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Leptospiroz: Guney Marmara’dan

Olgu Sunumu / Case Report

Ug Olgu

Leptospirosis: Three Cases from Southern Marmara
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Ozet

Leptospiroz, tim diinyada yaygin bir infeksiyondur. Ulkemizden
leptospiroz ile ilgili olarak yapilan yayinlarda olgu serilerinin ve
sporadik olgu sunumlarinin agirlikta oldugunu gérmekteyiz. Bu
sunumda ates, myalji ve bas agrisi semptomlari ile basvurup,
leptospiroz tanisi alan g olgu bildirilmistir. iki olguda bilirtibin
degerlerinde ylikseklik saptanirken, bir olgu agir klinik form
olan hepatorenal sendrom (Weil hastaligi) seklinde klinik seyir
gOstermistir. Bu olguda, renal yetmezlik bulgularina nérolojik
semptomlar ve trombositopeni eslik etmistir. Ciftcilik ve balik
avlama gibi leptospiroz acisindan anlamli olabilecek risk fak-
torleri bulunan olgularin tanisi mikroskopik agliitinasyon test
(MAT) ile konulmustur. U¢ olguda da Leptospira interrogans
serovar bratislava'ya karsi antikor yaniti saptanmistir. Olgularin
timune oral doksisiklin 2x100 mg/glin tedavisi verilmis ve Uc¢
olgu da sifa ile taburcu edilmistir. Sonug¢ olarak 6zglil olmayan
kinik ve laboratuvar bulgulari ile bagvuran hastalarin, anamne-
zinde risk faktorlerinin dikkatle sorgulanmasi, leptospiroz tanisi-
ni kolaylastiracaktir. Erken donemde baslanan tedavi hastaliyin
seyri acisindan buyuk dnem tasimaktadir.
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mikroskopik aglutinasyon

Abstract

Leptospirosis is a widespread infection throughout the world. We
observed that case series and sporadic case presentations are more
frequent in publications about leptospirosis, from our country. In this
presentation, three cases with fever, myalgia and headache symp-
toms diagnosed as leptospirosis are reported. While the level of
serum bilirubin in two of the cases was high, the clinical progress
of the remaining case was hepatorenal syndrome (Weil's disease),
which is a very serious clinical form. In the latter case, renal failure
was accompanied by neurological symptoms and thrombocytope-
nia. The three cases had risk factors such as being a farmer or fish-
erman, which is significant for leptospirosis. Microscopic agglutina-
tion test (MAT) was used for their diagnosis. Antibody response to
Leptospira interrogans serovar bratislava was observed in all of the
three cases. In all cases, the patients were treated with oral doxy-
cycline 100 mg bid, and all of the three were discharged from the
hospital. In conclusion, a careful assessment of risk factors in the
history of the patient will assist the diagnosis of leptospirosis, when
evaluating patients with non-specific clinical and laboratory results.
Early treatment is a very important factor influencing the course of
the disease. Klimik Dergisi 2009; 22(2): 62-5.

Key Words: Leptospirosis, microscopic agglutination test, Weil's
disease.

Giris

Leptospiroz, patojen Leptospira tirlerinin sebep oldu-
du, birincil olarak yabani ve evcil memeli hayvanlarin has-
tahigidir. Tim diinyada yaygin bir infeksiyon olarak gorl-
mesine karsin tropikal bolgelerdeki insidansi daha yuksek-
tir. Gineydogu Asya ve ABD’de kontamine su kaynakh ve
El Nino’dan sonra Gliney Amerika’da ciddi salginlarin ol-
masi, sorunun tropikal, yagisli bolgelerde daha fazla oldu-
guna isaret etmektedir (1-4). Ulkemizden birgok olgu bildi-
rilmistir. Blgemizde ise serolojik olarak tanisi dogrulanan

olgu oldukga azdr. insanlara bulas, genel olarak uzun siire
tastyici kalabilen infekte hayvanlarin idran ve/veya herhan-
gi bir dokusu ile dogrudan temas ya da kontamine su, top-
rak ve sebzeler yoluyla dolayh sekilde olmaktadir (1,5,6).
Leptospira interrogans’in ¢ok sayidaki serovari insanlari
infekte edebilir. Fareler spiroketlerin en yaygin rezervuarla-
ridir. Ancak ciftlik hayvanlari, kdpekler, vahsi memeliler ve
kediler de bakteri icin rezervuar olabilirler.

