OLGU SUNUMU

Leptospiroz: Bir olgu sunumu
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OZET

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlere bagh gelisen
yaygn vaskiilitle karakterize akut, febril, sistemik tutulum
gosteren zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik cok
farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Anikterik formu
%60-70 siklikla, nonspesifik belirtilerle karsimiza ¢ikar ve
genellikle kendini sinirlar. Bu yazida klinigimizde ates eti-
yolojisi nedeniyle takip edilen, Leptospira MAT testi po-
zitif olarak sonuglanan, verilen antibiyoterapi ile klinigi
diizelen anikterik leptospiroz tanist koydugumuz bir ol-
guyu sunduk. Ates, siddetli kas agris1, makiilopapiiler do-
kiintii sikayetleriyle bagvuran hastalarda ayiric1 tanida lep-
tospiroz unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Leptospiroz, ates, spiroket

Leptospirosis: A case report
ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonotic infectious disease which caused
by Leptospira spirochetes genus, characterized by acute
vasculitis and acute, febrile and systemic involvement. The
disease may present with very different clinical manifesta-
tions. Anicteric form 60-70% often presents with nonspe-
cific symptoms and usually limits itself. In this article, we
present a case diagnosed as anicteric leptospirosis which
was followed up due to the etiology of the fever, resulting
in a positive Leptospira MAT test, and recovered with an-
tibiotic therapy. Leptospirosis should not be forgotten in
the differential diagnosis of patients presenting with fever,
severe muscle pain and maculopapular rash.
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GIRIS

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlere bagli geli-
sen yaygin vaskiilitle seyreden, akut, febril ve birgok
sistemi tutan zoonotik enfeksiyon hastaligidir [1].
Leptospiroz diinyanin ¢esitli bolgelerinde endemiktir.
Bol yagisin oldugu ilkbahar ve sonbahar mevsimle-
rinde daha sik goriilmektedir. Ulkemizde ilk kez 1915
tarihinde Niizhet Bey ve Resat Riza Bey tarafindan
bildirilmistir [2]. Insanlara bulas genellikle uzun sii-
reli tastyict olan enfekte hayvanlarin idrari, dokula-
rindan herhangi biriyle direkt temas veya kontamine
toprak, su veya sebzeler vasitasiyla indirek sekilde ol-
maktadir. Ciftlik hayvanlari, kediler, vahsi memeliler
ve kopekler bakteri agisindan rezervuar olsalar de fa-
reler spiroketlerin en yaygin rezervuarlaridir [3]. Bu
rezervuarlar ile temas olasilig1 olan ¢iftliklerde cali-
sanlar (geltik iscileri, ¢oban, siit sagicilari, et kesimi
yapan mezbaha isgileri ve kasaplar), kanalizasyon ve
maden is¢ileri, avcilar, askeri personel, gemiciler, ve-
teriner hekim ve laboratuvar ¢aliganlari leptospiroz
agisindan riskli meslek gruplari olarak karsimiza ¢ik-
maktadirlar [4-6,10]. Hastalik ¢ok farkli klinik tablo-
larla kargimiza ¢ikabilir. Anikterik formuna %60-70
sikliginda rastlanir. Nonspesifik belirtiler goriiliir ve

