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Ikterik Leptospiroz (Weil Hastaln*

GIRIS

Leptospiroz tiim diinyada goriilmesine ragmen
tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik rastla-
nilan, leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu
zoonotik bir infeksiyondur (1-3). Kopek, kedi,
balik, kus, at, vahsi birgok memeli ve ciftlik hay-
vanlar1 gibi en az 160 memeli tiirti bu hastaliktan
etkilenebilmektedir. Kemiriciler ve &zellikle de
fareler en 6nemli infeksiyon kaynagidir. Bu hay-
vanlar yasamlarin ilk yillarinda infekte olup,
arada sirada ya da siirekli olarak idrarlariyla spi-
roket yayarlar. Idrarla kontamine havuz, gol, ba-
taklik, kanal suyu temas: ile derideki yaralardan
veya mukozalardan insanlara bulagir. Infekte su-
larin igilmesi ya da kontamine sular ile kirlenmis
sebzelerin yenilmesi sirasinda mukozal yolla da
infeksiyon alinabilir. Ayrica laboratuvarda infekte
materyalin mukozalara sigramasi, infekte hayva-
nin 1sir1@1 da bulasa neden olabilir (1-5). Klinikte
kendisini ikterik ve nonikterik form olarak iki se-
kilde gosterir. Ikerik form ¢ok daha nadir goriiliir.
Ikterik leptospirozun diger adi Weil hastaligidur.
Weil hastalig1 1886 yilinda Adolf Weil tarafindan
tanimlanmigtir. Karakteristik 6zelligi karaciger
yetmezligi, bobrek yetmezligi, pnémoni ve dola-
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stm bozuklugudur (6,7). zolasyondaki giigliikler
ve kiiltiiriin uzun siirede sonug vermesi nedeniy-
le tan1 genellikle serolojik testlerle konulur. En
sik kullanilan yontem mikroskopik agliitinasyon
testi (MAT)dir. Bu yazida MAT ile serolojik ta-
nist dogrulanmis bir ikterik leptospiroz olgusu
sunulmustur.

OLGU

27 yasindaki erkek hastada 7 glindiir halsizlik,
isiime, ates, yaygin kas agris1 ve bulanti sikayet-
leri mevcutmus. Gozlerinde ve viicudunda ek
olarak sararma da baslamasi nedeniyle polikli-
nige bagvuran hasta kolestaz 6n tanis ile servise
yatirildi. Alinan anamnezine gére gegimini tarim
isiyle sagliyormus. Sulama kanalindan gelen suy-
la, ¢iplak ayaklariyla elindeki kiiregi kullanarak
arklar1 agiyor ve bu sekilde sulamay1 yapiyormus.
Bu zamana kadar kendisinde bildigi bir hastalik
ve kullandi8: bir ila¢ yokmus. Yakin zamanda bit-
kisel veya medikal bir ila¢ almamus. Ailesinde ve
kendisinde bildigi herhangi bir karaciger hastalig
mevcut degilmis. Genel durumu orta, suuru agik,
oryante ve kopereydi. Tansiyon 110/80 mm Hg,
ates 37.8 °C, nabiz 103 dk™ idi. Hastanin skleralar
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mektedir. MAT; sensitivite ve spesitivitesi yiiksek,
hizli sonug veren, serotip spesifik, ancak zahmetli
bir testtir (12,21). MAT ile tanida ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezinin 6nerisi sudur
ki; tek serum Ornegi alinmis hastalarda klinikle
uyumlu olmak kosulu ile endemik olmayan bél-
gelerde >1/200, endemik bolgelerde >1/800 tit-
relerinde pozitiflik olmasidir. Olgumuzda tani,
klinik bulgularin yaninda MAT ile 1/1600 pozitif
olarak gelmesiyle netlesti.

Tedavide seftriakson, tetrasiklin, penisilin ve
doksisiklin tercih edilen antibiyotiklerdir. Doksi-
silin genellikle orta dereceli olgularda tercih edilir.
Ciddi seyirli olgularda penisilin veya sefalosporin
turevleri (seftriakson, sefotaksim) tercih edilebi-
lir. Olgumuzdaki vaka igin tedavide seftirakson
basladik ve tedaviye yanit aldik. Sistematik antibi-
yotikler kandaki spiroketleri etkileyebileceginde
kan kiiltiirti miimkiinse antibiyotik tedavisinden
hemen once alinmalidir (13,22). Ciddi leptospi-
rozda steroid, immiinoglobulin veya plazmaferez
gibi tedaviler faydali olabilmektedir. Pulmoner
semptomlar basladiktan sonraki ilk 24 saatte
yiiksek dozda steroid verilmesi mekanik venti-
lator ihtiyacini azaltabilir. Fakat bunun yaninda
ileri donemde ciddi solunum yetmezIligi gelismis
hastalarda steroid vermenin semptomlarda gegi-
ci olarak azalma yapmasina ragmen mortaliteye
etkisi olmadig1 bildirilmistir (23). Olgumuzda
akcigerde muayenede ve goriintiilemede tutulum
saptanmasina ragmen akciger fonksiyonlar: etki-
lenmedigi i¢in steroid verilmesine gerek kalmadi.

SONUC

Leptospiroz i¢in endemik bir iilke olmasak bile
tilkemizin her bolgesinde bu hastaliga rastlama-
miz miimkiindiir. Cogu vaka asemptomatik veya
nonspesifik hafif semptomlarla iyilesmesine rag-
men semptomatik vakalarda tedaviye ge¢ baslan-
masi 6liimciil seyredebilmektedir. Tkterik vakalar
sarilik semptomunun daha baskin olmasindan
otiirii i¢ hastaliklar1 veya gastroenteroloji bolim-
lerine yonlendirilmis olmalar1 daha miimkiindiir.

Bu nedenle sarilik ayiric1 tanisinda diger sistemik
bulgularin da olmasi durumunda mutlaka akla
gelmesi gerekir. Anikterik semptomatik formdaki
leptospiroz vakalari ise gostermis oldugu semp-
tomlarin ¢esidine gore bir¢ok farkli boliime yon-
lendirilmis olabilir. Bu nedenle sadece infeksiyon
hastaliklar1 degil, gogiis hastaliklari, nefroloji ve
hematoloji boliimlerince ayirici tanida disiiniil-
mesi gerekir. Ikterik veya anikterik semptoma-
tik vakalarda tedaviye ne kadar erken baslanirsa
mortalite o kadar az olacaktir.
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