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Leptospiroz, yaygin gériilen akut bakteriyel bir zoonozdur. Ozellikle sel gibi dogal afetler sonrasinda infekte hayvan idrariyla kon-
tamine su ve toprakla temas riski artar. Klinik olarak ates, kas agrisi, sarilik gibi nonspesifik semptomlarla seyreden leptospiroz,
uygun tani ve tedavi yaklasimlariyla tamamen iyilestirilebilir. Bu raporda, siddetli yagislarin ardindan yasanan sel felaketinden sonra
hastanemize basvuran ve leptospiroz tanisi konulan ¢ olgu sunulmaktadir. Tiim hastalar ates, kas adrisi ve sarilik sikayetleriyle
basvurmus olup, tamaminin bahge isleri ve mezar kazma gibi riskli cevresel faaliyetlerde bulundugu 6grenilmistir. Laboratuvar ince-
lemelerinde tiim olgularda trombositopeni, bozulmus karaciger fonksiyon testleri, artmis kreatin kinaz ve artms kreatinin dtizeyleri
tespit edilmistir. Tani, mikroagliitinasyon testiyle dogrulanmistir. Uygulanan uygun antibiyotik tedavisiyle hastalarin tamamu sifa ile
taburcu edilmistir. Sel felaketleri gibi dogal afetlerden sonra ortaya cikan ates, kas adrisi, trombositopeni ve organ disfonksiyonu
bulgulari olan hastalarda leptospiroz ayirici tanida mutlaka géz oniinde bulundurulmalidir. Risk faktérlerinin sorgulanmasi ve hizh
tani ile uygun antibiyotik tedavisine baglanmasi, hastalik seyrini olumlu yénde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Leptospirozis; Weil hastaligi; Sel

ABSTRACT
Three Cases of Leptospirosis After Flood Disaster

Ozlem BAYRAKTAR SARAL
Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University Trabzon Faculty of Medicine, Trabzon, Turkiye

Leptospirosis is a common acute bacterial zoonosis. The risk of transmission increases following natural disasters such as floods,
due to exposure to water and soil contaminated with the urine of infected animals. Clinically, it presents with nonspecific symptoms
such as fever, myalgia, and jaundice, and can be completely cured with appropriate diagnosis and treatment. This report presents
three cases of leptospirosis diagnosed after a flood disaster. All patients presented to our hospital with fever, myalgia, and jaundice.
It was noted that all of them had engaged in environmental activities such as gardening and grave digging. Laboratory tests
revealed thrombocytopenia, impaired liver function tests, elevated creatine kinase, and increased creatinine levels in all cases. The
diagnosis was confirmed using the microscopic agglutination test. All patients recovered following appropriate antibiotic therapy.
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Sel Felaketi Sonrasi Leptospiroz

In the aftermath of natural disasters such as floods, leptospirosis should be considered in patients presenting with fever, myalgia,
thrombocytopenia, and multi-organ dysfunction. Taking a detailed history to identify risk factors and initiating prompt diagnosis and

antibiotic therapy are crucial for a favorable clinical outcome.
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GIRIS

Leptospiroz, Leptospira cinsi patojenik spiro-
ketlerinin neden oldugu zoonotik bir hastahktir.
Hem dogadaki vahsi hayvanlar hem de evcil
hayvanlar Leptospira spp. icin konak gorevi gore-
bilmektedir. Mikroorganizmalar, tasiyici hayvanla-
rnn yaydigi idrarda cevrede uzun siireler boyunca
hayatta kalabilir. Hastalik insanlara va infekte
hayvan idranyla dogrudan temas vyoluyla ya da
idrarla kirlenmis su, toprak veya gida maddeleri
yoluyla bulasmaktadir. Siddetli yagmurlar sonucu
olusan sel sular1 leptospiralar icin uygun ortam-
lardirt?. Dogal felaketlerden sonra dere, akarsu
ve kirli su birikintilerinin kenarinda ciplak ayakla
yirtimek ve vyiyeceklerin kemirici hayvanlar tara-
findan kontamine edilmesi hastalik icin ©nemli
risk faktorleridir. Etken, kontamine sularla temas
sonucu derideki varalardan, agiz, burun ve goz
mukozalarindan insanlara bulasabilmektedir(2].

