
115Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi

OLGU SUNUMU

Akut Böbrek Yetmezli¤i ve Sar›l›kla Baflvuran 
Bir Hastada Leptospiroz

Leptospirosis in a Patient With Acute Renal Failure
and Jaundice

Tansu Sav1, Bülent Tokgöz1, Murat Hayri Sipahio¤lu1, Emine Alp2, Oktay Oymak1, Cengiz Utafl1

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nefroloji BD, Kayseri 
2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Kayseri 

Girifl
Leptospiroz dünyada tüm bölgelerde bulunabi-

len, hayvanlarda ve insanlarda tüm organ ve doku-
lar› etkileyebilen infeksiyöz bir hastal›kt›r (1). Mul-
tipl organ tutulumunun olmas› nedeniyle hastalar
de¤iflik semptom ve bulgularla baflvurabilir. Teda-
vi edilmedi¤inde kendili¤inden düzelebilece¤i gibi,

ölüme kadar gidebilen komplikasyonlara da yol
açabilmektedir. Böbrek tutulumu s›kt›r. Tutulum
en s›k tübülointerstisyel nefrit ve tübüler disfonksi-
yon fleklindedir (2).

Olgu 
Altm›fl bir yafl›nda kad›n hasta, acil servise ifltah-

s›zl›k, bulant›, kusma, sar›l›k flikayetleriyle baflvurdu.
Baflvurudan 10 gün önce bo¤az a¤r›s› ile birlikte a¤-
z›nda yaralar ç›km›fl ve yemek yiyemez olmufl. Dört
gün önce ani bafl dönmesi sonucunda düflmüfl, ancak
fluur kayb› olmam›fl. Son iki gündür göze çarpan sa-
r›l›¤› ortaya ç›km›fl. Hasta bulant› ve kusmas›n›n de-
vam etmesi, sar›l›¤›n›n artmas›, yap›lan tetkiklerinde

ÖZET
Leptospiroz tüm dünyada görülen, insan ve hayvanlar› etkile-

yen infeksiyöz bir hastal›kt›r. Multipl organ tutulumu olabilir. Renal
tutulum bu hastal›kta s›kt›r.

Bu yaz›da sar›l›k ve böbrek yetmezli¤i ile baflvuran, Weil send-
romu tan›s› konan bir hastan›n klinik özellikleri, erken tan› ve teda-
vinin önemi ve zorluklar› anlat›lm›flt›r. Leptospiroz fliddetli böbrek
yetmezli¤i ile ortaya ç›kabilir. Sar›l›kl› ve böbrek yetmezlikli hasta-
da klinisyen leptospirozdan flüphelenmelidir. Leptospiroz, immün
komplekslere ba¤l› mezangiyoproliferatif glomerülonefrit, interstis-
yel nefrit veya akut tübüler nekroz ve sonucunda akut böbrek yet-
mezli¤ine neden olabilir.
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ABSTRACT
Leptospirosis is a re-emerging infectious disease, affecting

both animals and humans worldwide. Multiple organ involvement
may be encountered in leptospirosis. Renal involvement is very
common.

