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Coklu Organ Yetersizligi ile Seyreden Bir
Leptospiroz Olgusu

Sayin Editor,

Okur ve arkadaslarinin (1) “Coklu Organ Yetersizligi ile
Seyreden Bir Leptospiroz Olgusu” ile ilgili makalesini
ilgiyle okudum. Olgunun izlemin 10. giininde basta ates
olmak Uzere diger yakinmalara ek olarak yanaklardan
baslayip tim vicutta deriden kabarik olmayan, basmakla
solan, yer yer birlesme egilimi gésteren yaygin makiler
lezyonlarin oldugu belirtiimektedir. Yanaklardan baslayan
kirmizi renkli dokuntuler (makiler lezyonlar) genellikle
alerjik durumlar ile enfeksiyonlarda (baslica viral) gozlenir.
Brusellozis tanisi ile tedavide kullanilan ilaglarn her Gc¢u-
nin de ciltte alerjik dokuntl yapma potansiyeli vardir
(2-4). Bu nedenle cilt dékuntulerinin ayirici tanisi (ilag alle-
risi v.b. gibi) yapilmaliydi. Miimkiinse hastanin dokiintile-
rini gosteren bir resminin konulmasinin da daha egitici
olacag! kanisindayim.

Olguda leptospiranin tavsan idrariyla bulasmis olacagi
disunilmus. Fakat ailenin baslica gecim kaynagi (mesle-
gi), evde sarilik (leptospira enfeksiyonu) olan veya sarilik-
tan dlen hayvanin olup olmadigi, hastanin siit tiiketimi, su
ile temasindan (gol, cay ve derede ylizme gibi) bahsedil-
meliydi. Clnki leptospiroz olgularn siklikla maden iscileri,
askerler, ciftciler, veterinerler, kanalizasyon, piring tarlasi
gibi sulak alanlarda calisanlarda gorilur. Ancak son yillar-
da cesitli hobilerin artmasi ile ev hayvani besleyenler,
avcilar, balikcilar, gol-derede yuzenler, rafting yapan,
bisiklete binenler gibi risk grubu olarak tanimlanmaktadir.
Nadiren tavsanda da leptospirozis oldugu bildirilmistir (5).
Ulkemizin 6zellikle dogusunda yasayan insanlarin baslica
gecim kaynagi tarim ve hayvanciliktir. Bélgeden bildirilen
olgularin ¢cogu basta sigir olmak izere evcil hayvan kay-
nakhdir (6,7). Bu nedenlerle, tavsanda leptospira enfeksi-
yonunun hig bir klinik ve laboratuar kanitinin oldugundan
bahsedilmemesine ragmen evde tavsan beslenmesi lep-
tospira enfeksiyonu ve bulasimi icin yeterli bir kanit olarak
on plana ¢ikarilmasi yerinde bir diisiince olmadigi kanaa-
tindeyim.

Hastanin oykusu, klinik ve laboratuar bulgulari hem
brusellozisi ve hem de brusellozis nedeniyle verilen
trimetoprim-sulfametoksazol, rifampisin ve streptomisin’in
yan etkilerini distindirdr. Cunkd hem brusellozis ve hem
de kullanilan ilaglarda ayni klinik tabloya neden (hepato-
toksisite ve antibiotik kullanimina bagh K vitamini eksikligi
gibi) olabilir. Trimetoprim-sulfametoksazol en sik gorilen
yan etkiler kasinti, makilopapdler ve morbiliform nitelikteki
dokuntilerdir. Rifampisinin hepatotoksik potansiyeli vardir.
Hepatoselller zedelenme yapar, biliriibin ve serum transa-

minazlarinin diizeyini yukseltir. Aminoglikozitler, proksimal
hiicreleri zedelenmesi sonucu, akut tibuler nekrozu taklit
eden bir klinik tablo olusur. Aminoglikozitler (6zellikle
streptomisin), sistemik olarak uygulandiklarinda, cilt
dokintileri, ates ve eozinofili gibi alerjik belirtilere neden
olabilirler. Kemik iligi depresyonu, hemolitik anemi, faktor
V’in antagonizma edilmesine bagl kanama ve miyokardit
gibi seyrek gorilen yan tesirler yapabilirler (2-4).