Ulkemizde vapilan calismalarda hayvanlarda
seropozitiflik oram %43-93, insanlarda ise %2-12
olarak belirlenmistir!®l.  Ulkemizdeki seropreva-
lansin diisiik olmasinin, yeterince farkindahgin
olmamasi ve tani olanaklarimin yeterli sekilde kul-
lanilmamasina bagl olabilecegi diisiinulmektedir[4].

Bolgemizde goriilen siddetli yagmurlarin ardin-
dan iilkemizde Trabzon'un Arakli, Siirmene ve Of
ilcelerinde sel ve heyelan haberleri giindemi sars-
mustir. Selden bir hafta sonra ates, sarilik, yaygin
kas agnsi sikayetleriyle acil servisimize basvuran
iic olgunun leptospiroz tanisi almalarnn nedeniyle,
ozellikle sel gibi afetlerden sonra leptospirozun
hatirlanmasi  gerektigini belirtmek amaciyla bu
olgular sunulmustur.

OLGU 1

Seksen vasinda erkek hasta sel felaketinden
yedi giin sonra, evde baygin halde bulunmustur.
Hastay1 getirdikleri saglik merkezinde troponin
yliksekligi saptanip non ST miyokard infarktiisii
on tamsiyla hastanemiz acil servisine sevk edilmis-

tir. Acil serviste hastayi degerlendiren kardiyoloji
uzmanlar troponin yiiksekligini infeksiyona sekon-
der olabilecegini bildirdi. Hasta sel felaketinin
oldugu Trabzon'un Of ilcesinden gelmekte idi ve
bahce isleri ile ugrasmusti. Fizik muayenesinde;
genel durumu orta, biling acik, oryante ve koo-
pere idi. Atesi 36.5 °C, kan basina 120/80
mm/Hg, nabzi 80/dakika olarak belirlendi. Cilt
ve skleralarda ikteri wvardi. Solunum  sistemi
muayenesinde ralleri mevcuttu. Laboratuvar tet-
kiklerinde Iokosit sayisi 7300/mm3, hemoglobin
12.1 gr/dL ve trombosit sayisi 87.000,/mm3,
aspartat aminotransferaz (AST) 86 U/L, alanin
aminotransferaz (ALT) 33 U/L, total bilirubin
2.6 mg/dL, direkt bilirubin 1.6 mg/dL, kan diire
nitrojen (BUN) 30 mg/dL, kreatinin 1.1 mg/
dL, C-reaktif protein (CRP) 265 mg/dL, tropo-
nin I 475.5 ng/dL idi. Wright testi ve hepatit
serolojileri negatif bulundu. Akciger grafisinde
parakardiyak infiltrasyon ve atektazi goriinimii
saptandi. Hastaya leptospirozis ve pnomoni ©n
tamsiyla ampirik olarak seftriakson ve moksiflok-
sasin tedavileri baslandi. Alinan balgam ornegi
gram boyanarak incelendi wve kiiltiire edildi.
Balgamin gram incelemesinde Barlett skoru O idi.
Takiplerinde hastada ates yaniti alindi. Tedavinin
ictincli giiniinde bilirubin degerleri normal deger-
lere geriledi. C-reaktif protein degeri ve troponin
degerleri normale geldi (Tablo 1, 2).

