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Leptospira-Salmonella: Birlikte sepsis
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SUMMARY
Leptospira-Salmonella: Double sepsis

Severe, life threatening conditions, septicemias, have a morta-
lity rate of about 20-50 %, and their rate of incidence is incre-
asing. While single-agent septicemias are encountered frequ-
ently, double-agent septicemias have been diagnosed rarely
and sometimes responsible agents can not be found easily.In
our case, we isolated salmonella and leptospira species at the
same time from a patient presenting us with hepatosplenome-
galy, fever, renal and hepatic dysfunction. While enterally-ac-
quired salmonellas show a broad spectrum of manifestations
from local infections to septicemias, leptospiras, acquired by
liquids and foods not undergoing to proper sanitization met-
hods, manifest as a condition resembling a wide-spread vas-
culitis. For all septicemia cases, if “the golden hours” is not
wasted and proper management is done timely, mortality rate
will decrease significantly.
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Dayaniksiz mikroorganizmalar olan leptospiralar daha
cok yiyecek ve iceceklerle bulagir (. Agir infeksiyon
sekilleri, sarilik ve renal fonksiyon bozukluklari ile sey-
redip Weil sendromu olarak anilirlar (2), Hastali§in
semptomlarinin ¢ogundan, meydana getirdigi vaskiilit
sorumludur. Leptospirozisin kesin tanisi mikroorganiz-
manin iiretilmesi ve agliitinasyon testi (MAT) ile konur.

Salmonellalar insan ve sicak kanlilarda sik infeksiyon
yapan mikroorganizmalardir. Tiim diinyada yaygin ola-
rak kargimiza ¢ikan bu hastalik gurubuna yilda ortalama
16 milyon yeni olgu eklenmektedir (1D, Bir¢ok alt grup
bakteriyi igeren salmonellalarin, insanda en sik infeksi-
yon olusturan serotipi Salmonella typhi’dir. Infeksiyon
ajani oral alindiktan sonra bagirsak epitel hiicresi igeri-
sine girip ¢cogalarak duktus torasikus yoluyla kan dolasi-
mina gecer. Siklikla septisemi yapan tipleri ise S pa-
ratyphi C, S subgruplaridir ®). Hastaligin tanisinda bak-

terinin gaita, kan veya lokal yerlesim yerlerinden iretil-
mesi esas kriter olmakla birlikte, Widal testi de dnemli-
dir. Ancak, karaciger hastalig: ile birlikte oldugunda Wi-
dal testi sonuglar gegersiz duruma gelir ©.

Salmonellalar lokalize infeksiyondan septisemiye kadar
genig bir yelpazede infeksiyon gelistirirlerken, leptospi-
ralar daha cok yaygin vaskiilit benzeri tablo olusturur-
lar. Bu yazida sozii edilecek olan olguda oldugu gibi, iki
ajanin birlikte gelistirdikleri septisemi durumlari ise na-
dir olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimleri ve hastalari
zor duruma diigiiren septisemilerde “altin saatler” iyi
degerlendirilmeli ve prognozu belirleyecek davraniglar
bu saatler icerisinde hastalara sunulmalidir ). Septise-
milerde gelisen “sitokin firtinas1” engellenemezse mor-
talite yiiksek olacaktir (),
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48 yasinda bayan hasta. Karmn ve bel agrisi, yiiksek ates, ka-
rinda sislik yakinmalar ile Sivas’tan sevk edilmis olan hasta
klinik takibe alindi. Ozge¢misinde oral antidiyabetik ajan ile
tam regiilasyon gostermeyen tip II diyabeti ve hipertansiyonu
mevcut.

Hastann ilk klinik muayenesinde dil kuru ve hiperemik, belir-
gin ikteri var, on koltukalt1 ¢izgisinde yaklagik 25 cm kadar
dalag: ve midklavikuler hatta 16 cm hafif sert kivamda kara-
cigeri vardi. Atesi 38.8°C saptanan hastanin karinda siskinlik
ve pretibial 6demi, dinlemekle mitral odakta 3/6 siddetinde
holosistolik suflu mevcuttu. Hastanin gelisindeki laboratuvar
bulgular1 Tablo 2’de sunulmugtur. Tiim batin ultrasonografi-
sinde karaciger antero-posterior ¢ap1 180 mm, kranio-kaudal
cap 207 mm olup parankim ekojenitesi derece 1-2 olarak ra-
por edildi. Safra kesesi liimeni ekojen sludge ile dolu, splenik
ven 13 mm olup normalden genis ve dalak uzun aks1 237 mm
olarak bildirildi. Tiim batin BT, karacigerin antero-posterior
capmin 210 mm ve kot-altin1 7 cm gegtigini bildiriyordu. Da-
lak uzun aks1 260 cm ve retro-krural alanda 2.5x1.5x2 cm no-
duler olusumlar (LAP) saptandi.

Hastanin yatisinin ilk haftas1 sonlarina dogru konfiizyon, aji-
tasyon, ozellikle aksamlar: yiikselen 38-39.6°C atesleri olma-
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Tablo 2. Hastanin laboratuar bulgulari.

