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OzET

Leptospiroz, bir spiroket olan Leptospira interro-
gans tarafindan meydana gelen ve tim dlnya-
da yaygin olarak gérilen bir zoonoz hastaligidir.
Bu bakterinin en 6nemli rezervuari kemirgenler
ve ratlardir. Infekte hayvanlarin iriner cikartilari
Leptispira spp. icin en énemli kaynaktir. Hastalik
cogunlukla hafif, anikterik, febril hastalik formun-
dan daha 6z gérilen Weil hastaligi adi verilen ve
coklu organ yetmezligi giden siddetli forma kadar
degisen bir aralikta gértlebilir. Weil Hastaligi coklu
organ disfonksiyonu ile karakterize olan bir hasta-
liktir. Hastalar; sarilik, yliksek ates, hemoraji, néro-
lojik degisiklikler, kardiyovasktler kollaps, pulmo-
ner tutulum, hepatik nekroz ve bébrek yetmezligi
ile bagvurabilirler.

Ozellikle hepatorenal yetmezlik ile seyreden sepsis
sendromu olgularinda antibiyotik ve destek teda-
visine erken baslaniimalidir. Bu yazida sepsis send-
romu tanisiyla acil servise alinan, bébrek, karaciger
ve akciger tutulumunun oldugu 51 yasinda bir Weil
hastaligi olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: weil hastaligi, sepsis sendromu,
hepatorenal yetmezlik, pnémoni

SUMMARY
Sepsis Syndrome Case: Weil’s Disease Nearby

Leptospirosis is a zoonosis of worldwide distribu-
tion caused by infection with Leptospira interro-
gans, a pathogenic spirochete. The most important
reservoirs are rodents, predominantly rats. Urinary
shedding of organisms from infected animals is the
most significant source of Leptospira spp. The ma-
jority of patients manifest a mild, anicteric febrile
illness, but a minority of patients develop a severe
form with multiorgan involvement, called Weil’s
disease. Weil’s disease is characterized by multisy-
stem dysfunction and can present with high fever,
significant jaundice, renal failure, hepatic necrosis,
pulmonary involvement, cardiovascular collapse,
neurologic changes and hemorrhagic diathesis.

Especially, in sepsis syndrome cases with hepatore-
nal failure, antibiotic treatment should be started
immediately. In this paper are presented that 51
years-old Weil’s disease case with sepsis syndrome
admitted to emergency room with multiorgan dis-
function involved pulmonary, kidney, and liver.

Key words: weil’s disease, sepsis syndrome, hepato-
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GiRiS

Leptospiroz, leptospira ailesinden Leptospira
interrogans’in yol actigi, yaygin vaskalit ile
karakterize akut, febril, sistemik ve zoonotik
bir infeksiyon hastaligidir. Leptospiroz, infek-
te fare veya diger memeli hayvanlarin idra-
riyla kirlenmis su, toprak ve besinler yoluyla
insanlara bulasmaktadir. Ciftciler, veterinerler,
mezbaha iscileri, askerler, madenciler, lagim-
cllar, ytzuculer ve kampgilar hastalik agisin-
dan risk gruplarini olustururlar. Tum diinyada

yaygin olarak gorilen leptospiroz, gelismekte
olan ulkelerde édnemli bir halk sagligi sorunu
olarak goérulmektedir. Hastalik asemptomatik
olabilecegi gibi, ikterle seyreden akut respira-
tuar distres sendromundan ciddi hepatorenal
sendroma kadar degisen klinik tablolarla sey-
redebilir. Leptospiroz karakteristik olarak sep-
tisemik faz (4-9 gin) ve immunojenik faz (4-
30 guin) ile seyreden iki asamali bir hastaliktir
(-3 Weil hastalgi, leptospiroz olgularinin %
5-10’unda gorulen en siddetli form olup sepsis
icin klasik bir modeldir. Yogun bakim ihtiyaci
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gerektiren Weil olgularinda mortalite oldukca
yuksektir (% 43-55). Weil olgularinda penisilin
ve destek tedavisi gerekli olup sepsis ile sey-
reden vakalarda diyaliz ihtiyac olmaktadir.
Altta yatan hastaliga bakilmaksizin sepsis ile
seyreden hastalarda hemodiyalizin erken uy-
gulanmasi mortalitenin azaltilmasinda olduk-
ca onemlidir *3, Bu yazida Weil hastaligina
bagl sepsis sendromu nedeniyle izlenen bdb-
rek, karaciger ve akciger tutulumu ile seyre-
den bir olgu sunulmustur.

