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İkterik Leptospiroz (Weil Hastalığı)

GIRIŞ
Leptospiroz tüm dünyada görülmesine rağmen 
tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık rastla-
nılan, leptospira cinsi spiroketlerin neden olduğu 
zoonotik bir infeksiyondur (1–3). Köpek, kedi, 
balık, kuş, at, vahşi birçok memeli ve çiftlik hay-
vanları gibi en az 160 memeli türü bu hastalıktan 
etkilenebilmektedir. Kemiriciler ve özellikle de 
fareler en önemli infeksiyon kaynağıdır. Bu hay-
vanlar yaşamlarının ilk yıllarında infekte olup, 
arada sırada ya da sürekli olarak idrarlarıyla spi-
roket yayarlar. İdrarla kontamine havuz, göl, ba-
taklık, kanal suyu teması ile derideki yaralardan 
veya mukozalardan insanlara bulaşır. İnfekte su-
ların içilmesi ya da kontamine sular ile kirlenmiş 
sebzelerin yenilmesi sırasında mukozal yolla da 
infeksiyon alınabilir. Ayrıca laboratuvarda infekte 
materyalin mukozalara sıçraması, infekte hayva-
nın ısırığı da bulaşa neden olabilir (1–5). Klinikte 
kendisini ikterik ve nonikterik form olarak iki şe-
kilde gösterir. İkerik form çok daha nadir görülür. 
İkterik leptospirozun diğer adı Weil hastalığıdır. 
Weil hastalığı 1886 yılında Adolf Weil tarafından 
tanımlanmıştır. Karakteristik özelliği karaciğer 
yetmezliği, böbrek yetmezliği, pnömoni ve dola-

şım bozukluğudur (6,7). İzolasyondaki güçlükler 
ve kültürün uzun sürede sonuç vermesi nedeniy-
le tanı genellikle serolojik testlerle konulur. En 
sık kullanılan yöntem mikroskopik aglütinasyon 
testi (MAT)’dir. Bu yazıda MAT ile serolojik ta-
nısı doğrulanmış bir ikterik leptospiroz olgusu 
sunulmuştur.

OLGU
27 yaşındaki erkek hastada 7 gündür halsizlik, 
üşüme, ateş, yaygın kas ağrısı ve bulantı şikayet-
leri mevcutmuş. Gözlerinde ve vücudunda ek 
olarak sararma da başlaması nedeniyle polikli-
niğe başvuran hasta kolestaz ön tanısı ile servise 
yatırıldı. Alınan anamnezine göre geçimini tarım 
işiyle sağlıyormuş. Sulama kanalından gelen suy-
la, çıplak ayaklarıyla elindeki küreği kullanarak 
arkları açıyor ve bu şekilde sulamayı yapıyormuş. 
Bu zamana kadar kendisinde bildiği bir hastalık 
ve kullandığı bir ilaç yokmuş. Yakın zamanda bit-
kisel veya medikal bir ilaç almamış. Ailesinde ve 
kendisinde bildiği herhangi bir karaciğer hastalığı 
mevcut değilmiş. Genel durumu orta, şuuru açık, 
oryante ve kopereydi. Tansiyon 110/80 mm Hg-1, 
ateş 37.8 °C, nabız 103 dk-1 idi. Hastanın skleraları 
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mektedir. MAT; sensitivite ve spesitivitesi yüksek, 
hızlı sonuç veren, serotip spesifik, ancak zahmetli 
bir testtir (12,21). MAT ile tanıda ABD Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezi’nin önerisi şudur 
ki; tek serum örneği alınmış hastalarda klinikle 
uyumlu olmak koşulu ile endemik olmayan böl-
gelerde ≥1/200, endemik bölgelerde ≥1/800 tit-
relerinde pozitiflik olmasıdır. Olgumuzda tanı, 
klinik bulguların yanında MAT ile 1/1600 pozitif 
olarak gelmesiyle netleşti.

Tedavide seftriakson, tetrasiklin, penisilin ve 
doksisiklin tercih edilen antibiyotiklerdir. Doksi-
silin genellikle orta dereceli olgularda tercih edilir. 
Ciddi seyirli olgularda penisilin veya sefalosporin 
türevleri (seftriakson, sefotaksim) tercih edilebi-
lir. Olgumuzdaki vaka için tedavide seftirakson 
başladık ve tedaviye yanıt aldık. Sistematik antibi-
yotikler kandaki spiroketleri etkileyebileceğinde 
kan kültürü mümkünse antibiyotik tedavisinden 
hemen önce alınmalıdır (13,22). Ciddi leptospi-
rozda steroid, immünoglobulin veya plazmaferez 
gibi tedaviler faydalı olabilmektedir. Pulmoner 
semptomlar başladıktan sonraki ilk 24 saatte 
yüksek dozda steroid verilmesi mekanik venti-
latör ihtiyacını azaltabilir. Fakat bunun yanında 
ileri dönemde ciddi solunum yetmezliği gelişmiş 
hastalarda steroid vermenin semptomlarda geçi-
ci olarak azalma yapmasına rağmen mortaliteye 
etkisi olmadığı bildirilmiştir (23). Olgumuzda 
akciğerde muayenede ve görüntülemede tutulum 
saptanmasına rağmen akciğer fonksiyonları etki-
lenmediği için steroid verilmesine gerek kalmadı.

SONUÇ
Leptospiroz için endemik bir ülke olmasak bile 
ülkemizin her bölgesinde bu hastalığa rastlama-
mız mümkündür. Çoğu vaka asemptomatik veya 
nonspesifik hafif semptomlarla iyileşmesine rağ-
men semptomatik vakalarda tedaviye geç başlan-
ması ölümcül seyredebilmektedir. İkterik vakalar 
sarılık semptomunun daha baskın olmasından 
ötürü iç hastalıkları veya gastroenteroloji bölüm-
lerine yönlendirilmiş olmaları daha mümkündür. 

Bu nedenle sarılık ayırıcı tanısında diğer sistemik 
bulguların da olması durumunda mutlaka akla 
gelmesi gerekir. Anikterik semptomatik formdaki 
leptospiroz vakaları ise göstermiş olduğu semp-
tomların çeşidine göre birçok farklı bölüme yön-
lendirilmiş olabilir. Bu nedenle sadece infeksiyon 
hastalıkları değil, göğüs hastalıkları, nefroloji ve 
hematoloji bölümlerince ayırıcı tanıda düşünül-
mesi gerekir. İkterik veya anikterik semptoma-
tik vakalarda tedaviye ne kadar erken başlanırsa 
mortalite o kadar az olacaktır.
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