LEPTOSPIROZIS BUTEMBULU BIiR VAKA

Gilner Tokgoz* Birsel Kavakh**

Leptospirozis, biitiin diinyada yaygin bir infeksiyondur. Cesitli memleketlerde
tesbit edilen leptospiralar arasinda bazi serolojik ayrmtilar vardir. Leptospiralar,
kemiricilerde, genellikle tarla farelerinde dogal olarak bulunup hastalik meydana
getirmemektedir. Bu hayvanlar leptospirayi, bobrek tubulilerinde tagiyarak itrah
ederler. Su, besin maddeleri ve toprak leptospira ile bulasir. Bu yoldan insanlar
infekte eder. Su en Gnemlisidir. Leptospira, mukozadan, hafif deri siyriklarindan
gegerck kana kamsir etken hastahifin ilk haftasinda kanda ve organlarda bulun-
maktadir. Bundan sonra farelerde oldugu gibi idrarla disar1 cikar.

Leptospiralarin patojen ve saprofit tipleri vardir. Bunlar arasinda aglutinin-
ler tesekkiil eder. Patojen ve saprofit leptospiralarin serogrup ve serotipleri vardir.
17 patojen serogrup iginde 113 serotip bulunmustur. Leptospiralarin aymriminda
bashca aglutinasyon-lizis, kompleman birlesmesi reaksiyonu ve presipitasyondan
yararlanilir.

Bu yazimizda memleketimizde seyrek rastlanan Leptospira Butembulu bir
vaka takdim edilmistir. Hastamizda ates, ikter, halsizlik, bitkinlik, purpura, epis-
taxis ve hematiiri esas belirtilerdi. Hasta serumu, L. Butembu antijeni ile 1/400
pozitif sonu¢ vermiy, hastanin transaminazlari, biliriibinemisi yiikselmis, nefrit
meydana gelmigti. Hasta yiiksek doz penisilin tedavisi ve semptomatik tedaviye
alinmis, ancak, tedavinin 20. giiniinde solunum ve dolasim yetmezligi ile lmiistiir.

OLGU :

H.Y., 19 yasinda, K., Zonguldak dogumlu ve halen aym sehirde oturan bir
hasta. Klinik Prot. No : 2097.

Sikéyeti : Halsizlik, istahsizlik, karninda siglik, cilt ve gbz aklarimin sararmasi,
idrarmm koyu gelmesi, bulanti, kusma, ates.

Hikayesi : Hastaneye yatisindan 15 glin 6nce halsizlik, istahsizik ates sika-
yetleri baslamus, bir kac giin icinde cildinin ve goz aklarinin sarardigini farketmis.
Karm sismege baslamis. 15 giin icinde bir kag kilo kaybettigini ifade eden hasta,
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tabloya kanl: idrar etme, bulanti, kusma, burun kanamasinin eklenmesiyle bas
vurdugu hekim tarafindan Iokoz 6n tansiyla klinigimize gonderilerek yatirildi.

Oz ve Soy Gegmisi : Cocukluk hastaliklar1 disinda bir hastalik tarif etmiyor.
Annesi, babasi, 4 kardesi sag ve sihhatte. Cevresinde ayni1 tip hastalik tarif et-
miyor.

Klinik Bulgular : Genel durumu diiskiin. Kan basmci : 110/70 mm. Hg. Na-
biz : 120/dak., diizenli, Ates : 38-39°C. Cilt ve mukozalar ikterik. Boyunda mikro-
lenfadenopati vardi. Toraks muayenesi normal, kalbte takikardi disinda patolojik
bulgu mevcut degildi. Karin bombe, karaciger iist sinir1 perkiisyonla normal sinir-
larda; alt smin kosta kenarmi &n koltuk alt1 cizgisinde ve midklavikiiler hatta 3 cm.
cpigastriumda 5 cm. geciyordu, sert, agrili ve kenari muntazam idi. Dalak, kos
ta kenarim1 5-6 cm. geciyor, travbe kapali idi. Her iki axiller bdlgede findik bii-
yiikliigiinde, agrili, hareketli lenfadenopati meveuttu. Odem tesbit edilemedi.

