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Ozet

Summary

Leptospirozis, Leptospira interrogans tarafindan olustu-
rulan ve tim diinyada yaygin olarak goriilen akut, febril,
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Insanlara enfekte hayvan-
lardan direkt veya indirekt temas sonucu bulasir. Davranig
degisikligi, bas agrisi ve suur kapanmasi nedeniyle hastane-
mize getirilen 13 yasinda bir kiz ¢ocukta, leptospirozis
diistiniilerek alinan kan oérneginin karanlik alan incelemesinde
hareketli spiroketler saptandi. Bu olgu nedeniyle, iilkemizde
nadir goriilen hu enfeksiyon hastaligimin klinik énemi vurgu-
lanmis ve halk saghgi acisindan alinmasi gereken onlemler
tartigilmistir
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Leptospirozis, leptospira ailesinden L. interro-
gans'm yol ac¢tig1, yaygin vaskiilit ile karakterize
akut, febril, sistemik ve zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir (1). Asemptomatik enfeksiyon seklinde
olabilecegi gibi; aseptik menenjit, karaciger ve
bobrek yetmezligi gibi multiorgan tutulumlar: ile
karakterize siddetli semptomatik sekillerle de
seyredebilmektedir. Semptomatik enfeksiyon %90
oraninda anikterik, %5-10 oraninda agir ikterik

(Weil sendromu) sekilde goriiliir (2). Leptospirozis,

Gelis Tarihi: 26.11.1996

Yazigma Adresi: Dr.Yasar CESUR
Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sag.ve Hast. AD,
65300 VAN

10 32. Tirk Pediatri Kongresinde (Pediatride enfeksiyon) (23-27 Eylil

1996, Istanbul), poster olarak sunulmustur.

128

Leptospirosis caused by Leptospira interrogans is an
acute, febrile, zoonotic disease of worldwide distribution.
Humans become infected by direct or indirect contact with in-
fected animals. In this report we present an thirteen-years-old
female admitted to Hospital of Yiiziincii Yil University Medical
Faculty with behaviour-change and headache who was diag-
nosed with leptospirosis by direct examination of blood by
dark-field method. The clinical importance of this rare infec-
tious disease is emphasized and preventive measures to be
taken in Turkey are discussed.
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enfekte fare veya diger memeli hayvanlarin idrariy-
la kirlenmis su, toprak ve besinler yoluyla insanlara
bulagsmaktadir (2,3). Ciftgiler, veterinerler, mezba-
ha iscileri, madenciler, lagimcilar, yiiziiciler ve
kampgilar hastalik agisindan risk gruplarini olustu-
rurlar (4,5)

Halen gelismekte olan iilkelerde o6nemli bir
halk sagligi sorunu olan leptospirozis, gelismis
ilkelerde seyrek olarak goriilmektedir. Sundugu-
muz 13 yasindaki bir kiz hasta nedeniyle, ¢ocuk ve
halk sagligi hekimlerinin dikkatini bu hastaliga
¢ekmeyi ve konunun iilkemiz ve o&zellikle bolge-
miz agisindan dnemini vurgulamayr amacladik.

Olgu Sunumu

Onii¢ yasindaki kiz hasta, Hakkari ili, Semdinli
ilgesinden Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigine,
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basagrisi, davranis degisikligi, ajitasyon, bayilma
ve suur kapanmasi yakinmalar1 ile getirildi.
Oykiisiinden 10 giindiir saglarin1 ¢cekme ve viicu-
dunu tirmalama, 5 giindiir konusmama, oturama-
ma, yememe ve hareketsiz kalma seklinde davranis
degisikliklerinin oldugu ve son giin icinde de suu-
runun  kapandigi dgrenildi. Ozgeg¢misinde ve
soyge¢misinde Ozellik olmayan hastanin ailesinin
koyde ciftcilikle ugrastiklar1 ve evde hayvan

besledikleri 6grenildi.