Hastanin Tarim ve Orman Bakanlhigi Veteriner
Kontrol ve Arastrma Enstitiisii  Leptospira
Laboratuvarinda vapilan mikroagliitinasyon  testi
(MAT) sonucuna gore Leptospira interrogans
serovar Hardjo type Prajitno strain Hardjoprajitno
1/200, L. interrogans serovar Icterohaemorrhagiade
strain Winjberg 1/200 ve Leptospira biflexa sero-
var Patoc strain Patoc I 1/800 titrede pozitif
saptandi. Moksifloksasin tedavisi kesildi. Genel
durumu diizelen hasta takibinin 10. giiniinde sifa
ile taburcu edildi.
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Tablo 1. Demografik bulgular, semptomlar ve klinik 6zellikler

Demografik bilgiler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Yas/Cinsiyet 80/E
Ko-morbidite Yok

42/K

53/E

ITP Kr. Hepatit B

Cay ciftcisi/Mezar kazma
oykusi

Emekli/Hafif bahce o
isteri Cay ciftcisi

Trabzon/Of-Trabzon/ Trabzon/Arakh-Trabzon/

Meslek/Ugrasi

Yasadigi yer/Bulundugu bolge

Sel tarihi/Sikayetlerin basladigi tarih/
Tedavi baslangi¢ tarihi
Semptomlar

Ates

Bulanti/Kusma

Konjuktival hiperemi

Solunum sikintisi

Bas agrisi

Kas ve eklem agrilar

Bulgular

Sarihk

Dokiinti
Hepatomegal/Splenomegali
Bobrek yetmezligi

MAT testi /Antikor titre pozitiflikleri

L. interrogans serovar
Icterohaemorrhagiade strain Winjberg

L. biflexa serovar Patoc strain Patoc
L interrogans serovar Bataviae strain Swart
L. Kirschner serovar Dadas strain Dadas

L interrogans serovar Bratislava strain Jez
Bratislava

L.interrogans serovar Canicola strain
Hond Utrecth IV

L interrogans serovar Bataviae strain Swart

L.interrogans serovar Hardjo type Prajitno
strain Hardjoprajitno

Tablo 2. Laboratuvar bulgulan

Of
71?71

1/200
1/800

1/200

Olgu 1

4/2/1

~ + + +

-t

1/800
1/800

1/50

1/100

1/400
1/100

Of Trabzon/Arakli

Olgu 2

istanbul-Trabzon/Of

18/7/1

+/+

1/800

1/400
1/100

Olgu 3

Lokosit (4000-10000/mm?3)
Hemoglobin (12-18 gr/dL)
Platelet (100.000-350000/mm3)
CRP (0-5 mg/dL)

Ure (8-20 mg/dL)

Kreatinin (0.67-1.17 mg/dL)
AST/ALT (0-50 1U/I)

Total bilirubin/Direkt bilirubin (0.3-1.2/0-0.2 mg/dL)

CK (39-308 1U/1)
Troponin (0-19.8 ng/L)

7300
12.1
87000
265
30
1.1
86/33

475.5

2.6/1.6

13700
10.1
17000
110.6
29.5
1.42
73/65
16.96/10.82
193

7400
14.1
8000
1436
60
4.94
343/201
17.11/10.22

829

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, CK: Kreatin kinaz.
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OLGU 2

Sel felaketinden dort giin sonra kirk iki yasin-
da kadin hasta iki giindiir siiren ates yiiksekligi,
bulanti-kusma, bas agrisi, kas ve eklem agrilar,
idrarda azalma ve idrarda koyu renk sikayetiyle
acil servisimize basvurdu. Daha ©nce dis merkez-
de idiopatik trombositopeni tanisiyla takip edilen
hasta, Klinigimize vatirildi. Hastanin bahce isleriy-
le ugrastigi, cay toplama oykiisii oldugu ogrenildi.
Hasta sel felaketinin yasandigi Trabzon'un Arakli
ilcesinden gelmekteydi. Fizik muayenesinde genel
durumu orta, bilinc acik, oryante ve koopere idi.
Ates 385 °C, kan basina 110/80 mm/Hag,
nabzi 95/dakika/ritmik idi. Cilt ve skleralar ikte-
rikti, ©zellikle alt ektremitelerde yer yer petesial
dokiintiileri vardi. Akciger seslerinde hafif kaba-
lasmasi ve batin muayenesinde sag iist kadranda
hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde
lokosit sayisi 13700/mm3, hemoglobin 10.1 gr/
dL ve trombosit sayisi 17.000/mm3 AST 73
U/L, ALT 65 U/L, total bilirubin 16.96 mg/dL,
direkt bilirubin 10.22 mg/dL, BUN 29.5 mg/
dL, kreatinin 1.42 mg/dL, CRP 110.6 mg/dL,
kreatinin kinaz 193 U/L idi (Tablo 1, 2).

