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Bir Olgu Nedeniyle Anikterik Leptospiroz: Siklikla Gozden
Kacabilen Bir Infeksiyon Hastalig:

Vedat Turhan!, Teoman Dogru? , Nurittin Ardic3, Sener Agdas*, Vildan Ozdemir3

Ozet: Leptospiroz, tiim diinyada yaygin bir zoonotik infeksiyondur. Ozellikle anikterik form siklikla gozden kacmaktadur.
Oysa erken tani ve tedavi, hastaligin kisa siireli ve komplikasyonsuz seyri agisindan onem arz eder. Bu raporda, anikterik lep-
tospiroz tanist konulan bir olgu sunulmustur. Hastaya oncelikle iist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonu on tanist konul-
mus, ancak daha sonra klinik durumu ve laboratuvar bulgularina gore leptospiroz diisiiniilmiis ve mikroagliitinasyon yonte-
minde Leptospira semeranga patoc I susuna karsi 1/50 titrede pozitiflik saptanmuistir. 56 yasinda bir erkek olan hasta 10 giin-
liik seftriakson tedavisine olumlu yanit vermistir. Bu olgu nedeni ile siklikla gozden kacan bir hastalik olan anikterik leptos-
piroza dikkat ¢ekilmesi amaglanmstir.

Anahtar Sozciikler: Ikterik leptospiroz, anikterik leptospiroz, Weil hastaligu.

Summary: A case of anicteric leptospirosis. An infectious disease that may frequently be overlooked. Leptospirosis is a
worldwide zoonosis. It is frequently overlooked and this is especially the case with its anicteric form. Whereas, its early diagnosis
and treatment is crucial for the prognosis of the disease. In this report, a case with anicteric leptospirosis was presented. The
patient was pre-diagnosed as upper respiratory tract infection and urinary tract infection. Afterwards, it was thought that the
illness might be leptospirosis according to patient’s clinical situation and laboratory findings. And also, it was found that anti-
Leptospira semeranga patoc I antibodies were positive (1/50 titer) by microagglutination method. The 56 years old male patient
responded well to ceftriaxone, (10 days, 2 gr bid) therapy. By presenting this case, it was aimed to attract attention to anicteric

leptospirosis, which is frequently overlooked.
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Giris

Leptospiroz, tiim diinyada yaygin bir zoonotik infeksiyon-
dur. Baslica iki klinik formda goriiliir. Olgularin %85-90"1
anikterik formda seyreder ve genellikle kendi kendini sinirlar.
Weil hastalig1 olarak da bilinen ikterik form ise daha ciddi
olup, bu olgularin %5-10’unda mortalite goriiliir. Ozellikle
anikterik form siklikla gézden kagmaktadir; ancak erken tani
ve tedavi, hastaligin kisa siirede ve komplikasyonsuz seyri ag1-
sindan 6nem arz eder (1,2).

Bu raporda, iist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonu 6n
tanis1 konularak ampirik antibiyotik tedavisi baslanan; daha
sonradan ates ile birlikte giden multiorgan tutulumu (hepato-
nefritik sendrom) ve trombositopeni varlifindan yola ¢ikilarak
anikterik leptospiroz tanisi konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Hasta 56 yasinda bir erkek olup, iisiime, titreme, kasilma,
halsizlik, istahsizlik, bag (alin bolgesinde) ve bel agrisi, uyku-
suzluk ve yiiksek ates yakinmalariyla birinci basamak saglik ku-
rulusuna bagvurmus ve burada yapilan degerlendirme sonucun-

(1) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Infeksjyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul

(2) Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ig Hastaliklar1 Servisi,
Etlik-Ankara

(3) GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul
(4) Balikesir Asker Hastanesi, ig Hastaliklar1 Servisi, Balikesir

(5) Etlik Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisii,
Leptospira Laboratuvari, Keg¢ioren-Ankara

