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Bir Cop Toplayicisinda Gelisen Ikterik Leptospiroz Olgusu

A Case of Icteric Leptospirosis Developing in a Dustman
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Ozet

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu yaygin
olarak gorilen akut, jeneralize bir infeksiyon hastaligidir. Siklikla
anikterik formda goriilmesine ragmen ikterik formdaki olgular da
hepatorenal sendrom tablosuyla basvurabilir. Insanlara infekte hay-
vanlardan direkt ya da indirekt temas sonucu bulasir. Sarilik, bulan-
t1, kusma, oral alim bozuklugu ve halsizlik yakinmalariyla bagvuran
49 yasindaki erkek hastada, leptospiroz dligtiniilerek alinan kanda,
mikroskopik agliitinasyon testiyle serovar Grippotyphosa'ya karsi
1/100, serovar Icterohaemorrhagiae’ye karsi 1/100 ve serovar Patoc
sus Patoc I'e karsi 1/400 titrede antikor pozitifligi saptanmistir. Bu
olgu sunumunda tlkemizde nadir olarak bildirilen leptospirozun kli-
nik 6Gnemi vurgulanmis ve halk saghg agisindan alinmasi gereken
onlemler irdelenmistir. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 195-7.

Anahtar Sozcukler: Leptospiroz, Weil hastaligi.

Abstract

Leptospirosis is a common, acute and generalized infectious dis-
ease caused by bacteria of the genus Leptospira. Although the
non-icteric form is the most common presentation, patients with
the icteric form may present with symptoms of hepatorenal syn-
drome. Humans are infected through direct or indirect contact
with infected animals. A 49-year-old male with jaundice, nausea,
vomiting and disturbed oral intake was diagnosed as having lep-
tospirosis after detecting antibody titers of 1/100, 1/100 and 1/400
against serovar Grippotyphosa, serovar Icterohaemorrhagiae
and serovar Patoc strain Patoc |, respectively by microscopic ag-
glutination test. Here, we emphasize the clinical significance of
this rare infectious disease and discuss the preventive strategies
against leptospirosis. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 195-7.
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Giris

Leptospiroz, Leptospira cinsinden spiroketlerin yol
actigi yaygin vaskiilitle karakterize, akut, febril, sistemik
ve zoonotik bir infeksiyon hastaligidir (1). Asemptoma-
tik infeksiyon seklinde olabilecegi gibi; aseptik menenijit,
karaciger ve bobrek yetmezligi gibi ¢cogul organ tutu-
lumlariyla karakterize siddetli semptomatik infeksiyon
seklinde de seyredebilmektedir. Semptomatik infeksi-
yon %90 oraninda anikterik, %5-10 oraninda ise Weil
hastaligi denen agir ikterik formda goralir (2,3).

Leptospiroz, infekte fare ve diger memeli hayvanla-
rin idrariyla kirlenmis su, toprak ve besinlerle bulasmak-
tadir (2,4). Ciftgiler, veterinerler, mezbaha isc¢ileri, ma-
denciler, lagimcilar, yuzuculer ve kamp yapanlar hastalik

acisindan risk gruplarini olustururlar (5-7). Anamnez,
klinik bulgular ve laboratuvar tetkiklerinde, destekleyici
bulgular saptanan olgularda kesin tani igin etkenin izo-
lasyonu gerekir. Ancak izolasyondaki guglukler ve kultu-
run uzun surede sonu¢ vermesi nedeniyle tani genellikle
serolojik testlerle konulur. En sik kullanilan yontem mik-
roskopik aglutinasyon testi (MAT)'dir. Bu yazida MAT ile
serolojik olarak tanisi dogrulanan bir leptospiroz olgusu
sunulmustur.

