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Weil Hastaligi: Sarilik, trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi ile seyreden
bir olgu sunumu

Weil’s disease: A case report with icterus, thrombocytopenia and acute renal failure
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Ozet

Leptospirozis, Leptospira interrogans tarafindan olusturulan ve tim dinyada yaygin olarak gorilen akut, febril,
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. insanlara enfekte hayvanlardan direkt veya indirekt temas sonucu bulasir. Kulak
kepgesinden fare tarafindan isirilan 73 yasindaki erkek hasta halsizlik, yaygin viicut ve bas agrisi ve nefes darlig
olugsmasi Uzerine leptospiroz 6n tanisi ile yogun bakima alindi. Burada Weil hastaligi nedeni ile youn bakimimizda
takip edilen, ikter, trombositopeni ve akut bébrek yetmezligi ile izlenen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Leptospirozis, Weil hastaligi, akut bébrek yetmezIigi, trombositopeni.

Summary

Leptospirosis caused by Leptospira interrogans is an acute, febrile, zoonotic disease of worldwide distribution.
Humans become infected by direct or indirect contact with infected animals. A 73-year-old male patient with a history
of a rat bite in his ear and complaints of fatigue, generalized body and headache and dyspnea was diagnosed with
leptospirosis and admitted to the intensive care unit. Here we report on a case of Weil's disease with icterus,
thrombocytopenia and acute renal failure.
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Girig Tani koyabilmek i¢in klinik bulgular ve rutin laboratuar
tetkikleri non spesifiktir. Hastaligin tanisi ¢ogu kez
anamnezden ancak klinisyen tarafindan suphelenildigi
takdirde konulabilir. Kesin tani i¢in etkenin izolasyonu
gerekir. Etken hastaligin ilk haftasinda kan ve beyin
omurilik sivisindan, ikinci haftadan sonra idrardan kultir
ile izole edilebilir ancak izolasyondaki guglikler ve
kidltirin uzun slrede sonug¢ vermesi nedeniyle tani
genellikle serolojik testlerle konulur. En sik kullanilan
yontem mikroskopik aglitinasyon testidir, spesifik ve
hassas bir ydntemdir. Bu testte canli leptospiralar antijen
Hastalarin  %90'inda non-ikterik form gorllir ancak  gjarak kullanilarak hasta serumu ile karsilastirilir. Diger
yaklagik %5-10'unda da ylksek ates, ikter, kanama a5, ygntemi ELISA testidir ve IgG ve IgM antikorlari
diatezi ve fulminan hepatorenal yetmezlikle seyreden ve saptanir. IgM varligi akut enfeksiyonu gosterir. Erken

Leptospiroz, 6zgll olmayan klinik bulgu ve semptomlarla
seyreden, farkli klinik seyir gosterebilen bir hastaliktir.
Klinik; sarihk, bobrek disfonksiyonu ve hemorajik
diatezle kendini gdsterir. Karakteristik 6zelligi karaciger,
bobrek yetmezligi, hemorajik pndémoni ve dolasim
bozuklugudur (1,2). Anamnezde risk faktorleri dikkatle
sorgulanmalidir  (1,3,4). Enfeksiyonun inkibasyon
doénemi 2-26 gundur (yaklasik 10 gun). Daha sonra
hastalik akut olarak baslar.

Weil hastaligi olarak adlandirilan siddetli formu goralir. dénemde  antibiyoterapinin  baglanmasi  hastaligin

kontrolinde ve idrarla mikroorganizmanin yayilimini
Yazigma Adresi: Pinar YAVASCA o6nlemede 6nemlidir (5). Leptospirozisin erken tanisinin
istinye Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ©nemi geciken vakalarda geligen Weil hastaliginin
Klinigi, Istanbul, Tirkiye oltimctil olabilmesindendir.
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Burada, yiksek ates, yaygin kas agrisi, aritmi sikayetleri
ile kardiyak tedavi ve Ust solunum yolu enfeksiyonu
tanisiyla semptomatik tedavi alan ve sikayetlerinin
artmasi Uzerine hastanemize basvuran, 73 yasinda, bir
erkek hasta sunulmustur. Klinigimize leptospirosis 6n
tanisi ile yatirilan olgu, sarilik, trombositopeni, pulmoner
yetmezlik ve akut bobrek yetmezligi ile seyretmis, tedavi
sonrasi sifa ile taburcu edilmistir.