OLGU

Elli bir yasinda erkek hasta yUksek ates, halsiz-
lik, tim vicutta yaygin agri, gézlerde ve vi-
cudunda sararma, idrar renginde koyulasma,
bulanti ve karin agrisi sikayetleri nedeniyle
acil servise basvurdu. Ayrintili sorgulamasinda
istanbul’da yasadigi son alti ayda il disina bir
seyahat yapmadigi ve U¢ hafta 6nce tuvalet
kanalini tamir ettigi sirada elinde yaralanma
oldugu 6grenildi. Ozge¢mis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Vital bulgulari; ates 38.9°C (ak-
sillar), nabiz 94/dk., kan basinci 80/40 mmHg,
solunum sayisi 26/dk., idi. Fizik incelemede;
genel durumu orta, suur acik, koopere ve or-
yanteydi. Konjunktivalarda hiperemi, skleralar
ve ciltte ikter, solunum seslerinde dinlemekle
kabalasma, sag bazalde krepitan raller, batin
sag Ust kadraninda hassasiyet ve hepatome-
gali tespit edildi.

Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayimin-
da l6kosit 45000 /mm3 (%87 noétrofil), hemog-
lobin 13.4 g/dl, hematokrit %38.4, trombosit
44000/mms3, C-reaktif protein (CRP) 96 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 103 mm/
saat, protrombin zamani 19.7 saniye olarak
saptandi. Biyokimyasal incelemelerde; aspar-
tat aminotransferaz 64 IU/L, alanin aminot-
ransferaz 20 IU/L, total bilirubin 20.3 mg/dl, di-
rekt bilirubin 17.4 mg/d|, laktat dehidrogenaz
2829 IU/L, kan Ure azotu 306 mg/dl, kreatinin
10.2 mg/dl olarak bulundu. Tam idrar tetkikin-
de bilirubiniri, hemattri ve proteinUri tespit
edildi. Laboratuvar incelemelerinde HBsAg,
Anti-HBc IgM, Anti-HBc total, Anti-HAV IgM,
Anti-HCV, Anti-HIV, EBV-VCA IgM, Anti-CMV
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IgM, Wright ve Gruber-Widal testleri nega-
tif olarak tespit edildi. P-A akciger grafisinde
sagda belirgin olmak Uzere bazallerde bilate-
ral infiltrasyon goérildu. Acil sartlarda ¢ekilen
batin ultrasonografisinde hepatomegali, ko-
ledokta camur, sagda plevral effizyon tespit
edildi. Hasta akut bobrek yetmezligi (ABY),
pnémoni, kolanjit 6n tanilariyla dahiliye yo-
gun bakim Unitesine yatirildi. Yogun bakim
Unitesi doktoru tarafindan siprofloksasin 200
mg/gln intravendz olarak baslandi. Akut
bobrek yetmezligi icin destek tedavisi yaninda
hemodiyaliz uygulamasina baslandi. Hastada
antibiyotik tedavisine klinik ve laboratuvar
olarak yanit alinamadigindan, sepsis tablosu
nedeniyle meropenem 3x1 gr iv olarak baslan-
di. Bir hafta sonrasinda hastanin atesi norma-
le geriledi. Lokosit 27000/mm3 (% 81 noétrofil),
CRP 42 mg/dl, ESH 75 mm/saat saptandi. Ayirici
taniya yonelik istenen Leptospira IgM (ELISA)
sonucu pozitif geldi. Anamnez, fizik muaye-
ne bulgulari ve laboratuvar tetkikleri birlikte
degerlendirildiginde olgumuz Weil hastaligi
olarak kabul edildi. Klinik ve laboratuvar bul-
gulari yatisinin tGclinc haftasinda tamamen
dizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Leptospiroz Ulkemizde gérilen yaygin zoo-
notik infeksiyonlardan biridir. Olusturdugu
klinik tablolar grip benzeri hastaliktan coklu
organ yetmezligi ile seyreden Weil hastaligina
kadar cesitlilik gdstermektedir. Bu nedenle ta-
nida guicliklere neden olmaktadir. infeksiyon;
tasiyici hayvanlarla direkt temasla ya da kon-
tamine su, toprak ve sebzeler yoluyla indirekt
olarak insanlara bulasmaktadir. Cetin ve ark.
®'nin 13 leptospiroz olgusunu degerlendir-
dikleri calismalarinda atik su sistemi bakimi
ile bulas oranini % 23 olarak tespit edilmistir.
Olgumuzun anamnezinde de tuvalet kanalini
tamir ettigi sirada elinde yaralanma oldugu
saptanmisti.

