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OZET

Leptospirozis, tim dinyada yaygin goriden zoonotik bir enfeksiyon hastalghdir. En sik fare digis ve idran ile kirlen-
mig besin maddelen ve su de bulagmaktade, Enfeksyonun onemb kaynaklan fare bagta olmak Gzere kopek, vahgl ke-
minciler, giftlik hayvanian ve kedilerdsr. Olkemizde leptospirozise sporadik olarak rastlanmaktadir. Kanakzasyon iggi-
leri, pining tarfalannda gaksandar, mezbaha iggilerinin derleri Ozerindeki ssynktan, enfekte suyun igilmesi ile veya bu su
dle kirlenmiy gridalann yendmesi de, enfekte akarsu, gdllerde yiizme sirasinda enfeksiyon etkeni almabilir, Hasta insan-
lann idrarian de de enfekte olunabilir. Leptospirozis geng erkek hastalasda, (ikbahar ve yaz aylannda daha sik olarak
gordmektedsr. Olgulann %90"inda hastahk hafif, aniktenk olarak gegiriirken (anikterik form), %5-10'unda sanlik, re-
nal yetersaik, hemorapk diyatez, ylksek ates ile karakterize Wedl hastabgs izlenir. Weil hastalig harig leptosperozis of -
gulannda mortalite oldukga dirgtktir, Bu yanda; trombositopeni, bobrek yetmezigi ile prezante olan ve megaloblas-
tik anemi ile birhkte seyreden Weil hastalig) sunulmugtur.

ANAMTAR KEUMELER: Weil hastalidr, leptospirozrs, megaloblastik anemi

SUMMARY

Leptospirosss Is a common zoonotic infectious disease seen all over the wordd and is transmitted by foods
contamenated with faeces and urine of mice. Common sources of infection are mice, dogs, wild rodents, cats and
farm animals. Leptospirosis is sporadically seen in Turkey. People who work at sewage systems, rice fields and
slaughterhouses can be infected through the grazed skin or by Ingesting contaminated water and food, Also people
swimming in contaminated lakes can be infected. The unine of patients can also be a way of transmission. We
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commonly see leptospirosts in young male patients especially in spang and summer, In 90% of cases, course of the
disease is mild and without jaundice; in 5-10% clinical course proceeds with jaundice, renal fallure, hemorrhagic
diathesis and fever, a clinical presentation called as Weil's disease. Mortality is quite low in leptospirosis except in
Weil's disease. In this report, we present a case with Weil's disease manifesting with acute renal fadure,
thrembocytopenia and megaloblastic anemia.

Kev Woros: Weil's disease, feptospirosis, megrloblastic anemia

Giris

Leptospirozis leptospira cinsi spi-
roketler ile olugan, atey, sanlik,
anemi, septisemi, hemorapik diya-
tez, hepatorenal yetmezlik ve olim-
le sonuglanabilen zoonotik enfeksi-
yon hastab@gadir. Leptospirozis'in
dogal kaynagr kemiriciler. vahgi
ya da eveil memehilerdin, Weil has-
wahigy L. icterohaemorrhaegiae nin
etken oldugu, sunlik, renal yetersiz-
lik ve hemorajik diyatezle karakte-
rize, siddeth leptospirozis olgula
nnda tanimlanmigtre,””
Megaloblastik anemi, siklikla vi-
tamin BI2, folik asit eksikliginden
Kaynaklanan, en sik pemisiyoz ane-
minin neden oldugu makrositer
anemidir.” Weil hastalifs seyrinde
anemi ve trombositopeni ghzlene-
bilir. ancak etyolojisi aydinlatilma-
migtir, Vitamin BI12 cksikligi ile
iligkisi net degildir. Ancak BI12 vi-
taminin karscigerde 2-3 wil yetecek
kadar depolandie  digiinulirse,
ancrminin etyolopisinde B12 eksikli-
ginin daha az olasy sebep olabilece-
g1 diginiilebilir. Ancak yine de
Weil hastalin seyrindde  gozlenen
inin sehebi aydinlanl §-
ur. Biz de bu olgumuzy Weil hasta-
I ve megaloblastik anemi birlik-
teligi nedeni ile sunduk.

