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Weil Hastaligi: Bir Olgu Sunumu

Nail Ozgiines', Niiket Ceylan!, Fatma Sargin!, Erdal Polat?

Ozet: Leptospirozun asemptomatik olgulardan, ciddi seyirli Weil hastahigina kadar uzanan genis bir klinik yelpazesi var-
dir. Ciddi seyirli formlar, karaciger, bobrek, akciger gibi multiorgan tutulumu ile kendini gosterir. Bu olguda da karaciger,
bobrek ve akciger gibi i¢c organlarin siddetle etkilendigi multiorgan tutulumu izlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Leptospira, Weil hastaligi, pulmoner emboli.

Summary: Weil’s disease. A case report. Leptospirosis has a wide clinical spectrum which being from asymptomatic cases
goes to severe Weil’s disease. Severe forms shows multiorgan involvment like liver, kidney and lung. In this case, multiorgan in-

volvement which affect liver, kidney and lung was seen.

Key Words: Leptospira, Weil’s disease, pulmonary emboli.

Giris

Leptospiroz tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir zo-
onozdur (1). Leptospirozlu hastalarin %90’inda hastalik hafif
anikterik formda gecirilirken, %5-10’unda sarilik ile seyreden
agir leptospiroz “Weil hastalig1” tablosu gelisir (2). Deri ve
mukozalardan giren leptospiralar kan dolagimima karisip be-
yin-omurilik sivist ve gz dahil biitiin viicuda yayilir. Karaci-
ger hiicrelerinde nekroz yapmadan hepatoseliiler fonksiyon
bozukluguna yol acar. Bobreklerde tiibiiler hasar ve intravas-
kiiler voliim azalmasina bagl olarak gelisen hipovolemi ve hi-
potansiyon bobrek yetmezligine neden olabilir (3,4). Multior-
gan tutulumunun oldugu bu vakada oldugu gibi taninin kisa
siirede konularak antibiyotik ve destekleyici tedaviye hemen
baglanmig olmasinin hayat kurtarict oldugu vurgulanmak is-
tenmistir.

Olgu

Son 15 giindiir belediyenin kanalizasyon kiink ddseme
isinde ¢alistigint soyleyen 51 yasindaki erkek hasta, ates, bu-
lanti, tiim viicutta yaygin agr1, gozaklarinda ve viicudunda sa-
rarma, idrar renginde koyulasma sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Fizik muayenede gozaklarinin ve viicudunun sari
renkte oldugu goriildii. TA 110/70 mmHg, ates (aksiller)
38.2°C idi. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi muayeneleri
normaldi. Hepatosplenomegali yoktu. Servisimize yatirilan
hastaya anamnez ve fizik muayene ile siiphelenilen, laboratu-
var tetkikleri (Tablo 1) ile desteklenen Weil hastaligi 6n tanisi
ile ampisilin (2 gr/giin) ve doksisiklin (200 mg/giin) tedavisi
baslandi. Tablo 1°de de goriildiigii gibi tire ve kreatinin diizey-
leri yiikselmis olan hastada akut bobrek yetersizligi gelismis
oldugu diistiniildii.

(1) SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kadikoy-Istanbul

(2) Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Cerrahpasa-istanbul

Nefroloji uzmani tarafindan 6nerilen destek tedavisiyle di-
yalize gereksinim duyulmadan yatiginin 7. giiniinde tire 132
mg/dl’ye, kreatinin 2.1 mg/dl’ye geriledi. AST, ALT ve bilirii-
bin diizeylerinde ise artiy gozlendi.Total biliriibin 28.8
mg/dl’ye kadar yiikseldi. Ayni giin hastanin viicudunda yay-
gin, makiilapapiiler, purpurik dokiintiiler ortaya cikti (Resim 1).

Antibiyotik tedavisine 14 giin devam edildi. Tedavinin 3.
giiniinde hastanin atesi diistii. 2. haftanin sonunda iire, kreati-
nin, CRP ve 16kosit diizeyleri normale dondii. Tedavinin kesil-
mesinden bir giin sonra aniden gelisen solunum sikintisi, sirti-
nin sag tarafinda agr1 sikayeti olusan hastanin c¢ekilen
EKG’sinde DI, D2 ve V1-V6’da T negatiflikleri tespit edildi.
Koroner yogun bakim iinitesine alinan hastanin CPK MB so-
nucu normal, kan gazi sonuglar1, hem O,, hem CO, satiirasyo-
nu diisiik, D-dimer 6506 pg/ml (500’iin alti normal kabul edil-
mektedir) olarak bulundu. Pulmoner emboli tanistyla heparin
infiizyonuna basland: ve Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 Has-
tanesine sevki yapildi. Hastanin 15 giinliik tedavi sonrasi salah
ile taburcu oldugu 6grenildi.