Fizik incelemesinde; viicut sicakligi 36°C,
nabiz 80/dakika, kan basinct 90/60 mmHg ve solu-
num sayist 26/dakika idi. Genel durum kétii, suur
kapali, agrili uyaranlara anlamsiz ses ve hareketler-
le yanit veriyordu. Turgoru ileri derecede azalmis,
pupiller hafif miyotikti, 11k reaksiyonu vardi, ikter
yoktu. Isirilmaya bagli dilde kanamali yaralar
vardi. Kalp sesleri ritmik tasikardikti, Gfiirim yok-
tu. Dinlemekle her iki akciger bazallerinde kaba
railer alinmaktaydi. Batin palpasyonla hassasti,
karaciger ve dalak ele gelmiyordu. Norolojik in-
celemesinde Babmski isareti cevapsizdi. Derin ten-
don refleksleri hipoaktifti. Minimal ense sertligi
vard1 ve Brudzinski isareti pozitifti.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde; hemo-
globin 12.8 gr/dl, 16kosit sayist 24700/mm’, trom-
bosit sayist 55000/mm’, periferik kan yaymasinda
%8 c¢omak, %78 polimorf niiveli 16kosit, %14
lenfosit vardi. Eritrosit yapisi normokrom normosi-
terdi. Lokositlerde toksik graniilasyon vardi.
Eritrosit sedimentasyon hizi 25 mm/saat idi. BUN
127mg/dl, kreatinin 6.72 mg/dl, kan sekeri 223
mg/dl, AST 366 U/L, ALT 126 U/L, total bilirubin
0.9 mg/dl, direkt bilirubin 0.6 mg/dl, total protein
5.4 gr/dl, albumin 3.3 gr/dl, protrombin zamani: 14
saniye idi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) basing
normal, goriinim berrak, protein 30 mg/dl, seker
120 mg/dl, es zamanli kan sekeri 185 mg/dl olup,
mikroskopide hiicre goriilmedi. Bogaz, idrar, BOS
ve kan kiiltlirleri alindi. Gram ve Giemza boyalari
ile yapilan yayma preparatlarda bakteri ve hiicre
saptanmadi. Telekardiogram ve akciger grafilerinde
hafif hiler dolgunluk vardi. Elektrokardiogram ve
ekokardiografi bulgulari normaldi.

Hastada biling kaybi, oligiiri, hematiiri ile
progresif olarak artan hepatorenal fonksiyon

bozuklugu saptanmasi nedeniyle leptospirozis
diistiniildii. Kan 6rnegi karanlik saha mikroskopik

T Kiin J Pedialr 1997, 6

Yagar CESUR ve Ark.

incelemesinde her alanda 4-5 hareketli spiroketin
goriilmesi iizerine tan1 dogrulandi. Intravenéz yolla
penisilin tedavisi 500.000 U/kg/giin dozunda bas-
landi. Hastanin izleminde atesleri olmadi, tasikardi
ve tasipneleri gozlendi. Hastaya dehidratasyon ne-
deniyle santral ven6z basing izlemine gore sivi ve-
rildi. Dehidratasyonun diizeltilmesine karsin hasta
oligiirik seyretti. Idrar ¢ikarimi giinliik ortalama
100-150 cc kadardi ve ilk idrar incelemesinde;
koyu sar1 renkte, pH 8, dansite 1025, protein (1+),
seker (eser), iirobilinojen normaldi, mikroskopide
bol eritrosit, 5-6 16kosit ile 3-4 graniiler silendir
vardi. Yatisinin diglincli giinii oliglirinin devam
etmesi, 0dem ve kalp yetmezliginin gelismesi,
bobrek fonksiyonlarinin giderek bozulmasi iizerine
periton diyalizine baglandi. Periton diyalizine
karsin genel durumu giderek bozulan, asidozu,
tagipnesi ve tasikardisi artan hasta yatisinin onuncu
gilinii kaybedildi.

Tartisma

Leptospiroz biitlin diinyada genis bir dagilim
gosterir. Hastalik yaz ve erken sonbaharda daha sik
goriilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde son 20
yildir, yilda ortalama 50-100 olgu bildirilmektedir
(1). Ulkemizin Dogu Akdeniz kisimlarinda celtik
tarlalarinda 700 isciyi kapsayan bir calismada lep-
tospira antijenine karsi antikor pozitifligi %13
oraninda saptanmistir (6). Insanlarda yapilan
serolojik caligsmalar ¢ok sayida subklinik enfeksi-
yonun olustugunu ortaya koymaktadir. Veterinerler
ve mezbaha isc¢ilerinde yapilan serolojik taramalar-
da, test edilen kisilerin %5-16'smda pozitif titre
gosterilmistir (7-9).