Leptospiroz olgularinda I6kopeni veya |6kosi-
toz olabilmekte ve Weil hastaliginda 70.000/
mm?'e kadar ¢ikabilmektedir. Lékosit formu-
Iinde nétrofili gorilmektedir. Genellikle orta
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siddette bir anemi ve 20.000-50.000 arasinda
olan trombositopeni (% 50 olguda) mevcut-
tur @, Olgumuzda da l6kosit sayisi 45000/mm3
(PNL % 87), trombosit 44000/mm?3 saptanmistir.

Leptospiroz, kendini sinirlayan sistemik hasta-
lik formunda, subklinik formda veya siddetli
6lumcul formda ortaya cikabilir. Weil hastali-
ginin taninmasi gic ve tanida gecikildiginde
mortalitesi yUksek bir hastaliktir. Turkiye'de
stk olmamakla birlikte cesitli olgular bildiril-
mistir ©&9), Basta bobrek, karaciger ve akciger
olmak Gzere ¢esitli organ tutulumlariyla sey-
reder. Olim genellikle coklu organ yetersizligi
sebebiyle olur. Hipotansiyon, dehidratasyon,
hemoraji ve renal yetersizlik agisindan destek
tedavisi yapilmahdir 1%, jkterik formda bas-
vuran olgumuzda akciger, karaciger ve bob-
rek tutulumunun 6n planda olmasi pnémoni,
kolanijit, sepsis gibi ¢esitli tanilar almasina ne-
den olmustur. Akut bobrek yetmezligi (AYB)
bircok enfeksiyon hastaliginin yaygin komp-
likasyonudur. Cetin ve ark.®'nin calismasinda
hemodiyalize alinan alti olgunun dérdinin
hepatorenal yetmezlik nedeniyle kaybedildigi
bildirilmistir. Daher ve ark./'?'nin enfeksiyon
hastaliklari yogun bakim tnitesinde ABY tani-
st alan 147 olgunun % 11.6'sinin nedenini Weil
hastaligi olarak belirlemislerdir. Ozgiines ve
ark.®nin calismasinda olgumuza benzer yuk-
sek Ure, kreatinin degerlerinde hemodiyalize
gerek kalmadan destek tedavisi ile dizelme
saglanmistir. Olgumuzda pnénomi, kolanjit
nedeniyle ilk ¢ gtn aldigi siprofloksasin ke-
silerek sepsis nedeniyle meropenem iv tedavi-
sine gecilmistir.

Leptospirozun kesin tanisi klinik bulgular esli-
ginde mikroorganizmanin klinik érneklerden
izolasyonu, serokonversiyonun saptanmasi
veya antikor titresinde dort kat ya da daha
fazla artisin gosterilmesi ile konulur 9. Kul-
taran yapilmasindaki zorluk nedeniyle tanida
leptospiral IgM antikorlarinin saptanmasinda
daha duyarl ve 6zgul olan ELISA yontemi ter-
cih edilmektedir '3, Olgumuzda Leptospira
IgM (ELISA) pozitif saptandi.