OLGU SuNumu

Kigmda azalma sikiyetlen ile bay-
vurdu, Fizik muayenede; suuru le-
tarjik, ikterik, bilateral alt zonlarda
krepitan raller, TA  90/60 mmHg,
Nb 0K, atey  3R.S5°C adi. Hepa-
tosplenomegali yoktu, Laboratuvar
tetkiklerinde: dre 230 me/dl, krean-
nin 3.9 mg/dl, ESR 124 mm/saat,
10kosit 11200/mm’, Hb 7.90 gr/dl,
Het %22.60, MCV 68.20 1., RDW
1810, trombosit 32 000/mm’, total
biliriibin  26.44 mg/dl, direkt bili-
rithin 21.73 mg/dl, indirekt bilirti-
bin 4.71 mg/dl, LDH 1565 IU/L,
CK 77 IUAL, SGOT 36 IU/L, SGPT
20 1U/L, GGT 39 IU/L, ALP
100 TU/L idi. Vitamin BI2 48
pe/ml (175-850 pg/ml), folik asit
9.83 ng/ml, retikitlosit %6.32, hap-
toglobin 2.6 (0,3-2), dirckt ve indi-
rekt coomb’s testleri negatf idi
Soguk aglitinasyon testi negatif
i, Brusella, salmonella ve sifiliz,
hepatit markerlan (HbsAg, HCV)
ve HIV scrolojisi negatif idi, Kan
kultirlennde dreme olmadi. Baun
USG normal saptandi. Toraks BT
incelemesinde akcifer parankim
alanlaninds, ozellikle bilateral alt
lob bazal segmentlerde yaygin ya-
ma tarzi fibrozis alanlan ve yer yer
bal petegi gortindmi, solda mini-
mal pleveal efizyon izlendi. Karan-
ik alan mikroskopisinde leptospira
gbrulddl ve leptospira 1gM 4444
idi. Vitamin BI2 duzeyi dusuk ol-

Yetmig yedi yaginda erkek hasta,
¢ifigh, iki hafta oncesinde kanali-
zasyon temizleme hikiyesi mevem
idi. Atey, suur bulanikligs, sanhk,
idrar renginde koyulagma, idrar -
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fugundan yapilan Ust GIS endosko-
pisinde dzofagusta divertikdl, alka-
len reflu gastriti ve antrumda nodi-
ler olugum saptandi. Hastada san-
hk. renal disfonksiyon, ikter ve bi-
ling bulamkhin olmasy, leptospira-

lann karanhk sahada gorilmesi.
leptospira IgM antkorlanmin mis-
pet olmast ile Weil hastalifs tamss
konularak parenteral ampisilin-sul-
baktam 1 gram 4x 1 olarak basglandi.
Vitamin B12 dizeyi diksitk ve peri-
fenk yaymada hipersegmente ndt-
rofiller goraldUgi igin megaloblas-
1k anemi tamst konularak vitamin
B12 tedavisine baglands, Hastamin
renal yetersizhigi ve hiperbaliriibi-
nemisi tedavinin 3. gintinden itiba-
ren dizelmeye bagladi ve 1. haftada
dre, kreatinin, biliribin degerlen
normal simirlara gelds, bilinei agild.
Hast tedavinin 2. haflasinda klinik
ve laborstuvar parametreleri duzel-
miy olarak taburcu edildi ve kont-
rollere alinds. Vitamin B12 tedavisi
ile 1. ay sonunda hemoglobin ve
hematokrit degerleri normale geldi.

