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Atipik Hemolitik Uremik Sendromu taklit eden
Leptospiroz olgusu
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DEMOGRAFIK BILGILER

T.K.

69 Y

Erkek

EVLI — 3 cocuk

Lise Mezunu

Emekli Gemi Kaptani(2000 yilinda emekli)
Su anda bag bahce isleriyle ugrasmakta
Giresun - Tirebolu



SIKAYET

Halsizlik
Bacaklarda gucsuzluk
Bas agrisi

Idrar miktarinda azalma



Hikaye

Ik sikayetleri 2 hafta kadar 6nce
GUn gectikce artan istahsizlik ve halsizlik
Son 1 haftadir idrarda koyulasma, azalma

Son 3-4 gunddur giderek artan bas agrisi



Sistemik sorgusunda ;

Yiksek ates Usiime titreme

Oksurik balgam Karin agrisi

Ishal Sarilik

Idrar yaparken yanma Dokintu



Acil - Fizik Muayene

Vital bulgulari normal olup,
Her iki gozde konjunktival hemoraiji,
Akciger bazallerinde ince raller

Bilateral +/+ pretibial odem



Acilde(19.12.15) bakilan kan tetkikleri
Homogram | Biyokimya | Akutfaz

Whbc: 10.000 x 10’3 Bun: 110 mg/dl(6-23) Crp: 253 mg/I (0-5)
/mikrolt)

%Ne: %95 (40-75) Kre: 8 mg/dl (0.5-1.2) Prokals: 8 ng/ml (0-0.5)
Hgb: 13.4 g/d|I Ast: 158 u/l (10-40) Sedim :107 mm/h(0-20)
Plt: 59.000 x10’3 Alt: 93 u/1 (10-40)

/mikrolt)

Pt: 15.5 sn (11-13) Ggt: 200 u/I (8-50)
Inr: 1.24 (0.8-1) T. Bil: 2.3 mg/dl (0-2)

D. Bil:1.3mg/dl(0-0.3)



Idrar tetkikinde

e Ph:5.5(4.5-8)

* Dansite: 1014 (1003-1030)

* 3+ hemoglobin ( 213 hiicre /hpf)
®* 2+ protein

* 1+ bilirubin



Goruntulemeler(Toraks)

* Toraks bt'de bilateral 1 cm’lik plevral effiizyon
* Bilateral alt loblarda peribronsial kalinlasmalar

e Sag ac’de lineer atalektazi






Goruntulemeler (Batin)

e Batin USG'de HSM vyok.

e Batin BT'de paraaortakaval 1 cm ‘lik LAP



Konsultasyonlar (1)

 Trombositopeni ve LDH yuksekligi sebebiyle
Hematoloji tarafindan degerlendirilen hastada;

* Periferik yaymada Fragmente eritrositler
gorulmaus.

* Atipik Hemolitik Uremik Sendrom &n tanisiyla
hasta plazmafereze alinmis ve 1mg/kg
metilprednizolon baslaniimis.



Konsultasyonlar (2)

e 21.12.15'de acile basvurusunun 3. glininde
Dahiliye’den tarafimiza Akut faz ylksekligi
sebebiyle konsulte edildi.

2?7



Ovykiyu derinlestirecek olursak !!

 Hastanin dag kenarinda bir kdyde yasadigi, evinin bahcesinde
domuz diskisi temizledigi, havalandirmasi olmayan
odunlukta fare diskisi temizledigi ve ayrica mahalleye su
saglayan deponun yakininda Olil fare tespit edip 6lusini
kendisinin ortadan kaldirdigi 6grenildi.

e Hanta virls ?
* Leptospiroz ?

e Tularemi ?



Tedavi

* 21.12.15'de Leptospiroz on tanisiyla
empirik Doksisiklin 2x100 mg baslandi.



Klinik Seyir

Leptospira Mikroagliitinasyon Testi sonucu : 1/400 tifrede (+)
ABY = HD - idrar miktarinda artis = Sonlandirildi

Atipik HUS 6n tanisiyla = 8 seans Plazmaferez = Sonlandirildi.
Prednol tedavisi tedricen kesildi.

Hasta 3 Ocak 2016’da taburcu edildi.



Poliklinik Kontrolu
14 Ocak 2016

* |stahsizlik - Halsizlik gerilemis.
e Bulanti - Kusma tekrarlamamis.

* Bacaklardaki gticsuzluk azalmis.



Hastanin gelisinde, yatarken ve taburculugundaki laboratuvar bulgulz
19.12.2015 23.12.2015 14.1.2016 Referans araligi

Beyaz Kure
Trombosit
Prokalsitonin
CRP

Total bilirubin

10.000
50.000
;

253
23

Direkt bilirubin 1,3

AST

Kreatinin

160
8

21.000
19.000
3,2

81

16

g

118
6.9

9800
211.000
0,18

4

1,6

0,7

23

1.6

4000-10.000 /mm3

150000-450000 /mm?:
0-0.5 ng/ml

<0.5 mg/l

0-2 mg/dl

0-0.3 mg/dl

10-40 iu/l

0.5-1.2 mag/dl



Hastanin mikroaglutinasyon testi sonuclari
Serolojik Konversiyon 1.hafta 3.hafta 4.hafta

Leptospira icterohaemorrhagiae

icin titre duzeyleri 1/400 |1/800 17800




Sonuc

* Ates yuksekligi ve diger SIRS bulgulari olmadan
Akut Bobrek Yetmezligi ve Trombositopeni
tablosu ile basvurmasi 6n planda enfeksiy6z bir
sirec dusundiurmese de, temas oykusu taniya
ulasilmasini saglamistir.

* Hemolitik Uremik Sendromu taklit eden
leptospiroz vakalari nadir olarak rapor edilmesine
ragmen, ayiricl tanida yer almasi gerekliligi
unutulmamalidir.



* Saygilarimla . .