da iist solunum yolu ve idrar yolu infeksiyonu tanis1 konularak
ampirik antibiyotik tedavisi (seftriakson 2x1 gr/giin) baslanmis-
t1. Antibiyotik tedavisinin ikinci giiniinde hasta, hastanemiz acil
servisine bagvurdu. Burada yapilan fizik muayenesinde ates
42°C (farkli termometrelerle dogrulanmis), nabiz 120/dakika
ritmik, kan basinci 140/90 mmHg, solunum sayis1 30/dakika,
suur agik, koopere ve oldukga ajite idi. Bag-boyun muayenesin-
de farinkste ve konjunktivalarda hafif hiperemi diginda patoloji
saptanmadi. Solunum sistemi muayenesi normal olarak deger-
lendirildi. Batin muayenesinde palpasyonda her iki kostoverteb-
ral acida minimal hassasiyet saptandi. Organomegali saptanma-
di. Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda lokosit 15
500/mm? (%701 nétrofil), eritrosit 4 000 000/mm3, Hb 12.1
g/dl, Het %38.1, trombosit 95 000/mm?, eritrosit sedimantasyon
hiz1 20 mm/saat, protrombin zamani 13.4 saniye olarak saptan-
di. Tam idrar tetkikinde biliriibin ve iirobilinojen normal idi,
protein ve glikoz saptanmadi. Idrar mikroskopisinde her sahada
bol 16kosit ve 8-10 eritrosit goriildii. Rutin biyokimyasal incele-
melerde AST 163 U/It, ALT 44 U/It, total biliriibin 0.7 mg/dl,
direkt biliriibin 0.1 mg/dl, LDH 295 U/It, kreatin kinaz 163
1U/It, tire 83 mg/dl, kreatinin 2.48 mg/dl, Na 137 mEq/It, K 3.8
mEq/1t ve kalsiyum 9.2 mg/dl olarak saptandi. Periferik yayma-
da sitma agisindan trofozoit arastirildi, ancak saptanmadi. Sero-
lojik incelemelerde anti-HAV IgM, anti HBc IgM, HBsAg, an-
ti-HCV ve rose Bengal ile Gruber-Widal testleri negatif idi.
Radyolojik incelemelerde arka-on akciger grafisi ve paranazal
siniis grafileri normal olarak degerlendirildi. Tiim abdomen ult-
rasonografik incelemede minimal hepatomegali (kraniyokaudal
155 mm) disinda patoloji saptanmadi.
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Hasta mevcut klinik ve laboratuvar bulgulari nedeniyle
arastirilmak iizere klinige yatirildi. Akut bobrek yetmezligi ne-
deniyle destek tedavisi baglandi. Laboratuvar tetkikleri i¢in
kan ve idrar 6rnekleri alindiktan sonra daha dnce baglanan an-
tibiyotik ve antipiretik tedaviye devam edildi. Kan ve idrar
kiiltiiriinde tireme olmadi. Hastaneye yatiginin iiciincii giiniin-
de klinik olarak yakinmalar1 azalan hastada laboratuvar tetkik-
leri tekrarlandi. Lokosit 6800/mm?, eritrosit 3 750 000/mm3,
Hb 11.5 g/dl, Het %35 ve trombosit 80 000/mm?3, glikoz 82
mg/dl, iire 24 mg/dl, kreatinin 1.13 mg/dl, AST 103 U/t ve
ALT 71 U/t idi.

Hastadan alinan serum 6rneginin Etlik Merkez Veteriner
Kontrol ve Arastirma Enstitiisii Leptospira Laboratuvari’nda
yapilan mikroskopik agliitinasyon testinde (MAT) Leptospira
semeranga patoc I susuna kars1 1/50 pozitiflik saptandi. Yati-
sinin dordiincii giiniinde hastanin atesi normale dondii ve kli-
nik olarak belirgin iyilesme gozlendi. Antibiyoterapi toplam
10 giin uygulandiktan sonra sonlandirildi. Klinik ve laboratu-
var olarak gozlenen bu iyilesme sonucunda hastaneye yatiginin
yedinci giintinde hasta taburcu edildi.

Irdeleme

Leptospiroz, Leptospira serotiplerinin olusturdugu yaygin
vaskiilit sonucu gelisen bifazik seyirli bir multiorgan hastaligi-
dir. Leptospira genusu serolojik olarak heterojen ve ¢ok sayi-
da Leptospira tiiriinden olusur. Insan ve hayvanlarda hastalik
yapici Ozelliklere sahiptir. Leptospira semerenga patoc I’in,
normalde insanlar icin patojen bir Leptospira tiirii olmamakla
beraber insanlarda leptospiroz (ikterik ya da anikterik) tablosu
olusturan ¢ok sayida Leptospira serovariyla ortak antijenik ya-
piya sahip oldugu bilinmektedir. Bu serovarlardan biri de L.
interrogans serogroup pomona’dir. L. pomona s1gir, domuz ve
kemiricilerle tagimabilir ve insanlarda domuz ¢obani hastaligt
olarak da bilinen tabloya yol agar. L. pomona, L. hardjo ile bir-
likte sigirlardaki leptospirozun iki 6nemli etkeninden birisidir
3.