TARTISMA

Leptospirozis patogen leptospirala-
nn neden oldugu enfeksiyiz bir
hastaliktir. Asemptomatik enfeksi-
von, fatal seyirli fulminan hastalifa
(Weil hastalign) wzanan geniy bir
spektrum gosterie, Hafif formda
leptospirozis sofuk alginhigs, mi-
valji ve bag agns ile karakterize
iken: ikter, renal disfonksiyon ve
hemorajik  diyatezle karakterize
olan giddetli leptospirozis Weil has-
taligs olarak bilinir. Weil hastaligy
taminmast glg ve tamsowda gecik-
meler oldugunda monal seyreden
bir hastahiktir, Bobrek, karaciger ve
akciger tutulumu sik olup dliim de
genelde multiorgan yetersizligi ne-
deni ile goriliir.”
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W Yimaz F ve ark.

Leptospirozis tim dunyada yay-
g olan, tlkemizde de sporudik
olarak gorulen zoonotik bir enfeksi-
yon hastahfadir.”  Kemirgenler,
ozellikle fareler en onemli rezervu-
arlardir. Kopekler, vahgi kemirici-
ler, ¢ifthk hayvanlan ve kediler de
enfeksiyon kaynagr olmaktadir.
Leptospirnlann insanlara bulagmasi
enfekte hayvamn idran, kam veya
dokusu ke temas veya hontamine
gevreye maruziyetle olabilir. Insan-
dan insana bulag nadirdir. Konak ile
iligkist sonucu renal tiibiillende yil-
larca Kalabilir, Leptospiralar wdrarla
anbdiklanndan ve suda uzun siire
yagayabildiklennden, bulagmasinda
su en Onemli asagtir, Kanalizasyon
wgilent, pinng tarlalannda ¢aligan-
Lar, veterinerler veya mezbaha 15¢i-
lerinin denlent Uzerindeki siynktan
enfekie hayvamn idranna dogrudan
maruz Kalma, enfekte suyun igilme-
si ile, bu su ile Kirlenmig gidalann
yenilmesi ile ya da enfekte akarsu,
gollerde yuzme sirasinda enfeksi-
yon etkeni alinabilir.'

Leptospirozishi hastalarda enfek-
siyonun ikinci haftasindan itbaren
mikroorganizmalar idrarla anldi-
gindan, leptospirozisli hastalarla
aym tuvaleti kullanan Kigilerde de
gozlenebilir. Cok sayida hayvanin
Ieptospiralar igin genis bir rezervu-
ar olugturmalan nedeni ile leptospi-
rozisin kontrolie oldukga giigtiir.
Olgularm gogu erkektir. Sikhkla
yaz aylannda pik yapar,”

Hastahign akterle seyreden agu
formu olan Weil hastalyia daha gok
L. ichterohacmorrheagiae enfeksi-
vonunda tanif edilse de diger sero-
tiplerinde de gorilebilie, Karaciger
ve bobrek fonksiyvon bozuklugu,
kanama, vaskdler kollaps, agur
mental bozukluklar, %35-10"a varan
Olimle sonuglanabilir. Karacifier
hicreleninde nekroz yapmadan he-
patoselluler fonksiyon bozukluguna
yol agar. Bobreklerde tibdiler hasar
ve intravaskidler voliim azalmasina
bagh gelisgen hipovolemi ve hipo-
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tansiyon bobrek yetmezligine ne-
den olabilir.”*

Hastahk, genellikle 39-40°Cye
varan yilksck ateg. halsizlik, bag ag-
nisy, miyalji ile baslar, 11k haftada
kizamiga benzeyen den dikiintule-
n ve bazen de petegiyal den dokiin-
tileri izlenir. Atey ve diger belini-
ler bir hafta kadar strer. Beginci-