Olgu Sunumu

Halsizlik, yaygin vicut ve bas agrisi, nefes darligi ve
kalp carpintisi sikayetleri ile bir merkeze giden 73
yasindaki erkek hastaya ritm bozuklugu oldugu
soylenerek tedavi verilmis. Bes gun sonra ayni
sikayetlerle tekrar bir hastaneye basvuran hastaya bu
defa Ust solunum vyolu enfeksiyonu dusunulerek
semptomatik tedavi verilmis. O giin yapilan laboratuvar
tetkiklerinde; karaciger enzim artigi, biliriibin ve kreatinin
kinaz (CK) artigi, anemi, trombositopeni gériilmis. Ure:
77, kreatinin: 1.02 olan hasta sikayetlerinin artmasi
Uzerine hastanemize bagvurdu. Hastanin hikayesinde on
gun once fare tarafindan kulagindan isirildigi égrenildi,
fizik muayenede ates 38,5°C, solunum sayisi 50/dk.,
takipneik ve dispneikti. Dinlemekle bilateral bazallerde
raller mevcuttu. Sag tonsilde ekstdasyon vardi. Batin
muayenesinde sag Ust kadran hassasiyet vardi. Yapilan
arteriyel kan gazi (AKG) tetkikinde pH: 7.50, PCO:.:
24mmHg, PO, 48mmHg, SPO. %88, Ure; 132,
Kreatinin: 3.2, aspartat amino transferaz: 133, alanin
amino transferaz: 80, CK: 1247, CK-MB: 33, Fibrinojen:
799, d-dimer: 1282, hemoglobin: 8.6, hematokrit: 25,
trombosit 31.000 olan hasta, leptospiroz 6n tanisi ile
yogun bakim kliniginde interne edildi. Hemen
hemokdltur, idrar kuiltiri ve bogaz kulturd alindi.
Ampicillin + sulbaktam 1gr 3X1 baslandi. Yatisindan bir
saat sonra hematirisi oldu. Nefroloji ve hematoloji
konsultasyonlari sonucunda trombotik trombositopenik
purpura ve hemolitik Uremik sendrom ve akut hepatit
olmadigi, periferik yaymasinda atipik hiicre bulunmadigi,
fragmante eritrosit olmadigi soéylendi. Akut bdbrek
yetmezliginin rabdomyolize bagh oldudu disunuldi. Tam
idrar tetkikinde makroskobik hematuri, proteiniri ve
glukoziiri saptandi. Kan tetkikinde CK: 1247 olup
normalin on bes kat fazlasi hastanin kan 6rnegi
Leptospirosis olabilecedi ©6n tanisi ile Leptospiro
immunglogulin-M (IgM), immunglogulin-G (IgG), karanlik
alan mikroskobisi ve kan kiltiri  mikrobiyoloji
laboratuvarina goénderildi. Leptospiro 1gG (-), IgM ise (-)
ile (+) arasinda bir deg@er ¢iktigi igin bir hafta sonra tetkik
tekrari istendi. idrar kiiltiiriinde E. coli, kan kiltiriinde S.
epidermidis Gredi. Ugiincii giin  solunum  sikintisi
baslayan hasta entliibe edilerek mekanik ventilasyona
gecildi. Ug giin sonra hasta ekstiibe edilerek maske O,
ile spontan solunuma gegildi. Akut tiibller nekrozu
gelisen hastada dordincl gun kreatinin kinaz degeri
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0.9’a geriledi. Trakeal kiltirde Extended Spectrum Beta
Lactamases (ESBL) Klebsiella pnémoniae uredi. Bunun
Uzerine antibioterapiye imipenem 4X500 mg IV eklendi.
Uc Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Ikinci kez
génderilen érnekten ELISA testi ile yapilan tekikte IgG ve
IgM (+) = 1/160 geldi. Bunun Uzerine Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen 6rnekte
mikroaglutinasyon metodu (MAT) ile L.
icterrohaemorrhagiae (copenhageni) ya karsi seropozitif
oldugu (1/800) 6grenildi. Bu donemde hastanin yogun
bakimda atesi subfebril devam etti. Tedavisinin on
dordinct  gininde fizik muayene bulgulan ve
laboratuvar bulgularinda gerileme tespit edilmesi ve
genel durumunun dizelmesi Uzerine hasta taburcu
edildi.

Tartisma

Leptospiroz, patojen Leptospira tirlerinin sebep oldugu,
yaygin vaskulit ile karakterize akut bakteriyel bir
enfeksiyondur ve birincil olarak yabani ve evcil memeli
hayvanlarin hastaligidir. insanlara, genel olarak uzun
sure taslyici kalabilen infekte hayvanlarin idrari ve/veya
herhangi bir dokusu ile dogrudan temas ya da kontamine
su, toprak ve sebzeler yoluyla dolayl sekilde
bulagsmaktadir (1,6,7). Ciftlik hayvanlari, kediler, kopekler
ve vahsgi memeliler bakteri icin rezervuar olabilseler de
spiroketlerin en yaygin rezervuarlari farelerdir.

