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Oz

Amag: Bu makalemizde ates, sarilik, bobrek fonksiyon
testlerinde ylikseklik ve trombositopeni ile bagvuran ve
multiorgan tutulumu olan hastalarda leptospirozun
nadir goriilen formu olan Weil hastalig1 tanis1 alan bir
olgumuzu paylagsmak istedik.

Olgu: Son 3 giindiir ates, karin agrisi, sarilik, idrar
cikisinda azalma sikdyeti ile hastaneye bagvuran 43
yasinda erkek hastanin abdomen goriintiilemelerinde
safra yollarinda patoloji saptanmadi. Akut bdbrek
hasar1 tablosunun, hidrasyon tedavisi ile diizelmemesi
Uzerine multisistem bulgularinin  Weil’s hastaligt
stiphesi uyandirmasiyla idrarda leptospira Polimeraz
Zincir Reaksiyonu (PCR) testi calisildi ve pozitif
saptandi.

Sonug: Kemirgen idrari ile kontamine olabilecek bir
cevreye maruz kalma Oykiisii ile ani baslayan ates,
karmm agrisi, sarilik, renal yetmezlik tablosuyla
seyreden hastada leptospirozun ciddi formu olan Weil
hastalig1 akilda tutulmalidir.
Anahtar  sozcukler:  Akut
hiperbilirubinemi; leptospira

bobrek  hasari;

Abstract

Aim: In this article, we wanted to share a case of Weil's
disease, a rare form of leptospirosis, in patients with
multiorgan involvement who presented with fever,
jaundice, impaired renal function, and thrombocytopenia.
Case: No pathology was found in the biliary tract in the
abdominal imaging of a 43-year-old male patient who was
admitted to the hospital with the complaints of fever,
abdominal pain, jaundice, and decreased urine output for
the last 3 days. Since the acute renal injury did not respond
to hydration and the presence of multisystem findings, the
suspicion of Weil's disease was raised. After that the urine
leptospira Polymerase Chain Reaction (PCR) test was
studied and it was found positive.

Conclusion: Weil's disease, the severe form of
leptospirosis, should be kept in mind in patients with a
history of exposure to an environment that may be
contaminated with rodent urine, as well as those with
sudden onset of fever, abdominal pain, jaundice, andrenal
failure.

Keywords: Acute kidney injury; hyperbilirubinemia;
leptospira
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GIRIiS

Leptospira, hareketli  patojenik  bir  spirokettir.
Leptospiroz, Leptospira’nin neden oldugu ve tilkemizde
yaygin olan zoonotik bakteriyel bir hastaliktir. Hastalig
en fazla bulastiran kemiricilerdir. Hastalik enfekte olmus
idrarla kirlenmis su veya topraga temas edilmesiyle
bulasabilmektedir. Cogunlukla agiz, géz ve derideki
catlaklara hayvan idrarinin ya da hayvan idrar1 i¢eren su
ya da topragin temasi yoluyla bulasir. Leptospirozlu
hastalarin %10’unda ates, sarilik, renal yetmezlikle
seyreden ve Weil hastaligi olarak adlandirilan g¢oklu
sistem hastalig1 goriiliir. Kusma, sarilik, ates ile bagvuran
leptospirozun  nadir gorilen formu olan ikterik
leptospiroz’lu bir olgu paylagmak istedik.

OLGU

43 yasinda erkek hasta 3 gilindiir olan genel viicut agrisi,
ates, halsizlik, bulanti, kusma, istahsizlik, idrar ¢ikisinda
azalma ile acil servise basvurdu. Bilinen diyabetes
mellitus ve hipertansiyon tanilari olan hastanin akut faz
reaktanlarinda ve bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik
saptanmasi {izerine 6n planda enfeksiyona ve oral alim
azligina ikincil prerenal azotemi olarak diisiiniildii. Venoz
kan gazinda; pH: 7,37, PCO2: 22,6 mmHg, HCO3: 20,1
mmol/L, Ure: 155 mg/dl, kreatinin: 5,8 mg/dl olarak
sonuglandi. Hastanin bazal kreatinin degerinin normal
oldugu &grenildi. ik planda prerenal azotemi diisiiniilen
hastanin hidrasyona ragmen foley sondasinda idrar ¢ikisi
olmamasi lizerine hemodiyalize alindi. Hastanin batin sag
ist kadranda agrisi olmasi iizerine ¢ekilen abdomen
tomografisinde safra kesesi ddemli gorinimdeydi ve
safra yollarinda dilatasyon izlenmedi. Amilaz: 1093 U/L,
lipaz: 711 U/L, total bilirubin: 10,09 mg/dL, direkt
bilirubin: 6,65 mg/dl, AST: 81 U/L olan hastanin viral
hepatit markerlar1 negatif idi. Trigliserid: 973 mg/dL
saptanan hastada lipemik pankreatit 6n tanisiyla insiilin
infiizyonu ve diisiik molekiiler agirlikli heparin (DMAH)
baslandi. Sag st kadran agris1 ve periferik 6demi olan
hasta kardiyak voliim ve performans agisindan
ekokardiyografik olarak degerlendirildi. Sag yapilar
normal boyutlarda saptandi. Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu (LVEF) %25-30 saptanarak yeni tani kalp
yetmezligi olarak degerlendirildi. Takipnesi olan hastanin
toraks tomografisinde bilateral plevral eflizyon ve
bilateral akciger {ist loblarda konsolide goriiniim kazanan
buzlu cam goriintiileri izlendi. Gelis prokalsitonin degeri
>75 pg/L, CRP: 549 mg/dl olan hastanin, kan basinci:
85/57 mmHg nabi1z:120 atim/dk ve septisemi kaynakli
takipnesi olmasi iizerine aralikli non-invaziv mekanik
ventilator destegine alinmasi ve monitdrize gozlem
altinda inotrop destegi verilmesi amaciyla dahiliye yogun
bakim iinitesine alinmasina karar verildi. .

