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GİRİŞ
Leptospiroz, tüm dünyada görülmesine rağmen özellikle tropikal ve subtropikal 
bölgelerde endemik olan, Leptospira cinsi spiroketlerin neden olduğu akut geli-
şen, febril, yaygın vaskülitle seyreden ve birçok sistemi tutabilen zoonotik bir en-
feksiyon hastalığıdır. Hastalık insanlara taşıyıcı hayvanın idrarıyla direkt temas 
ile veyahut idrar ile kontamine olmuş çevreyle (toprak, su, sebze) temas sonucu 
bulaşmaktadır (1-3). Kedi, köpek, çiftlik hayvanları ve vahşi memeliler bulaşta 
rol oynasa da fareler spiroketlerin en yaygın rezervuarıdır (4). Organizmanın 
insanlara bulaşması kontamine materyalin kesik, konjonktiva, aşınmış deri ve 
mukoza ile teması sonucu gerçekleşir. Bulaşma nadiren hayvan ısırıkları yoluyla 
da gerçekleşebilir. İnsandan insana bulaşma çok nadirdir; cinsel ilişki ve emzir-
me yoluyla bulaşan vakalar bildirilmiştir (5). İnkübasyon süresi yaklaşık 10 gün 
olup 2-26 gün arasında değişmektedir. Leptospirozisli hastaların %90’ında kendi 
kendini sınırlayan non-ikterik form görülürken, hastaların yaklaşık % 5-10’unda 
ikterik form görülür (4). İkterik leptospiroz, %5-15 ölüm oranlarıyla ilişkili, hız-
la ilerleyen bir multisistem hastalığıdır. Genellikle ateş, sarılık ve böbrek yet-
mezliğiyle birlikte görülür ve bu sendrom “Weil hastalığı” olarak bilinir. Akut 
solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) ile pulmoner kanama, elektrokardiyogram 
(EKG) anormallikleri ile miyokardit ve rabdomiyoliz de bu sendromun bir par-
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Leptospiroz tanısını koymada altın standart kültürdür. Fakat etken mikro-
organizmayı izole etmek zor ve zaman alıcı olduğu tanıda serolojik testler kul-
lanılmaktadır. Leptospira MAT yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olup refe-
rans laboratuvarlarda çalışılmaktadır. ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
(CDC)’nin önerisine göre, klinikle uyumlu olmak şartıyla, tek serum örneğinde 
endemik bölgelerde 1:800, endemik olmayan bölgelerde 1:200 titrelerinde pozi-
tiflik tanı koydurmaktadır (9,16).

Tedavide penisilin, seftriakson, doksisiklin veya sefotaksim tercih edilmekte-
dir (17). Olgumuzda seftriakson 2x1 gr iv başlanmış ve tedaviye yanıt alınarak 
10 güne tamamlanmıştır.

Weil hastalığında böbrek tutulumu önemli bir mortalite nedenidir. Böbrek 
hasarından sorumlu birçok faktör vardır. Hipovolemi, endotoksin ilişkili vazo-
konstrüksiyon, iskemi ve akut tubüler nekroz böbrek fonksiyon bozukluğuna 
neden olan başlıca faktörlerdir (18,19). Hastamızda oligürik akut böbrek yet-
mezliği tablosu ön plandaydı. Literatürle uyumlu bir şekilde hafif hiponatremi 
ve belirgin kreatin yüksekliği mevcuttu (11,12). Hidrasyon ve diüretik tedavile-
rine yanıt alınamadığı için 2 kez hemodiyaliz uygulandı. Renal replasman teda-
visi kesildikten sonra birkaç gün içinde tam renal iyileşme sağlandı. 

SONUÇ
Ülkemiz gibi endemik olmayan bölgelerde de leprospiroza rastlanılmaktadır. 
Dolayısıyla ateş, direkt hiperbilirubinemi, akut böbrek hasarı ve trombositopeni 
ile prezente olan vakalarda Weil hastalığı ayırıcı tanıda muhakkak akılda tutul-
malıdır. Erken tanı ve tedavi prognozda hayati öneme sahiptir.
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