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OZET

Leptospirozda, pulmoner tutulum éliimiin ana nedenidir. Pulmoner leptospirozda sag kalim erken ve uygun tedavi ile birlikte hizl tan
koymaya baghdir. Bazi immunsupresif ilaglarin hayatta sag kalimi artirdigi bilinmektedir ¢linkii enfeksiydz vaskdilit leptospirozun neden
oldugu pulmoner hasar patogenezinden sorumludur. Burada, ilkemizde sik bildirilmeyen veya mesleki pratigimizde g6zden kagabilen,
seftriaksona ek olarak kortikosteroid tedavisi ile basarili tedavi edilen bir pulmoner leptospiroz olgusu sunuldu. 32 yasinda erkek hasta,
bir haftadir devam eden ates, halsizlik, kuru 6ksirtik, solunum sikintisi, hemoptizi ve yaygin kas adrisi sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Olgunun iki hafta énce farelerin bulundugu bir ahiri ¢iplak ayakla temizleme bykiisii vardi. Hastada ates, trombositopeni,
ytikselmis kreatinin, bilirubin ve kreatin kinaz diizeyleri, akciger grafisinde bilateral pulmoner infiltrasyon, azalmis oksijen sattirasyonu
ve leptospiroz ile uyumlu epidemiyolojik éykii vardi. Pulmoner leptospirozun yiiksek siiphesinden dolayi seftriaksonun yani sira yiiksek
doz prednizolon 1 gr/giin ilk 3 gtin siireyle, takip eden 7 gtinde ise 1 mg/kg oral prednizolon kullanildi. Hizli klinik diizelme gbzlenen
hastanin mekanik ventilasyon ihtiyaci olmadi ve sekelsiz taburcu edildi. Sonug olarak, pnémoni ve solunum yetmezIigi ile birlikte atesli
hastaligi olan hastalarda ayirici tanida pulmoner leptospiroz da dtistintilmeli ve kortikosteroid tedavisinin hayat kurtarici olabilecegi
unutulmamalidir.
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SUMMARY

A Case of Pulmonary Leptospirosis Treated with a Combination of
Corticosteroid and Ceftriaxone
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In leptospirosis, pulmonary involvement is the main cause of death. The survival in pulmonary leptospirosis depends on early and

appropriate therapy as well as rapid diagnosis. Some immunosuppressive drugs have been known to improve survival because infectious
vasculitis is responsible for the pathogenesis of pulmonary damage caused by leptospirosis. In this study, we aimed to report a case of
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pulmonary leptospirosis not frequently reported in our country or may be overlooked in clinical practice that was successfully treated
with corticosteroids in addition to ceftriaxone therapy. A 32-year-old man presented to our hospital with fever, malaise, dry cough,
shortness of breath, hemoptysis, and general muscle ache persisting for one week. He had a history of cleaning a barn with mice
barefoot two weeks ago. The patient had fever, thrombocytopenia, elevated creatinine, bilirubin, and creatine kinase levels, bilateral
pulmonary infiltrates in chest radiograph, decreased peripheral saturation of hemoglobin with oxygen and epidemiological history
compatible with leptospirosis. Due to high index of suspicion of pulmonary leptospirosis, high dose prednisolone was administered at
the dose of 1 gr/day for the first 3 days, followed by oral prednisolone 1 mg/kg/day for 7 days alongside ceftriaxone. Rapid clinical
improvement was observed. The patient did not need mechanical ventilation and was discharged without sequelae. Consequently,
pulmonary leptospirosis should be considered in differential diagnosis of patients with febrile illness associated with pneumonitis and
respiratory failure, and it should not be forgotten that corticosteroids therapy may be lifesaving.
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GIRIS

Leptospiroz, tropikal bolgelerde daha sik ol-
makla birlikte iilkemizde de sik gozlenen leptos-
pira cinsi spiroketlerin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Infeksiyon insanlara infekte hayvanlarla
veya daha siklikla leptospiralarla kontamine su
veya toprak ile direkt temas sonrasi mukozal veya
perkiitan yolla bulasir. Leptospiroz siklikla ciftciler,
askerler, madenciler, veteriner hekimler ve kana-
lizasyon iscilerinde g'cirijliirm. Leptospiroz ayrica
avcilik, tath suda yiizme, rafting, dag yiiriiyiisi
gibi aktivitelerde bulunan Kisilerde de bildirilmek-
tedirl2]. Hastaligin kesin tarnisi klinik bulgularin
varh@ ile birlikte serolojik testlerin pozitifligi veya
leptospiranin idrar veya kanda izolasyonu ile ko-
nur. Leptospiroz farkll Klinik tablolarla karsimiza
cikabilmektedir. Hastalik cogunlukla asemptomatik
veya hafif seyirli bir Klinik tablo seklinde goriil-
mekle beraber coklu organ tutulumu ile seyreden
Weil hastaligi veya alveolar hemoraji ile karakteri-
ze pulmoner hemorajik sendrom (PHS) gibi ciddi
Kklinik tablolara da yol acabilir.