Parametreler ilk yatis 3. hafta
Sedimentasyon 130 mm/st 67 mm/st
WBC 8200/pl 5800/ul
Hb 7.4 gm/dl 8.8 gm/dl
Htc 224 % 274 %
Trombosit 71000/ul 230000/pl
Glukoz 202 gm/dl 209 gm/dl
Ure 203 mg/dl 28 mg/dl
Kreatinin 1.9 mg/dl 0.6 mg/dl
AST 102 U/1 130 U/l
ALT 73U/ 108 U/l
LDH 1800 U/ 741 U/l
GGT 570/ 117 U/1
Amonyak 42 pmol/l 9 pmol/1
Total protein 6.9 gm/dl 8.1 gm/dl
Albumin 3.3 gm/dl 3.9 gm/dl
Globulin 3.6 gm/dl 4.2 gm/dl
Total bilirubin 19.4 mg/dl 7 mg/dl
Direkt bilirubin 15.3 mg/dl 5.1 mg/dl
Indirekt bilirubin 4.1 mg/dl 1.9 mg/dl
Idrar proteini + +

ya bagladi. Hemograminda pansitopeni

belirginlesen hastada karaciger ve bobrek fonksiyonlarindaki
bozukluk daha belirginlesti. Hepatit belirte¢leri negatif,
VDRL ve TPHA negatif ve kalin damla yaymalarda plazmod-
yum tespit edilemedi. Monotest, EBV VCA IgM, ANA, AS-
MA, LKM-1 ve Brucella agliitinasyon testleri negatifti. Atesli
anda alinan kan kiiltiirlinde S paratyphi A iiredi ve ampirik
olarak baglanilan meropeneme duyarliydi. Hastanin genel du-
rumundaki ve laboratuvar testlerindeki bozukluklar salmonel-
loz ile agiklanamadi. Daha ileri taramalar yapilan hastada kan
orneginden ayrica leptospira iiretildi, anaerop ortamda da lep-
tospira iiretilirken ayn1 zamanda leptospira agliitinasyon testi
de + olarak tespit edildi.

Meropenem tedavisi siirerken hasta diizeldi, kan tablosu nor-
male yaklast1 ve 1 ay sonra kontrole gelmek {izere taburculugu
planlandi. Bir ay sonunda kontrole gelen hastada kan paramet-
releri normal, karaciger enzimleri diizelmisti ve ancak 4 cm
kadar karaciger palpasyonu bulunmaktaydi.

TARTISMA

Salmonella tiirii bakteri grubu c¢ok genis sayida mikro-
organizmay: igerir ve ¢ok sik infeksiyon olustururlar.
Tiirkiye’de 114 salmonella serotipi oldugu bildirilmek-
tedir (7). Gastrointestinal sistemden alinan bakteriler
epitelden gecerek payer plaklart ve makrofajlar igerisin-
de ¢ogalarak duktus torasikus yoluyla sistemik dolagima
karisirlar. Genel infeksiyon veya sepsis diyecegimiz bu
durum daha cok typhi, paratyphi A,B,C ile olugmakta-
dir. Bu tiir bakteriyemi durumlarinda kan kiiltiirlerinde
bakterinin izolasyonu % 80-90 kadar yiiksektir. Olgu-
muzda dev bir karaciger tutulumu, asir1 bozulmusg kara-
ciger fonksiyon testleri ve uzamis protrombin zamani
salmonella sepsisi ile uyumlu degildi. Bu nedenle de

hastada leptospira da diisiiniilerek tarama genisletildi.
Insanlarda hastalik yapan leptospira tiirii Leptospira in-
terrogans‘dir (1), Karacigerde hepatoselliiler dejeneras-
yon ve renal tubiiler hasar meydana getirerek tehlikeli
klinik tablolara sebep olabilir.

Bizim vakamizda hizli ilerleyen karaciger bozukluguna,
tire yiikselmesi ve sivi retansiyonunun batinda ileri dii-
zeyde asit yapacak kadar artmasi, suurda tam bir bulan-
manin bulunmasi ve bunlar1 destekleyen laboratuvar
bulgularinin da eklenmesi hastanin Weil Sendromu ta-
nisi1 almasini hakli gosterdi. Olguda kan kiiltiirlerinde
salmonellanin {iretilmesi, kan kiiltiiriinde yine ayni giin-
lerde alinan orneklerde leptospiranin iiretilmesi ve bu-
nun agliitinasyon testi olarak da gosterilmesi, iki ajanin
birlikte oldugu agir bir sepsisi dogrulamaktadir. Iki ayri
ajanin birlikte oldugu sepsis olgulart ¢cok seyrektir. Bu
olguda iki ajanin ayni anda sepsis yapabilecegi im-
miinglobulin defisiti, HIV, immiinsupresyon yapacak
herhangi bir ilacin alinmiyor olmasi da ilgingtir. Hasta-
nin bu durumu, kullandiklar1 suyun 6zelliklerine ve bu
ajanlarin patojenitelerine baglandi.

Sepsislerde mortalite % 20-50 arasinda degismektedir
(8.9), Son 22 yillik 10.000.000 iizerindeki sepsis olgula-
rinin irdelendi8i calismada, sepsis sikliginin arttigi, %
20 etiyolojide Gram pozitif mikroorganizmalarin sebep
oldugu bildirilmektedir (&:10), Sepsis olgularmda zama-
ninda gerekli miidahele yapilirsa mortalite 6nemli dere-
cede azalacaktir (+:9),
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