ELISA ile gostenilmest ve mikros-
kopik aglitinasyon testi kullanlir,”
Tamda kiltiir de kullamlabilir; an-
cak gok uzun siire alir ve bagans
digiiktiir. Mikroskopik aglitinas.
yon testi tam igin temel referans
testtir ve duyarhiif oldukga yiik-
sektir. Bizim hastamizda Karanhk
saha mikroskopasinde leptospiralar

yedine ginlerden stibaren keptospi

ralar wdrardan izole edilmeye bay-
lar.” lkinci haftada ates dilyer ve
mukoza ve dende ikter ortaya gikar.
Biliriibin  diizeyr genellikle 20
me/dl'yr aymaz. Transaminazlarda
vl bir artiy izlenin (100200 1U/L
civannda). Diger akut viral hepatit-
lerden farkli olarak hastalarda thim-
It transaminaz artyina Kargin, belir-
gin bir kreatin fosfokinaz arig izle-
nir. Genellikle renal yetersizlik, sa-
nhgm eshk emg hastahigin ikinci
haftasinda Gremi ve oligirinin izl
baslangicr ile karakterizedir. Ure
100 mg/dl ve kreatinin dizeylen
8 mg/dl'yi gegmez. Bizim hastarmiz
yuksek atey, sanhk, suur bolamikh-
&1 ve idrar gkaginda azalma ile mil-
racat etmiy olup, transaminaz ve
kreatin fosfokinaz enzim dilzeyle-
nnde artiy izlenmedi. Total aliri-
bin 26.44 mg/dl olarak izlendi, Ure
239 mg/dl, kreatinin 3.9 mg/dl ola-
rak goriildi. Hastada ALT ve AST
degerlerinin normal olmasi ve he-
patit markerlanmin ve diger serolo-
Jik testlerin normal olmass ile akut
hepatit, retikilosit, direkt ve indi-
rekt Coombs testlen ile otoimmiin
hemolitik anemiler ekarte edildi.
Perifenk yaymada hipersegs

| s olup lateks aglilinasyon
ile 1gM antikorlan pozitif olarak
saplanmmagtir,

Leptospirozis seyrinde trombosi-
topeni ve anemi gozlenebilir, Ancak
bunlann nasil geligtifi konusunda
netlegmiy bir bilgi yokwr, Bizim
hastamizda da trombositopeni ve
anemi izlemiy, aneminin vitamin
B12 cksiklifine bagl megaloblastik
anemi oldugu gostenilmistir. Vita-
min B12'nin Kanciferde yaklagik
olarak 3-4 yil yetecck kadar deposu
oldufu digundiliirse, leptospirozis
seyrinde ancminin sebebi olarak bu
vitamin cksiklifti dibglinillemez. Has-
tamizda yapilan iist GIS endoskopi-
sinde Ozofagusta divertikdl wzlen:
migtir. Ozellikle incebagirsaklanda
izlenen biiylk divertikillerde bakie-
riyel agin gofialmaya bagh olarak vi-
tamin BI2 eksikhg gelisebilir. An-
cak Gzofagus divertikiillerinin vita-
min BI2 eksiklifi yapujii konusun-
da kesinlegmiy bir bilgi yoktur,

Biz bu olgumuzu, Weil hastalig
seyninde izlenen timh ALT, AST
ve CK enzimlerinde artig olmamass
ve megaloblastik ancmi birlikteligs
nedend ile sunduk,

Sonug olarak: hepatitler, Wilson

A,

hastaligs, Reye mu, Q atesi,

notrofiller izl i ve vi

BI2 dagk olarak geldigi igin me-
galoblastik anemi teghisi konularak
parenteral B12 vitamini tedavisine
baglands.

Hastalifin tamsinda mukrosko-
pik incelemede plazma, idrar ve
BOS omeklerinden hazirfanan pre-
paratlarda spiral harcketli baktenle-
rin izlenmesi, hastalik etkenine kar-
st olugan IgM ve 1gG antikorlann

polimiyozit, riketsiyoz, grip, ense-
falit, bruselloz, toksoplazmoz, sit-
ma, sepsis, toksik yok sendromu gi-
bi hastahiklarln Kangabilen Weil
hastalifuun tmsinda gegitli gug-
luklerle kargilagilmaktadir. Atey,
lokositoz, sanhk, renal yetersizlik,
kreatin fosfokinaz yikseklign ve
multiorgan tutulumu olan hastalar-
da Weil hastahfy dilglinidlmeli, er-
ken baglanan antibiyotik ve destek
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