We describe the patient with Weil's syndrome from central Ana-
tolia in Turkey who presented with renal failure and jaundice. Illust-
rating the medical history, initial findings and clinical course, we po-
int out the importance and difficulties of early diagnosis and treat-
ment. This case indicates that leptospirosis presenting with renal fa-
ilure is a severe disease. The association of acute renal failure and
jaundice should lead the clinician to suspect leptospirosis. Leptospi-
rosis may be associated with mesangioproliferative glomeruloneph-
ritis most likely mediated by immune complexes, interstitial nephri-
tis, or acute renal failure resulting from acute tubular necrosis.
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böbrek ve karaci¤er fonksiyon testlerinde bozukluk
tespit edilmesi üzerine yat›r›ld›. Anamnezinde hijyen
flartlar›n›n kötü oldu¤u ve farelerin bulundu¤u bir ev-
de yaflad›¤› ö¤renildi. Özgeçmiflinde bilinen ciddi bir
hastal›¤› yoktu. Fizik muayenesinde cilt ve skleralar›n
ikterik oldu¤u, a¤›z içinde aftöz lezyonlar›n bulundu-
¤u, tonsillerinin hipertrofik oldu¤u görüldü. Ele gelen
lenfadenopatisi yoktu. Karaci¤er kot kavsini 5-6 cm
geçiyordu ve a¤r›s›zd›. Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›.
Laboratuvar›nda; Hb: 12.7g/dL, BK: 18 000/mm3, erit-
rosit sedimantasyon h›z›: 108 mm/saat, Plt: 474 000,
BUN: 106 mg/dL, Cre: 7.5 mg/dL, Gli: 116 mg/dL, Na:
132 mmol/L, K: 3.6 mmol/L, Cl: 99 mmol/L, T. Bil:
17.4 mg/dL, D. Bil: 13.7 mg/dL, ALP: 332U/L, AST:
42U/L, ALT: 28 U/L, GGT: 63 U/L, LDH: 507 U/L, T.
Prot: 5.4 g/dL, Alb: 2.6 g/dL, Ca: 8.2 mg/dL, P: 4.3
mg/dL, Ürat: 11.9 mg/dL, CPK: 45 U/L idi. Kan gaz›
normal idi. Hepatit belirteçleri negatif idi. ‹drar mik-
roskopisinde bol lökosit ve gram boyamas›nda Gr(-)
basil vard›. Günlük 1.5 g proteinürisi mevcuttu. Bat›n
ultrasonografisinde karaci¤er 16 cm ve homojen eko-
da, intrahepatik safra yollar› ve portal ven geniflli¤i
normal, dalak ve bilateral böbrekler normal boyut ve
ekoda izlendi. Parankim kal›nl›klar› normaldi ve ek-
tazi yoktu. Leptospira IgM 1/800 (+) ve Leptospira gri-
potyphosa antikoru da 1/800 (+) gelmesi üzerine We-
il hastal›¤› tan›s› ile hastaya 4*1.5 milyon ünite peni-
silin G tedavisine baflland›. Tedavi ile onuncu günün-
de böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri tamamen
normale dönen hasta taburcu edildi.

Leptospiralar dünyadaki en yayg›n zoonozlar-
dand›r. Leptospira interrogans türü alt›nda 30 se-
rogrup ve yaklafl›k 240 serotip vard›r. Leptospira
ratlar, fareler, kirpi, tilki, köpek, s›¤›r, koyun, do-
muz ve tavflanlarda konakç› olarak bulunur. Bu
hayvanlar›n böbreklerinde asemptomatik olarak
yaflar ve idrarlar›yla d›fl dünyaya ç›kar. ‹nsanlara bu
idrarlar›n direkt temas› veya su, toprak ve yiyecek-
lerin kontaminasyonu sonucu bulafl›r. Ayr›ca zede-
lenmifl deri ve mukozalardan da vücuda girebilir
(3). Mikroorganizma kuru ortamda 6 saat yaflarken,
nemli ortamlarda 6 aya kadar yaflayabilir. Gelifl-
mekte olan ülkelerde, özellikle kalabal›k gecekon-
du bölgeleri ve kötü sa¤l›k koflullar› hastal›kta
önemli faktörlerdir (4). 

Çocuklar dahil her iki cins ve tüm yafllarda has-
tal›k oluflur. Doruk insidans› 11-40 yafllar› aras›nda-
d›r. Erkeklerde daha s›k görülür. Subklinik infeksi-
yondan fatal hastal›¤a kadar genifl bir spektrumda
karfl›lafl›l›r (3).

Genellikle subklinik seyreden leptospiroz fatal
olabilir. Leptospiraya ba¤l› atefl, hemoraji, sar›l›k ve
akut böbrek yetmezli¤i gibi semptomlar›n bulun-
du¤u tablo Weil sendromu olarak tan›mlan›r (5).
Vakalar›n %90’dan fazlas› anikteriktir (4).

