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LEPTOSPIRA' YA BAGLI MIYOKARDIT OLGUSU
ACUTE MYOCARDITIS DISCLOSING LEPTOSPIRE

Yavuz FURUNCUOGLU*, Ahmet YILDIZ**, Erdal POLAT?**%, Recep OZTURK###

OZET

Leptospiroz, tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir zoonozdur. En sik fare diskilar ile kirlenmis besin
maddeleri ve su ile bulasma olur. Ulkemizde sporadik olarak rastlanmaktadir. Siklikla geng erkeklerde ilk-
bahar ve yaz mevsiminde goriilmektedir. Olgularin %90 sariliksizdir; %5-10 olguda Weil hastalig1 bulgu-
lar1 olan sarilik, kanamaya egilim, renal yetersizlik, ates vardir. Nadir olguda hemorajik miyokardit gorii-
liir. Olgumuzda enfeksiyon hastaliklarini diisiindiiren CRP yiiksekligi, sedimantasyon yiiksekligi, sola kay-
ma, yiiksek ates bulgular1 yaninda AST, LDH, CPK, CK-MB, Troponin I yiiksekligi vardi. EKG'de sinusal
tagikardi ve V1-5 aras1 T sivriligi bulunmaktaydi. Ekokardiografide miyokardit diisiindiirebilecek global hi-
pokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu diistikligi goriildii. Ayirict tan1 amaciyla yapilan egzersiz tecnesium mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi bulgulari ile koroner arter hastaligi olmadig1 gosterildi. Otoantikorlar negatif
bulundu. Kiiltiirler steril kaldi. Latex ve karanlik alan mikroskobisi ile leptospira gosterildi. Kristalize pe-
nisilin tedavisi ile tiim klinik ve laboratuvar tetkikleri diizelen hasta; iki yil takipte ek bir sorun ¢ikarmadi.
Leptospira'ya bagl miyokardit goriilmesi cok nadir oldugundan yayinlandi.

Anahtar kelimeler: Leptospiroz, miyokardit, zoonoz

ABSTRACT

Leptospirosis is a widespread zoonosis in the world. It is commonly spread by contaminated nutrient and
water by mouse stool. Leptospirosis is rarely observed in our country. The prevalance is especially higher
among young men in the spring and summer. The 90% of these cases are nonicteric and the 5-10% of cases
have symptomps of Weil disease which are icteric hemorrhage, renal failure and fever. Hemorrhagic myo-
carditis is infrequently observed. In addition to clinical signs of infection including high levels of CRP, ESR,
high fever, we identified high levels of AST, LDH, CPK, CK-MB, Troponin I, sinusal tachycardia and inc-
reasing T positive wave between V1-5 in ECG in our case. Myocarditis was considered according to global
hypocinesis and the decrease of ejection fraction in the echocardiography. No coronary artery disease had
been found in the findings of exercise tecnesium myocard perfusion scintigraphy which was done for speci-
fic diagnosis. Autoantibodies were found negative and cultures were sterile. Leptospire were shown with
microscopic test. The patient was treated with penicilline exhibited recovery clinical and laboratuary tests
and no additional complication in the following two years. This case report was published because of myo-
carditis related to leptospire is very uncommon.
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GIRIS rirler. Giemsa ve daha iyi olarak giimiisleme yontemleri ile
Leptospiralar 6-20 mikrometre boyunda hareketli zorunlu boyanir (11).

aerop spirallerdir. Mikroskop altinda daire, tenis raketi, T Leptospiralarin iki tiirli vardir. L. interrogans insanda pa-
harfi ve sekiz rakami seklinde goriiliirler. En iyi karanhk tojendir. L. biflexa ise saprofit tiirleri kapsar. Kiiltiir orta-
alan mikroskobunda goriiliirler. Gram negatif ozellik goste- minda yavag lirerler. 5-6 haftay1 bulabilir. Radyometrik
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Leptospira’ya bagh miyokardit

kan kiiltiirii sistemi ile 2-5 giinde izole edilebilir (11).
Normal mide asidine dayanamazlar. Alkali ortamda iirerler.
Fareler basta olmak iizere kopek, vahsi kemiriciler, ciftlik
hayvanlar ve kediler enfeksiyon kaynagidir. Bu hayvanla-
rin idrarinin karistigi sularin icilmesi veya bu sularda yiiziil-
mesi, kanalizasyon veya piring tarlalarinda ¢alisan iscilere
konjuktiva, hasarl1 mukoza veya deri yoluyla bulagmasi ile
enfeksiyon yayilabilir (11).