Leptospiroz, 6zgll olmayan klinik bulgu ve semptom-
larla seyreden, farkh klinik seyir gosterebilen bir hasta-
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liktir. Leptospirozda hastanin meslegi ve ugrasisi 6nemli bir
risk faktortidir. Bu nedenle anamnezde risk faktorleri dikkatle
sorgulanmalidir (1,7,8). Anamnez, klinik bulgular ve labora-
tuvar tetkiklerinde, destekleyici bulgular saptanan olgularda
kesin tani icin etkenin izolasyonu gerekir. Ancak izolasyondaki
guclukler ve kultirin uzun surede sonu¢ vermesi nedeniy-
le tani genellikle serolojik testlerle konulur. En sik kullanilan
yontem mikroskopik agliitinasyon test (MAT)’ dir.

Bu yazida MAT yontemiyle serolojik olarak tanilari dogru-
lanan (¢ leptospiroz olgusu sunulmustur.

Olgular

Olgu 1: Balikesir'de ailesiyle yasayan 22 yasinda 6grenci
ve balik avlama hobisi olan erkek hastaya, ates yuksekligi,
bas agrisi ve bacaklarda agri sikayetleri ile bagvurdugu bir
merkezde iki glin oral amoksisilin, sonrasinda ise U¢ glin seft-
riakson 2 gr/giin IV tedavisi uygulandigi 6grenildi. Sikayetle-
rinde artis olan hastanin, poliklinigimize basvurdugu sirada
yapilan fizik muayenesinde, ates 39°C, nabiz 100/dakika, solu-
num sayisi 20/dakika, TA 90/60 mmHg olarak saptandi. Genel
durum iyi, suur acik ve koopere idi. Orofarinkste hiperemi,
servikal mikrolenfadenopati, sag el ikinci parmakta 0.5 cm
uzunlugunda olta yaralanmasi (sorgulandiginda aciga ¢ikan)
sonucu meydana gelmis olan abrazyon vardi. Diger sistem
muayene bulgularinda o6zellik yoktu. Wright agliutinasyon
testi negatif saptandi. Tam idrar analizinde 6zellik yoktu. Kan
kiltirlerinde Greme olmadi. Akciger grafisi normal olarak de-
gerlendirildi. Hastanin balik avlama ve oltayla yaralanma 6y-
kiisu, ates yiksekligi ve kreatinin kinaz (CK) yiiksekligi olmasi
sebebiyle klinik tani olarak leptospiroz distinilerek doksisik-
lin 2x100 mg/giin tedavisi baslandi. Tedavi baslangicindan 48
saat sonra atesi dustl. Hasta tedavinin 5. glintinde poliklinik
kontrolu onerilerek taburcu edildi. Yatisinin 4. ve 11. gliniin-
de alinan serum orneklerinde MAT ile L. interrogans serovar
bratislava'ya karsi, sirasiyla 1:50 ve 1:100 titrede antikor po-
zitifligi saptandi.

Olgu 2: Balikesir'de yasayan 37 yasinda erkek hasta, ates
yuksekligi, halsizlik, kas agrisi, yorgunluk, istahsizlik sikayetleri
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde, ates 39°C, nabiz 120/dakika,
solunum sayisi 24/dakika, TA 100/60 mmHg olarak degerlendi-
rildi. Genel durum iyi, suur acik, kooperasyonu normal olarak
degderlendirildi. Skleralar subikterikti. Sistemn muayenelerinde
bagka patolojik bulgu saptanmadi. Wright agliitinasyon testi
negatif saptandi. Tam idrar analizinde 6zellik yoktu. Kan kaltr-
lerinde Greme olmadi. Akciger grafisi normaldi. Hastaya doksi-
siklin 2x100 mg/glin tedavisi baslandi. Tedavinin dordiincu gu-
ninde atesi dustl. Hasta poliklinik kontrolt 6nerilerek taburcu
edildi. Hastanin serumunda MAT ile 1:3200 titrede L. interro-
gans serovar bratislava'ya kargl antikor pozitifligi saptandi.