Leptospirozda pulmoner tutulum insidanst %20
-70 oraninda bildirilmektedir’®4!. Pulmoner leptos-
piroz ciddi ve mortal seyirli olabilmektedir. Ulke-
mizde pulmoner leptospirozun insidanst konusunda
birkac olgu raporu disinda net bir veri yoktur[5’7].
Bu yazida literatiirde belirtildigi kadar {ilkemizde
stk bildirilmeyen; mesleki pratiimizde sik rast-
lanmayan veya gozden Kkacabilen ve antibiyotigin
yani sira Kkortikosteroid tedavisi verilen bir pulmo-
ner leptopiroz olgusu sunuldu.

OLGU

32 vyasinda erkek hasta, yaklasik bir haftadir
devam eden ates, halsizlik, kuru oksiiriik, solunum

sikintisi, hemoptizi ve yaygin kas agrisi sikayetleri
ile hastanemizin acil servisine basvurdu. Ozgec-
misinde kronik hastalik ©ykiisii olmayan hastada
sadece sigara kullamim aliskanh@ vardi. Olgunun
ayrintih  sorgulamasinda sikayetleri baslamadan iki
hafta once farelerin de bulundugu bir ahirda c¢ip-
lak ayakla temizlik yaptigi ogrenildi. Basvurusun-
da yapilan fizik muayenesinde ates 37.8°C, kan
basinct 100/60 mmHg, kalp atim sayisi 104/
dakika, solunum sayisi 32/dakika idi. Bilin¢ acikti
ancak hafif uykuya egilimli ve apatik goriiniimde
idi, zaman zaman ajitasyon gosteriyordu. Ense
sertligi yoktu, konjonktivalarda hiperemi ve skle-
ralarda ikter vardi. Dinlemekle her iki akcigerde
inspiratuvar raller duyuluyordu ve agrih hepatome-
gali mevcuttu, diger sistem muayeneleri normaldi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde hemogram-
da beyaz kiire 12.460/mm?3 (%90.6 notrofil,
%5.2 lenfosit, %3.7 monosit), trombosit 86.000/
mm?3, hemoglobin 11.2 gr/dL idi. Rutin biyokim-
yasal incelemelerinde kan iire nitrojen 37 mg/
dL (7-18 mg/dL), kreatinin 2.3 mg/dL (0.6-1.09
mg/dL), Na 124 mmol/L (136-146 mmol/L),
aspartat aminotransferaz (AST) 206 U/L (0-50
U/L), alanin aminotransferaz (ALT) 76 U/L (0-50
U/L), kreatin kinaz (CK) 2459 U/L (0-171 U/L),
total bilirubin 4.8 mg/dL (0.3-1.2 mg/dL), direkt
bilirubin 3.6 mg/dL (0-0.2 mg/dL) idi, diger pa-
rametreler normal smirlardaydi. C-reaktif protein
64.2 mg/L (0-6 mg/L), eritrosit sedimentasyon
hiz 54 mm/saat (0-20 mm/saat), protrombin-za-
mani 15.9 sn (9.4-12.5 sn) ve INR 1.4 idi. Arte-
rivel kan gazi incelemesinde O, satiirasyonu %84
ve respiratuvar alkaloz vardi. Akciger grafisinde
bilateral alt zonlarda yamali infiltrasyonlar goriildii
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(Resim 1). Batin ultrasonografisinde ise hepato
plenomegali ve safra camuru disinda bir patoloji
saptanmadi. Ekokardiyografi incelemesi normaldi.

