hastaligi: Olgu sunumu
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Diffiiz alveoler hemoraji ile prezente olan Weil

Weil's disease presenting with diffuse alveolar
hemorrhage: A case report
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OzZET

Leptospiroz, spiroketlerin neden oldugu genellikle kirsal
alanlarda gorilen zoonoz bir enfeksiyondur. Klinik tablo
kendini sinirlayan hafif leptospirozdan, akut respiratuvar
distres sendromu ve multi organ disfonksiyon sendromuna
ilerleyen sarilik, bobrek yetmezligi ve kanama ile
karakterize ikterohemorajik leptospiroza kadar degisebilir.
Bu calismada yogun bakimda takip ettigimiz leptospiroz
olgusunu sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi, sarilik, weil hastalig

SUMMARY

Leptospirosis is a zoonotic infection caused by spirochetes
that usually occurs in rural areas. The clinical picture
can range from self-limiting mild leptospirosis to acute
respiratory distress syndrome and ichterohemorrhagic
leptospirosis characterized by jaundice, renal failure and
bleeding progressing to multi-organ dysfunction syndrome.
In this study, we aimed to present the leptospirosis case
that we followed up in the intensive care unit.
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Gokee ve ark.

GiRIS

Leptospirosis, hayvanlarda ve insanlarda gorilen bulasici
bir hastaliktir. Dinyadaki en yaygin zoonotik enfeksiyondur.
Enfekte hayvanlardan idrar yoluyla ya dogrudan ya da
enfekte toprak ya da su yoluyla kolaylikla bulasir. Kendi
kendini sinirlayan grip benzeri bir hastaliga veya ¢ok daha
ciddibirhastalikolan Weil hastaligina neden olabilir ve 61im
potansiyeli ile coklu organ yetmezligine ilerleyebilir (1,2).
Tanli icin erken klinik stphe ve laboratuvar ile dogrulama
gereklidir ve taninin gecikmesi halinde mortalite artar.
Hastalarda gelisebilecek klinik durumlara gore siki yogun
bakim takibi ve sistematik destek tedavileri gerekebilir
(3). Bu olgu sunumunda yogun bakimda takip ettigimiz
ikterohemorajik leptospiroz olgusunu sunmayi amacladik.

OoLGU

Daha 6nce bilinen hastaligi olmayan 36 yasinda erkek
hasta, 2-3 giindur devam eden bulanti, halsizlik, kas agrisi,
ates, kan tukirme sikayetleriyle basvurdugu dis merkezde
bakilan kanlarinda bobrek ve karaciger yetmezligi olunca
tarafimiza sevk edildi. Tasikardik (105 atim/dakika),
takipneik ve skleralarda sariligi olan hastanin fizik
muayenesinde batinda defans, rebound ve organomegali
saptanmadi. Akciger oskultasyonunda her iki akcigerde
kaba raller mevcuttu. Elektrokardiyografisinde (EKG) sinUs
tasikardisi gozlendi. Hemoptizi protokoliinde gekilen toraks
tomografisinde alveolar hemorajiyle uyumlu olarak her iki
akciger Ust loblarinda ve alt lob stperior segmentlerinden
bazale dogru uzanan, buzlu cam dansitesinde asiner
konsolidasyon alanlari oldugu goralda (Sekil 1).

Sekil 1. Her iki akciger Ust loblarinda ve alt lob stiperior segmentlerinden

bazale dogru uzanan, buzlu cam dansiteleri

Alveolar hemorajiicinilk 3 glin yiiksek doz steroid inflizyonu
(Metil prednizolon 500 mg/giin) ve proton pompa
inhibitorl (pantoprozol 40 mg/gin) ve transamine ampul
3x1 verildi. Laboratuvar incelemesinde trombositopeni
(12,000 mm3), lokositoz (12,100 mm3) hiperbilirubinemi

(total 22,7 mg/dL, direkt 20,1 mg/dL) ile birlikte aspartat
aminotransferaz 102 1U/L, alanin aminotransferaz 94 1U/L,
Ure 112 mg/dL, kreatinin 2,36 mg/dL, kreatin kinaz 1200
IU/L olarak 6lguldi.

