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DIYALiIZ ENDIKASYONU GELISEN Bi
LEPTOSPIROZ VAKASI (WEIL HASTALIGI)

Talat Soner YILMAZ'

GIRIS

Leptospiroz, tiim diinyada goriilmesine ragmen ozellikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde endemik olan, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu akut geli-
sen, febril, yaygin vaskiilitle seyreden ve birgok sistemi tutabilen zoonotik bir en-
feksiyon hastaligidir. Hastalik insanlara tasiyici hayvanin idrariyla direkt temas
ile veyahut idrar ile kontamine olmus ¢evreyle (toprak, su, sebze) temas sonucu
bulagmaktadir (1-3). Kedi, kopek, ciftlik hayvanlar1 ve vahsi memeliler bulasta
rol oynasa da fareler spiroketlerin en yaygin rezervuaridir (4). Organizmanin
insanlara bulagmasi kontamine materyalin kesik, konjonktiva, asinmis deri ve
mukoza ile temasi sonucu gergeklesir. Bulasma nadiren hayvan 1siriklar1 yoluyla
da gergeklesebilir. Insandan insana bulagsma ¢ok nadirdir; cinsel iligski ve emzir-
me yoluyla bulasan vakalar bildirilmistir (5). Inkiibasyon siiresi yaklagik 10 giin
olup 2-26 giin arasinda degismektedir. Leptospirozisli hastalarin %90’ inda kendi
kendini sinirlayan non-ikterik form goriiliirken, hastalarin yaklasik % 5-10’'unda
ikterik form goriiliir (4). Ikterik leptospiroz, %5-15 6liim oranlariyla iliskili, hiz-
la ilerleyen bir multisistem hastaligidir. Genellikle ates, sarilik ve bobrek yet-
mezligiyle birlikte goriiliir ve bu sendrom “Weil hastalig1” olarak bilinir. Akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) ile pulmoner kanama, elektrokardiyogram
(EKG) anormallikleri ile miyokardit ve rabdomiyoliz de bu sendromun bir par-
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Leptospiroz tanisini koymada altin standart kiltiirdiir. Fakat etken mikro-
organizmay1 izole etmek zor ve zaman alic1 oldugu tanida serolojik testler kul-
lanilmaktadir. Leptospira MAT yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olup refe-
rans laboratuvarlarda caligilmaktadir. ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)’nin onerisine gore, klinikle uyumlu olmak sartiyla, tek serum 6rneginde
endemik bolgelerde 1:800, endemik olmayan bolgelerde 1:200 titrelerinde pozi-
tiflik tan1 koydurmaktadir (9,16).

Tedavide penisilin, seftriakson, doksisiklin veya sefotaksim tercih edilmekte-
dir (17). Olgumuzda seftriakson 2x1 gr iv baslanmis ve tedaviye yanit alinarak
10 giine tamamlanmustir.

Weil hastaliginda bobrek tutulumu 6nemli bir mortalite nedenidir. Bobrek
hasarindan sorumlu birgok faktor vardir. Hipovolemi, endotoksin iliskili vazo-
konstriiksiyon, iskemi ve akut tubiiler nekroz bobrek fonksiyon bozukluguna
neden olan baglica faktorlerdir (18,19). Hastamizda oligiirik akut bobrek yet-
mezligi tablosu 6n plandaydi. Literatiirle uyumlu bir sekilde hafif hiponatremi
ve belirgin kreatin yiiksekligi mevcuttu (11,12). Hidrasyon ve diiiretik tedavile-
rine yanit alinamadii i¢in 2 kez hemodiyaliz uygulandi. Renal replasman teda-
visi kesildikten sonra birkag giin i¢inde tam renal iyilesme saglandu.

SONUC

Ulkemiz gibi endemik olmayan bélgelerde de leprospiroza rastlanilmaktadir.
Dolayisiyla ates, direkt hiperbilirubinemi, akut bobrek hasari ve trombositopeni
ile prezente olan vakalarda Weil hastalig1 ayirici tanida muhakkak akilda tutul-
malidir. Erken tani ve tedavi prognozda hayati 6neme sahiptir.
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