Olgumuzda ates, ikter, kas agrilari, azotemi,
CK yiiksekligi olmast ve uygun epidemiyolojik
ovkii nedeniyle ©n tam olarak leptospiroz diisii-
niildii ve empirik olarak seftriakson 2 x 1 g/giin
baslandi. Kesin tani amaciyla tedavi oncesi alinan
serum ornedi Ankara Etlik Veteriner Kontrol Mer-
kez Arastirma Enstitiisi Midiirltigli/Spiroket Has-
taliklar1 Laboratuvarina gonderildi. Hemoptizi ile
solunum sikintis1 olan ve oksijen satiirasyonu %85
civarinda seyreden hastanmin bilateral infiltrasyonu
ve krepitan ralleri olmasindan dolayi leptospirozun
pulmoner tutulumu olabilecegi diistiniildii. Yiiksek
coziiniirliikli  akciger tomografisinde (YCAT) her
iki akciger iist lob segmentlerinde yamali konso-
lidasyon alanlari, alt loblarda daha belirgin olmak
lizere retikiiller dansite artisi ve interlobiiler septal
kalinlasmalar saptandi, bu goriintiilerin hemorajik
pnomoni ile uyumlu oldugu bildirildi (Resim 2).
Olguya bu radyolojik bulgular ile klinik ve labo-
ratuvar sonuglarina gore pulmoner leptospiroz on
tamst konuldu. Yatisim takip eden ilk 24 saat
icinde pulse steroid (prednizolon 1 gr/giin, po)
ve nasal oksijen 3 L/dakika tedavisi baslandi. Uc
gtinliik pulse steroid tedavisi sonrast 1 mg/kg oral
prednizolon tedavisi takip eden yedi giin boyunca
devam edildi. Olgunun ayrica giinliik olarak bob-
rek fonksiyon testleri, elektrolit diizeyleri ile aldigi
ve cikardigi svi miktar takip edildi ve gerekli

Resim 1. Her iki akciger alt zonlarda yamali infiltrasyonlar.

swi, elektrolit replasman yapildi. Basvurusu sira-
sinda alnan kan, idrar ve balgam Kiiltiirlerinde
tireme olmadi; brusella tiip agliitinasyon testi,
otoimmun ve viral hepatit belirtecleri negatifti.

Tedavinin {iclincii giiniinden itibaren genel
durumu ve hepatorenal fonksiyonlar diizelmeye
basladi, ajitasyonu ve uykuya meyli kayboldu. Ta-
kiplerinde mekanik ventilasyon veya hemodiyaliz
gereksinimi olmadi. Tedavinin altinci giiniinde kan
oksijen satiirasyonu normal sinirlara geldi; tedavi-
nin sekizinci giinlinde ise laboratuvar parametre-
leri ve PA akciger grafisi normaldi. Basvuru son-
rasinda gonderilen mikroskopik agliitinasyon testi
(MAT) Leptospira serovar Patoc sus Patoc T'e
kars1 1/800 titrede pozitif olarak geldi. Pulmoner
tutulumlu leptospiroz tanist dogrulanan hastanin
antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi 10 giine ta-
mamlandi, herhangi bir komplikasyon gelismeden
sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Leptospiroz bir infeksiyoz vaskiilit oldugu icin
immun fazda hastah@in siddeti ve tutulan organ-
larin sayist hizla artarak hastalik progresyon gos-
terir. Birden fazla organ tutulumuna bagh olarak
siklikla yiiksek ates, ciddi ikter, kanama, bobrek
ve pulmoner yetmezlik, norolojik degisiklikler ve
kardiovaskiiler Kkollaps gozlenir. Bundan dolay
Weil ve PHS leptospirozun en ciddi formlaridir.

Pulmoner leptospiroz genelde diger organ tu-
tulumlar1 ile beraberdir. Ciddi olmayan pnomoni;
ikter, bobrek yetmezligi, trombositopeni gibi sis-
temik Kklinik bulgularin eslik ettigi veya etmedigi
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ciddi pnomoni olmak iizere iic Kklinik formda
siiflandirihr®®. Ciddi pulmoner leptospirozda he-
morajik pnomoni olur, ilerleyen vakalarda Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) veya dif-
fiiz alveolar hemoraji gelisirlg]. Olgumuzda ikter,
bobrek yetmezligi, trombositopeni ve hemorajik
pnomoni oldugu icin, olgu sistemik bulgularin es-
lik ettigi ciddi pulmoner leptospiroz olarak kabul
edildi ancak ARDS gelismedi.

Olgumuzda da oldugu gibi, pulmoner leptos-
pirozda kuru oksiiriik, nefes darligi ve hemop-
tizi gibi solunumsal semptomlar genelde hastali-
gin dordiincii giiniinden sonra ortava cikar”. Bu
spesifik olmayan semptomlardan dolay1 hastalarin
coguna tani konulamamaktadir.

Pulmoner leptospirozda radyolojik olarak AC
grafisinde bilateral alveolar infiltrasyon gozlenir. Bu
goriinim viral pnomoni, bronkopnomoni, tiiberkii-
loz ve Goodpasture sendromu gibi pulmoner he-
morajinin diger nedenlerinde de gozlenir. YCAT de
ise nodiiler infiltrasyon, konsolidasyon alanlari, buz-
lu cam goriiniimil ve retikiiler patern goriilebilir10),
Benzer sekilde hastamizin YCAT'sinde retikiiler
dansite artis1 ve konsolidasyon alanlar1 vardi. Spe-
sifik olmamasina ragmen epidemiyolojik hikayesi
olan atesli hastalarda tomografik bulgular var ise
leptospiroz ayirici tamda diistiniilmelidir.

