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AMAÇ: Leptospiroz, tüm dünyada görülebilen bir zoonoz olup, ülkemizde de
sporadik olarak rastlanmaktad›r. Leptospirozis hastalar›n %90'›nda kendini
s›n›rlayan sistemik hastal›k fleklinde görülürken, hastalar›n yaklafl›k % 5-
10'unda atefl, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er yetmezli¤i, pnömonitis, ve kana-
maya e¤ilimle seyreden ve Weil hastal›¤› olarak adland›r›lan ciddi formda
görülür. Bu bildiride klini¤imizde izlenen Weil hastal›¤› tan›s› alan bir olgu
sunulmufltur.
YÖNTEM-GEREÇLER: Tan›da leptospira antikoru indirekt hemaglütinasyon
yöntemi ile de¤erlendirildi.
BULGULAR: Elli yafl›nda erkek hasta atefl, halsizlik, mide bulant›s› ve sar›l›k
yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n anamnezinde kanalizasyon
sular› ile temas öyküsü vard›. Fizik incelemede atefl: 39.1 oC, Nab›z: 70/dak,
Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg idi. Skleralar ve tüm vücutta ikter vard›, aort
oda¤›nda 3/6 sistolik üfürüm al›n›yordu, sa¤ üst kadranda hassasiyet vard›.
Laboratuvar incelemesinde lökosit say›s›: 10200 / mm3, hemoglobin: 11.5
g/dL, eritrosit sedimentasyon h›z›: 55 mm / saat, ALT: 100 IU/L, AST: 125
IU/L, GGTP: 325 IU/L, Total bilirübin: 10.01 mg/dL, Direkt bilirübin: 6.49
mg/dL, CPK: 1093 IU/L, BUN: 67 mg/dL, Kreatinin 3.5 mg /dL idi. Atefl,
böbrek fonksiyon bozuklu¤u, bilirübin yüksekli¤i, transaminazlarda orta
derece yükselme ve trombositopeni olan hastada klinik olarak weil hastal›¤›
düflünüldü, ampisilin baflland›. Hastan›n indirekt hemaglütinasyon yöntemi ile
bak›lan leptospira antikoru 1/320’de pozitif idi. Hepatit belirteçleri negatif idi.
SONUÇLAR: Tedavisi 7 güne tamamlanan hastan›n klinik ve laboratuvar bul-
gular›nda düzelme oldu.
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Listeria monocytogenes yüksek fataliteye sahip yiyecek kaynakl› f›rsatç› bir
infeksiyondur. Genellikle gebe kad›nlar, yenido¤anlar, yafll›lar (55-60 yafl ve
üzeri) ve debil ya da immünkompromize hastalar› etkilemesine karfl›n hastal›k
normal bireylerde de geliflebilir. L. monocytogenes eriflkinlerde meningeal
infeksiyonun Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve grup B
streptokoklar›n ard›ndan dördüncü s›rada etkenidir. Listeria menenjit ve/veya
ensefaliti tedavi edilebilir ama mortalitesi yüksek infeksiyonlard›r. Erken tan›
ya da klinik flüphenin prognoza etkisi önemlidir. Listeria’ya ba¤l› menenjit
tan›s› konulan ikisi erkek alt› olgu de¤erlendirilmifltir. Bu hastalardan biri solid
organ tümörü, biri kronik karaci¤er hastas›, biri steroid tedavisi alan
dermatomiyozit hastas› iken di¤er hastalarda altta yatan kronik bir hastal›k
tan›mlanmam›flt›r. Bu olgular ile hastal›¤›n konak faktörleri, klini¤i ve prog-
nozu yeniden gözden geçirilmifltir.
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AMAÇ: Leptospiroz tüm dünyada yayg›n bir zoonozdur. Asemptomatik olgu-
lardan ciddi seyirli Weil hastal›¤›na kadar çok de¤iflken klini¤i, tan› için önce-
likle flüphe gerektirmesi, mikroorganizman›n izolasyonu veya serolojik testler-
le kesin tan› konulabilmesi nedeniyle tan›s› zordur. Burada, ön planda solunum
sistemi belirti ve bulgular›yla seyreden multiorgan tutulumlu bir Weil hastal›-
¤› olgusu sunularak, ölümcül olabilen bu hastal›kta erken bafllanan antibiyotik

ve destek tedavisinin önemi vurgulanmaktad›r. 