Tedavi edilmeyen hastalar kronik tafl›y›c› olarak
yaflamlar›n› sürdürebilirler (2).

Semptomlar tipik olarak maruziyetten 7-13 gün
sonra ortaya ç›kar. Hastal›k bifazik karakter izler.
Leptospiremik fazda ani bafllang›çl›, titremeyle ge-
len atefl, bafl a¤r›s›, kaslarda hassasiyet ve a¤r› var-
d›r. Hastalar›n yar›s›nda ifltahs›zl›k, bulant› ve kus-
ma olur. Yüzde 25-85 oran›nda öksürük ve gö¤üs
a¤r›s› olabilir. Bu dönemde idrarda ›l›ml› proteinü-
ri, hiyalen ve granüler silendirler vard›r. Bu bulgu
birinci haftadan sonra h›zla kaybolur. Bu dönem 4-
10 gün sürer. Ard›ndan 1-3 gün süren asemptoma-
tik faz ortaya ç›kar. ‹mmün fazda atefl ve konstitüs-
yonel semptomlar tekrar ortaya ç›kar. Bu fazda en
belirgin bulgu konjüge hiperbilirubinemidir. Viral
hepatitin aksine AST düzeylerinde ›l›ml› bir art›fl ve
vakalar›n %30’unda CPK’da art›fl görülebilir. Löko-
sitoz ve eritrosit sedimantasyon h›z›nda art›fl s›kt›r.
Aseptik meningoansefalit ve miyokardit geliflebilir.
Karaci¤er ve böbrek tutulumu karakteristiktir. Has-
talarda atipik pnömoni, pulmoner hemoraji, akci-
¤er ödemi, ARDS, interstisyel pnömoni fleklinde
pulmoner komplikasyonlar da görülebilir (6). Sa¤
hipokondriyumda a¤r› ve hassasiyet ile birlikte he-
patomegali ve progresif sar›l›k oluflabilir. Epistak-
sis, hemoptizi, gastrointestinal sistem kanamas› ve
adrenal bez içine kanamalar görülebilir (3).

Böbrek tutulumu
En ciddi ve en s›k ölüm nedeni böbrek tutulumu-

dur. Piyüri, hematüri, granüler silendirlerin bulundu-
¤u üriner sediment de¤iflikliklerinden böbrek yet-
mezli¤ine kadar farkl›l›k gösterebilir. Renal tutulum
leptospirozun tüm formlar›nda görülebilir. Anikterik
hastalarda proteinüri ve mikroskopik hematüri de
olabilir. Proteinüri hafiftir ve ateflle iliflkilidir. Hema-
türi glomerüler hasardan ziyade hemorajik diyatezle
iliflkili olabilir (7). Akut böbrek yetmezli¤i vakalar›n
%20-85’inde görülür. Üre ve serum kreatininde h›zl›
art›fl ile kendini gösterir. ‹kinci haftan›n sonunda has-
talar poliürik faza girerler. ‹drar miktar›nda ve fraksi-
yone potasyum ekskresyonunda art›fl, proksimal tü-
büler lezyonlara ba¤l› olarak hipokalemi ortaya ç›kar
(2). Anikterik hastalarda böbrek yetmezli¤i, genellik-
le ›l›ml›d›r ve oligürik de¤ildir (3).
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Azotemi 2 gruba ayr›l›r. Birinci grupta azalm›fl
renal perfüzyon ve prerenal azotemi vard›r ve hid-
rasyona iyi cevap al›n›r. Di¤er grupta ise tübüler
nekroz vard›r ve s›v› replasman› ile olumlu sonuç
al›namaz. E¤er hipotansiyon ve volüm aç›¤› gibi
bozukluklar düzeltilmezse, prerenal azotemi tübü-
ler nekroza dönebilir. Böbrek yetmezli¤i ortalama
iki haftada oluflur; ancak, dördüncü günde bile ge-
liflebilir (8).