Leptospira’lar insan konagina ciltteki siyrik ve yaralar,
miik6z membranlar ile konjunktivalardan girer. Ayrica infekte
hayvanlarin idrar, kan ve dokularina temas veya kontamine su,
toprak ve sebzelerden dolayli olarak gecebilir. Insandan insa-
na bulagsma yok denecek kadar azdir. Infeksiyon her yas, cins
ve mevsimde goriilebilir. Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle
tarim ve hayvancilikla ugrasanlarda goriiliirken geligmis iilke-
lerde daha ¢ok yiizme, kano sporu yapanlar ve avcilikla ugra-
sanlarda goriilmektedir. Leptospiroz ayni zamanda bir meslek
hastalif1 olarak goriilebilmekte ve askerler, kanalizasyon isgi-
leri, mezbaha calisanlar1 ve veterinerleri de etkileyebilmekte-
dir (3).

Leptospira cinsinin patojen lyeleri ile hastalik tablosu
asemptomatik infeksiyondan sarilik, hepatit, hemorajik diya-
tez, akut renal yetmezlik, aseptik menenjite ve 6liimle sonug-
lanabilen Weil hastaligina kadar genis bir spektrum gosterebi-
lir. Weil hastalig1 tiim olgularin %10 kadarini olusturur. Erken
tani, hastaligin daha kisa siirede ve komplikasyonsuz olarak
iyilesmesine imkan saglayabilir. Oliim orani hastaligin seyrine
bagli olarak %18-40 oraninda bildirilmektedir (4).

Olgumuzda acil servise ilk bagvuru aninda saptanan yiik-
sek ates, siddetli titreme, kasilma, ileri derecede halsizlik ve

myalji sikayetlerinin yanisira, karaciger fonksiyon testlerinde
yiikselme, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, pyiiri (idrar mik-
roskopisinde tiim sahalarda bol 16kosit varligi), mikroskopik
hematiiri, trombositopeni ve 16kositoz tablosu akla leptospiroz
on tanisini getirmistir. Olguda var olan hem karaciger hem de
renal fonksiyon bozukluklari degerlendirilirken hastanin hika-
yesinde daha onceden kronik bir karaciger hastaliginin olma-
mas1 ve bunun yani sira akut viral hepatit markirlarinin nega-
tif olmasit ve serum albiimin degerinin normal olmasi nedeni
ile hepatorenal sendromdan uzaklasilmistir. Hastanin serum
orneginde leptospiroz MAT sonucunun pozitif olarak saptan-
mastyla bu 6n tani dogrulanmistir. MAT taki antikor titresinin
diistik olarak saptanmasi antibiyoterapinin ¢ok erken dénemde
baglanmasia baglanmistir. Hizla iyilesip taburcu olan hasta
ile irtibat kurulamamasi nedeniyle konvelesan doneme ait se-
rum Ornegi alinamamig ve antikor titresinin degisimi hakkinda
bilgi edinilememistir.

Ulkemizde gesitli bolgelerde yapilan caligmalarda, insan-
larda %3-13 oraninda bir seropozitiflik oran1 saptanmistir. Bu
caligmalardaki olgularin hemen hepsi ciftcilik ve hayvancilik-
la ugrasan insanlardir (5). Nitekim olgumuzun anamnezinde
hastanin sehir merkezinde yasamakta oldugu; ancak son iig-
dort aydir babasmin rahatsizlig1 nedeniyle, refakatcilik yap-
mak, tarim ve hayvancilikla ilgili islerde yardim etmek iizere
koyde yasamaya ve sigir yetistirmeye basladig1 saptanmustir.

Leptospirozda teshis icin ikterik goriiniim sart degildir;
ciinkii ikterik leptospiroz zannedildiginin aksine tiim leptospi-
roz olgularinin sadece %5-10 kadarini olusturmaktadir. Anik-
terik leptospirozlarin siklig1 ise ikterik leptospirozlarin yakla-
stk 10 katidir. Ayrica anikterik leptospirozlar ikterik leptospi-
rozlara gore genellikle daha hafif seyirli olmakla birlikte bu
mutlak bir kural degildir. Anikterik olmakla birlikte hayat1 teh-
dit edebilen leptospiroz olgulari da s6z konusudur (6,7,8).

