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Ozet

Summary

Amag: Toplum ve hastane kdkenli pndmoniler arasinda 8nem Objective: Legionnaires’ disease is an imfant diseas

li bir yer tutan lejyoner hast@h ¢cogunlukla kontamin
aerosollerin inhalasyonu ile byhaakta ve hafif bir kli-
nik tablodan solunum ve multiorgan yetrigine kada
ilerleyen geng bir spektrum gdstermektedir. Bu yaz
Ulkemizdeki epidemiyolojik verilere katkida bulunk
amaciyla, toplum kdkenligar pnémoni nedeniyle yatiri-

lan ve lejyoner hasta@h tanisi konulan bir hasta sunul-

mustur.

Olgu Sunumu: Yuksek atg, kuru oksiitk, hipoksi, kongme
bozuklyu, kooperasyon ve oryantasyon giggligibi
semptom ve bulgularla yatirilan ve ak@i grafisind
lober konsolidasyon tespit edilen hastanin tamisard:
antijen testi pozitifigi ile konulmutur. Klaritromisin ve
rifampisin kombinasyonu ile tam iyilgne s@lanmstir.
Hastanin kaldn otelden alinan su 0Orneklerir
Legionella pneumophiléretilmistir.

Sonug: Toplum kdkenli gir pnémoni etkenleri arasinda

pneumophilada diginilerek tedavi planlanmali; gerekir-

se ayiricl tanidaegionelldya spesifik testler istenmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Legionella pneumophila,
Lejyoner hastallLejyonelloz
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among hospital and community acquired pneumonig
mostly transmitted by inhalation of contaminatedoae
sols. Clinical spectrum of the disease is rangirgn
mild illness to multiorgan failure. In this repod patier
admitted with sesre community acquired pneumc
due to Legionnaires’ disease is presented to sogsl
epidemiological studies in our country.

Case Report: His signs and symptoms were high fevem-no
productive cough, hypoxemia, speech disorder, igisor
tation and lobaconsolidation. The diagnosis was m
by positive urine antigen test. He was treated
clarithromycin and rifampin combination and comg
cure was achieved.egionella pneumophilavas yielde
from water supply of the hotel.

Conclusion: The spectrum oéntibiotic therapy should co\
Legionella pneumophildor severe community acquit
pneumonia. If necessary, specific tests f@gionell
must be done for differential diagnosis.

Key Words: Legionella pneumophila,
Legionnaires’ disease, Legitosis
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Legionella pneumophilaoplum ve hastane bildirilmektedir (2,3). Ulkemizde ise lejyoner has-
kokenli gir pnémoni etkenlerinden biridir. Ozel- taligi sporadik olgulageklinde bildirilmekte olup,
likle su tesisatlarinin kontamine olmasi sonucundapnémoniler arasindaki orani %5-10 arasinda de-
otel, hastane gibi yerlerde salginlar yapmasiylagismektedir (2,4-7). Bu yazida kligimizde tespit
bilinir. ‘Lejyonelloz’ ya da ‘lejyoner hastair edilen bir lejyonelloz olgusu sunulmaktadir.
olarak isimlendirilen hastalik ilk kez 1976 yilinda
Philadelphia’da ‘Amerikan Lejyon’ toplantisina Olgu
katilanlar arasinda c¢ikan salgin ile tanigtmi(1). 56 yainda erkek hasta atekuru oksurik ve
Avrupa ve Amerika’da nozokomiyal lejyonelloz konusma bozuklgu sikayetleri ile bavurdu. Oy-
insidansi %5-10, hospitalizasyon gerektiren toplumkiisiinden bir hafta 6nce atee dksurik nedeniyle
kokenli lejyonelloz insidansi ise % 2-15 arasindaile doktora gittgi, dort giin amoksisilin/klavulonat
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2x1 g po kullandil, sikayetlerinde bir dizelme Ilugu gibi semptomlarin olmasi nedeniyle kranial
olmadgi ve kongma bozuklgu, halisinasyon gibi CT cektirildi ve lomber ponksiyon yapildi. CT
yeni semptomlarinin ortaya cigtiégrenildi. Ayri- normal olarak dgerlendirildi, BOS &rnginde pa-
ca sikayetleri balamadan bir hafta 6nce seyahat tolojik bir bulguya rastlanmadi.

nedeniyle bir ka¢ gin stre ile bir otelde kaidi

AN Yatisinin 2. glininde, idrardaegionellaanti-
tespit edildi.