Böbrek yetmezli¤i patogenezinde, hipovolemi
ve/veya hipotansiyona sekonder hipoksi ve leptos-
piran›n toksik ürünlerine ba¤l› direkt nefrotoksisite
gibi mekanizmalar›n rol oynad›¤› düflünülmektedir.

fiiddetli endotelyal hasar›n sonucunda vücut s›-
v›lar›n›n intravasküler alandan ekstravasküler me-
safeye yer de¤ifltirmesi ile hipotansiyon ve flok ge-
liflebilir. Masif gastrointestinal sistem kanamalar› da
hipovoleminin önemli bir nedenidir. Hipotansiyo-
nun nadir bir nedeni de adrenal hemorajiye sekon-
der adrenal yetmezliktir. Hipoperfüzyon, kardiyak
disfonksiyonun da bir sonucu olabilir. Toksik tübü-
ler zedelenmeden sitotoksik faktörler de sorumlu-
dur. Böbreklerde hematojen yay›l›mla glomerüler
hasara neden olur. Peritübüler kapillerlerle böbre-
¤e ulaflan mikroorganizma interstisyuma geçer. Re-
nal tübüllerde ve tübüler lümende interstisyel nef-
rit ve tübüler nekroza neden olur. Böbrekler flifl-
mifl, korteks soluk görünümde, medulla konjesyo-
nedir. Glomerüllerde polimorf nüveli lökosit infilt-
rasyonu ile birlikte mezangiyal proliferasyon var-
d›r. ‹mmünfloresan mikroskopta mezangiyal alan-
da, bazen de etkilenen arteriyollerde C3 birikimi
izlenir. Ara s›ra mezangiyal bölgede C1q ve IgM bi-
rikimleri de izlenebilir. Elektron mikroskopta me-
zangiyal, paramezangiyal ve intramembranöz alan-
larda dens depozitler görülebilir. fiiflmifl endotelyal
hücrelerin endoplazmik retikulumlar›nda dilatas-
yon, mitokondrilerde büyüme vard›r (3). Böbrekte-
ki vasküler de¤ifliklikler, özellikle kortikomedüller
alanda platelet agregasyonu ile birlikte endotelyal
fliflme ve nekrozdan ibarettir.

Leptospiraya ba¤l› böbrek yetmezli¤inde biyop-
si gerekli de¤ildir, çünkü böbre¤e spesifik lezyon
yoktur. Ayr›ca hastal›kla ilgili kanama diyatezi de
biyopsi yap›lmas›n› güçlefltiren faktörlerdendir (7).

Renal kan ak›m›n›n yüksek olmas› kanla yüksek
say›da mikroorganizman›n böbre¤e gelmesine yol
açar. Renal tutulum, mikroorganizman›n böbrek
dokusuna invazyonu sonucu ortaya ç›kar. Renal
hasar bakteriyel enzimlerin, metabolitlerin, endo-

toksinlerin sal›n›m›ndan kaynaklan›r ve komple-
man arac›l› renal hasar meydana gelir. Endotoksi-
nin glikoprotein komponenti, renal Na+-K+-ATPaz’›
inhibe eder. Apikal Na+, K+ ve Cl- kotransport›rlar›
etkilenir ve potasyum at›l›m›na yol açar. Ek olarak
sistemik infeksiyonun non-spesifik etkileri (hipo-
tansiyon, hipovolemi, hemoglobinüri ve miyoglo-
binüri) de böbrek hasar›na yol açabilmektedir.

fiiddetli leptospiroz vakalar›nda kardiyak out-
put azalabilir. Glomerüler filtrasyon h›z› ve renal
kan ak›m› azalmas›, renal vasküler rezistansta art-
ma ve tübüler nekroz böbrek yetmezli¤inin di¤er
nedenleridir. ‹nfeksiyonun non-spesifik etkileri
olan intravasküler koagülasyon, hemoliz, rabdomi-
yoliz, sar›l›k ve artm›fl kan viskozitesi renal kan
ak›m›n›n azalmas›na katk›da bulunan di¤er faktör-
lerdir (3).

