarin idrar, kan ve dokularindan dogrudan
temas ile bulagir. Kulucka siiresi ortalama 1-2 haftadir.
Olgularin yaklagik 1/3 'ii subklinik seyreder. Semptomatik
olgularin %90t anikteriktir. Siddetli ikterik leptospiroz ve-
ya Weil hastalig, olgularin %10'unda gériiliir (1,2,3). Bu
hastaliga itlkemizde de sik rastlanir. Biz acil servisimize
ates, saruik,akut bobrek yetmezligi, trombositopeni ile bag-
vuran, klinik giiphe iizerine kristalize penisilin tedavisi
baslanan ve daha sonra kiiltiir ve seroloji ile tanisi kesin-
legtirilen 59 yaginda bir Weil olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Weil Hastaligi, Leptospiroz, Sarilik,
Akut bobrek yetmezligi

SUMMARY

A Case Of 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 tnfected
animals.Inkubation period is 1 or 2 weeks. Approximately
1/3 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 Desease
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

GIRIS

Leptospira ilk kez 1907 yihinda Stimson tarafindan
tanimlanan spiral sekilli bir spirokettir.insanlar icin
patojen olan Leptospira interrogans grubudur.Bu grup
antijenik olarak 218 serovara ayrilir. Insanda en sik
enfeksiyona neden olan serovarlar; L.icterohaemorrha-
giae, L.pomona, L.conicola, L.autumnalistir. Leptospiroz
diinyada yaygm gérilen bir zoonozdur.Leptospiralarin
en 6nemli rezervuar farelerdir. Ayrica kedi, kopek, ke-
¢i, sigir, domuz, geyik, tavsanlarda da infeksiyon olug-
turur daha sonra asemptomatik tagiyicilara déniigiir
ve leptospiralar idrarlarinda uzun siire atarlar(1). Lep-
tospiralar yerlestikleri hayvanlarin bébrek tubiiliislerin-
de hasara neden olmadan yillarca kalabilirler (2). Insana
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enfekte hayvanlarin idrar,kan ve dokularindan temas
ile bulasgir. En sik bulas yolu bu hayvanlarin idrar ile
infekte olmus gél, havuz, kanal suyu, piring tarlalan i-
le temas sonucu derideki yara, ¢atlaklar, agiz, burun

mukozalari, konjonktivadir. Iliman tilkelerde daha fazla
goriilir(3). Bu hastaliga iilkemizde de sik rastlanir. Ma-
den ig¢ileri, askerler, ¢iftciler, veterinerler, ev hayvani
besleyenler gibi risk gruplarinda daha fazla gorilir (3).
Insandan insana bulag nadirdir. Leptospirozun kulucka
siiresi ortalama 1-2 haftadir. Insandaki enfeksiyon as-
emptomatik olabilir. Fakat grip benzeri hafif hastaliktan
hepatik ve renal disfonksiyon, hemoraji, vaskiiler kollaps
ile giden yiikek mortaliteye sahip klinik tabloya kadar
degisen klinik seyir goriilebilir. Sarilikla giden vakalar
Weil hastaligi olarak bilinir (4,5).Siddetli ikterik leptos-
piroz veya Weil hastalig, olgularin %10’unda goriihir

(1,2,3). Siklikla rastlanilan klinik é6zellikleri kirginhk,
igiime titremeli ates ciddi myalji, basagrisidir. Hastalik
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Immun déneme gegtiginde aseptik menenjit, iridosiklit,
iiveit, korioretinit, tagikardi, yaygin lenfadenopati, dé-
kiintii geligebilir. Ikinci haftadan itibaren bobrek fonk-
siyonlari bozulmaya baglar. Akut tubuler nekroz gelige-
bilir. Respiratuar distres sendromu, konjestif kalp yet-
mezligi, hemorajik miyokardit ve aritmi gelisebilir(1,2,3).
Hepatosplenomegali, pnémoni de eslik edebilir. Hepato-
megali ikterli olgularn %25'inde saptanabilir. Bu hasta-
larda serum enzim yiikseklikleri ile kosut gitmeyen bili-
rubin yiiksekliklerine rastlanir.Leptospirozun kesin ta-
nis1 etkenin 6zel besiyerlerinde (Fletcher ve Korthof)
iiretilmesiyle konur (6). Ilk 7-10 giin kan ve BOS’dan
2. hafta idrardan izole edilebilir. Uremesi yavastir. Kiil-
tiir 6-14. giinde iirer (1,2,3). Karanhk saha mikroskobisi
tanida kullamlsa da yalana pozitifligi yiiksektir. Sero-
lojik tanida makroskobik agliitinasyon testi, mikro aglii-
tinasyon testi (MAT) ve ELISA kullamlmaktadir. Birinci
haftanin sonunda antikorlar olugur. Tedaviye miimkiin
oldugunca erken baglanmahdir. Hafif olgularda oral
(doksisiklin, amoksisiklin) orta ve agir olgularda ise pa-
renteral (Penisilin G,ampisilin) tedavi 7 giin siire ile
uygulanmaktadir (6,7).