Olgu 3: Bandirma’da yasayan ve giftcilikle (piring ekimi)
ugrasan 61 yasinda erkek hastaya, 10 giin 6nce, ates yuksekli-
gi, oksuruk, balgam c¢ikarma, halsizlik, sirt agrisi, genel duru-
munda bozukluk sebebiyle basvurdugu bir saglik merkezinde
yatirilarak parenteral sefazolin tedavisi uygulandigi 6grenil-
di. Bes gun tedavi aldiktan sonra ates yuksekliginin devam
etmesi, klinik tablonun agirlasmasi ve idrar ¢ikisinda azalma
saptanmasi lzerine klinigimize sevk edilmisti. Fizik muayene
sirasinda hasta konflizyonda olup, ates 38.9°C, nabiz 100/da-

kika, solunum sayisi 24/dakika, TA 100/60 mmHg olarak be-
lirlendi. Skleralar ve deri ikterik goriinimde olup, govde 6n
yuziunde ve ekstremitelerde petesiyal dokuntuler saptandi.
Solunum sistemi muayenesinde, sag akciger bazalinde ral
mevcuttu. Karin distandl, defans pozitif, “rebound” negatif
olarak saptandi. Traube alani kapaliydi; ancak dalak ve kara-
ciger palpasyonla ele gelmiyordu. Wright agliitinasyon testi
ve Gruber-Widal testi negatif bulundu. Tam idrar analizinde
ozellik yoktu. Sepsis tanisiyla yatirilan hastanin, éncesinde
hastanede yatig 0ykisl oldugu igin vankomisin ve imipenem
tedavisi baslandi. Kan kiiltiirlerinde lireme saptanmadi. Tab-
losunda degisiklik olmamasi sebebiyle klinik ve laboratuvar
izlemine dayanarak Gg¢uncu gununde, leptospiroz 6n tanisiyla
doksisiklin 2x100 mg/gun seklinde tedaviye eklendi ve bu te-
davinin dérduncu gununde klinik yanit alindi. Hasta 15 gun
sonrasinda sifa ile taburcu edildi. Hastanin serumunda MAT
ile 1:200 titrede L. interrogans serovar bratislava'ya kargl an-
tikor pozitifligi saptandi.

Olgularin klinik ve laboratuvar o6zellikleri Tablo 1 ve 2'de
sunulmustur.

irdeleme

Leptospiroz siklikla ciftgiler, veterinerler, kanalizasyon isgi-
leri, piring tarlasi gibi sulak alanda c¢alisanlar ile avcilik, balik-
cilik, rafting yapanlar, gol ve derelerde ylizenlerde goérilir (8).
Sunulan olgularin birinde balik tutarken olta ile yaralanma,
digerinde ise pirin¢ tarlasinda ¢alisma sonrasinda sikayet-
lerin bagslamasi dikkat cekicidir. Turkiye'de yapilan calisma-
larda hayvanlar ve insanlarda leptospiroz seropozitifliginin
kiy1 bélgeler ve kirsal alanlarda yiksek diizeyde oldugu sap-
tanmistir (9). Cukurova boélgesinde yapilan leptospiroz pre-
velansina yonelik bir calismada hastalar ve risk gruplarinda
serolojik olarak antikor pozitifligi sirasiyla %69 ve %4.4 olarak
bildirilmistir. Pozitif olgularin %85.7'sinde L. icterohaemorr-
hagiae, %21'inde ise L. grippotyphosa (Moscow V)'ya karsi
antikor varligi gosterilmistir (10). Bir baska arastirmada lep-

Tablo 1. Leptospiroziu Olgularda Belirti ve Klinik Bulgular
Olgu1 Olgu2 Olgu3
4-5gun 10 gun 10-15 gun

Semptom ve Bulgular

Semptomlarin sliresi

ikter . + o
Solunum sistemi semptomu - - +
Myalji & + +
Bulanti-kusma + + +
Ates + + +
Bas agrisi + + +
Takikardi + + +
Konjunktival hiperemi - + +
Karin agrisi - = +
Dokuntu - - +
Splenomegali - = +
Norolojik semptom - - +
Renal yetmezlik - = +
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Tablo 2. Leptospirozlu Olgularda Laboratuvar inceleme
Sonuclarn