Leptospiralarm bir¢ok hayvanda higbir
hastaliga yol agmadan, bobrek tiibiiliislerinde uzun
siire direncli olarak kalmasi ve idrarlariyla atil-
malari, hatta immiinize kopeklerin bile leptospiray1
uzun siire idrarlariyla ¢ikarmalari; ayni zamanda
vahgi hayvanlarin evcil hayvan toplulugunu de-
vamli olarak reenfekte etmeleri, leptospirosizin
etkin kontroliinii gii¢lestiren iki temel sorundur (1).
Ozellikle enfekte fare idrariyla kontamine olmus
toprak, su ve besin maddeleri yoluyla olusan indi-
rekt temas, enfekte hayvanla direkt temastan ¢ok
daha sik goriilen bir bulasma yoludur. Hastamiz 13
yasinda bir kiz cocuktu ve ocak ayinda hastanemize
basvurmustu. Bu mevsimde hastaligin goriilmesi
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olagan olmamakla birlikle olasilikla cufektc evcil
hayvanlarin veya farelerin idrarlanyla bulasmis
toprak, su ve besin maddeleri yoluyla enfekte ol-
musg olabilir.

Lcptospiralar insan viicuduna oral, nazo-
farengeal vajinal mukozalar ve konjunktiva yoluy-
la veya biitiinligii bozulmus deri yoluyla girerler
(1,2,10). Hastalik 7-12 giinliik (en fazla 2-20 giin)
bir inkiibasyon doneminden sonra iki donemli bir
seyir gosterir: Baglangic donemi (septisemik veya
leptospiremik donem) ani baslar ve genellikle 4-7
glin siirer. Nonspesifik belirti ve bulgularla seyre-
den bu donemde yiiksek ates, titreme, Ozellikle
baldir, sirt, karin ve boyun bolgelerinde siddetli kas
ve bas agrilar1 ile halsizlik, bulanti ve kusma
goriiliir. Cocuk tipik olarak letarjiktir (1,10). Bu
donemde en karakteristik bulgu fotofobi ile birlikte
goriillen konjunktival hemorajidir. Yiizde 10
oraninda Ozellikle gdvdede eritematdz, makiilopa-
piler, bazen petesial ve purpurik deri dokiintiileri
vardir. Bu donemde leptospiralar kan, BOS ve
bir¢cok viicut dokusundan izole edilebilir. Bizim de
tanimiz klinik bulgular yanisira kan Orneginde
yapilan karanlik alan mikroskopisinde hareketli
leptospiralarm goriilmesi ile olmustur.

Ikinci dénem (immiin veya leptospiriirik
donem) 4-30 giin siirer. Anikterik sekillerde arada
12 giinliik afebril bir iyilik donemi goriliir. Ates
ve ilk donem bulgulari devam eder. Bu dénem
dolasimda IgM tipi antikor varligi ile karakte-
rizedir. Leptospiralar bu donemde kan ve BOS'dan
kaybolurlar; fakat bobrek, idrar ve gdz sivisinda
direngli olarak goriilebilirler (1). L. interrogans'm
hizl1 fagositozu sirasinda salinan tiimor nekrozis
faktor, interlokin 1 ve 6 gibi sitokinlerin, semptom-
larin 6zellikle ikinci donem semptomlarinin ortaya
cikisma aracilik ettigi diisiiniilmektedir (3).
Leptospiroziste karaciger, bobrek, kas ve meninks-
lerde goriilen primer lezyon, olasilikla leptospiral
toksinler tarafindan indiiklenen, iskemik zedelen-
meyle sonuclanan, kiiciik kan damarlarinin endotel
tabakasinin zedelenmesine bagl vaskiilittir (1,2).
Bu nedenle wvaskiilit tablosunun goriilebilecegi
tim sistemlerde, karaciger, bobrek ve kalp gibi sis-
temlerin yetersizligi ve oliimle sonuclanan klinik
bulgular ortaya ¢ikabilir. Renal yetmezlik en 6nem-
li olim nedenidir. Hastamizda da progresyon
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gosteren karaciger ve bobrek yetmezligi vardi tiim
cabalara karsin bu tablo sonucu hasta kaybedildi.
Bu donemde tanida, agliitinasyon testleri (1,3),
IgM'e o6zgilin dot-ELISA (11), PCR (polymerase
chain reaction) ve Bactec 460 gibi radyometrik
yontemler (1,12) kullanilabilmektedir. Mikroorga-
nizma birinci donemde kan ve BOS'da, ikinci
donemde ise idrarda Fletcher gibi semisolid be-
siyerleri kullanilarak iiretilebilmektedir (1).