Destek ve antibiyotik tedavisi erken baslan-

masi hastanin prognozuna ¢ok olumlu yansi-
mistir. Weil hastaligi nozokomiyal infeksiyonu
taklit edebilir. Abboud ve ark. @ yaptiklari
olgu calismasinda 60 yasinda kadin hastada
ortopedik cerrahi sonrasi nozokomiyal infeksi-
yonu taklit eden, post-operatif sepsisle seyre-
den Weil sendromu gelistigini bildirmislerdir.
Sepsisin basta operasyon sonrasi kaynaklan-
digi dustnulerek vankomisin ve imipenem
baslanmis. Sonrasinda infeksiyon Hastalklar
uzmani tarafindan hastanin degerlendirilme-
si istenmis. Hastanin yagish havada si¢anlarin
bulundugu evinin bahcesinde temizlik yapti-
gina dair epidemiyolojik veriler, klinik ve labo-
ratuvar bulgularina dayanarak ayirici tanida
Weil sendromu distnUlmus. Serolojik testler
sonucunda olguyu Leptospiroz kabul etmisler.
Hastaya ABY nedeniyle hemodiyaliz uygulan-
digr belirtilmemis. Multiorgan tutulumu olan
hastanin bir hafta sonra kaybedildigi bildiril-
mistir. Karsen ve ark. 19 yaptiklari calismada
hepatit, akut bobrek yetmezligi ve konflizyon
sikayetiyle basvuran 40 yasinda erkek hasta-
da klinik ve laboratuvar bulgularina dayana-
rak Weil hastaligi tanisi konuldugunu, akut
bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz uy-
gulandigini, medikal tedaviyle sekelsiz olarak
iyilestigini bildirmislerdir. Begenik ve ark. (%
calismalarinda ates, hiperbilirubinemi, akut
bobrek yetmezligi, trombositopeni ile basvu-
ran 50 yasinda erkek hastanin, dykUstinde bir
hafta 6nce yolculuk sirasinda farelerin bulun-
dugu hijyenik olmayan bir ortamda konakla-
digini, klinik olarak Weil hastaligi distnulerek
siprofloksasin ve ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandigini, hemodiyaliz uygulanmadan sivi
replasmani sonucunda akut bobrek yetmezli-
ginin geriledigini, sekelsiz tam dizelme go6s-
terdigini bildirmislerdir.

Hastalik genellikle tedavisiz iyilesebilir. Anti-
bakteriyel tedavide penisilin, seftriakson ve
doksisiklin kullanilabilir. Turhan ve ark. @7
anikterik ve renal komplikasyon gelisen bir
olguda seftriaksonla tedaviye yanit alindigi-
ni bildirmislerdir. Antibiyotik tedavisi erken
baslandiginda etkilidir. GUrctoglu ve ark. (®
biri Weil hastaligi olmak Gzere (¢ leptospiroz
olgusunda doksisiklin ile hizli tedavi yaniti
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alindigini  bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
yogun bakim Unitesinde hastaya 6nce siprof-
loksasin baslanildi, sonrasinda yanit alinama-
yinca 3. gin meropenem tedavisine gecildi.
Tedaviye yanit alindiktan sonra ge¢ dénemde
infeksiyon Hastaliklari uzmani konsultasyonu
istendi. Epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
verileri esliginde Weil hastaligini belirledik.
Scharfetter ve ark."®'nin olgu calismasinda
sepsis tanisiyla yogun bakima yatirilan ¢oklu
organ tutulumu olan 51 yasinda erkek has-
tada Leptospiroz disintlerek meropenem
tedavisi baslanmis. ABY i¢in dort glin hemodi-
yaliz uygulamasi yapilmis. Meropenem teda-
visinin iki hafta uygulandigini ve hastanin sifa
ile taburcu edildigini bildirmislerdir.

Olgumuzdaki gibi ates, sarilik, yaygin kas ag-
risi, I6kositoz, trombositopeni, LDH ylksekligi
ile basvuran, 6zellikle hepatorenal yetmezlik
ile seyreden multiorgan tutulumlu sepsis send-
romu olgularinda ayirici tanida Weil hastaligi
mutlaka dustntlmeli, antibiyotik ve destek
tedavisine erken baslaniimalidir.

KAYNAKLAR

1. Levett PN, Haake DA. Leptospira species (Lep-
tospirosis). In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R
(eds) Mandell, Douglas and Bennett's princip-
les and practice of infectious diseases, 7th edn.
Churchill-Livingstone, Philadelphia 2010; 3059-
4005.