Laboratuvar Bulgulari Olgu1 Olgu2 Oilgu3
Lokosit (/mm?) 6030 14 900 7490
Trombosit (/mm?3) 142 000 116 000 41900
Total biliribin (mg/dl) 0.3 3.8 6.4
Direkt bilirtibin (mg/dl) 0.1 2.3 5.9
Ure (mg/dl) 14 20 205
Kreatinin (mg/dl) 0.9 1.1 4.4
Kreatinin kinaz (U/It) 2178 658 119
AST (1U/1t) 69 118 143
ALT (10/1t) 59 165 36
Eritrosit sedimantasyon hizi 5 19 48
(mm/saat)

C-reaktif protein (mg/dl) 5.49 4.07 3.3
Protrombin zamani (saniye) 12 11.5 17.4

tospiroz igin riskli meslek grubunda yer alan ¢iftci, veteriner,
celtik iscisi 279 kisi ile 200 saglkli insanda MAT ile leptospi-
roz seroprevalansi arastirilmisg, riskli grubun %4.3'G ve kont-
rol grubunun %0.5'i seropozitif bulunmustur (11). Aslantas
ve arkadaslan (12)'nin yaptigi bir calismada ise kopeklerde
leptospiroz agisindan %43.96 oraninda seropozitiflik oldugu,
en cok bratislava serovarina karsi pozitiflik saptandigi bildi-
rilmistir. Ulkemizde leptospiroz ile ilgili olarak genellikle olgu
serilerinin ve sporadik olgu sunumlarinin agirlikta oldugunu
gormekteyiz. Ozellikle Karadeniz, Cukurova ve Marmara bol-
gelerinden bildirimler olmustur. Leblebiciodlu ve arkadaslari
(9)'nin klinik bulgulari Weil hastaligi ile uyumlu 12 olguluk
calismasinda hastalarin 9'unun kaninda ve 5’inin idrarinda
karanlik saha incelemelerinde Leptospira’larin gorualdigu bil-
dirilmistir. Bu olgularin 6’sinda MAT ile antikor yaniti, 11’inde
ise IgM tipi antikor pozitifligi bulunmustur. Saltoglu ve arka-
daslari (13)'nin Cukurova bolgesinde Weil hastaligi tanisi alan
12 olguluk serilerinde, 11 olguda MAT ile L. interrogans sero-
var icterohaemorrhagiae, 1 olguda ise L. interrogans serovar
grippomosocova pozitifligi saptanmistir. Bizim olgularimizda
ise L. interrogans serovar bratislava'ya karsi antikor yaniti
pozitif bulunmustur. Bu bildirimler, ilkemizdeki infeksiyon-
lardan farkh serovarlarin sorumlu oldugunu géstermektedir.
Saltoglu ve arkadaslari (13)'nin 12 olguluk calismasin-
da belirlenen semptom ve klinik bulgular ise bulanti-kusma
(%91.6), sirt ve kas agrisi (%58.3), bas agrisi (%50), epistaksis
(%16.6), konflizyon (%25), ates (%100), sarilik (%91.6), hepa-
tomegali (%41.6), dispne (%25), konjunktival hiperemi (%33)
ve ense sertligi (%33) seklindedir. Turhan ve arkadaslari
(14)'nin sundugu 22 leptospiroz olgusunun sadece %10'unda
ikter saptanmasina karsin anikterik olgularda da hayati teh-
dit edici komplikasyonlar gelistigi belirtilmistir. Bu calismada
ayrica literatlrle uyumlu olarak anikterik olgularin, tim olgu-
larin %90'nini olusturduguna dikkat cekilmistir. Bizim anikte-
rik olgularimizda ise hafif seyirli bir klinik tablo gézlenmistir.
Esen ve arkadaslari (7)'nin yaptigi bir calismada cesitli yon-
temlerle leptospiroz saptanan 72 olgunun degerlendirildigi

serilerinde sarilik (%75), ates (%61.1), takikardi (%52.9), kana-
ma (%33.3), konjunktival kizariklik (%31.9) belirlenen 6nemli
belirti ve bulgular olarak bildirilmistir. Bizim olgularimizdan
biri ikterik formda idi ve mental, renal ve respiratuar bozuk-
luklar vardi. Ancak hastamiz sifa ile taburcu edildi. Olgula-
rimizin diger semptom ve bulgulari da literatirde belirtilen
bilgilerle uyumlu oldugu gorilmaustur (Tablo 1).