¢ogunlukla kendini sinirlar. Hastalarin %10-15"1
Weil hastalig1 klinigiyle bagvurur ve hastaligin bu
formunda mortalite %5-40 arasinda bildirilmistir [7].
Hastalik tanist genel olarak serolojik yontemlerle
konmaktadir. Mikroskobik agliitinasyon testi (MAT)
en sik kullanilan yéntemdir [4]. Bu sunuda klinigi-
mizde ates etiyolojisi nedeniyle takip edilen ve yapi-
lan tetkikler sonucunda leptospiroz tanis1 konmus bir
olgunun sunulmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda erkek olgu klinigimize dort glin
once baglayan ates, lisiime, titreme, terleme, oksiiriik,
bas agrisi, siddetli baldir agrisi, boyun agris1 ve yay-
gin deri dokiintiisii sikayetleri ile bagvurdu. Ates eti-
yolojisi nedeniyle yatirilarak takip edilen olgunun
daha 6nce bilinen bir hastalig1 yoktu ve zabita olarak
gorev yapmaktaydi. Fiziki muayenesinde ates 38°C,
tansiyon 120/80 mmHg, nabiz 80/dk, solunum sistem
muayenesinde sol akcigerinde dinlemekle raller mev-
cuttu. Yiiz bolgesi haricinde yaygin makiilopapiiler
deri dokiintiisii vardi ve olgu daha 6nce dokiintiiniin
farkina varmadigini ifade etti. Buna ek olarak konjuk-
tivada kizariklik diginda diger sistem muayeneleri do-
gal idi. Olgu 6zellikle siddetli bacak agrisindan dolay1
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yuriimede giigliik ¢ekiyordu. Laboratuvar tetkikle-
rinde; beyaz kiire say1s1 9900 mm?, trombosit 183.000
mm?®, hemoglobin 15.1 g/dL, C-reaktif protein 21.1
mg/dL (referans araligi 0-0.5 mg/dL), kreatinin 0.9
mg/dL, alanin aminotransferaz (ALT) 34 U/L, aspar-
tat aminotransferaz (AST) 20 U/L, total bilirubin 0.6
mg/dL, direkt bilirubin 0.3 mg/dL, kreatin kinaz 56
U/L, laktat dehidrojenaz (LDH) 178 U/L, protrombin
zamani 13.6 sn, uluslararasi normalizasyon orani
(INR) 1.2 idi. Tirkiye Halk Sagligi Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarma kizamik IgG-IgM-PCR,
Coxiella Burnetti (Q fever) Faz 11 IgM-IgG (IFA),
Francisella tularensis agliitinasyon testi (MAT), Lep-
tospira PCR testleri, ayrica Veteriner Kontrol Merkez
Arastirma Enstitiisti Midiirligii’'ne Leptospira MAT
gonderildi. Olguya 6n tanida leptospiroz ve atipik en-
feksiyonlar diisiiniilerek seftriakson 2x1 g/giin intra-
vendz, siprofloksasin 2x400 mg/giin intravendz ve
semptomatik tedavi baglandi. Tedavinin 48. saatinde
genel durumu ve laboratuvar tetkikleri diizelmeye
basladi. ALT ve AST (106 U/L ve 73 U/L) diizeyle-
rinde artis goriiliirken, bilirubin ve kreatin kinaz dii-
zeyinde artig goriilmedi. Birinci haftanin sonunda kli-
nigi ve laboratuvar tetkikleri diizeldi. Toplam tedavisi
10 giine tamamlanacak sekilde taburcu edildi. Olgu-
nun Tirkiye Halk Saglig1 Mikrobiyoloji Referans La-
boratuvarma gonderilen tetkikleri negatif olarak so-
nuglandi. Leptospira MAT 1/200 titrede L. Patoc Pa-
toc 1’e kars1 antikor tespit edildigi seklinde rapor-
land1. Olgu anikterik leptospiroz olarak kabul edildi
ve sifa ile sonuglandi.