Septik olan hastaya meropenem tedavisi baslandi. Insaat
is¢isi olan hastanin hikayesinde 1 hafta 6nce sol gozde
kizariklik sikayetiyle orbital BT ¢ekildigi 6grenildi. Sol
periorbital yumusak dokularda sislik izlendigi ve
amoksisilin-klavunat ve siprofloksasin  kullanmaya

basladig tespit edildi. Akut bobrek hasari tablosuna PLT:
69.000 u/L ve bilirubin yiiksekligi eslik etmesi {izerine
trombotik mikroanjiyopati siiphesiyle periferik yayma
yapildi. Periferik kan yaymasinda nadiren sistosit
goraldu. Trombositopeni hemogram ile uyumluydu.
Notrofillerde toksik graniilasyon gortlmekteydi. Periferik
yayma ile trombotik mikroanjiyopati ekarte edilemeyince
haptoglobin ve ADAMTSI3 testi ¢aligildi. Haptoglobin
yiiksek olan ve ADAMTS13 eksikligi olmayan hastada 6n
planda trombotik mikroanjiiyopati dislandi. Akut renal
hasar ve karaciger hasari bulgularinin Weil hastalig
stiphesi uyandirmasi iizerine Halk Saglig
Laboratuvari’na hastanin idrar drnegi gonderildi. Idrarda
leptospira Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testi
pozitif saptandi. Meropenem tedavisine devam edildi.
Spot idrarda 7,8 gr proteiniiri saptanan hastanin takibinde
antibiyotik tedavisi ile idrar ¢ikisi artmasi iizerine
hemodiyaliz planlanmadi. Meropenem tedavisi ile
takiplerinde akut bobrek hasari tablosunun diizeldigi
transaminazlarin ve bilirubinlerin regrese oldugu, septik
tablonun diizeldigi ve akut faz reaktanlarmin normal
araliga donmesiyle Dbirlikte takipnesinin olmadigi
goriildii. Spontan solunumunu saglayan hasta non-invaziv
mekanik ventilatér destegine ihtiyag duymadan oda
havasinda takip edildi.