OLGU: Yirmi üç yafl›nda, site bekçisi olarak çal›flan erkek hasta yüksek atefl,
sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, kanl› balgam, bulant›, halsizlik yak›nmalar›yla bafl-
vurdu. Üç gün önce atefl, titreme, kas a¤r›lar›, ertesi gün skleralar›nda sararma,
idrar renginde koyulaflma ortaya ç›km›fl. Fizik incelemede atefl 38.9° C(oral),
nab›z 112/dk, solunum say›s› 44/dk, kan bas›nc› 110/60 mmHg, bitkin görü-
nüm, skleralar ve ciltte ikter, her iki akci¤er alanlar›nda solunum sesleri kaba,
sa¤ bazalde ince raller ve hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
lökositoz, anemi, trombositopeni, yükselmifl AST, ALT, direkt ve indirekt bili-
rubin, BUN, kreatinin, CPK, CRP ve ESH de¤erleri, proteinürisi ve hematüri-
si mevcuttu. PA akci¤er grafisinde yayg›n nonhomojen dansite art›fl›, bilateral
plevral effüzyon, bat›n ultrasonografisinde hepatomegali ve her iki renal
parankim ekojenitesinin artt›¤› saptand›. Anamnezi ayr›nt›l› sorguland›¤›nda
çal›flt›¤› güvenlik kabininin aç›k arazide oldu¤u, içme suyunu hemen yan›nda-
ki hijyenik flartlar› çok kötü olan tuvaletten temin etti¤i ö¤renildi. Weil hasta-
l›¤› öntan›s› ile seftriakson 2x1gr IV baflland›. Soldan al›nan plevral mayii ek-
suda karakterinde ve serohemorajikti. H›zla ilerleyen solunum s›k›nt›s› nede-
niyle 5.gününde yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Yat›fl›n›n 11. gününde sa¤ taraf-
ta spontan pnömotoraks geliflti ve toraks tüpü tak›ld›. ‹Ü Cerrahpafla TFH Mik-
robiyoloji Laboratuvar›’nda karanl›k alan mikroskobunda incelenen kan ve id-
rar örne¤inde Leptospira görülmedi. Hastan›n serumunda mikroskobik aglüti-
nasyon testi (MAT) L.icterohemorrhagiae ve L.hebdomadis için pozitifken,
kan kültüründe L.icterohemorrhagiae üretildi. Hasta yat›fl›n›n 45. gününde fli-
fa ile taburcu edildi. 
SONUÇLAR: Bu olgudaki gibi atefl, sar›l›k, yayg›n kas a¤r›s›, lökositoz, ane-
mi, trombositopeni, CPK yüksekli¤i, multiorgan tutulumu ile seyreden hasta-
larda ay›r›c› tan›da mutlaka Weil hastal›¤› düflünülmeli, erken tan› ve tedavinin
hayat kurtar›c› oldu¤u unutulmamal›d›r.
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AMAÇ: Bu bildiride alt ekstremitede oluflan bir Shewanella alga yumuflak
doku infeksiyonunu tan›mlanmakta ve ticari otomatize identifikasyon sistem-
lerinin Shewanella alga ile Shewanella putrefaciens’ i ay›rt etmede yetersiz
kald›¤› vurgulanmaktad›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Vaka: 57 yafl›nda, evsiz, ayakkab› giymeyen bir
erkek hasta sa¤ ayak ve bacakta ülseröz lezyonlar flikayetiyle hastanemize
getirildi. Hastan›n alt ekstremitede kronik, tedavi edilmemifl, ilerleyici
geniflleyen lezyonlar öyküsü mevcuttu. Bacakta karnabahar görüntüsünde,
pürülan ve kötü kokulu ak›nt›s› olan, derin ve genifl ülseröz lezyonlar ile kapl›
yumuflak dokunun verrüköz hipertrofisi ve üzerinde çok say›da hareketli larva
mevcuttu. Larvalar uzaklaflt›r›l›p pürülan ak›nt›dan ve ülseröz lezyonlar›n
derin dokusundan kültürler al›nd›. Hasta ileri laboratuvar incelemesi ve
tedaviyi reddederek hastaneden ayr›ld›. ‹dentifikasyon için geleneksel yön-
temlerin yan› s›ra API 20 E, API 20 NE ve RapID NF Plus sistemleri kullan›ld›. 
BULGULAR: Kültürde oksidaz pozitif nonfermentatif hareketli Gram negatif
basiller üredi. Sitrat kullan›m testi negatif iken üre hidrolizi ve indol reaksiy-
onlar› pozitif sonuç verdi. TSI besiyerinde H2S üretimi oldu¤u dikkat çekti.
Laboratuvar›m›zda nonfermentatif oksidaz pozitif bir bakteride H2S oluflumu
ilk kez gözlendi¤inden izolat API 20 NE sistemi ile tan›mland›. Bu sistem
taraf›ndan izolat, " mükemmel identifikasyon" ibaresi ile Shewanella putrefa-
ciens olarak tan›mland›. Ancak, ileri fenotipik testler ile organizman›n 42°
C’de üredi¤i, SS agarda ve % 6.5 NaCl varl›¤›nda iyi üredi¤i gözlendi.
Arabinoz, glukoz ve maltozdan asit üretimi yoktu. Shewanella putrefaciens’ten
ziyade Shewanella alga’ya ait olan bu özellikler bizi izolat› Shewanella alga
olarak tan›mlamaya yönlendirdi. ‹zolat API 20E ve RapID NF Plus sistemleri
ile de test edildi ve bu sistemlerce de Shewanella putrefaciens olarak