TARTISMA

Leptospiroz, Leptospira tiirlerine bagl gelisen diin-
yada en yaygin izlenen zoonotik hastaliktir. Son za-
manlarda yagish ve tropikal bdlgeler basta olmak
iizere diinyanin farkli bolgelerinde meydana gelen
afetlerle iligkili salginlardan dolay1 dénemli bir halk
saghgi sorunu haline gelmistir. Ulkemizde leptospi-
roz insidans ve prevalansini bildiren genis seri ¢alig-
malart bulunmamakta, bunun yerine g¢esitli meslek
gruplarini ve bolgeleri kapsayan ¢aligmalar yapilmis-
tir. Bu caligmalara gore Tirkiye’de leptospiroz pre-
valansi insanlarda %2-12 arasinda tespit edilmistir [5,
6]. Leptospiroz; ozellikle Marmara Bolgesi olmak
iizere, Ege, Cukurova, Karadeniz, Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu Bolgeleri’'nden vaka sunumlart sek-
linde bildirimler yapilmistir [4,5,8-10].
Leptospiralar molekiiler, serolojik ve genetik olarak
siniflandirilabilir. Epidemiyolojik agidan serolojik si-
niflama kullanislt olup, Leptospira tiirleri iki biiyiik
kompleks igerisinde gruplandirilmaktadir. Interro-
gans tiirii patojenik suslari; biflexa tiirii ise hastalik
yapmayan saprofitik suslar1 kapsamaktadir [8]. Olgu-
muz mart ayinda bagvurdu ve zabita olarak gorev
yapmaktaydi. Ayrica daha onceki yillara gore yagis
miktarinda belirgin bir artig s6z konusuydu.
Leptospira enfeksiyonlar1 subklinik hastaliktan bob-
rek yetmezlik, karaciger yetmezligi ve hemorajik di-
yatezle birlikte olan oOliimciil hastaliga kadar
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degiskenlik gosterebilir. Inkiibasyon siiresi ortalama
5-14 giindiir. Leptospiroz tanili hastalarin %90’1nda
tablo anikterik, hafif ve kendini sinirlayan atesli bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Weil hastalig
ise hastalarin %10’unda goriilmektedir ve ates, ka-
nama, sarilik, renal yetmezlik ve norolojik bulgular
on planda goriilmektedir [2]. Inkiibasyon dénemin-
den sonra hastalik iki donemli bir seyir gostermekte-
dir: Baslangic donemi (septisemik veya leptospire-
mik dénem) ani baslangighidir ve genel olarak 4-7 giin
stirmektedir. Bu donemde belirti ve bulgular non-spe-
sifiktir ve bu donemde, yiiksek ates, titreme, 6zellikle
sirt, baldir, boyun ve karin bolgelerinde siddetli kas
agrilari, bulanti, kusma ve halsizlik goriilmektedir
[8]. Leptospiremik doénemden sonra 1-3 giinliik
semptomsuz donemi takiben immiin (leptospiriirik)
faz baslar. Bu evrede hastada 6zgiil antikorlar olus-
mustur. Kan ve beyin omurilik sivisinda leptospira-
lara rastlanmaz fakat idrar, bobrek ve vitroz sivida bu-
lunurlar. Ates normal veya yliksektir. Siddetli bas ag-
r1s1, bulanti, kusma ve kas agrisi devam eder. Makii-
ler, makiilopapiiler, purpurik, eritematoz dokiintiiler
olusabilir [6]. Anikterik leptospirozda klinik yiiksek
ates, ciddi bas agrisi, titreme, bulanti, kusma ve mi-
yalji gibi influenza benzeri semptomlarla baslar.
Ozellikle sirt, karin ve baldir kaslarinin tutulumuna
bagli olusan miyalji leptospirozda 6nemli bir 6zellik-
tir. Ates en sik saptanan fizik muayene bulgusudur.
Konjuktivada hiperemi, géz agrisi, fotofobi, kas to-
nusunda artig, hepatosplenomegali ve lenfadenopati
diger 6nemli klinik bulgulardir [2]. Olgumuz ates,
istime, titreme, terleme, oksiiriik, bas agrisi, siddetli
baldir agrisi, boyun agris1 ve yaygin deri dokiintiisii
sikayetleri ile bagvurdu ve 6zellikle siddetli bacak ag-
risindan dolay: yiirimede giicliik ¢ekiyordu. Fiziki
muayenesinde akciger dinlemekle raller, yaygin ma-
kiilopapiiler deri dokiintiisii, konjuktivada kizariklik
mevcuttu. Hepatosplenomegali, lenfadenopati ve ik-
ter yoktu. Meninjeyal irritasyon bulgular1 negatifti.
Hastalik bifazik bir dagilim gdstermedi. Bu durumun
tedavinin erken baslanmasina bagli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Olgumuz anikterik leptospiroz olarak ka-
bul edildi.