Weil hastali§i leptospirozisin ciddi formu olup, olgular

sarilik, hemorajik diyatez ve renal disfonksiyonla
karakterizedir. Baslangigtan 4-9 gin sonra sarilik,
aritmiler, renal ve vaskuler disfonksiyon gelisir.

Hepatoselliler nekroz olmamakla birlikte Leptospiralarin
karaciger sinlzoidlerine, Disse araligina, parankimal
hucrelere ve parankimal hicreler arasina yerlesmesi ve
safranin intrahepatik obstriksiyonu sonucunda sarilik
ortaya c¢ikar (8).

Hastalarin serum transaminaz seviyeleri 1limh bir
yukselme gdsterirken kreatin fosfokinaz degerleri belirgin
artis gosterir. Bizim vakamizda da serum transaminaz-
lar hafif yikselmisken CK degeri 1247’ye kadar onbes
kat yukselmisti. Ciddi leptospiroz olgularinda pulmoner
tutulum siktir ve bizim vakamizda da nefes darligi ile
gelen hastanin ilerleyen slrecinde ve entlbasyon ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci olugsmustur. Hastanin ilk
gelis hikayesi pulmoner tutulumlu oldugu igin pnémoni,,
lejyoner hastaligi ve karaciger enzimleri ihmh ylksek
oldugu igin hepatit yapan viral (Cytomegalovirus
enfeksiyonu, Epstein Barr, Hepatit C) enfeksiyon 06n
tanilari disinuldid. Ancak ilerleyen gunlerde gelisen
sarilik-hemorajik diyatez ve renal disfonksiyon bulgular
saptanmasi, yaygin lenfadenopatilerinin ve pansitopeni
yerine sadece trombositopeni olmasi bize leptospirozu
distndlrdd. Serum transaminazlarinin ylkselisi orta
dizeydeyken CK degerinin kisa sirede 1247 gibi bir
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degere ulagsmasi bizi akut hepatit tanisindan
uzaklastirdi.  Serolojik tetkik olarak 1gG ve IgM
degerlerinin pozitif ¢ikmasiyla leptospiroz 6n tanisi
kondu ve dogrulama amagli gdénderilen Ornekte L.
icterroheamorrhagiae (copenhageni) Uremesi Uzerine
kesin tani kondu.

Ciddi leptospirosis/weil hastaligi yasami tehdit edebilen
bir hastaliktir. Mortalitesi yuksek oldugu igin ates,
pnémonik tutulum, kas agrilari, transaminaz yiksekligi,
kreatinin  fosfokinazda belirgin  ylkselme  ve
trombositopeni bulgularindan herhangi dglnin
bulundugu hastalarda mutlaka akla gelmelidir. Renal
tutulumlu hastalarda gelisen anuri kot prognozu isaret
eder. Trombositopeni; epistaksis, petesi, purpura ve
ekimoz gibi hemorajik bulgulara neden olabilir.

Tani  Kklinik bulgularla konularak (9) laboratuvarda
dogrulanmahdir. Kulttr Gretmek mimkindir ancak uzun

Kaynaklar

zaman aldigi gibi basari sansi azdir. Etkene Kkarsi
gelisen IgM antikorlari gésteren ELISA testi diinyada en
yaygin kullanilan testtir ve akut enfeksiyonu gosterir.
Halen leptospiroz tani testi igin temel referans test MAT
olup oldukga duyarhdir ve 2=1/200 titre pozitif kabul
edilmektedir. Ancak Barbadosta yapilan bir calismada
638 hastadan teshis konulan 321’'inde Cumberland ve
arkadaslar IgM-ELISA testinin biitin érneklerde = %94
oraninda 0Ozgil oldugunu, MATni ise akut fazdaki
orneklerde %30, 8-10 gin sonraki 6rneklerde %63
oraninda hassas ve bitin orneklerde %97 oraninda
6zgul olarak bulmusglardir (10).

Sonug olarak; Leptospirozis; ates, sarilik, trombositopeni
ve bébrek yetmezliginden en az (gl bir arada olan her
hastada mutlaka dugtnulerek Weil hastaligi gelismeden
erken tedaviye baslamak hayat kurtarici olabilir diye
distnlyoruz.
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