brucella aglitinasyon testleri
negatif olarak raporlandi. Sarilik, hemoraji,b6brek
yetmezligi,trombositopeni  nedeniyle  leptospirozdan
siphelenildi. Antibiyoterapi olarak seftriakson tedavisi
baslandi. Seftriakson ile I6kosit sayisi, C- Reaktif
Protein (CRP) ve sedimentasyon degerlerinde gerileme
olmayinca 48. saatten sonra meropenem baslandi.
Hastadan leptospiroz icin alinan serum ornegi halk
saglhigina gonderildi. Dis merkez de yapilan mikroskopik
aglutinasyon testinde serovar Patoc sus Patoc 1’e karsi
1/400 titrede antikor pozitifligi saptandi. Yogun bakim
yatisinin 1. glninde vyiksek basingh oksijen tedavisi
verilirken saturasyonlari disen hasta aralikli non-invaziv
mekanik ventilasyon destegi ile takip edildi. Karaciger
aminotransferaz enzim duzeyleri ve bilirubin dizeylerinin
ylkselmeye devam etmesi ragmen Ulre kreatinin gerileme
saptandi. Anemi ve trombositopeni nedeniyle hastaya
yatisi boyunca toplam 3 Unite eritrosit sispansiyonu ve 3
Unite trombosit sispansiyonu ile replasman yapildi. Yapilan
medikal tedaviye yanit veren hasta 7. giinde servise ¢ikarildi
ve serviste 5 gln takip edilen hasta poliklinik takibine
alinarak sifa ile taburcu edildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam formu imzalatilarak onam alinmustir.

Hepatit  serolojileri,

TARTISMA

Gram-negatif aerobik spiroket tlrl olan Leptospira’nin
neden oldugu leptospiroz kolonize olmus hayvanlarin
kontamine idrarinin hasarlanmis deriden veya mukozadan
gecisiyle olusur. Enfeksiyon dongisinde en 6nemli
basamak rodent, fare gibi kigik kemirgenlerin bodbrek
tibullerinde  bakterinin  kronik enfeksiyon seklinde
kolonize olmasidir (4). Diinya Saghk Orgiiti’nin bildirdigi
6lum oran %10 olmakla beraber bu oran medikal tedaviye
erisebilme ve hastaligin ciddiyetine gore degisebilmektedir
(5). Hayvancilikla ugrasanlar, tarim iscileri, kirsal kesimde
veya elverigsiz ortamlarda yasayan evsizler ve gécmenler
risk grubundadir. Ozellikle son dénemlerde vyasanan
gbc dalgalari nedeniyle enfeksiyonun gorilme sikhigi
artmistir (6). Bizim olgumuz da 36 yasinda erkek ve tarim
iscisi olarak calisiyordu. Leptospirozda %20-70 oraninda
pulmoner tutulum goértlmekle beraber semptomlar
genellikle sekelsiz ve hafiftir. Tumor nekroz faktor-alfa gibi
sitokinler de vaskulit patogenezinde rol oynayabilir (7).
Mekanik ventilasyon gerektiren ARDS nadir gorilir ve en
blyik sebebi endotelial hasar nedeniyle olusan alveolar
hemorajidir. Bu durumda mortalite (%51) yuksektir
(8,9). Olgumuzda alveolar hemoraji mevcuttu. Hastaya
mekanik ventilasyon destegi verilse de ARDS gelismedi.
ikterohemorajik  seklindeki  ciddi  leptospirozlarda
glikokortikoid, imminoglobulin veya plazmaferez gibi
immunomoddilasyon tedavilerinin faydali olabilir. Steroid
tedavisinin pulmoner semptomlar basladiktan sonraki ilk
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24 saatinde yuksek dozlarda verilmesi mekanik ventilator
ihtiyacini  azalttigl, fakat gec doénem ciddi solunum
yetmezligi gelismis hastalarda ise mortaliteye etkisi
olmadigi bildirilmistir (10). Bizim olgumuzda hastaya 3 glin
PALS steroid (500 mg/gln) verildi, sonrasinda 1 mg/kg
seklinde tedavisi 10 giine tamamlandi. Hastaya tedavinin
3 glininden sonra mekanik ventilasyon ihtiyaci kalmadi ve
hasta nazal oksijen ile takip edildi.