Anikterik leptospiroz yiiksek ates, titreme, ciddi bas agrisi,
bulanti, kusma ve myalji gibi akut influenza benzeri semptom-
larla baglar. Ozellikle sirt, karin ve baldir kaslarini tutan myal-
ji, leptospiral infeksiyonun 6nemli bir 6zelligidir. Bir¢cok olgu-
da oksiiriik, gogiis agrisi ve az sayidaki hastada hemoptizi, pul-
moner tutulumun bulgularidir. Fizik muayenede en sik sapta-
nan bulgu atestir. Onemli klinik bulgular konjunktival hipere-
mi, fotofobi, goz agrisi, kas tonusunda artig, hepatosplenome-
gali ve lenfadenopatidir. Hastalarin cogunda aseptik menenjit
vardir. Semptomatik hastalar bitemporal ve frontal yogun ag-
ridan sikayet ederler. Lenfositik pleositoz meydana gelir ve ar-
tan hiicre sayis1 mm?*’te 500’iin altindadir. BOS proteini hafif
artmistir, glikoz diizeyi normaldir (9). Hastaligin ilk bes-on
glinii igerisinde kandan, bes-yedi giinden sonra ise etken Lep-
tospira’lar idrardan izole edilebilir. Leptospira kiiltiirti tanida
cok degerli olmasina ragmen izolasyon sansi nispeten diisiik-
tiir ve siire olarak iki-ti¢ aylik bir zaman dilimine ihtiya¢ duyu-
labilmektedir. Bu nedenle organizmada Leptospira antikor
varligimni gostermeye dayanan serolojik testler tanida daha ¢ok
tercih edilmektedir. Bununla birlikte iilkemizde leptospiroz ta-
n1 testlerinin rutin olarak calisildig1 merkezlerin sayis1 halen
yeterli degildir. Leptospiroz, diinyanin pek ¢ok bolgesinde ol-
dugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik problemi olmakla
birlikte olgularin ¢cogunun belirtisiz gecirilmesi veya tani ko-
nulamamasi sebebiyle bildirilen olgu sayis1 oldukca diisiiktiir.
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Ulkemizde son yillarda leptospiroz olgularmin teshis edilme-
leri ve bildirimi yoniindeki hassasiyetin artis1 dikkat cekmekle
birlikte genis 6lgekli seroepidemiyolojik caligmalara gereksi-
nim vardir.

Leptospiroz tedavisinde ilk secenek antibiyotik doksisik-
lindir. Oral amoksisilin ve doksisiklin, hafif ve orta siddetinde
infeksiyonlarda etkilidir. Penisilin G’nin intraven6z kullanimi
ise agir seyreden olgularda en iyi secenektir. Eritromisin iyi bir
secenek olmamakla beraber orta ve siddetli infeksiyonlarda
kullanilabilir. Patojen Leptospira’lar (kloramfenikol hari¢) an-
timikrobiyal ajanlara kars1 duyarli olmakla birlikte klinikte el-
de edilen sonuclar celigkilidir (10). Antibiyotik tedavisi ilk iig-
dort giin icinde baslandiginda etkili olmakla birlikte hastaligin
gec doneminde bile etkili olabildigine iliskin yayinlar mevcut-
tur (5,11). Leptospiroz tedavisinde seftriaksonun etkinligine
dair literatiirde herhangi bir bilgiye rastlanmamis olmasina
ragmen olgumuzda ampirik seftriakson antibiyoterapisinin (iist
iiriner sistem infeksiyonu on tanisiyla baglanan) etkili oldugu-
nu gozlemledik. Nitekim bu olgunun karsilasildigr yil olan
2003’iin son aylari igerisinde rapor edilen bir ciddi seyirli lep-
tospiroz olgu serisinde seftriakson ve penisilin G arasinda et-
kinlik acgisindan onemli bir fark bulunmadigi belirtilmistir
(12).

Olgumuzda gozlenen dramatik ve komplikasyonsuz iyiles-
me siireci antibiyoterapinin ¢ok erken donemde baglanmasina
baglanmistir. Hastanin ilk bagvurusu anindaki iisiime, titreme,
hiperpireksi ve ajitasyon seklindeki oldukca giiriiltiilii tablo ise
Jarish-Herxheimer tipinde reaksiyon (JHR) ile iligkilendiril-
mistir. Bu reaksiyon merkezimize bagvurmadan 6nce ii¢ doz
seftriakson almig olan olgumuzun B-laktam antibiyotiklerle te-
daviye baslandiktan sonra ortaya cikan endotoksin benzeri
substanslarin veya 6lmiis mikroorganizmalardan serbestlesen
antijenlere bagli olarak maruz kaldig: bir tablo olarak yorum-
lanmustir.

Sonug olarak leptospiroz tarim ve hayvanciligin yaygin ol-
dugu tlilkemizde 6nemli bir klinik tablodur. Hastaligin fatal se-
yir gosterebilmesi, buna karsilik tedaviye yanitin olumlu olma-
st erken tan1 ve tedaviye onem kazandirmaktadir. Bu nedenle
ozellikle yiiksek ates ve multiorgan tutulumunun soz konusu
oldugu, CPK yiiksekligi ve/veya trombositopeninin eslik ettigi
olgularda leptospiroz ayirici tanida akilda bulundurulmalidir.
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