Siddetli leptospirozis olgularinda goriilen
sarilik primer hepatoselliiller disfonksiyona bagl
iken, seyrek olarak hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan
hemoliz de sariligin bir diger nedenidir (10). Agir
anemi, sarilikla seyreden leptospirozisin ozelligi
olarak kabul edilmektedir. Ikterle seyreden lep-
tospirozis olgular1 Weil sendroimi olarak kabul
edilmektedir. Hastamizda ise transaminazlar ileri
derecede yiikselmesine karsin sarilik gelismemistir.
Bu nedenle ile hastamiz bir Weil sendromu ol-
mayip, anikterik tabloda giden bir leptospiroz ol-
gusu olarak yommlanmistir.

Leptospirozis'in ayiric1 tanisinda, menenjit,
hepatit, nefrit, nedeni bilinmeyen ates, influenza,
Kawasaki sendromu, toksik sok sendromu ve
Legionella hastaligi diistiniilmelidir (1-3). Hasta-
mizda bu antiteler, klinik ve laboratuvar bulgular1
ile ekarte edildi.

Leptospirozisin tedavisinde hastaliktan siiphe-
lenir siiphelenmez penisilinler ve tetrasiklinlerin
baslanmas1 onerilmektedir. Azotemi ve sarilik var-
lig1, dikkatli bir sivi elektrolit tedavisine gereksi-
nim gosterirken, azotemili hastalarda peritoneal di-
aliz, yiiksek hiperbilirubinemiye sahip hastalarda
ise "exchange" transfiizyon gerekebilmektedir (3).
Hastamiza 10 giin penisilin tedavisi ile beraber
bobrek yetmezligi icin periton diyalizi uyguladik.
Buna karsin hastanin hepatorenal yetmezligi ar-
tarak devam etti ve hasta kaybedildi.

Leptospirozisin ~ 6nlenmesinde  kontamine
bolge ve sularin dezenfeksiyonu, kontamine sular-
da ylizmenin 6nlenmesi, fare ve diger kemiricilerin
kontrolii gerekir (13). Ciftlik hayvanlarinin ve evde
beslenen hayvanlarin asilanmasinin, insanlarin
asilanmis hayvanlardan bile enfekte olabilmesi ne-
deniyle faydasi sinirlidir. Giintimiizde Avrupa ve
Asya'nin risk bolgelerinde polivalan insan agisi
uygulanmaktadir (3). Endemik bdlgelere seyahat
edenlere uygulanan profilaktik 'doxycycline' te-
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davisinin dc (200 mg/haftada) yararlhi oldugu
bildirilmistir (14). Tim bunlara karsin hastamiz
kaybedildikten sonra gevredeki diger insanlarin ko-
runmasi igin, ilgili kuruluslarin haberdar edilmesin-
den baska hicbir sey yapilamamistir.

Hayvanciligin yaygin olmasi ve cografik
yapisi nedeniyle vahsi ve evcil hayvanlarin fazla
oldugu ve buna karsin asilamanin yapilmadigi, su
ve besin madde temizliginin yetersiz oldugu boél-
gemizde akut, atesli ve multipl organ yetmezligi
goriilen hastalarda, leptospirozis tamda diigiiniilme-
si gereken hastaliklar icinde olmalidir.
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