Kulugka siiresi 6-12 giin ( nadiren 2-26 giin)' diir. Nonspe-
sifik infeksiyon bulgulari ile baglar. Leptospiremi donemi 1
hafta siirer (preimmun faz). Bu déonemde etken kan ve BOS'
ta bulunur. Ikinci haftada kanda antikor yiikselir (Immun
faz). Etken kan ve BOS' ta rastlanmazken, idrar, bobrek ve
humor aqueous' ta bulunur. Anikterik veya ikterik olarak
klinikte goriilebilir. Anikterik olanlar daha hafif seyirlidir.
Ikterik form ise %35-10 oliimle seyreder.

Karaciger hiicrelerinde nekroz yapmadan hepatoselliiler
fonksiyon bozuklugu yapar. Bobreklerde tubuler hasar so-
nucu renal yetersizlik yapar. Kapiler hasar sonucu ekimoz
ve petesi goriilebilir. Rekiirren iiveit yapabilir. Kas myofib-
rillerinde iltihabi hiicre infiltrasyonu ve kas agrilar1 yapabi-
lir. Nadiren de hemorajik miyokardite neden olur.
Hastaligin kesin tanisi laboratuvar bulgularina dayanir. Et-
kenin tecriibeli bir merkez tarafindan klinik 6rneklerde go-
riilmesi (ilk hafta kan ve BOS' tan, ikinci hafta idrar'dan),
iiretilmesi (ilk hafta kan ve BOS'tan, ikinci hafta-1 ay arasi
idrar'dan) veya deney hayvanlar tecriibesi ile veya iki hafta-
dan sonra serolojik yontemlerle yapilir (9).

Kiiltiir yontemleri bircok laboratuvarda yapilamadigindan
serolojik yontemlerle teshise gidilir (9). Aglutinasyon lizis
veya standart mikroagliitinasyon testi altin standarttir. Tara-
ma testi olarak serogruba 6zgiil leptospira antijenleri kulla-
nilarak makroagliitinasyon testi de kullanilabilir. Bu olgular
referans laboratuvarda mikroagliitinasyon yontemi ile dog-
rulanir. Amplifikasyon yontemleri kullanilarak mikroorga-
nizmanm DNA's1 idrarda hastaligin erken doneminde sap-
tanmaktadir.

Tedavide antibiyoterapinin erken donemde baslanmasi ile
(penisilin) hastaligin yayilmasi 6nlenebilir (10).

OLGU

23 yasinda erkek hasta, halsizlik, ates, kusma, gogiis agrist
sikayetleri ile miiracaat etti. Iki giin 6nce aym sikayetlerle
gittigi doktor tarafindan grip oldugu sdylenerek parasetamol
tiirli analjezikler verilmigti. Sikayetlerinin giderek artmasi
lizerine dahiliye poliklinigimize miiracaat eden hastanin ya-
pilan muayenesinde; suur acik, aktif, koopere, ates: 39°C,
TA:100-70mmHg, NDS:110/R, S1:N, S2:N, ek ses ve iifii-
riim duyulmadi. Solunum sesleri bronkovesikiiler, solda ha-
fif kostolomber a¢1 hassasiyeti (KLLH) mevcuttu. Hepatosp-
lenomegali tespit edilmedi. Ense sertligi bulunmadi. Oz ve
soy ge¢misinde 6nemli bir 6zellik yoktu.

Yapilan tetkiklerinde; Lokosit:9400/mm’, PNL:6500/mm’,
Hb:13,3g/dl, Het:%38,8 Trombosit:165000/mm’, PT, PTT :
normal, periferik yaymada sola kayma diginda patoloji yok-
tu.  Sedimantasyon: 55mm/sa, CRP:119 (N<5),
AKS:82mg/dl, Ure:23 mg/dl, Kreatinin: 0,83mg/dl, Urik

asit: 3,5 mg/dl, Alkali fosfataz: 125 (Normal), AST:85
(N<40), ALT:35 (N<40), Total bilirubin: 1,14mg/dl, D. Bili-
rubin: 0,37mg/dl, GGT:48 (N<47), LDH:483 (230-460),
CPK:741 (N<230), CK-MB:54,5 (N<24), Troponin I: 130
(0,1-1), Na:139mEq/L, K:4,3mEq/l, Ca:9,6mg/dl, P:3.4
mg/dl, Mg:2.4mg/dl, TSH:0,43, Idrar:8-10 eritrosit, Urobili-
nojen:+ Bilurubin: -, AntiHCV: Negatif, HBsAg: Negatif,
ASMA: Negatif, LKM: Negatif, Seruloplazmin: 24 (nor-
mal), EKG:V1-5 T sivriligi, sinusal tasikardi 100/dk,
Wright: Negatif, Gruber Widal: Negatif, ANA: Negatif,
AMA: Negatif, IgM: Normal, Legionella antikoru: Negatif,
Waters grafisi: Bilateral maksiller siniiste kist, Akciger PA
grafisi: Sag apekse yakin 3 cm opasite, Toraks BT: Sag
apekse yakin bolgede pnomonik infiltrasyon; egzersizde tec-
nesium ile yapilan miyokard perfiizyon sintigrafisi:normal,
Ekokardiografi: global hipokinezi ve EF: %35, Batin Ultra-
sonografi: Sag bobrek parankim ekosunda artma, Piyelonef-
rit? Renal parankimal hasar? , Hemokiiltiir:Ureme yok, Bo-
gaz kiiltiirii:Ureme yok, Balgam Kkiiltiirii: Ureme yok, ARB:
Negatif, BACTEC: Ureme yok, Leptospira aranmasi (La-
tex): Pozitif, Karanlik alan mikroskobisi: Leptospira goriil-
dii.