jeninin pozitif bulunmasi Uzerine hastaya lejyoner
Fizik muayenesinde afie38.3 °C, nabzi 76/dk, hastalgl tanisi konulduLegionellaantijeni ELISA
kan basinci 100/60 mmHg idi. Uykuyagilem, yontemi (Trinity) ile tespit edildi. Hastanin tedsiv
konusma bozuklgu, oryantasyon ve kooperasyon klaritromisin 2x500 mg po + rifampisin 1x600 mg
akciger muayenesinde bilateral yaygin raller tespit giinu atei distl; 5. giinde hemogram, biyokimya-
edildi. Diger sistemlerin muayenesi normaldi. sal testler ve kan gazlari normale dondi. A&ci
Laboratuvar tetkiklerinde Hb: 11 g/dl, BK: muayenesinde ralleri geriledi.
17.200/mni (%89 PNL), trombosit 173.000/mim Yatiginin 10. giiniinde, tedavisini 3 haftaya

ESR 68 mm/saat, CRP: 221 mg/d| (normali<5), Urétamamlamak tizere taburcu edildi. Tedaviden 15
118 mg/dl, kreatinin 3.9 mg/dl, Na 124 mEg/L, K giin sonra yapilan kontrollerinde akeideki

3.7 mEg/L, AST 112 U/L, ALT 55 U/L, LDH jnfiltrasyonun tamamen kaybolgu tespit edildi.
1560 mg/dl, T. Bilirtibin 1.5 mg/dl olarak saptandi.

PA akcger grafisinde sol orta lobda lober
konsolidasyon tespit edild§€kil 1). Hastanin kan
gaz! incelemesinde BO55 mmHg, S@ %88.7
olarak bulundu.

Hastanin kaldy otelden alinan su 6rneklerin-
de Legionella pneumophilaerogrup liredi. Su
ornekleri gitimli saglik teknisyenleri tarafindan
alindi. BCYE agar (buffered charcoal yeast extract
agar) ve DGVP (Dye Glicin Vancomycin

Hastaya lober pnomoni tanisiyla seftriakson Polymyxin) agara ekildi.
2x1 g iv ve klaritromisin 2x500 mg po gandi.

Tedavi oncesi kan kltlrleri alindi. Ancak kalttr- Tarti sma

lerde Ureme olmadi. Balgam ¢ikarangaddan L. pneumophilatoplum ve hastane kokenli
balgam yaymasi ve kultiri yapilamadi. Uykuya pnsmoni etkenlerinden biridir. Avrupa ve Ameri-
egilim, kooperasyon gucii ve konyma bozuk- kg da yapilan cajmalar sonucunda, hospi-

talizasyon gerektiren toplum kdkenli pndémoni
etkenleri arasind&. pneumophilaoraninin %2-15
arasinda oldgu Dbildirilmistir  (3). Lejyoner
hastalgl Ulkemizde genellikle sporadik olgular
halinde sunulmakta ve bu oranin %5-10 arasinda
degistigi  bildiriimektedir (2,4,5,6). Saltglu ve
arkadalarinin calsmasinda, 130 toplum kokenli
pndmoni olgusundad.. pneumophilaoraninin %3
oldugu rapor edilmjtir (7). Bssustaglu ve arka-
dsslari, askeri personelde. pneumophilaantikor
pozitifligini, denizalti personelinde %10.86, kara
birliklerinde %8.88 oraninda bulrglardir (8).

Cevreden ve hastalardan izole edileglasun
molekuler tiplendiriimesi yapilginda insanlarda
infeksiyon kaynginin c¢cagunlukla kontamine su

Sekil 1. PA akcger grafisinde solda lober konsolidasyon dagitim sistemleri oldgu anlailmistir (1). Etken
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aerosollerin inhalasyonu ya da kontamine sularintek tarafli ve akgerin alt loblarinda segmanter

mikroaspirasyonu ile bugenaktadir (9). Hastaiin
bulssmasinda sgutma kuleleri, klima cihazlari,
sicak ve sguk su tesisati, solunum cihazlari ve du
basliklar gibi aerosol olsturan sistemler sorumlu
tutulmustur (10). Bu olguda, hastanin kaidotel-

den alinan su o6rneklerinde mikroorganizmanin

izole edilmesi, hastain oteldeki su sisteminden
alindgini gostermektedir. Bununla birlikte ayni
otelde kalan bgka bir olgu bildirilmemgtir. Akbas

ve arkadglarinin yaptgl bir argtirmada, Ege ve
Akdeniz kiyilarindaki 21 otelden alinan 324 su
ornesi incelenmg ve otellerin %61'inde, su 6rnek-
lerinin ise %17.5'indd_egionella sppsaptannsgtir
(11). izole edilen sglarin %95.8'ininL. pneumo-
phila oldugu bulunmyg ve izolatlarin %89.4'0
sicak su sistemlerinden izole edigti.