Yapilan ultrasonografi (USG)’sinde safra kesesi
hidropik goriiniimde olup duvar kalinhg 3.3 mm
oldugu, kese limeninde seviyelenme gosteren
safra camuru izlendigi belirtilmekteydi. intrahepatik
safra yollar1 belirginlesmisti. Wright testi ve hepa-
tit A, B, C serolojileri negatif olarak saptandi.
Hastaya ampirik olarak leptospirozis ve akut
kolesistit on taniswyla seftriakson ve metronidazol
baslandi.

Batin USG'sinde safra kesesi ve safra yolla-
r1 kolesistit tamsi ile uyumlu degildi. Tarim ve
Orman Bakanhg Veteriner Kontrol ve Arastirma
Enstitiisti = Leptospira  Laboratuvarinda  yapilan
MAT sonucuna gore Leptospira kirschneri sero-
var Dadas strain Dadas 1/50, L. interrogans
serovar DBratislava strain Jez Bratislava 1/100,
L. interrogans serovar Canicola strain Hond
Utrecth IV 1/400, L. interrogans serovar
Icterohaemorrhagiade strain Winjberg 1/800, L.
biflexa serovar Patoc strain Patoc 1/800, L.
interrogans serovar Bataviae strain Swart 1/100
titrede pozitif olarak saptandi.

Takiplerinde hastanin atesi tedavinin {ictincii
giiniinde kontrol altina alindi. Tedavinin 10.
giiniinde total bilirubin degerleri 6 mg/dL'ye
kadar geriledi. Bobrek fonksiyon degerleri altin-
c glnde normale dondii. Trombosit diizeyleri
29000/mm%’e yiikseldi. Genel durumu diizelen

hasta takibinin 10. giiniinde sifa ile taburcu
edildi.
OLGU 3

Sel felaketinden 18 giin sonra, 53 vyasinda
erkek hasta ates vyiiksekligi, bulanti, kusma, bas
agrisi, kas, eklem vyerlerinde agri ve idrarda azal-
ma sikayetiyle acil servisimize basvurdu. Hastanin
sikayetleri bir hafta ©once baslamisti. Hastanin
0z gecmisinde 2007 wyilindan beri kronik hepa-
tit B tanisiyla tedavisiz takip edildigi ©grenildi.
Mezarlikta calisma, cay toplama Oykiileri vardi.
Hasta Trabzon’'un Of ilcesinden gelmekte idi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta-kotii idi.
Ates 38.5 °C, kan basinct 145/60 mm/Hg,
nabiz 87/dakika belirlendi. Cilt ve skleralar ikte-
rikti. Solunum sistemi muayenesinde sag alt lobda
ince raller saptandi, batin muayenesinde sag tist
kadranda hassasiyeti mevcuttu.

Batin USG’de karaciger boyutlari normal
olup, karaciger parankim ekosu kabalastigi kronik
parankimal karaciger hastaligi ile uyumlu oldugu
belirtilmekteydi. Safra kesesi duvar kalinhg yakla-
stk 6 mm Olclilmiis ve kese limeninde yaklasik
11 mm capinda kalkiil izlenmisti. Kese etrafinda
minimal mayi (kolesistit?) izlenmisti. Dalak yak-
lastk 132 mm uzunlugunda olup, splenomegali
saptanmisti.