Hastaligin seyri: Yiiksek ates, CRP ve sedimantasyon yiik-
sekligi, pnomonik infiltrasyon ile 6ncelikle nonspesifik bir
enfeksiyon diisiiniildii. Seftriakson 2x1 gr iv ve Klaritromi-
sin 2x500mg po baslandi.

Yiiksek AST, CPK, LDH degerlerinin nedenini arastirmak
amactyla CK-MB ve Troponin I testleri istendi ve ¢ok yiik-
sek oldugu goriildii. EKG degisiklikleri ile birlikte deger-
lendirildiginde ekokardiografi yapilmasina karar verildi.
Ekokardiografide miyokardit ile uyumlu bulgulara rastlandi.
Mikroskopik hematiiri, iirobilinojeniiri ve CPK yiiksekligi
ve kiiltiirlerde tireme olmamast atipik etkenleri diistindiirdii.
Leptospirozda da AST/ALT' den daha yiiksek oranda CPK
yiiksekligi olmaktadir (2). Hastalifin baslangic ve gidisati
nonikterik leptospiroz olabilir mi? sorusunu diisiindiirdii ve
bu konularda tecriibeli bir merkez tarafinda hastanin kani in-
celendi ve leptospiralar karanlik saha mikroskobunda goriil-
dii ve latex pozitiflesti. Bu arada hasta yapilan tedaviye ce-
vapsiz kaldi ve halen atesi yiiksek seyrediyordu. Uciincii
giin tedavisi degistirilerek 24 milyon {inite/giin kristalize pe-
nisiline gegildi. Ug giin sonra atesi diistii ve CPK, AST, LDH
ve Troponin I degerleri normale dondii. Kontrol ekokardi-
ografisi diizeldi. Hasta klinik olarak tamamen diizelince mi-
yokard perfiizyon sintigrafisi ¢ekildi ve normal olarak de-
gerlendirildi. Tedavinin 10. giiniinde biokimyasal ve klinik
olarak tamamen diizeldi ve 2 y1l takibi sonucunda ek bir pa-
toloji gelismedi.

TARTISMA

Ates, halsizlik, kusma sikayetlerinin yaninda, hafif sola kay-
ma, CRP ve sedimantasyon yiiksekligi olan hastada 6ncelik-
le bir enfeksiyon hastalig1 olabilecegi diisiiniildii. Akciger
grafisinde pnomonik infiltrasyon goriiliince enfeksiyon kay-
naginin bulundugu sanildi. Bu bulgular AST, CPK ve LDH
degerlerindeki yiiksekligi aciklamiyordu ve ilaveten mikros-
kobik hematiiri vardi. ALT degerinin yiiksek olmays, bili-
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rubinlerin {ist sinirda olmasi, karaciger hastaligindan daha
cok; muskuler veya kardiyak tutulumu diistindiiriiyordu.
Ayirict tant amaciyla CK-MB ile troponin I istendi. Norma-
lin iistiinde ¢iktig tespit edilince hasta kardiyolojik agidan
irdelendi. EKG' de sivri T dalgalar ve sinusal tasikardi sap-
tand1. Ates tasikardi nedeni olabilirdi ama ¢ok sivri ve yiik-
sek T dalgalar1 patolojik olarak degerlendirildi. Literatiirde
ciddi ikterik leptospirozlu dort olguda V1-V2-V3 derivas-
yonlarin1 tutan ST segment yiikselmeleri bildirilmistir (8).
Iyilesme déneminde normale donmiistiir. Klinik olarak is-
kemik Kalp hastahg1 diisiiniilmedi. Oncelikle ekokardiografi
yapildi ve global hipokinezi ve ejeksiyon fraksiyonu diisiik-
liigli (%35) bulundu ve miyokardit ile uyumlu olabilecegi
diisiiniildii. Hastanin genel durumu diizeldikten sonra yapi-
lan egzersizli tecnesium myokard perfiizyon sintigrafisi de
iskeminin olmadigini ve koroner arterlerin iyi durumda ol-
dugunu teyit etti. Literatiirde 20 vakada yapilan analizde
%50 olguda miyokardit tespit edilmigtir. Olgularin %70' in-
de akut koroner arterit bulunmustur ve %57,8' inde de aor-
tit tespit edilmigtir (3).