Laboratuvar Bulgular: : KK : 2010000, BK : 12600, Hemoglobin : % 40.
Sedimentasyon : 82 mm/1 saatte (kontrolde 140 mm). Trombosit : 136000. Liko-
sit formiilli : Eo : % 2, Bazo : % 1, parcali : % 69, lenfo : % 63, mono :-. Kana-
ma zamani :5,5 , pthtilasma zamam : 7°, protrombin zamam : 23", Idrar muaye-
nesinde eser protein ve bilirlibin, 20-25 eritrosit bulundu. NPN muhtelif kontrol-
lerde normal olup, bir kez % 95 mg'a yiikseldi. AKS normaldi. Biliriibinemi,
KCFT, transaminazlar muhtelif kontrollerde farklihk gosterdi (Tablo : 1).

TABLO : |
Hastalik Bilirtibincemi Timol Takata- Cinko Kadmi- SGOT SGPT
glinti T. D. ind. Bul, Ara Sulfat yum
15. giin 1,99 0,19 1,80 10 1-4 10 e 45 45
20. giin 7,27 1,00 6,27 - . - - 80 120
28. giin 13,20 2,00 11,20 4 - 9 + 45 60

Kan proteinleri normal, protein elektroforezinde gama globulin yiiksek idi.
Kemik iligi yapildi. Normal kemik iligi elemanlar: bulundu. Atipik ve blastik
hiicreye rastlanmadi.

Karaciger - dalak taramasi : 1) Hepatomegali ve fonksiyon bozuklugu,
2) Splenomegali,
3) Karaciger {ist kenarinda slipheli hipoaktivite
bulundu.

Leptospira serotiplerinin standart suslar: ile Refik Saydam Merkez Hijyen Ens-
titiisiinde yapilan mikroaglutinasyon sonuglari sdyleydi : Hastahgin 15. giiniinde L.
Butembu antijeni ile hasta serumu 1/40 oranda miisbet reaksiyon verdi. 25. giin
yapilan kontrolde ayn1 sonug elde edildi.
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Seyir ve tedavi : Hasta klinigimize 16semi 6n tansi ile gonderilmisti. Bir yan-
dan hematolojik tetkikler (tam kan, I6kosit formiilii, kemik iligi) yapilirken, dte
yandan bir infeksiyon mevcudiyeti dikkate alinarak ve bu infeksiyonun ikter, he-
moraji, hematiiri gibi klinik bulgularla birlikte bulunmasi leptospirozis infeksiyo-
nunu diigiindiirdiigiinden yiiksek doz penisilin tedavisine baslandi. Kalevilestirilerck
alman idrar niimunesi sedimentinde karanlik saha mikroskopisinde leptospira go-
siillmedi. (R.S.M. Hifzissitha Enstitiisii, Prot. no : 19). Kemik iligi ile 16semi ihti-
mali ortadan kaldirildi. Hastahigin 135. giiniinde yapilan mikroaglutinasyon testi L.
Butembu ile miisbet reaksiyon verince L. Butembu infeksiyonu tams: kesinlik ka-
zand1. Penicilin Kristalize 5 milyon U ((X6, IV, yavax olarak), penisilin prokain
800.000 J 2X1, IM devam edildi. Ayrica % 5 serum dextroz iginde B grubu vi-
taminler, kalsiyum, K vit. verildi. Anterior ve posterior tampon gerektirecek mik-
tarda burun kanamasi oldu. Klinigimize yatisimn 16. giiniinde perikard frotmam
tegekkiil etti. Tasikardi ve hipotansiyon meydana geldi. Sokla miicadeleye ragmen
hasta tedavinin 20. giiniinde exitus oldu.

Otopsi Bulgular1 : A) Makroskopik bulgular : Yaygm ikteri olan bir kiz go-
cugu. Gogiis boslugu agildiginda sol akcigerin hafif yapisik oldugu izlendi. Perikard
vapraklarinda fibrin ¢Okiintiisii oldugu goriildii. Biitiin karin organlarmin yapisik
oldugu ve safra renginde yer yer piiriilen karakterli odaksal siv1 toplanmalar: ya-
misira omentumun karaciger ve peritona yapisikligi tesbit edildli. Beyin damarlar
ikterik goriiniimlii. Akcigerler 6dematd. Karaciger oldukga sert ve cokiintiiler gos-
wermekte, kesitte karacifer igi safra kanallarimda genisleme ve icinde kondanse saf-
ra tikaclar1 bulunmakta. Dalak yumusak ve ¢amur kivaminda.