Leptospirosis, ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde
onemli bir teshis sorunu olusturabilir. Kemirgenler ana
hayvan rezervuarlaridir. Bulasma c¢ogunlukla hayvan
idrarindan ve tatli su kitleleri ile temas yoluyla gerceklesir.
insandan insana bulasma nadirdir. Kulucka siresi,
semptomlarin aniden baslamasiyla 2 ila 21 glin arasindadir.
Birincil evre ates, bas agrisi ve miyaljinin ilk semptomlarini
olusturur. Karin agrisi, konjunktival sivilasma ve deri
dokinttsi de bildirilebilir. Sarilik ciddi vakalarda goruldr.
Bizim olgumuzda da hastanin sulama kanalindan su ictigini
3 glndur baslayan giderek artan tarzda bas agrisi, miyalji
ve bulanti sikayetleri mevcut olup sariligl olmasina ragmen
deri dékiintisi gelismedi. ikinci "bagisiklik" asamasi ates
yUkselmesiile karakterizedirve IgM antikorlarinin gelisimiile
cakisir. Weil hastaligi birkanama, sarilik ve bobrek yetmezligi
GglUstdir ve vakalarin tgte birinden daha azinda gordlur
(11). Pulmoner alveoller ve beyin ici en yaygin kanama
bolgeleridir. Enfeksiyonlarin yalnizca cok kuclk bir kismi,
191 enfeksiyondan biri kadar az olmak tzere, klinik olarak
onemli hastaliga yol acar (12). Bizim olgumuzda bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, hemoptizi, sarilik ve atesi
mevcuttu. Genellikle kanalizasyon iscilerinde, ciftcilerde ve
avcilarda goralur ve kano, rafting ve tramvay gibi acik hava
etkinlikleriyle iliskilidir (13). Ayirici tani, dang hummasi,
tifo, grip, insan immin yetmezlik virtisi serokonversiyonu
ve kaynagi bilinmeyen diger ates nedenlerini icerir. Ayirici
tani da tifo, grip, brucella, serolojik testler, hepatitler ve
Covid19 dislandi. Leptospirozda karaciger hasari yaygindir.
Tipik olarak, bagisiklik asamasinda karaciger enzimlerinde
hafif bir yikselme gorullr. Weil hastaligini olusturan serum
bilirubin ve alkalin fosfataz yiikselmis olabilir. Sariligin varlig,
%19,1 oraninda bildirilen mortalite ile kotl prognoza isaret
etmektedir (14). Bizim hastamizda da serum bilirubin ve
alkalin fosfataz yuksek olup labaratuvar degerleri tabloda
gosterilmistir.

Tablo. Hastanin laboratuar degerleri

Laboratuvar testi 1. giin 3. giin 7. giin 12. giin
Ast (U/L) 102 110 77 56
Alt (U/L) 94 92 64 42
ALP (U/L) 410 388 240 102
Kreatinin (mg/dl) 2,36 1,94 1,32 0,92
INR 1,47 1,56 1,24 1,06
T.bilirubin (mg/dl) 22,7 29,6 19,4 7.8
CK (UL) 1200 886 650 320
LDH (U/L) 750 658 480 188
CRP (mg/dl) 18 14 6,8 4,1
Lokosit (/mm3) 13,100 12,400 8,600 6,800
Hb (gr/dl) 9,6 82 10,7 11,4
Trombosit (mm3) 12,000 19,000 101,000 210,000

Destekleyici tedavi ve rehidrasyon ile erken antibiyotik
tedavisi Diinya Saglik Orgiitt tarafindan énerilmektedir ve
hastaligin besinci glininden dnce uygulandiginda sonuglari
iyilestirdigi gosterilmistir. Etkili antibiyotik secenekleri
arasinda penisilin, amoksisilin, doksisiklin, Gctnci kusak
sefalosporin ve kinolonlar bulunur (15). Bizim olgumuzda
tedaviye seftriakson ile baslandi, yanit alinamayinca
meropeneme gecildi, meropenem ile yanit alinan hastanin
tedavisi 10 gline tamamlanarak taburcu edildi.

SONUC

Sonug olarak ates, sarilik, akut bobrek yetmezligi ve
trombositopeni birlikteligi olan hastalarda Weil hastalgi
ayirici tanida akilda tutulmasi gereken hastaliklardan
biridir. Erken tani konulmasi ve tedavinin erken baslanmasi
prognozda hayati 6neme sahiptir.
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