PT, PTT uzun, fibrinojenin disik, total ve direkt bilirubi-
nin yiksek olmasi agir bir hepatoseliler hasari gosterebilir.
Ayrica PT, PTT’nin uzun, fibrinojen’in dustk, D-dimerin
yuksek ve trombositopeninin olmasi yaygin damar i¢i pih-
tilasmasini (YDIP) dusiindirir. Leptospiroziste hepatose-
ltler hasar olustugundan K vitamine bagl faktorlerin yapi-
mi azalir. K vitamine bagli faktorlerin yapiminin azalmasi
nedeniyle tekrarlayan dozlarda K vitamini verilmesine rag-
men PT ve PTT uzunlugunun normale gelmesi uzun bir
sire alir. YDIP veya hepatoseliiler hasara bagl PT ve PTT
uzunlugu nasll, ne sekilde ve ne kadar siirede dizeltildigin-
den ayirici bir 6zellik olmasi bakimindan bahsedilmis olma-
liydi. Leptospirozis karacigeri tutan (hepatotrop) bir enfek-
siyon oldugu icin total protein/albumin orani basta olmak
Uzere baslica karacigerde sentezlenen GGT, ALP gibi
enzimlerin de bakilmasinda yarar oldugu kanaatindeyim.
Gunku leptospiralar karacigerde hepatoseliler hasara
(total protein/albumin oranini tersine cevirir) ilaveten safra
yollarinda enflamasyonuna neden olarak GGT ve ALP
serum duzeylerinin artmasina neden olur (7,8).

Brusellanin ve ila¢ yan etkilerinin nasil diglandigindan
hic bahsedilmemekte ayirici tani yapilmadan direkt lep-
tospira antikoru pozitifliginden (Leptospira IgM 1/200)
bahsedilmektedir. Leptospira antikoruna ne sekilde ve
hangi yontemle bakildigi ve pozitif sinir degerinin (cut off)
ne oldugundan bahsedilmis olmaliydi. Ayrica leptospiro-
zis tanisinda mutlaka karanlik alan mikroskobisi ile idrar-
da her ybne son derece hareketli sarmal organizmalar
aranmis ve altin standart test mikroskobik aglitinasyon
testi (MAT) ile de dogrulanmis olmaliydi.

Makalenin tartisma boélimunde ikinci immuin fazda
leptospiralarin idrarda atilmasi gerektiginden bahsedil-
mesine karsin idrarda ne leptospira aranmis ne de idrar
mikroskobisi veya kimyasindan bahsedilmistir.
Bobreklerle ilgili olarak hastanin kreatininin yiksek oldu-
gundan bahsedilmekte fakat BUN’dan bahsedilmemek-
tedir. BUN’da yiiksek olmaliydi. izole kreatinin yiiksekligi
ya aletsel teknik bir hata sonucu yanlis olarak yuksek
Olclimis olabilir ya da aminoglikozid (streptomisin) nef-
rotosisitesi gibi nonoligurik akut bébrek yetersizligi sonu-
cu yuksek olcilmus olabilir. Clnkl aminoglikozid kesil-
dikten sonra, aminoglikozidin yiiksek parenkim seviyele-
rinin tubuler hasar stirdirmesi nedeniyle serum kreatinini
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birkag gin artmaya daha devam eder (9). Eger kreatinin
yiksekligi varsa bdbrek fonksiyonlarini degerlendirmek,
prerenal, renal ayirrmini yapmak i¢in mutlaka BUN duze-
yinin de bilinmesi gerekir. Normal BUN ve kreatinin ara-
sindaki oran 10-20 arasindadir. BUN/kreatinin orani renal
parenkim hasari olan hastalarda ayni kalirken, bobrek kan
akiminin azaldigr durumlarda bu oran artar. Hem leptos-
pirozis ve hem de aminoglikozid nefrotoksisitesinde akut
tubuler hasara bagl idrarda (mikroskobisinde) basta renal
tabdl hicreleri ve silendirler olmak tGizere hemen her turli
hicre gozlenir. Bu iki durumda idrar bulgularinin bir birin-
den ayinmi 6nem kazanir. Aminoglikozide bagh akut
tubuler nekrozda idrarda mikroorganizma gorulmesi bek-
lenmezken, leptospiroziste ise karanlik alan mikroskobi-
sinde her yone hareketli sarmal leptospira organizmalarin
gorilmesi beklenir.
Saygilarimla,

Dr. Zafer Bigakci

Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Saghgi ve
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Kars, Turkiye
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Yanit
Sayin Editor;

Dr. Zafer Bigak¢i ve Dr. Ahmet Hakan Gedik’e katkila-
rindan otarl tesekkir ederiz. Degerli arkadaslarimizin
elestiri ve gorusleri asagida kisaca yanitlanmistir.