B) Mikroskopik bulgular :

Karaciger : Normal lobulasyonun ortadan kalktifi, bag dokusu seritleriyle
parcalandigi, ayrica portal mesafelerde asir1 hyalinize bag dokusu artimi ve arada
yaygm iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmektedir. Portal mesafclerde safra kanallari
duvarinda fibroz kalinlasma, liimenlerde yer yer genisleme ve epitelde deskuamas-
yon goriilmektedir. Parankim hiicreleri normal dizilislerinde bozulma, ekserisinde
vakuoler ve granuler degeneresans yam sira odaksal nekroz, yaglanma, yer yer si-
toplazmada yogun safra pigmenti ve arada safra tikaglan bulunmaktadir (Bilier si-
roz).

Bobrekler : Glomeriil yamaginda seliilerite ve proliferasyon, tiip epitellerinde
parcalanma ve deskuamasyon, Liimende genisleme ve amorf eozinofilik tikaglar
goriilmiistiir. Stromada 6dem, damarlarda dolgunluk, yaygm iltihabi hiicreler dik-
kati cekmistir.

Pankreas : Otolizis tesbit edildi.
Akcigerler : Alveol bosluklarinda 6dem mayi, fibrin ve makrofaj histiositler
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vamsira notrofil Iokositler, alveol septtumlarinda kalinlasma, interstisiel dokuda ka-
nama ve notrofil lokositten zengin iltihabi elemanlar bulunmaktadir (Pnémoni).

Siirrenal : Otolitik degisiklikler gostermektedir.

Kalp : Myokardta yaygin 6dem, adele liflerinde striasyon kaybi, damarlarda
cok sayida notrofil 16kositler bulunmaktadir. Perikardda kalin fibrin ¢okiintiisii ve
perikard altinda yaygin bag dokusu artimi, yaygin ve yogun l16ko - lenfo - plazma -
histiositer iltihabi elemanlar mevcuttur. (Fibrindz Perikardit).

Dalak : Sinuzoidlerde genisleme, lenfoid follikiillerde azalma, damariarda doi-
gunluk yanisira eozinofil ve nétrofil 16kosit topluluklar: izlenmekte.

*Karaciger ve bobrek lezyonlar1 Weil Hastaligindaki bulgularla bagdasic’.

TARTISMA

Bu yazimizda memleketimizde seyrek rastlanan bir L. Butembu vakalsindan
bahsedilmektedir, Dr. M. Aktan’in 1300 insan serumu ile yaptifi calismasmda %
1,5 vakada L. Butembu ile pozitif sonu¢ alinmistir,

Vaka ates, ikter, kanama nedeniyle bize miiracaat etmis, 18semi 6n tanisi ile
tetkik edilen hastada 16semiye ait hematolojik bulgular negatif bulunmustur. Va-
kada ates, ikter ve nefrit bulgularmin olmas: bir leptospirozis infeksiyonun diisiin-
diirmiig, R.S. Merkez Hijyen ve Hifzisstha Enstitiisii Leptospira Kiirsiisi'nde lep-
tospira antijenleriyle yapilan aglutinasyon - lizis testi hasta serumu ile yiiksek tit-
rede pozitif sonug¢ vermistir. Hasta yiiksek doz penisilin tedavisine alinmig, ayrica
semptomatik tedavi de yapilmis olmasmna ragmen tedavinin 20. giinlinde exitus
olmustur. A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji kiirsiisiinde vakanm otopsisi yapilmis ve otop-
si bulgular klinik tamyr kamitlamistir.

OZET

Bir vaka dolayisiyla Leptospira Butembu infeksiyonu ve infeksiyonun yayil-
mast hakkinda bilgi verildi. Lokoz 6n tanmsi ile klinigimize gonderilen hastada
ates, ikter, hematiiri, purpura, cpistaxis bulgular dikkatimizi ¢ekerck Weil hastalig
siiphesi ile yaptifimiz aglutinasyon sonuglar yiiksek titrede pozitif bulundu ve ke-
sin tantya gotiirdii. Ancak hasta tedavi altinda iken kaybedildi.

SUMMARY
A case Infected With Leptospira Butembu

The leptospiral infections of man comprise a group of syndroms. Many dif-
ferent strains of leptospirac have been recognised by serologic methods.

Here is a case infected with Leptospira Butembu; a girl, 19 years old, with
fever, icterus, albliminuria and hematiiria, purpuric lesions of the skin. The agglu-
tinin titer was 1/400. Death has occured despite administration of large doses of
penicillin.