Kiiltiir leptospiroz tanisin1 koymada altin standarttir.
Fakat etken mikroorganizmay1 izole etmek zor ve za-
man alicidir. Bundan dolay1 diger tanisal yontemler
tercih edilmektedir. PCR, ELISA, immiinohistokim-
yasal boyama ve doku biyopsilerinde giimiisleme bu
yontemlerden bazilaridir. Serolojik tetkikler en sik
basvurulan yontemlerdir. Leptospira MAT yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir ve referans laboratu-
varlarda kullanilan testtir. ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC)’nin Onerisine gore, klinikle
uyumlu olmak sartiyla, tek serum 6rnegi alinmis has-
talarda, endemik bolgelerde 1:800, endemik olmayan
bolgelerde 1:200 titrelerinde pozitiflik tam1 koydur-
maktadir [4,6]. Olgumuza kiiltlir yapilamadi. Leptos-
pira PCR testi negatif geldi. Veteriner Kontrol Mer-
kez Arastirma Enstitiisii Midiirliigii'ne gonderilen
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Leptospira MAT 1/200 titrede L. Patoc Patoc 1’e
kars1 antikor tespit edildigi seklinde pozitif olarak so-
nuglandi.

Laboratuvar tetkiklerinde anikterik formda sedimen-
tasyon artmugtir. Beyaz kiire sayis1 normalin alt1 ile
iliml diizeyde yiikseklik arasinda seyretmektedir.
Karaciger fonksiyon testlerinden aminotransferaz, bi-
lirubin ve alkalen fosfataz 1limli ytikseklik gosterir.
Idrar analizinde proteiniiri, piyiiri ve siklikla mikros-
kobik hematiiri saptanir [11]. Karaciger enzimleri
normalden 2-5 kat daha fazla yiikselmektedir. Biliru-
bin diizeyi 80 mg/dL ye kadar yiikselebilmekle bera-
ber genel itibariyle 20 mg/dL nin altinda seyretmek-
tedir. Hastaligin ilk haftasinda kreatin fosfokinaz dii-
zeyi ¢ok yiiksek seyretmektedir. Primer viral hepatit-
lerde bu artig goriilmez [7]. Siddetli leptospiroz olgu-
larinda periferik 16kositoz ve sola kayma nadir degil-
dir. Trombositopeni siklikla goriiliir. Bobrek fonksi-
yon test bozuklugu artmis plazma kreatinin seviyeleri
ile gosterilir. Azoteminin derecesi hastaligin ciddiye-
tine gore degiskenlik gosterir [11]. Olgumuzun labo-
ratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi, trombosit, he-
moglobin, kreatinin, LDH, bilirubin ve kreatin kinaz
diizeyleri normaldi ve hastalik siiresince belirgin de-
giskenlik gostermedi. C-reaktif protein diizeyi yiik-
sekti ve verilen tedavi ile normal diizeye geriledi. Ya-
tis esnasinda ALT ve AST diizeylerinde 2-3 katlik ar-
t1s goriillirken bilirubin ve kreatin kinaz diizeyinde ar-
tig goriilmedi.

Hastalik genel olarak tedavisiz iyilesme gosterebilir.
Penisilin, seftriakson ve doksisiklin tedavide
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kullanilabilen ajanlardir. Antibiyotik tedavisi 6zel-
likle erken baslandig: takdirde etkilidir [10]. Genel
itibariyle hafif-orta siddetli olgularda doksisiklin
(200 mg/glin oral, 1 hafta), ampisilin (4x500-750
mg/glin intravendz) veya amoksisilin (3x500 mg/giin
oral) oOnerilitken agir seyirli olgularda penisilin
(4x1.5 milyon iinite/giin intravendz) veya seftriakson
(1x1 gr/giin) 6nerilmektedir [9]. Olgumuza 6n tanida
leptospiroz ve atipik enfeksiyonlar diisiiniilerek seft-
riakson ve siprofloksasin verildi ve bu tedavi ile kli-
nik semptomlar ve laboratuvar tetkikleri diizeldi.
Leptospira MAT geg sonuglandigindan dolay: tedavi
revizyonu yapilamadi.

Sonug olarak, leptospiroz non-spesifik bulgularla
seyreden gozden kacgan zoonotik bir hastaliktir. Ge-
nellikle kendini siirlayan bir hastalik tablosu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ates, siddetli kas agrisi, ma-
kiilopapiiler dokiintii sikayetleriyle basvuran hasta-
larda ayirici tanida leptospiroz unutulmamasi gereken
hastaliklardan biridir.
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