Hastamizda miyokardit, ates, kusma, mikroskobik hematiiri,
tirobilinojen pozitifligi ve pnomoni tespit edildi. Bu bulgu-
lar belirgin bir viral enfeksiyonun bulgular1 olarak aciklana-
madi. Weil hastali§1 gibi tipik ikter ve bobrek yetersizligi
bulgular1 da yoktu. Leptospiroz'da nadiren kanli balgam ile
seyreden pulmoner tutulum goriilebilir. Literatiirde fatal
leptospirozlu 7 olguda ayni anda kardiak ve pulmoner tutu-
lum gosterilmistir (7). Viral hepatitlerden farkli olarak CPK
degeri yiiksek bulunur ve ayirici tamda 6nemlidir (9). Idrar
tetkikinde de genellikle proteiniiri, hematiiri ve silendiriiri
bulunabilir. Ayrica EKG degisiklikleri, konjestif kalp yeter-
sizligi ve kardiojenik sok da gelisebilir. Literatiirde 44 ya-
sinda bir hastada akut miyokardit ve kardiojenik sok goriil-
miistiir. Ug y1l iginde dilate kardiomyopati geligmistir (1).
Bir vaka yine miyokardite bagh oliimle sonuglanmustir (2).
Tiirkiye'den plevral, perikardial efiizyon ve asitle seyreden
ve 48 saat icinde olen bir vaka bildirilmistir (4).

Bu bulgularin ¢ogunlugu hastamizda da goriildiigiinden ay1-
ric1 tan1 amactyla Leptospira serolojisine bagvuruldu. Bu-
nun i¢in deneyimli bir merkezde kan 6rnegi karanlik alan
mikroskobunda bakildi ve spiroketler goriildii. Kan, BOS
ve idrar Orneklerinin karanlik alan mikroskobisi ile incelen-
mesi hizli tani i¢in kolay ve ucuz yoldur. Kiiltiir yontemleri
bircok laboratuvarda uygulanamadigindan serolojik yon-
temler kullanilir. Aglutinasyon lizis veya standart mikroag-
littinasyon testi tanida altin standarttir (9). Tarama testi ola-
rak serogruba 6zgii leptospira antijenleri kullanilarak mak-
roskobik agliitinasyon testi de yapilabilir. Bu yontemle pozi-
tif bulunan sonuglarin referans laboratuvarlarda mikroaglii-
tinasyon yontemi ile dogrulanmasi gerekir (9). Amplifikas-
yon yontemleri kullanilarak mikroorganizmanin DNA's1 id-
rarda hastaligin erken doneminde saptanabilir.

Yapilan latex agliitinasyon yontemi ve karanlik alan mikros-
kobu ile leptospiralar1 gosterdik. Kiiltiirde iireme olmadi.
Tiirkiye'de yapilan bir calismada 197 kan, 48 idrar, 15 BOS,

Myocarditis disclosing leptospire

1 kemik iligi, 1 karaciger biyopsisi ve 1 asit sivist olmak
iizere toplam 263 materyalde leptopsira arastirilmistir. 197
serum Orneginin 128" inde (%65) karanlik alan mikroskobi-
si pozitif, 112'sinde (%57) lam agliitinasyonu pozitif bulun-
mustur. 65 serum 6rneginin 22' sinde (%33,8) mikroskobik
agliitinasyon testi pozitif bulunmugtur. 197 kan 6rneginin
102 'sinde (%51,8) iireme olmustur (6).

Tedavide siddetli ve orta siddetli olgularda Penisilin G , am-
pisilin i.v. kullanilirken, hafif olgularda doksisiklin, ampisi-
lin, amoksisilin verilebilir.

Olgumuzda Penisilin G 1i.v. 24 milyon iinite kullanild1 ve 10
giinde klinik ve biokimyasal tiim parametreler normale don-
dii. iki y1l izlenen hastada ek bir patoloji gelismedi. Litera-
tiirde 17-58 yas arast 121 leptospiroz olgusu 6-12 ay izlen-
mis %42' sinde sarilik ve miyokardit goriilmiis ve EKG de-
gisiklikleri normale dénmemis, troponin T yiiksek bulun-
mustur (5).

Sonug olarak leptospiroz nadir goriilen bir hastaliktir, miyo-
kardit ile seyreden leptospiroz ise daha da nadir goriilmekte-
dir.
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