Hastamiz 10 gunluk trimetoprim-sulfametoksazol,
rifampisin ve streptomisin tedavisinden sonra klinik ola-
rak bir dizelme olmamasi Uzerine hastanemize sevk
edilmisti. Hastanin dokintilerinin yaninda ates, halsizlik,
terleme ve gastrointestinal kanama gibi diger semptom
ve bulgulannin varh@r dokuntilerin, alerjik nedenlerden
cok bir hastaligin parcasi olma olasiligini desteklemekte-
dir. Dokuntdlerin resminin eklenmesi daha egitici olabilir-
di. Ancak elimizde hastanin dokuntilerini gésteren bir
resim bulunmamaktadir.

Leptospira kaynaginin evde beslenen tavsan olabile-
cegini dusundik. Leptosipiroz saptadigimiz hastamizin
yasadigi evde tavsan disinda baska hayvan beslenmiyor-
du. Hayvanda hastalik belirtilerinin olup olmadigi sorgu-
lanmaliydi ancak hasta yogun bakimda coklu organ
yetersizligi nedeniyle takip ve tedavi edilmekte iken 6yki-
ndn bu yoni ile detaylandirimasi gbzden kagmstir.

Hastamizda baslangicta brusella da ayirici tanida diisu-
nilmus olmakla birlikte bruselloz tedavisine hi¢ yanit alina-
mamis olmasi ve leptosipiranin gosterilmis olmasi nede-
niyle klinigin leptosipiroza bagh oldugunu dustniyoruz.

Hastamiz 14 gin sireyle yogun bakimda antibiyotik ve
yogun destek tedavisi sonrasi dizeldi. Antibiyotik kullani-
mina bagh K-vit eksikligi nedeniyle PT, PTT uzamis olsay-
di K-vit tedavisi sonrasi 14 ginlik yogun destege ihtiyac
kalmaksizin daha kisa sirede PT, PTT’nin duzelmesini
beklerdik. Uzun PT, PTT, disuk fibrinojen ve platelet sayi-
si altta yatan enfeksiyon hastalidi ile birlikte ele alindiginda
gercekte bir yaygin damar ici pihtilasmasini dustndur-
mektedir. Leptospirozis te hepatosit hasari ile PT, PTT
uzamasi ve fibrinojenin dismesine neden olur. Bu olguda
her iki durumun bir arada oldugunu dusutiniyoruz.

Leptospira antikoru T.C. Tanm ve Koy isleri Bakanhg
Merkez Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitisu (Etlik-
Ankara) tarafindan insan serumunda mikroskobik agliti-
nasyon testi (MAT) yontemi ile calisildi. insanlar igin 1/100
titre ve Uzeri pozitif olarak kabul edilmektedir. Leptospiroz
tanisinda karanlik alan mikroskobisi ile idrar incelemesi
yapiimaliydi. Fakat hastanemiz enfeksiyon hastaliklari
klinigi ve laboratuarinda karanlik alan mikroskobisi yapi-
lamadidi icin bakilamamistir.

Hastamizda serum kreatinin yiksekliginin yaninda
BUN'da yukselmisti. Sayet aminoglikozid toksisitesine
bagl olsaydi ilag kesildikten sonra birka¢ gin icinde
serum kreatinin seviyesinin normale gelmesini beklerdik.
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Bizim hastamizda ise aminoglikozidin kesilmesi ve yogun
destek tedavisine ragmen 2 hafta sonra serum kreatinin
seviyesi normale geldi.

Saygilarimla,

Dr. Mesut Okur

Duzce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve
Hastaliklar Anabilim Dali, Konuralp, Diizce,