Laboratuvar testlerinde lokosit sayist 7400/
mm3, hemoglobin 14.1 gr/dL ve trombosit sayisi
8000/mm?3, AST 343 U/L, ALT 201 U/L, total
bilirubin 17.11 mg/dL, direkt bilirubin 10.22
mg/dL, BUN 60.0 mg/dL, kreatinin 4.94 mg/
dL, CRP 143.6 mg/dL, kreatinin kinaz 829 U/L
olarak saptandi. Anti-HBe pozitif, delta antikoru
negatif, HBV DNA degeri 6.053.514 IU/ml idi.
Hastaya ampirik olarak seftriakson ve metronida-
zol baslandi. Hasta yogun bakim {initesine alindi.
Gastroenteroloji Klinigi ile konsiilte edilen hastanin
tedavisine entekavir eklendi (Tablo 1, 2).
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Tarim ve Orman Bakanh@ Veteriner Kontrol
ve Arastirma Enstitiisti Leptospira Laboratuvarinda
vapitlan MAT sonucunda L. interrogans serovar
Icterohaemorrhagiade strain Winjberg 1/800, L.
biflexa serovar Patoc strain Patoc I 1/1400 tit-
rede pozitif olarak saptandi.

Yogun bakim iinitesinde 15 giin takip edilen
hastanin hemodiyaliz ihtiyaci olmadi. Takiplerinde
klinik ve laboratuvar yaniti alinan hasta gastroen-
teroloji poliklinik kontrolii ile taburcu edildi.

TARTISMA

Leptospiroz, sikhkla tropik bolgelerde goriilme-
sine ragmen ozellikle hijyen kosullarinin bozuldugu
durumlarda, yogun vyagislardan ve sellerden sonra
goriilme oraninda artma olabilecedi bildirilmekte-
dir'll. Olgularin iiciiniin de bolgemizde vasanan
sel felaketinden sonra goriilmesi, sel sonrasi lep-
tospiroz tehdidini gostermektedir. Mohd Radi ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada 2014
yiinda Malezya’'daki Kelantan sel felaketinden ii¢
ay once, sel sirasinda ve selden iic ay sonra
meydana gelen leptospiroz vakalari incelenmistir.
Bu calismada toplam 1229 leptospiroz vakasi
oldugunu ve sel sonrasi donemde vaka sayisinin
iki katina cikhigh bildirilmistir. Yapilan analize gore
suya yakin bolgede yasamanin hastaha yakalan-
ma riskini artirdigi gosterilmistir. Vakalarin goriil-
me sikhig sicakhik, nem, yagis ve nehir seviye-
leriyle onemli olciide iliskili oldugu belirtilmistir[5].

Ulkemizdeki ik leptospiroz  olgusu 1915
yilinda Niizhet ve Resat Riza beyler tarafindan
bildirilmistir®. Weil hastaligiyla ilgili olgu sunum-
lart daha cok piring ekiminin yapildigi Cukurova
bolgesi ve Bursa- Karacabey harasi basta olmak
lizere Marmara bolgelerini icermektedir[7'9]. ic
Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerindeki olgu
sayilar1  oldukca azdir'19,  Karadeniz bolgesi,
Tirkive'nin bol yagis alan bolgesi olup, donem
donem leptospiroz olgu sunumlar1 bildirilmekte-
dir'’312] Daha onceden bolgemizden Leptospiroz
olgularinin saptanmasi nedeniyle ates yiiksekligi,
bobrek ve karaciger tutulumu olan olgularin ayi-
ric1 tarnusinda leptospiroz diistiniilmektedir.

Leptospirozun klinik belirtileri hafif, grip ben-
zeri infeksiyondan ciddi komplikasyonlara ve Weil
hastah@ina kadar degisebilir. Leptospiroz tamisi
alan 41 hasta {iizerinde vyapilan bir calismada

vakalarin %100’tinde ates, %20’sinde ise bilirubin
yiiksekligi gtizlemlenmistir[13]. On iki Weil hasta-
lig1 vakasi tizerinde yapilan bir baska calismada
tim vakalarda ates ve %91.6’sinda sarihik rapor
edilmistir[gl. Turhan ve arkadaslarimin 22 leptosi-
rozis vakasinm degerlendirdikleri calismada ates en
yaygin semptom olarak tanmlanmistir. 1ki has-
tada (%10) sarilik saptanmlstlr[14]. Daha onceki
calismalarla uyumlu olarak hastalarimizin tama-
minda ates ve sariik (%100) sanlhk saptanmustir.