Cetin ve arkadaslari (15)'nin 13 olguluk bir ¢alismasinda
ise tim hastalarda belirgin hiperbiliribinemi, nispeten diisiik
transaminaz degerleri, erken donemde ylksek CK degerleri
ve bozuk bobrek fonksiyonlari saptanmistir. Ugi]nci] olgu-
muzda da bu bulgularla uyumlu bir tablo gézlenmistir. Turgut
ve arkadaslari (16)'nin 49 olgunun retrospektif olarak deger-
lendirildigi bir calismada ise %87.8 oraninda trombositopeni
gozlenmis, trombosit sayilarn ile karaciger enzimleri ve bili-
ribin degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Agir
seyreden olgumuzda (Olgu 3) trombositopeni saptanmistir.
Olgularimizin her lg¢linde de transaminaz yikseklikleri dnce-
ki calismalarda belirtilen degerlerin altinda seyretmistir. ki
olgumuzda renal bozukluk olmazken, agir seyirli olgumuzda
Ure ve kreatin degerlerinde ciddi ylkselmeler gozlenmistir.

Leptospiroz tanisinda kultir altin standarddir. Ancak et-
keni izole etmek zaman alici ve zordur. Bu nedenle diger tani
yontemleri tercih edilir. ELISA, PCR, doku biyopsilerinde
gumisleme ve immiinohistokimyasal boyama bu yéntem-
lerdendir. Ancak en sik serolojik yontemlere basvurulur. Lep-
tospira mikroagliitinasyon testi (MAT) yuksek duyarlilik ve 0z-
gulligi nedeniyle referans laboratuvarlarda kullanilan testtir.
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)'nin énerisine
gore, tek serum 0Ornegi alinmis hastalarda klinikle uyumlu
olmak kosuluyla, endemik boélgelerde 1:800, endemik olma-
yan bolgelerde 1:200 titrelerinde pozitiflik tani koydurucudur
(1,3,5,17,18). Ug olgumuzda da, klinik semptom ve bulgulara
ek olarak, MAT degerlendirmesi ile tani konulmustur. Sundu-
gumuz ilk olguda MAT degerinin dlsiik olmasi, hastanin has-
taliginin erken doneminde aldigi antibiyotiklere bagli olabilir.
MAT testi calistigimiz iki serum Ornegdi arasinda bir hafta siire
olmasi nedeniyle yeterli titre artigi gosterilememistir.

Hastalik %90 oraninda tedavisiz iyilesebilir. Penisilin teda-
vi secenekleri arasinda yer almaktadir. Penisiline cevap alina-
mayan olgularda doksisiklin iyi bir segenektir. Literatiirde lep-
tospiroz tedavisinde seftriaksonun etkinligine dair yeterli veri
olmamasina karsin Turhan ve arkadaslari (20)'nin bildirdigi,
anikterik ve renal komplikasyon gelisen bir olguda seftriak-
sonla tedaviye yanit alinmistir. Antibiyotik tedavisi ilk 3-4 glin
icinde baslandiginda etkilidir. Ancak Buzgan ve arkadaslar
(21)'nin bildirdigi “Weil” hastaligi tanisi konan bir olguda 15
gin sonra tedaviye baslanmasina karsin tedavi basarili ol-
mustur. Bizim olgularimizin timunde doksisiklin tedavisi kul-
lanilmig ve hizh yanit alinmistir.

Sonug olarak, bu galismada ortak yakinmalar ates, myalji
ve bas agrisi olan Ug¢ olgu ele alinmistir. 61 yasindaki olguya
ciddi trombositopeni ve renal yetmezlik gibi agir bulgular es-
lik etmistir. Oncesinde antibiyotik almalarina karsin iyilesme
olmayan olgularda leptospiroz digtiniilerek uygulanan teda-
vilerde sonug ylz gllduricu olmustur. Tanya gitmede klinik
ve laboratuvar verileri yaninda ozellikle hastalarin meslek ve
ugrasilari da yardimci olmustur. Leptospirozun Marmara bol-
gesinde de gorilebilecegi akilda tutulmahdir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-

digini bildirmislerdir.
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