Hastanin idrar ve kan 6rnegi karanlik alan mikroskobunda
incelenmis; idrar orneginde Leptospira goriildiigii halde kan
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< Tablo 1. Hastalik Seyrindeki Laboratuvar Bulgulari N

Birinci  Ikinci

Yatis Hafta Hafta
Lokosit (/mm?) 16 000 22 000 8 300
Hemoglobin (gr/dl) 11 10 8
Hematokrit (%) 35 31 25
Trombosit (/mm?3) 226 000 239 000 570 000
CRP (gr/dl) 253 9.6 1.88
Ure (mg/dl) 270 132 40
Kreatinin (mg/dl) 8.1 2.1 0.9
AST (U/l) 226 173 57
ALT (U/lt) 70 279 58
Sodyum (mEq/It) 118 133 138
Potasyum (mEq/1t) 4.28 3 3.06
Total biliriibin (mg/dl) 19 28.8 6.1
CPK (U/1t) 2100 150
Protrombin zamani 11.3 saniye
HBsAg Negatif

kAnti—HCV Negatif J

orneginde Leptospira goriilmemistir. Ancak serum Orneginde
lateks agliitinasyon (Sanofi Pasteur, France) testi pozitif ve
MAT testi ise L. icterohaemorrhagiae copenhageni wijnberg
1/400 titrede pozitif olarak bulunmustur. Idrar ve kan 6rnegi-
nin Fletcher, BSK ve EMJH besiyerlerinde kiiltiirii yapilmustir.
Kan ve serum 6rnegi kiiltiirlerinde tireme olurken idrar 6rnegi
kiiltiirlerinde iireme olmamuigtir.

Irdeleme

Leptospirozun en sik bulagsma yolu infekte hayvanin idrari
ile kontamine olmus gol, havuz, kanal suyu, bataklik ve piring
tarlalarindaki gibi sularla temas sonucu derideki yaralardan,
agiz, burun ve mukozalardan etkenin alinmasi seklindedir.

Meslek hastaliklarindan sayilan leptospirozda; en fazla bu-
lagsmaya maruz kalanlar; tarim islerinde 1slak toprakla veya
hayvanlarla ugraganlar, maden iscileri, lagim ve kanal temizle-
yicileridir.

Kanalizasyon isinde koruyucu lastik ¢izme olmadan kirli
sulara girerek caligtigini sdyleyen hastada bulasmanin kirli su-
larla temas eden ayaklarindaki gozle goriilemeyen siyriklar ne-
deniyle oldugu diisiiniilmiigtiir.

Leptospirozun anikterik formu, grip benzeri tablo ile veya
diger tiim akut atesli hastaliklar gibi karsimiza ¢ikabilir (5).
Ozgiil klinik bulgular1 olmadigindan tam koymak giigtiir. Tkte-
rik formda kargimiza ¢ikan bu olguda ates, karaciger ve bob-
rek tutulumu, anamnez, Weil hastalig1 tanisi i¢in yonlendirici
olmustur.

Weil hastalif1 leptospirozun ciddi bir formudur. Tiirki-
ye’de sik olmamakla birlikte bildirilen ¢esitli olgular bulun-

maktadir (6-8). Ataoglu ve arkadaslart (9) ile Cagkurlu ve ar-
kadaglart (10)’nin sundugu vakalardan da anlagildig1 gibi We-
il hastaliginin taninmasi gii¢ ve tanida gecikildiginde mortali-
tesi yiiksek bir hastaliktir. Bagta bobrek, karaciger ve akciger
olmak iizere cesitli organ tutulumlariyla seyreder. Oliim genel-
likle multipl organ yetersizligi sebebiyle olur (5). Hipotansi-
yon, dehidratasyon, hemoraji ve renal yetersizlik agisindan
destek tedavisi yapilmalidir (11). Akut bobrek yetersizligi tab-
losunun oldugu bu olguda ¢ok yiiksek kreatinin diizeylerine
ragmen destek tedavisi ile hemodiyalize ihtiya¢ olmadan kre-
atinin seviyesinin diisiiriilmesi miimkiin olmustur.

Hastada 2. haftanin sonunda gelisen pulmoner embolinin en-
dotel hasari, fibrin agregatlari veya endotelde Leptospira antije-
ninin birikimi sebebiyle gelismig olabilecegi diisiiniilebilir (12).

Sonug olarak, hepatitler, Wilson hastalig1, Reye sendromu,
Q atesi, polimyozit, riketsiyoz, grip, ensefalit, bruselloz, tok-
soplazmoz, sitma, sepsis, toksik sok sendromu gibi ¢ok cesitli
hastaliklarla ayirimimin yapilmasi gereken Weil hastalifinda
zaman zaman tanida giicliiklerle karsilagilabilmektedir. Bu ol-
gudaki gibi ates, lokositoz, CPK yiiksekligi ve sarilik ile sey-
reden, multiorgan tutulumunun oldugu hastalarda ayiric tani-
da Weil hastalig1 mutlaka diisiiniilmeli, erken baglanan antibi-
yotik ve destek tedavisinin hayat kurtarici oldugu unutulma-
malidir.
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