Olgu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, sarilik, bulanti, kus-
ma ve idrar g¢ikisinda azalma sikayetleriyle acil servise
basvurdu. Oykisiinden bu sikayetlerinin son 15 giin
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icinde olustugu ve derisinin giderek sarardigi 6grenildi. Oz
ve soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin ¢op topladigi ve
lagimlarin kenarlarinda yasadigi 6grenildi. Fizik incelemesin-
de viicut sicakligi 36.7°C, nabiz 110/dakika, kan basinci 105/70
mmHg ve solunum sayisi 24/dakika idi. Genel durum orta,
bilin¢g acik, oryante, koopereydi. Deri turgoru ileri derecede
azalmisti; pupiller izokorikti ve 1sik reaksiyonu vardi. Sklera-
lan ikterik gorinumdeydi. Vicudunda purpurik dokuntuleri
vardi. Solunum sesleri azalmisti; kalp oskiiltasyonunda ek ses
ve Ufarim yoktu. Karinda palpasyonla sag lst kadran has-
sasiyeti vardi. Karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Norolojik
muayenede Babinski refleksi negatifti. Derin tendon refleksle-
ri olagandi. Yapilan laboratuvar incelemelerinde hemoglobin
12.3 gr/dl, I6kosit sayisi 15 900/mm?, trombosit sayisi 90 000/
mm? bulundu. Periferik kan yaymasinda %7 ¢omak, %79 po-
limorfontuikleer 10kosit ve %14 lenfosit vardi. Eritrositler nor-
mokrom normositerdi. Lokositlerde toksik grantilasyon vardi.
Trombositler iri ve 9-10'lu kiimeler halindeydi. Ure 246 mg/
dl, kreatinin 5.8 mg/dl, kan sekeri 74 mg/dl, AST 132 iU/It, ALT
118 10/1t, total biliriibin 16 mg/dl, direkt biliriibin 9.5 mg/dl,
total protein 5.4 gr/dl, aloimin 2.7 gr/dl, eritrosit sedimantas-
yon hizi 110 mm/saat, CRP 6.58 mg/dl ve koagiilasyon testle-
ri normal olarak saptandi. Arteriyel kan gazi incelemesinde
pH 7.39, standard HCO, 18.2 mEq/It, PaCO, 30 mmHg, PaO,
91 mmHg, Sa0, %98'di. Sodyum 137 mmol/It, potasyum 4.5
mmol/It, kalsiyum 7.8 mg/dl olarak saptandi.

Hasta bu bulgularla Dahili Yogun Bakim Unitesi'ne yatiril-
di. Kan ve idrar kulturlerinde ureme olmadi. Viral ve otoim-
min hepatit testleri negatifti. PA akciger grafisinde hafif hiler
dolgunluk vardi. Elektrokardiyogram ve karin ultrasonografi-
si normaldi. Hastaya santral ven6z basing izlemine goére sivi
replasmani yapildi. idrar 100-150 ml/giin, koyu san renkte,
pH 5.5, bilirlibin (+++) pozitif, Grobilinojen (+) pozitif, I6kosit
ve nitrit negatifti. Hastada bilingte bulaniklagsma, oligiiri ve
progresif olarak artan renal fonksiyon bozuklugu nedeniyle
hemodiyaliz planlandi. Mevcut hepatorenal fonksiyon bo-
zuklugu sonucunda leptospiroz diisliniilen hastadan alinan
serum 0Ornegi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Veteriner
Kontrol Merkez Arastirma Enstitiisu (Etlik, Ankara)’'ne gonde-
rildi. MAT ile serovar Grippotyphosa’ya karsi 1/100, serovar
Icterohaemorrhagiae’ye karsi 1/100 ve serovar Patoc sus Pa-
toc I'e karsi 1/400 titrede antikor pozitifligi saptanan hasta-
ya seftriakson 1x2 gr dozunda baslandi. Hastanin izleminde
atesi olmadi; takikardi ve takipne saptandi. Biling durumu
bozulan hastanin ajitasyonlarinin da olmasi lzerine yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintilemesinde ilimli serebel-
lar ve serebral atrofik patern izlendi. Psikomotor ajitasyonlari
icin haloperidol verildi. Sol alt gézkapag! altinda hemorajisi
olmasi nedeniyle konjonktivit agisindan tedavisi diizenlendi.
Toplam g kez diyalize alinmig olan hastanin yeniden diya-
liz gereksinimi olmadi. Hidrasyonla bobrek fonksiyon testleri
diizeldi. idrar cikisi progresif olarak artan hasta poliiirik faza
girdi. Karaciger fonksiyon testleri normale yaklasti ve biling
durumu giderek duzeldi. Antibiyoterapi 10 giine tamamlan-
diktan sonra sonlandirnldi. Klinik ve laboratuvar olarak gozle-
nen bu iyilesmeden sonra sifayla taburcu edildi.