Leptospirozda lokositoz ve trombositopeni sik
goriilen laboratuvar bulgularidir ve agir vaka-
larda anemi de goriilebilmektedir!’®. De Vries
ve arkadaslann olgularin %24 .4’tinde lokositoz,
%7.3’tinde lokopeni, %36.6’sinda trombositopeni
ve %19.5’inde diisiik hemoglobin diizeyi tespit

etmislerdir[13]. ince ve arkadaslanmin 2020’de
vayimladigi alti vakalik seride olgularin ikisin-
de (%33.3) Iokositoz, valnizca birinde (%16.7)

lokopeni ve tamaminda (%100) trombositopeni
saptanmlstlr[lll. Olgularimizin {ictinde de lokosi-
toz ve trombositopeni saptanmustir. Ancak ikinci
olgumuzun idiyopatik trombositopeni nedeniyle
hematoloji uzmanlan tarafindan takip edilmekte
oldugu o©grenilmistir.

Leptospirozdaki  diger laboratuvar bulgulari
transaminazlarda orta derecede yiikselme, hiper-
bilirubinemi ve kreatinin ve kreatin kinazda yiik-
selmedir. Weil hastaliinda bobrek yetmezliginden
hipovolemi, dotoksin kaynakli vazokonstriksiyon,
iskemi ve akut tiibiiler nekroz sorumlu tutulmak-
tadir'1®l. Bobrek tutulumu mortalitenin ana neden-
lerinden biri oldugundan, bobrek fonksiyonlarinin
yakindan izlenmesi, rehidrasyon ve gerekirse
hemodiyaliz yapilmasi gerekebilir[15]. Leptospiroz
tanist alan alti hastayi degerlendiren Ince ve
arkadaslarinin  calismasinda olgularin  tamaminda
(%100) akut bobrek vyetmezligi tespit edildigi,
ticinde ise hemodiyaliz gerektirdigi belirtilmis-
tirl 111, Takip ettigimiz tic olguda da transaminaz
degerleri, kreatinin ve bilirubin testleri yiiksekti.
Uciincti olgu kronik hepatit B tarus: ile tedavisiz
takip edilmekte iken bobrek fonksiyon bozuklugu
gelismis ve vyilkksek HBV DNA degeri nedeniyle
entekavir tedavisi baslanmustir.

Leptospiroz tamisinda MAT altin  standart
olarak kabul edlir7]. Leptospira icterohemorrha-
giae, Leptospira grippotyphosa, Leptospira bovis,

FLORA 2025;30(4):523-529
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Leptospira hebdomadis, Leptospira autumnalis,
Leptospira sejroe, Leptospira hardjo, Leptospira
pomona, Leptospira butembo, Leptospira wijn-
berg, Leptospira bratislava iilkemizde izole edilen
serotipler arasinda yer almaktadir!. Bolgemizde
siddetli yagmurlarin ardindan hastanemize sarilik,
halsizlik, ates yiiksekligi, bas agrisi, kas ve eklem
agrilan ile basvuran hastalarin ortak ozelligi bahce
isleriyle ugrasmalanydi. Hastalarin geldikleri bol-
gede cay tarimi yapilmasi ve bolgede kemirgen
sayisinin fazla olmasi nedeniyle ayirici tanida ©n
planda leptospiroz diistiniilmesine neden olmustur.
Kardiyak enzim vyiiksekligi olan ilk olgumuzda
1/800 titrede L. biflexa serovar Patoc stra-
in Patoc [ tespit edilmisken, ikter bulgusu o©n
planda olan diger iki olguda 1/800 titrede L.
interrogans serovar Icterohaemorrhagiade stra-
in Winjberg tespit edilmistir. Uc olguda da L.
interrogans serovar Icterohaemorrhagiade strain
Winjberg ve L. biflexa serovar Patoc strain Patoc
[ antikorlar1 tespit edilmistir.