TARTISMA

Kemirgen idrar ile kontamine olabilecek bir ¢evreye
temas etme leptospira i¢in ¢ok sik goriilen bir bulagsma
yoludur. Hastamizin ingaat is¢isi olmasi, insaat alaninda
uyumasl ve ¢esme suyu igmesi nedeniyle kemiricilerle,
Ozellikle fare idrar1 ile temas olasilig1 yliksekti (1).
Kontamine olmus bir ¢evreye maruz kalma 6ykiisii ile ani
baslayan ates, karin agrisi, sarilik, renal yetmezlik,
hemoraji, trombositopeni tablosuyla seyreden ve komaya
kadar ilerleyen bulgular1 olan hastada Leptospirozun
ciddi formu olan Weil Hastalig1 akilda tutulmalidir (2).
Coklu organ tutulumu olan Weil Hastali§i’ nda ayirici
tanilar dogru bir sekilde ekarte edilmelidir. Leptospirozun
ayirict tanisinda viral hepatitler, influenza, HIV’ in
serokonversiyon donemi, viral kanamali atesler,
infeksiydz mononUkleoz, ensefalit, pnémoni, TTP gibi
cok sayida hastalik yer alir (3). Hastada sepsis ve kusma,
oral alim azlig1 gibi intravaskiiler voliim kaybina bagh
olarak GFR degerinde ani azalma olmasi, son 48 saat
icinde gelisen serum kreatinin diizeyinde 0,3 mg/dl artis
olmasi, idrar ¢ikisinin 0,5 ml/kg/saat’in altinda olmas1 ve
BUN/kreatinin oraninin 20’den biiyiik olmasi1 da prerenal
akut bobrek yetmezligini disiindiirdii. Prerenal azotemi
disiiniilen hastanin hidrasyona ragmen idrar ¢ikiginin
olmamasi ve bobrek fonksiyon testlerinde yiikselmenin
devam etmesi ile prerenal azotemi ekarte edildi. >3,5
gr/gin proteiniiri  (olgumuzda7,8 gr/giin proteindri),
hipoalbuminemi , 6dem, hiperlipidemi olmas1 nefrotik
sendromu diisiindiirdii. Hastanin antibiyotik tedavisi ile
takiplerinde proteindrisinin gerilemesi ile nefrotik
sendrom ekarte edildi. Akut olarak ikter gelisen, total
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bilirubin: 10,09 mg/dL, direkt bilirubin: 6,65 mg/dL olan
hastanin yapilan batin goruntiilemesinde intrahepatik-
ekstrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptanmamasi
ile kolestatik karaciger hasar diisiiniilmedi.

Bilirubin yiiksekligi, AST yiiksekligi, trombositopeni,
hipoalbuminemi olmasi viral hepatit diisiindiirdii. Viral
hepatit markerlarinin negatif saptanmast ile de akut viral
hepatit  ekarte  edildi. Bilirubin  yiiksekligi,
trombositopenisi ve bobrek fonksiyon testlerinde
yiikseklik saptanan hastanin periferik yaymasinda nadiren
sistosit ~ gorilldi.Ancak ~ ADAMTSI13 eksikligi
saptanmamast ve haptoglobin yiiksek saptanmasi ile
trombotik mikroanjiyopati ekarte edildi.

Leptospiroz tanisinda kiiltiir altin standart olmasina
ragmen zaman alici ve zor olmasi nedeniyle diger tani
yontemleri tercih edilir. BOS, idrar ve plazmanin
mikroskopik incelenmesi, PCR, mikroskopik
agliitinasyon testi (MAT) daha sik kullanilan diger
yontemlerdendir (4).

Bu olgumuzda tan1 yontemi olarak idrarda leptospira
PCR testi kullandik ve PCR testi pozitif saptandi. Weil
hastaligi, hafif, kendi kendine smirlayan bir hastalik
olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, yaygin olarak noérolojik,
bdbrek ve solunum sistemi tutulumu seklinde ¢oklu organ
yetmezligi ile fulminan seyredebilir (5). Otopsi yapilmisg
44 leptospiroz vakasinin incelenmesinde, olgularin %93’
Unde Kkardiyovaskiler tutulum oldugu (%100’ {inde
miyokardit, %39” unda epikardiyal/endokardiyum
tutulumu, %36’ sinda kapak, 51° inde koroner arter,
%56’sinda aort tutulumu) bildirilmistir (6). Leptospirozis
stirecinde, kardiyovaskiiler tutulum, hastaligin septisemik
fazinda olabilir ve bakteri migrasyonu, toksinler,
bakteriyel parcalanmasi sonrasinda serbest birakilan
antijenik trunler ve inflamasyon ile artan endotelyal
gecirgenlik altta yatan mekanizmayi agiklayabilir (7).

SONUC

Ani gelisen ates, sarilik, bobrek fonksiyon testlerinde
yiikseklik ve trombositopeni ile bagvuran multiorgan
tutulumu olan hastalarda Weil hastaligi ayirict tanida
akilda tutulmali ve zamaninda antibiyotik ve destek
tedavisine baglanilmalidir. Bu vaka, iyi bir klinik 6ykiiniin
leptospirozis teshisi icin hayati oldugunu
vurgulamaktadir.

Yazar Deklarasyonlar:

Hastadan tibbi verilerinin yaymlanabilecegi konusunda
yazili onam alinmgtir.

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
Caligmada higbir hibe veya destek kullanilmamusgtir.

Tiim yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmigler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu  ¢alismanin  baska  bir  dergide
yaymlanmadigint ve bagka bir derginin incelemesinde
olmadigini beyan ederler.

Calisma; TIHUD i¢ hastaliklar1 kis okulunda (2-5 Mart
2023, Antalya/Tirkiye) sozlt bildiri olarak ve bilimsel
network Tirkiye, i¢ hastaliklari, klinikler arasi vaka
paylasim final toplant1 programinda (4 Ekim 2023, on-
line) sunulmustur.
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