irdeleme

Leptospiroz butiin dinyada genis bir dagilim gosterir.
Hastalik yaz ve erken sonbaharda daha sik goriliur. ABD'de
son 20 yildir, yilda ortalama 50-100 leptospiroz olgusu bil-
dirilmektedir (1). insanlarda yapilan serolojik calismalar ¢ok
saylda subklinik infeksiyonun olustugunu ortaya koymakta-
dir. Turkiye'de yapilan calismalarda hayvanlar ve insanlarda
leptospiroz seropozitifliginin kiy1 bolgeler ve kirsal alanlarda
yuksek diizeyde oldugu saptanmistir (2). Cukurova boélgesin-
de yapilan leptospiroz prevelansina yonelik bir calismada
hastalar ve risk gruplarinda serolojik olarak antikor pozitifligi
sirasiyla %69 ve %4.4 olarak bildirilmistir (3). Leptospira’la-
rin bircok hayvanin bobrek tubuluslarinda hicbir hastaliga
yol agcmadan uzun sure kalmalari ve ayni zamanda vahsi
hayvanlarin, evcil hayvan toplulugunu devaml olarak rein-
fekte etmeleri, leptospirozun etkin kontroliinii glgclestiren iki
temel sorundur (1,4). Aslantas ve arkadaslar (5)'nin yaptigi
bir calismada ise kopeklerde leptospiroz agisindan %43.96
oraninda seropozitiflik oldugu, en ¢ok serovar Bratislava’ya
karsi pozitiflik saptandigi bildirilmistir. Ozellikle infekte fare
idrariyla kontamine olmus toprak, su ve besin maddeleri yo-
luyla olusan indirekt temas, infekte hayvanla direkt temastan
cok daha sik gorulen bir bulagsma yoludur. Hastamiz da 49
yasinda bir erkek olguydu ve Mayis ayinda hastanemize bas-
vurmustu. Hastanin ¢op toplayiciligiyla ugragsmasi nedeniyle
kemiricilerle, 6zellikle fare idrari ile temas olasiligi yliksekti.

Leptospira'lar insan viicuduna oral, nazofaringeal, vagi-
nal ve konjonktival mukozalar veya butunligu bozulmus deri
yoluyla girerler (1,6,7). Hastalik 7-12 gunlik (2-20 gtin) bir in-
kiibasyon doneminden sonra iki donemli bir seyir g0Osterir:
Baslangic donemi (septisemik veya leptospiremik donem)
ani baslar ve genellikle 4-7 giin surer. Nonspesifik belirti
ve bulgularla seyreden bu dénemde, yliksek ates, titreme,
ozellikle baldir, sirt, karin ve boyun boélgelerinde siddetli kas
agrilaniyla halsizlik, bulanti ve kusma gorilir. Olgumuz da
bulanti, kusma ve halsizlik gibi nonspesifik sikayetlere eslik
eden idrar miktarinda azalma ve sarilik yakinmalariyla bas-
vurmustu. Bu donemde Leptospira’lar kan, beyin-omurilik
sivisi (BOS) ve bircok viicut dokusundan izole edilebilir. Ikin-
ci donem (immiun veya leptospirlirik donem) 4-30 glin stirer.
Anikterik leptospirozda, arada 1-2 giinlik afebril bir iyilik do-
neminden sonra ates ve ilk donem bulgular devam eder. Bu
donem dolasimda IgM tipi antikor varligiyla karakterizedir.
Leptospira’'lar bu donemde kan ve BOS’tan kaybolurlar. Fa-
kat bobrek, idrar ve goz sivisinda direncli olarak gortlebilirler
(1,8). Leptospirozda karaciger, bobrek, kas ve meninkslerde
gorulen primer lezyon, olasilikla leptospiral toksinler tara-
findan indiiklenen, iskemik zedelenmeyle sonuglanan, kiigik
kan damarlarinin endotel tabakasinin zedelenmesine bagl
vaskulittir (1,6). Bu nedenle vaskulit tablosunun gorilebile-
cegi karaciger, bobrek ve kalp gibi sistemlerde yetersizlik ve
olimle sonuglanan klinik bulgular ortaya cikabilir. Turgut ve
arkadaslari (9)'nin 49 leptospiroz olgusunu retrospektif olarak
degerlendirdigi bir calismada ise %87.8 oraninda trombosi-
topeni gozlenmis, trombosit sayilar ile karaciger enzimleri
ve biliribin degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Olgumuzda da trombositopeniyle birlikte transaminaz ve bi-
liribin degerlerinde yukselme saptanmistir. Renal yetmezlik
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en Oonemli 6lim nedenidir (10). Hastamizda da progresyon
gosteren bir bobrek yetmezligi tablosuna eslik eden sarilik ve
mental durum bozuklugu vardi.