VAKA SUNUMU

Onceden saghkh 59 yaginda erkek hasta acil servise
halsizlik, ateg (38.50 C) sarilik, idrar miktarinda azalma
sikayeti ile bagvurdu.Yapilan sorgulamada bir hafta
once halsizlik, ateg gikayetlerinin bagladig, bu nedenle
non spesifik antibiyoterapi aldig1 ancak gikayetlerinin
artmasi ve iki giindiir de sarilik ve idrar miktarinda a-
zalma olmas) nedeniyle hastanemize bagvurdugu 6gre-
nildi. Sistem sorgusunda bagagrisi, denge kayb, yaygin
kas agris1 meveut idi. Ozgegmiginde prostatektomi di-
sinda 6zellik yoktu. Hayvan temas: oykiisti yoktu.

Fizik muayenede TA:110/70mmHg , NDS:110/dk,
Ates 38.30 C cilt ve skleralar ikterik idi. Oral mukoza
kuru, dékiintii yoktu.Herhangi bir bélgesel lenfadenome-
gali saptanmadi. Solunum sistemi muayenesi dogal,
dolagim sistemi muayenesinde kalp oskiiltasyonunda
tagikardi saptandi, ek ses, iifiiriim duyulmadi. Batin
muayenesinde 3 cm agrih hepatomegali saptanda.
Extremite muayenesi dogalda.

Laboratuar incelemesinde ; WBC sayis1 22.800 *10
3 mikrolitre(%90 nétrofil , %7 lenfosit , %3 monosit),
hematokrit %32.4, platelet 25.000 *10 3 mikrolitre bu-
lundu. Periferik formiilde eritrosit morfolojisi normal
,Strombositler tek az sayida ikili kiimeler halinde goriildi,
atipik hiicreye rastlanmadi. Ure 194 mg/dL ,kreatinin
6.4 mg/dL, idrar analizinde dansite 1020 , sedimentte
eritrosit (+++), protein 300 mg/dI'nin iizerinde, nitrit
(+) bulundu . Biyokimyasal incelemede; AST 68U/L,
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 IgM(-), Anti
HCV (), PT 13.3 sn, aPTT 24.6 sn bulundu . CRP 25.9
mg/dL , ESR 117mm/saat idi . Akciger grafisinde bilate-
ral perihiler bélgede bronkovaskiiler goriiniimde artis
goriildi. Batin ultrasonografisinde karaciger boyutlan
artmig, alt batinda serbest siv1 saptand: . Meveut klinik
ve laboratuar bulgularla hastada 6n tani olarak Weil
hastalig1, Trombotik trombositopenik purpura, sepsis
diistinildi . Kan , idrar kiiltiirleri ve Leptospiroz i¢in
seroloji ve kiiltiirleri alindiktan sonra hastanin agir
klinik tablosu nedeniyle sonuglar: beklenmeden
kristalize penisilin 12 milyon tinite/giin baglandi. Hasta
akut bibrek yetmezligi nedeniyle hemodialize
alindr. Tedavinin ikinci giiniinde hastanin atesi diigtu.
Uciincii giinden itibaren ikterinde gerileme, genel
durumunda diizelme gozlendi. 4.giinde ahnan kontrol
laboratuar tetkiklerinde platelet sayisinda artis,
lokositozda gerileme , iire , kreatinin , bilirubinlerinde
yari yariya diisme tesbit edildi. Daha énceden alinmis
olan idrar , kan kiiltiirleri negatif, Leptospira karanlk
saha incelemesi negatif bulundu. Penisilin tedavisi 14
giine tamamlandi. Tedavinin sonunda hastanin klinik
ve laboratuar bulgular1 tamamen normale dondii. Lepto-
spira tiip aglitiinasyon testinde L.Icterohemorajica(+),
L.Conicola(+) bulundu. ELISA ile Leptospira IgM 7.7
TU/ML (+) bulundu. Kan kiiltiiriinde leptospira iiredi.