Istanbul, Tiirkiye

Tel: + 90 380 542 13 90

E-posta: okurmesut@yahoo.com

Uludag Universitesi Tip Fakultesi’ne Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Cocuk Olgularinin
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan (1) “Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi’ne Kene Tutunmasi ile Bagvuran
Cocuk Olgularinin Degerlendiriimesi” (1) makalesini ilgiyle
okudum. Cocuklardan ¢ikarilan kene tirlerinin tiplendiril-
digi bu calismay, tlkemizdeki bu alandaki calismalarin
kisith olmasi nedeniyle bilgi verici bir ¢calisma olarak
degerlendirdim. Turkiye’de memeliler, sidrtngenler ve
kuslarda 32 kene tirt bildirilmistir. Ixodes spp. ¢cogunluk-
la Karadeniz bdlgesinde gortlmis ve bunun bélgenin
yagmurlu ve yogun ormanlk olmasiyla iligkili oldugu
dusunudlmastur.  Sporadik olarak bulunan tarler:
Amblyomma variegatum Hatay’da (Suriye sinirinda),
Boophilus kohlsi Guiney Dogu bélgesinde (Suriye sinirin-
da), Ornithodorus Orta Anadolu ve Dodu Anadolu’da ve
Otobius megnini Dogu Anadolu’da (Malatya ilinde) sap-
tanmistir. Haemaphysalis, Hyalomma, Boophilus,
Dermacentor, Rhipicephalus ve Argas turlerine ait keneler
biatin Anadolu’da yaygindir (2). Bu klinik calisma ile de
Bursa yoresinde gorilen kene turleri ve yasam evreleri
hakkinda veriler ortaya konmustur. Ayrica kene tutunma-
sI ile basvuran cocuklarda izlenecek yollar ve kene ile
bulasan hastalik spektrumu ortaya konmustur. Keneler
riketsiyal, spiroketal bakteriyal ve parazitik hastaliklarin
vektord olan kan emen ektoparazitlerdir. Kene ile taginan
hastaliklar, saghkli cocuklar ve erigkinlerde ciddi hastalik-
lar ve 6lime neden olmaya devam etmektedir. Bu hasta-
liklarin erken belirti ve bulgulari siklikla hafif ve nonspesi-
fik viral hastaliklara benzedigi icin tani zor olabilir. Tanisal
zorluklar nedeniyle keneler, kenelerin yasadiklari dogal
ortamlar, kene kodkenli hastaliklarin semptomlari ve teda-
viler hakkinda bilgi sahibi olmak gereklidir. Kene tutun-
masi olan bir hasta basvurdugunda, kenenin dogru olarak
cikarilmasi, kenenin tipinin belirlenmesi ve siniflandinima-
SI uygun tedavi icin 6nemlidir (3).

Dr. Gonul Tanir

Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklar Uzmani
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Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
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Uludag Universitesi Tip Fakiltesi’ne Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Cocuk Olgularinin
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan Celebi ve
arkadaslarinin  yazdiklari  “Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi’'ne Kene Tutunmasi ile Basvuran Cocuk
Olgularinin Degerlendirilmesi” adli yaziyi (1) ilgi ve dikkat-
le okudum. Bilindigi gibi 2002 yilindan itibaren lkemizde
Kirm Kongo Kanamal Atesi (KKKA) hastaliina bagh
vakalar ve dlumler bildiriimektedir. Erigkin hastalar vaka-
larin gogunu olustururken, ¢cocuklarda KKKA’dan etkile-
nen diger bir grubu olusturmaktadir. Turkiye'de 6zellikle
Kuzeydogu Anadolu ile Bolu arasindaki Kelkit, Cekerek,
Yesilirmak vadilerinin bulundugu cografik alanlardaki bél-
gelerde agirlikli olarak vakalar gorilmektedir (2,3). Ancak
2010 yihna gelindiginde neredeyse tum Turkiye’den spo-
radik KKKA vakalar bildirilmistir. Belirli bélgelerden KKKA
hastaliginin sik olarak bildirilmesi, Hyalomma marginatum
cinsi keneler icin bu cografik bélgelerde uygun yasam
alanlarinin olmasi ve insanlarla temas riskinin artmasi ile
iliskilidir. Bursa bdlgesinde ise KKKA vakasina rastlanil-
mamasl, Hyalomma marginatum cinsi keneler i¢in uygun
yasan alanlarinin olmamasi ile iligkilidir. Bu calismaya
benzeyen ve Ankara’da 2008 yilinda poliklinigimize kene
tutunmasi nedeniyle basvuran cocuklarda yapmis oldu-
gumuz bir calismada; Ankara merkezinde KKKA vakasi
tespit edilemezken, Ankara’nin gevresindeki kirsal bdlge-
lerden basvuranlarda KKKA vakasi tespit edilmistir (4).
Ayrica akilda tutulmasi gereken diger bir konuda her
kenenin KKKA virusunu tasimamasidir. Bu yazida kenele-