Tanida, aglutinasyon testleri (1,4), IgM dot-ELISA (11), po-
limeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve BACTEC 460 gibi radyo-
metrik kiltur yontemleri kullanilabilmektedir (1,4). Mikroor-
ganizma birinci donemde kan ve BOS'ta, ikinci donemde ise
idrarda Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris (EMJH),
Fletcher ve Noguchi gibi yari kati besiyerleri kullanilarak (re-
tilebilmektedir (1,8). ikterle seyreden leptospiroz olgulari Weil
hastaligi olarak kabul edilmektedir. Hastamizda da transami-
nazlar ileri derecede yikselmis ve sarilik gelismistir. Bu ne-
denle hastamiz bir Weil hastaligi olarak kabul edilmistir. Lep-
tospirozun ayiricl tanisinda, menenijit, hepatit, nefrit, nedeni
bilinmeyen ates, influenza, Kawasaki sendromu, toksik sok
sendromu ve Legionella infeksiyonu gibi tablolar diistinilme-
lidir (1,12). Hastamizda bu hastaliklar, klinik ve laboratuvar
bulgulariyla ekarte edildi.

Leptospirozun tedavisinde hastaliktan stiphelenir siphe-
lenmez penisilinler veya tetrasiklinlerin baslanmasi oneril-
mektedir. Penisilinler uzun siiredir tedavide kullanilan ajanlar
olmasina ragmen, son galismalar seftriakson ve sefotaksimin
de tedavide alternatif olabilecegini gostermistir (13). Turhan
ve arkadaslari (14)'nin bildirdigi, anikterik ve renal komplikas-
yon gelisen bir olguda seftriaksonla tedaviye yanit alinmistir.

Azotemi ve sarilik varligi, dikkatli bir sivi elektrolit teda-
visine gereksinim gosterirken, azotemili hastalarda diyaliz,
yuksek hiperbiliribinemiye sahip hastalarda ise kan degisimi
gerekebilmektedir (12). Nitekim hastamiza da antibiyotera-
piyle birlikte bobrek yetmezligi nedeniyle ¢ kez hemodiyaliz
tedavisi uygulandi. Tedaviye yanit olarak hepatorenal fonksi-
yon bozuklugu geriledi.

Leptospirozun 6nlenmesinde kontamine bdlge ve sularin
dezenfeksiyonu, kontamine sularda ylizmenin énlenmesi, fare
ve diger kemiricilerin kontrolt gerekir (15). Ciftlik hayvanlari-
nin ve evde beslenen hayvanlarin asilanmasinin, insanlarin
asilanmis hayvanlardan bile infekte olabilmesi nedeniyle fay-
dasi sinirhidir. Ginlimiizde Avrupa ve Asya’nin risk bolgelerin-
de polivalan insan asisi uygulanmaktadir. Endemik bdlgelere
seyahat edenlere Onerilen profilaktik doksisiklin uygulamasi-
nin da (200 mg/hafta) yararli oldugu bildirilmistir (12).

Sonug olarak leptospiroz, diinyanin pek ¢ok bolgesinde
oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir saglik problemi olmak-
la birlikte, olgularin gogunun belirtisiz gecirilmesi veya tani
konulamamasi sebebiyle bildirilen olgu sayisi ¢ok diusuktur.
Vahsi ve evcil hayvanlarin fazla oldugu ve buna karsin asila-
manin yapilmadigi, su ve besin maddesi temizliginin yetersiz
oldugu bolgelerimizde akut, atesli ve cogul organ yetmezligi

gorilen hastalarda, tanida disgtintilmesi gereken hastaliklar
arasinda leptospiroz da olmalidir.

Tesekkiir

Bu olgunun serolojik incelemelerini yapan Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanhgi Veteriner Kontrol Merkez Arastirma
Enstitlisii Spiroket Hastaliklari Teshis Laboratuvari Sefi Vete-
riner Hekim Erdin¢ Atabek’e tesekkirlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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