Sonuç olarak, leptospiroza ba¤l› renal tutulum
immün komplekslerle oluflan mezangiyoproliferatif
glomerülonefrit, interstisyel nefrit ve akut tübüler
nekroz fleklinde olabilir. Akut böbrek yetmezli¤i
%50’den fazla vakada oligürik de¤ildir (9).

Tan›
Tan›, kültür ya da seroloji ile konur. Mikroorga-

nizma birinci fazda kandan ve daha sonra idrardan
izole edilebilir. Antileptospira antikorlar› ikinci faz-
da tespit edilebilir. Anlaml› titre 1/400 ve üstü ol-
mal›d›r (3).

Serolojik testler
• Mikroskopik aglütinasyon testi (MAT): Yükse-

len titreler ya da bafllang›ç yüksek titreleri lep-
tospiral infeksiyon için tan› koydurucudur. Te-
mel avantaj› serovarlar›n izole edilebilmesidir.
Dezavantaj› ise titreler geç artmas› ve doruk dü-
zeye ortalama 3-4 haftada ulaflmas›d›r. Yüksek
titreler uzun sürede normale gelir (10).

• ELISA: Spesifik IgM ve IgG antikorlar›n› tespit
eder. Spesifik IgM antikorlar› h›zl› teflhise yar-
d›m eder (10-11). Bu test serogruplar› tespit et-
mez.
Ayr›ca kompleman fiksasyon, serum ve tükü-

rükten ELISA, h›zl› IgM dipstick ELISA da tan›
amaçl› kullan›labilen testlerdir.

Trombositopeni endotoksin maruziyetine se-
konder olarak geliflebilir. Leptospira hemolizinleri-
ne ba¤l› hemolitik anemi fliddetli olabilir. TNF-α,
prokalsitonin ve solubl IL-2 reseptör düzeyi hasta-
l›k fliddetiyle orant›l› olarak artar (12).
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Tedavi
Hastal›k kendini s›n›rlay›c›d›r ve hafif vakalar

spontan iyileflme e¤ilimindedir. Semptomatik vaka-
larda tedavi s›v› replasman› ve elektrolit imbalans›-
n› düzeltme fleklinde olmal›d›r. Penisilin, strepto-
misin, tetrasiklinler, kloramfenikol, eritromisin ve
siprofloksasin kullan›labilir. Özellikle kristalize pe-
nisilin ve doksisiklin, atefl, hastanede kalma süresi
ve leptospirüriyi belirgin azaltmalar› aç›s›ndan ön
plana ç›kan ilaçlard›r.

Böbrek yetmezlikli hastalar diyaliz ihtiyac› gös-
terebilir. Sürekli veno-venöz filtrasyon yap›labilir.
Plazmaferez özellikle sitokinlerin ve medyatörlerin
kan seviyesini azaltmak için etkili olabilir (6). Mor-
talite de¤iflik serilerde farkl› olarak bildirilmektedir.
Yüz k›rk sekiz hastay› kapsayan bir araflt›rmada
leptospiroza ba¤l› mortalite %3.4 bulunmufltur.
Ölüm nedenleri böbrek yetmezli¤i, miyokardit ve
kanamalard›r. Kötü prognoz kriterleri ise ileri yafl,
pulmoner komplikasyonlar, hiperbilirubinemi, di-
are ve hiperkalemidir. Akut böbrek yetmezli¤inin
uzun dönem prognozu iyidir. Glomerüler filtrasyon
h›z› ortalama iki ay içinde normale döner. fiiddetli
leptospiroz vakalar›nda kan de¤iflimi de konvansi-
yonel tedavilere ek olarak fayda sa¤layabilir (13).
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