TARTISMA

Leptospiroz diinyada en yaygin zoonozdur (8). Lepto-
spira interorgans tarafindan olusturulur ve kisa sureli
fatal olmayan febril hastahktan, Weil hastaligy olarak
bilinen, sarilik ve biobrek yetmezligi ile seyreden agir,
oliimciil klinik tablolara kadar farklh kliniklerde gori-
lebilir (8,9). Bizim hastamiz da Weil hastaliginin karak-
teristik bulgular olan sarilik ,ateg akut bébrek yetmezligi
tablosu ile bagvurdu. Notrofilik lokositoz genellikle ik-
terik Leptospirozda goriiliir (10). Bizim vakamizda da
nétrofil hakimiyeti olan belirgin lokositoz vardi. Trombo-
sitopeni ve serum CPK yiiksekligi Leptospirozlu olgula-
rin %50 ‘sinde goriiliir (8,9). Bizim hastamizda da bu
verilerin varhg leptospiroza yonelmemize neden oldu.
ESR ve CRP ‘nin belirgin yiiksekligi tanimz destekiiyor-
du. Leptospirozda idrar analizinde proteiniiri , hematuri
goriilir (1,2,3). Bizim hastamizda da bu bulgular vardi.

Ayiria tanida Trombotik trombositopenik purpura,
sepsis, Hemolitik iiremik sendrom, akut viral hepatit,
toksik hepatit, obtriiktif hepatobilier sistem patolojileri
diistintildi.

Hemolitik tiremik sendrom ve Trombotik trombosito-
penik purpurada tiremi, hemolize bagh ikter ve trombosi-
topeni goriiliir. Serum LDH diizeyi belirgin olarak yik-
sektir (6). Vakamizda sarilifin 6n planda olusu, serum
LDH diizeylerinin sinirda yiiksekligi, gerek laboratuar
bulgularinda gerekse periferik formiilde hemoliz bulgula-
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rinin olmamasi nedeniyle bu hastaliklar ekarte edildi.

Olguda direkt ve indirekt bilirubinin birlikte yiiksek-
ligi vard1. Bu nedenle akut viral hepatit ve toksik hepati-
ti ayirial tanida diigiindiik. Fakat bunlarda transaminaz-
larin belirgin yiikselmesi beklenirken bizim vakamizda
iki kat1 kadar yiikseklik vardi. Hepatit markirlar (-) i-
di. Bilinen bir hepatotoksik ila¢ yada besin maruziyeti
yoktu. Akut viral hepatit ve toksik hepatit ekarte edildi.

Yapilan batin ultrasonografisi ile intra ve ekstra
hepatik safra yollarinda dilatasyon obstriiksiyona neden
olabilecek tasg veya kitle gériillmemesi sonucu obstriiktif
safra yolu hastaliklar ekarte edildi.

Erken septik yanittaki ilk anormallikler ; sola kayma
ile birlikte lokositoz , trombositopeni , hiperbilirubinemi
ve proteiniiriyi icerir (7). Septik cevap agirlagirsa trom-
bositopeni kotiilesir, azotemi ve hiperbilirubinemi daha
belirgin hale gelir, aminotransferaz seviyeleri yiikselir
(7). Hastamizda mevcut klinik ve laboratuar bulgularla
sepsis ekarte edilemedi. Bu nedenle ii¢ adet hemokiiltiir
alindiktan sonra leptospiroza yonelik kristalize penisilin
tedavisine bagland1. Tedaviye aldigumz klinik ve labora-
tuar yanmt tanimiz1 destekledi. Almis oldugumuz hemo-
kiiltiirler negatif sonuglanirken, leptospira tiip agliiti-
nasyon testi L.icterohemorajica (+), Leptospira IgM(+)
(ELISA ile), kiiltiirde de leptospira iiremesi olmasi so-
nucu tanimiz kesinlesti.

SONUC

Sanlik , ates, akut bobrek yetmezligi , trombositopeni
ile gelen bir hastada Weil hastalig1 ayiric1 tanida akla
getirilmelidir. Tan1 miimkiin oldugunca hizh konulma-
hdir. Erken tedavi hayat kurtaricidir. Bu nedenle érnek-
ler uygun besiyerlerine ekilmeli , Serolojik incelemeler
yapilmal: ve klinik giiphe varsa erken tedaviye
baglanmaldir.
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