2. Speelman P. Leptospirosis. In: Braunwald E, Fa-
uci AS, Kasper L, Hauser SL, Longo DL, Jameson
JL ed. Harrison'’s Principles of Internal Medicine.
15th ed. New York: McGraw-Hill, 2001; 1055-8.

3. Bharti AR. Leptospirosis: a zoonotic disease
of global importance. Lancet Infect Dis 2003;
3(12):757-71.
http://dx.doi.org/10.1016/5S1473-3099(03)00830-2

4. Andrade L, Cleto S, Seguro AC. Door-to-dialysis
time and daily hemodialysis in patients with
leptospirosis: impact on mortality. Clin J Am Soc
Nephrol 2007; 2(4):739-44.
http://dx.doi.org/10.2215/CJN.00680207
PMid:17699490

5. Vickery B, Flynn SA, Calder L, Freebairn RC. Lep-
tospirosis presenting to an intensive care unitin

58

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Okmeydani Tip Dergisi 28(1):55-58, 2012

provincial New Zealand: a case series and revi-
ew. Crit Care Resusc 2006; 8(3):192-9.
PMid:16930102

Cetin BD, Hasman H, Giindiiz A, Seber E. On Uc
Leptospiroz Olgusunun Degerlendirilmesi. KLI-
MIK Derg 2003; 16(2):91-4.

Turhan V. Leptospiroz. Turkiye'de Sik Karsila-
silan Hastalklar. i.0. Cerrahpasa Tip Fakdltesi
Sarekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizi-
si No:55, Ocak 2007, Istanbul.

Ozguines N, Ceylan N, Sargin F, Polat E. Weil
Hastahg:: Bir Olgu Sunumu. KLIMIK Derg 2003;
16(3):138-9.

Saltoglu N, Aksu HZ, Tasova Y, ve ark. Leptos-
pirosis: twelve Turkish patients with the Weil
syndrome. Acta Med Okayama 1999; 51:339-
42.

Lomar AV, Diament D, Torre JR. Leptospirosis in
Latin America. Infect Dis Clin North Am 2000;
14(1):23-9.
http://dx.doi.org/10.1016/5S0891-5520(05)70216-6
Farr RW. Leptospirosis. Clin Infect Dis 1995; 21:1-8.
http://dx.doi.org/10.1093/clinids/21.1.1
PMid:7578715

Daher EF, Marques CN, Lima RS, et al. Acute kid-
ney injury in an infectious disease intensive care
unit - an assessment of prognostic factors. Swiss
Med Wkly 2008; 138(9-10):128-33.
PMid:18330732

Karakas A, Turhan V. Leptospirosis; “Fever Af-
termath of Deluge”. TAF Prev Med Bull 2010;
9(6):651-4.

Abboud CS, Ferraretto I. Leptospirosis mimic-
king sepsis after orthopedic surgery: a case re-
port. Braz J Infect Dis 2001; 5(5):277-9.
http://dx.doi.org/10.1590/5S1413-
86702001000500006

PMid:11779454

Karsen H, Karahocagil MK, Sinnetcioglu M, ve
ark. Weil hastaligi; Bir Olgu sunumu. KLIMIK
Derg 2008; 21(1):34-5.

Begenik H, Soyoral Y, Baran Al, ve ark. Weil
Hastaligi: Bir Olgu Sunumu. Van Tip Derg 2011;
18(1):33-5.

Turhan V, Dogru T, Ardi¢ N, Agdas S, Ozdemir V.
Bir olgu nedeniyle anikterik leptospiroz: siklikla
gbzden kacabilen bir infeksiyon hastaligi. KLI-
MIK Derg 2007; 20(1):29-31.

Gurctoglu E, Oztirk ¢, Bayat N, Akalin H. Lep-
tospiroz: Giney Marmara’dan Uc Olgu. KLIMIK
Derg 2009; 22(2):62-5.

Scharfetter A, Muhlhans M, Payer S, Wenisch
C. Three cases of leptospirosis requiring inten-
sive care. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004;
23:905-8.

PMid:15599652



