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OZET

Leptospirosis, tropik ve subtropikal bolgelerde daha biiyiik insidansi olan tiim diinyada yaygin zoonotik bir enfeksiyondur. Klinik tablonun degisken
olmasi ve laboratuvar tanisinin giigliigli nedeniyle muhtemelen gézden kagmaktadir. Bizim bolgemizde de oldukg¢a nadir goriilmektedir. Biz burada
bir haftadan beri var olan ates, halsizlik, ishal ve sarilik sikayetleri ile hastanemize bagvuran ve hemodiyaliz ihtiyaci olan bir olguyu sunduk.

Anahtar Sozciikler: Leptospiroz, Hemodiyaliz, Akut Bobrek Yetmezligi.

ABSTRACT
A Rare Case of Acute Hemodialysis in Our Region: Leptospirosis

Leptospirosis is a worldwide zoonotic infection with a much greater incidence in tropical and subtropical regions. It is probably out of sight due to the
variable clinical presentation and the difficulty of laboratory diagnosis. It has been seen that the cases reported in our region are very rare. Here we
report a case of leptospirosis that needed hemodialysis and was admitted to our hospital with complaints of fever, weakness, diarrhea and jaundice

which were present for one week.
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Leptospiroz, Leptospira interrogans grubunda yer
alan serotipler tarafindan olusturulan bir zoonotik has-
taliktir. Tim diinyada goriilebilen bir zoonoz olmasina
ragmen siklikla tropikal ve subtropikal bolgelerde
goriiliir. Bir ¢ok sus igin asil rezervuar kemiricilerdir.
Insanlara enfekte hayvanlarin idrar ya da doklarina
temas suretiyle dogrudan veya kontamine su, toprak ve
sebzelerden dolayli yolla gegebilir (1). insanda enfek-
siyon 1limli asemptomatik bir tablodan mortaliteyle
sonlanan hastaliga kadar degisik sekilde seyredebilir.
Leptospiroz muhtemelen klinik tablonun degisken
olmast ve laboratuvar tanismmin giligliigli nedeniyle
gdzden kagmaktadir. Ulkemizde leptospiroz insidansi-
nin bildirildigi genis serili ¢alismalar bulunmamakta-
dir. Olgu ¢aligmalarinda Cukurova, Karadeniz ve Bursa
Karacabey harasindan vakalar bildirilmistir (2). Bizim
bolgemizden de olduk¢a nadir vaka bildiriminin oldu-
gu goriilmiistiir (3). Biz de bu yazida bolgemizde lep-
tospirozun var oldugunu, ates, sarilik ve bobrek yet-
mezligi nedeniyle bagvuran hastalarda leptospiroz
tanisinin akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak iste-
dik.

OLGU SUNUMU

Yirmidort yasinda erkek hasta halsizlik, ates sikayetle-
riyle bagvurdu. Dahiliye polikliniginde tetkik edilen
hastada bobrek yetmezligi tespit edilmesi {izerine nef-
roloji boliimii ile konsiilte edildi. Hastanin bir haftadir
ates, halsizlik, bulanti, ishal, gozlerde ve ciltte sararma
sikayetleri mevcuttu. Ayrica taze peynir yeme Oykiisii
mevcuttu ve cifteiydi. Fizik muayenede viicut 1sis1
38,1°C, nabiz 104/dakika, solunum sayist 24/dakika,
kan basimer 130/70 mmHg, skleralar ve cilt ikterik idi.
Laboratuvar degerlerinde 16kositozla beraber iire, krea-
tinin, bilurubin, C-reaktif protein (CRP) ve sedimen-
tasyon yiiksekligi, piyiiri ve proteiniirisi mevcuttu
(Tablo 1). Periferik kan yaymasinda sola kayma disin-
da patolojik bulgu goriilmedi. Bu bulgularla hastaya
hidrasyon uygulandi. 12 saatlik idrar ¢ikist 500 ml’nin
altinda olan hastaya gegici juguler diyaliz kateteri taki-
larak hemodiyaliz uygulandi. Ates nedeniyle enfeksi-
yon hastaliklart ile konsiilte edildi. Kan kiiltiir{i, idrar
kiiltiirii, brusella Rose Bengal ve tiip agliitinasyonu,
hepatit markerlar1 (HBsAg, anti-HBc 1gM, anti-HCV,
anti-HAV IgM) ve leptospiroz agisindan mikroskobik
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agliitinasyon testi (MAT) gonderildi.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar degerleri ve giinlere gire seyri.

Giinler 1. 3 5. 7, Taburcy
sonrasi

Ure (mg/dl) 208 241 131 75 34

Kreatinin (mg/dl) 77 88 25 1.2 0.8

Lokosit (mm?) 13300 19900 12000 7800 6400
Total bilirubin(mg/dl) 5.7 5.3 7.1 3.6 0.9
Direk bilirubin (mg/dl) 5.5 5.1 6.6 3.2 0.1
CRP (mg/dI) 168 125 44 13 3.6
Sedimentasyon (mm/h) 100 - 56 - 14