Pulmoner leptospirozda Klinik tablo cok hizh
ilerler ve uygun tedaviye ragmen mortalite orami
9%75'den fazladir!!. Pulmoner tutulumlu hastalar-
da dispne ve oliguri/aniiri ciddi pulmoner tutulum
ile ilikili; mekanik ventilasyon ihtiyaci ve AST nin
150 IU/L den yiiksek olmasi ise mortalite ile
iliskili bagimsiz faktorler olarak saptanmlstlr[lz].
Sigara iciminin ise pulmoner tutulum icin bir risk
faktorii oldugu bildirilmistir13). Literatiirle uyumlu
olarak sigara icme Oykiisii, dispne ve oligurisi
olan olgumuzun AST diizeyi vyiiksek olmasina
ragmen takiplerde ventilasyon ihtiyaci olmadi ve
tamamen iyilesti.

Glintimiizde leptospirozun antimikrobiyal teda-
visinde halen penisilin, ampisilin, seftriakson ve
doksisiklin etkin bir sekilde kullaniimaktadir. Pul-
moner leptospiroz tedavisinde akciger hasarinin
patogenezinde anahtar rol oynayan immiinolojik
mekanizmalar1 durdurmak gereklidir. Bu amacla

degisik immiinosiipresif tedaviler uygulanmistir. Li-
teratlirde ozellikle yiiksek doz glukokortikoidlerin
kullanimini  destekleyen olgu raporlar1 ve makale-
ler vardirt?® 18l Literatiirde 1 g metilprednizolon
ile yapilan iic giinlik pulse steroid tedavisinin
yanmisira immiinosupresifli plazma degisim tedavi-
sinin de (24 saat ara ile iki kez plazma degisimi
ve birinci plazma degisiminden sonra 20 mg/
kg siklofosfamid) mortalite orammni %50 azalthigy
bildirilmistir[5’19’20]. Kortikosteroid tedavisine pul-
moner semptomlar basladiktan sonraki ilk 12-
24 saat icinde baslandiginda ventilator ihtiyacinin
azaldigi ve prognozun olumlu yonde etkilendigi
belirtilmektedir!8l. Olgumuza seftriakson tedavisi-
nin yani sira pulmoner tutulum nedeniyle yatisinin
10. saatinde viiksek doz prednizolon (1 g/giin
3 giin siireyle) baslanildi ve takip eden 7 giin-
de ise 1 mg/kg oral prednizolon kullanildi. Bu
tedavi ile klinik diizelme saglandi, hasta sekelsiz
iyilesti. Glinlimiizde pulmoner tutulumlu ciddi lep-
tospirozda kortikosteroidlerin kullanimi konusunda
net bilgi yoktur. Ciddi leptospirozda yiiksek doz
kortikosteroid kullaniminin irdelendigi toplam bes
calismanin dahil edildigi derlemede; c¢alismalar-
da metodolojik sinirlamalar olmasina ragmen dort
calisma Kkortikosteroidlerin erken donemde kulla-
nilmasimnin yararli oldugunu bildirirken vyalmz bir
calisma Kkortikosteroid kullanimini destekleyen bir
bulgu saptanmadiini ayrica nozokomiyal infeksi-
yon riskinin de artabilecegini bildirmistir?l. Pul-
moner leptospirozda kortikosteroidlerin - kullanimi
konusunda bir ©nerinin olusmasi icin planlanan
randomize cift kor plasebo kontrollii bir Kklinik ca-
lismanin sonuclart ise heniiz yaymlanmamlstlrlzzl.

Sonug olarak pulmoner leptospiroz mortalitesi
yiiksek olan, bircok pulmoner hastalik ile karisa-
bilen ciddi seyirli bir leptospiroz formudur. Erken
tan1 ve tedavi hayat kurtarici oldugu icin pnomo-
ni, solunum yetmezligi, hemoptizi ile birlikte atesi
olan hastalarda ayirici tanida mutlaka leptospiroz
da yer almali ve epidemiyolojik oykii dikkatlice
sorgulanmalidir. Ozellikle ciddi pulmoner lepros-
pirozlu olgularda antibiyotik tedavisinin yani sira
erken donemde baslanan kortikosteroid tedavisinin
de hayat kurtarici olabilecedi akilda tutulmalidir.
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