flk olgudaki L. biflexa Patoc 1 gibi saprofitik
bir tiirlin yiiksek titrede pozitifligi, capraz reak-
siyon veya laboratuvar hatasi nedeniyle olabilir.
Literatiirde, L. biflexamn saprofitik bir spiroket
oldugunu ve patojenik Leptospira ile bircok ortak
gen tasidigini gosteren calismalar vardir18. Bu
ortak genler, capraz reaksiyona neden olabilir
clinkii L. biflexanmin bazi proteinleri, patojenik
Leptospira tiirlerininkine benzeyebilirug]. Bu, sero-
lojik testlerde yanlis pozitif sonuclara yol acabilir.

Laboratuvar kosullarinda genellikle kullanilan
testlerin duyarhlk ve ozgiilligii, boyle saprofitik
tiirleri patojenik tiirlerden ayirt etmede yetersiz
kalabilir.

Dolayisiyla, vyiiksek titrede L. biflexa Patoc |
porzitifligi durumunda, capraz reaksiyonlar ve olasi
laboratuvar hatalar1 dikkatlice degerlendirilmelidir.
flave olarak, bagisikhk sistemi iizerindeki etkilerini
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac var-
dir. Bu tiir durumlar icin daha spesifik testlerin
gelistirilmesi ve tanisal siireclerin iyilestirilmesi
onemlidir.

Leptospiranin bu serovarlari, cevresel saglik
ve epidemiyolojik arastirmalarda dikkate alinmasi
gereken ©nemli unsurlardir. Leptospirozun kont-
roli ve onlenmesi icin cevresel ©rnekleme ve

kemirgen kontrolii gibi miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi ©nem tasimaktadir. Ancak Tiirkce
literatiirde bu konulara yonelik spesifik calismala-
rin yeterince bulunmamasi, bu alanda daha fazla
arastirma yapilmas: gerektigini gostermektedir

Leptospira spp. bircok antibiyotige duyarhdir.
Leptospiroz tedavisinde en etkili antibiyotikler
penisilin ve doksisiklindir. Erken tedavi komplikas-
yon gelisme riskini azaltir!20], Patojen leptospiralar
kloramfenikol ve rifampin haric, diger siklikla
kullanilan antibiyotiklere karst duyarh olmakla
beraber Kklinikte elde edilen sonuclar tartismaldir.
Antibiyotik tedavisi, ik 3-4 giin icinde baslandi-
g1 takdirde etkili kabul edilir. Literatirde 2003
vilinda yayimlanmis olan bir cahsmada seftriak-
sonun da penisilin G'ye benzer etkinlikte oldugu
ve kullanim kolayligi ve spektrum genisligi ile
ek varar saglayabilecedi belirtilmistir?ll. Her iic
olguya da uygulama kolayhg ve yan etki azhg
dolayisiyla  seftriakson baslanmis ve olgular sifa
ile taburcu edilmistir.

Sonuc olarak hastalik cok farkli klinik formlar-
da karsimiza cikabilir. Ozellikle Weil hastaligi geli-
sen hastalarda infeksiyonun ciddi komplikasyonlari
olmasi nedeniyle erken tam onemlidir. Klinik ve
laboratuvar wverilerinin yani sira hastanin meslegdi
ve aktiviteleri de tamya vyardimci olacagindan
oykii ahinirken bunlara dikkat edilmelidir. Olgular
sel felaketi sonrasi tespit edildiginden afet son-
rasi gelisebilecek infeksiyon hastaliklarindan olan
leptospiroz tanisimin klinisyenlerce akilda tutulmasi
hayati onem tasimaktadir.

AYDINLATILMIS ONAM

Bu calisma icin hastalardan aydinlatilmis onam
alinmustir.

CIKAR CATISMASI

Yazar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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