Leptospiroz ve komplike idrar yolu enfeksiyonu o6n
tanilartyla hastaya seftriakson 2 gr/giin intravendz
tedavi baslandi. Brusella Rose Bengal ve tiip aglutinas-
yon testi negatif geldi. Hepatit belirtecleri negatifti.
Idrar Kkiiltiiriinde ve kan kiiltiirlerinde iireme olmad.
Leptospiroz agisindan gonderilen MAT, yatisi sirasinda
sonuglanmamigti. Abdomen ultrasonografisinde bobrek
parankiminde grade 2 ekojenite artis1 diginda patoloji
izlenmedi. Yatisinin ikinci giinii iire, kreatinin degerle-
rinde daha da yiikselme olmasi nedeniyle ikinci kez
hemodiyalize alindi. Yatiginin ilk iki giinii idrar ¢ikist 1
litrenin altinda iken {iglincli giinlinden itibaren 2 lit-
re/giin civarinda seyretti. Uciincii giinden itibaren atesi
olmadi. Genel durumunda iyilesme, istahinda artis
goriildii. Yatisinin yedinci gilinlinde iire ve kreatinin
degerlerinde dramatik diisiis gozlenen, sikayetleri geri-
leyen hasta taburcu edildi. Taburcu edildikten on giin
sonraki kontroliinde serum kreatinin degeri tamamen
normaldi. MAT ise L.icterohaemorrhagiae Wijnberg
1/200 titre ve L. Patoc-1 1/200 titrede pozitif geldi.
Bolgemizin endemik olmamasi nedeniyle hastanin
kesin tanisi leptospiroz kabul edildi.

TARTISMA

Leptospiroz aslinda tiim diinyada olduk¢a yaygin go-
riilmesine ragmen olgularin klinik degiskenligi ve
taninin giicligii nedeniyle gergek insidans tam olarak
bilinmemektedir (4). Siklikla giftgiler, veterinerler,
kanalizasyon is¢ileri, piring tarlasi iscileri, avcilik,
balikeilik, rafting yapanlar, gol ve derelerde yiizenlerde
goriilir (5). Bizim olgumuzun da ciftcilik yaptig1 6gre-
nilmis, bu bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir.
Hastalik asemptomatik tablodan hepatit, pnomoni,
sarilik, akut bobrek yetmezligi, kanama diyatezi, asep-
tik menenjit ve weil hastaligina kadar genis bir tabloda
kargimiza ¢ikabilir. Hatta %18-40 oraninda oliimle
sonuglanabilir (6). Bizim olgumuz ates, halsizlik goz-
lerde ve ciltte sararma sikayetleri ile bagvurmustu ve
bobrek fonksiyon bozuklugu mevcuttu.
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Genellikle 15000-20000/mm? civarinda bir l6kositoz
mevcuttur. Bazen 70000/mm?*’e kadar yiikselebilir.
Olgularin ¢ogunda hafif bir anemi ve trombositopeni
goriilmektedir. Ikterik leptospiroz tiim olgularin
%10’unu olusturmaktadir. Azotemi seviyesi ¢ogu has-
tada 100 mg/L’nin altindadir ve sarilikla beraberdir.
Olgularin %80’inde piyliri, hematiiri, proteiniiri gibi
anormal idrar bulgular1 vardir. ilk haftada serum krea-
tin fosfokinaz (CK) seviyeleri ¢ok yiikselir. Bu artig
viral hepatitle ayiric1 tanida 6nemlidir. Akut dénemde
CRP yiiksekligine rastlanirken, sedimentasyon yiiksek-
ligine sik rastlanmaz (2, 7). Takip ettigimiz olguda
l6kositoz, ikter, azotemi, piyliri, proteintiri, CRP yik-
sekligi mevcutken trombositopeni ve CK yiiksekligi
yoktu.

Leptospirozun kesin tanisi kiiltiirde etkenin tretilme-
siyle konulabilir. Ancak iireme siiresi uzun oldugundan
ve pratik olmadigindan kullanilmamaktadir. Tanida
MAT referans test olarak kabul edilmektedir. Akut
infeksiyon tanisin1 dogrulamak i¢in MAT ile iki serum
orneginde dort kat ve iizerinde titre artigt olmasi veya
tek serum Orneginde endemik olmayan bolgelerde
1/200 ve tizerindeki titrede pozitiflik, endemik bolge-
lerde 1/800 ve iizerindeki titrede pozitiflik gereklidir
(8). Biz de olgumuzda MAT kullanarak taniy1 dogrula-
dik.

Ciddi leptospiroz olgularinda akut bobrek yetmezligi
yaygin olarak goriiliir. Leptospiroz olgularinda akut
bobrek yetmezliginin nedeni interstisyel nefrit ve akut
tiibiiler nekrozdur. Interstisyel nefritin nedeni direkt
toksik etki, akut tiibiiler nekroz nedeni ise dehidratas-
yon, rabdomiyoliz, hipokalemi ve hemorajidir (9).
Bizim olgumuzda acil hemodiyaliz gerektirecek akut
bobrek yetmezligi gelismisti. Daher ve ark.(10)’nin 35
hastalik galismasinda hastalarin %49’unda hemodiya-
liz gereksinimi olmustur. Altr aylik izlemlerinde tiim
hastalarin idrar/plazma osmolaritesi hari¢ sekelsiz
diizeldigi bildirilmistir. Bizim olgumuzda da hemodi-
yaliz ihtiyact oldu ve takibinde kreatinin seviyesinin
normal diizeylere indigi gozlendi. Tedavide penisilinler
ilk segenek gibi goriilmesine ragmen son caligmalarda
seftriakson ve sefotaksimin de tedavide alternatif olabi-
lecegi gosterilmistir (11). Biz de tedavide seftriakson
kullandik ve dramatik bir yanit aldik.

Sonug olarak, literatiir taramamizda lilkemizden bildiri-
len olgu serileri olmasina ragmen bélgemizden bildiri-
len ¢ok az olguya rastladik. Sundugumuz olgu itibariy-
le bolgemizde de leptospiroz vakalarimin oldugunun
hatirlanmasini, bu nedenle ates, sarilik ve akut bobrek
yetmezligi ile gelen hastalarda bu taminin akilda tutul-
mas1 gerektigini vurgulamak istedik.
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