Lejyoner hastafi icin risk faktorleri; sigara
ve alkol kullanimi, altta yatan kronik aker hasta-
g ve imminsupresyon (6zellikle kortikosteroid
kullanimi) olarak belirlenngtir (1). Bu olguda risk
faktorti olarak sigara ve alkol kullanimi vardi.
Nozokomiyal lejyonellozda ise cerrahi gim en
onemli risk faktorudir. Ozellikle transplantasyon
yapilan hastalarda risk yiksektir.

Hasta klingimize nonspesifik solunum yolu
infeksiyonu semptomlariyla kaurmustur. Dort
gun boyunca algh amoksisilin/klavulonat tedavi-

veya lober tutulum tarzindadir (2). Olgularin Gcte
birinde plevral eflizyon gorilur. Bu olguda akei
grafisinde sol orta lobda lober konsolidasyon tespi
edilmis, ancak plevral eflizyon saptanmaimi

Lejyoner hastaginin kesin tanisi balgam kil-
turinde etkenin Uretilmesi ile konur. Kultarin
sensitivitesi %80'dir (1). Ancak 6zel hazirlarsmi
besiyeri gerektirdiinden her laboratuvarda yapi-
lamayabilir. Bu olguda tani idrarda antijen tekdi i
konulmustur. idrarda antijen testi hizlh ve daha
ucuz bir yontemdir. Sensitivitesi %70, spesifitesi
%100'dur (2). Hastalarin gonda nonproduktif
Okslrik olmasi nedeniyle idrar ogiealiminin
kolayligi testin avantajli yonudir. Sadeck.
pneumophilaserogrup 1 i¢in uygulanabilmesi ise
dezavantaj gibi gérinmekle birlikte, olgularin ¢o-
gunun serogrup 1 tarafindan meydana getirilmesi
bu olumsuzlgu azaltmaktadir (1,2). Bu testin hizh
tani yontemi olarak tim mikrobiyoloji laboratuvar-
larinda kullaniimasi 6nerilmektedir (1).

Hastanin empirik tedavisi, atipik mikroorga-
nizmalari da icerecejekilde, makrolid ile birlikte
beta-laktam antibiyotik kombinasyongeklinde
dizenlenmitir. Kesin tani konulduktan sonra has-
tanin kliniginin agir olmasi g6z oOnine alinarak
makrolid (klaritromisin) rifampisin ile kombine
edilmistir. Hasta oral alabil@ginden tedavisi oral

sine cevap vermemesi, hiponatremisinin tespityoldan verilmi ve 3 giin sonra klinik cevap alin-

edilmesi ve Oksugiinin nonprodiktif olmasi
nedeniyle lejyoner hastgindan stiphelenilerek
spesifik testleri istenmgiir. Lejyoner hastag hafif
bir klinik tablodan solunum ve multiorgan
yetmezlgi ile seyreden @r bir klinige kadar dg-
sebilen genj bir spektrum godstermektedir (1).
Hastalgin bglangicinda atg halsizlik, miyalji
gibi nonspesifik semptomlar vardir ve oksurik
genellikle nonproduiktiftir. Bununla birlikte lejyo-
ner hastafiini digindiren bazi veriler vardir.
Bunlar beta-laktam antibiyotiklere yanitsizlik,
serum Na dgerinin 130 mEg/L'nin altinda olmasi
ve balgamda bol l6kosit olgu halde kultirde
dreme olmamasidir (12).

Lejyoner hastaginda akcger grafi bulgulari
da spesifik dgildir. Akciger tutulumu genellikle
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mistir. Lejyoner hastafinda tedavide gecikme
mortaliteyi 6nemli Ol¢ide artirmaktadir (13). Bu
nedenle gir toplum kdkenli pndmonilerde empirik
tedavideLegionelldya etkili antibiyotigin de yer
almasi dnerilmektedir (14). Tedavide klasik olarak
kullanilan ila¢c eritromisin olmasina gdaen
azitromisin, klaritromsin, roksitromisin gibi yeni
makrolidlerin de etkili oldgu go6sterilmgtir (1).
Kinolonlar iyi in vitro aktiviteleri ve intraselli@r
penetrasyonlarl nedeniyle tedavide kullanilagedi
seceneklerdir (15). Ciddi klinik olgularda makrolid
ya da kinolonlarin rifampisin ile kombinasyonu
onerilmektedir (2,16). Tedavi slresinin en az 14
gin olmasi, imminsupresyonu ya da B&ci
grafisinde yaygin tutulumu olanlarda ise sirenin 21
gune uzatilmasi tavsiye edilmektedir (1). Bu hasta-
da tedavi, klinik tablonungar olmasi nedeniyle 3
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hafta streyle verilngtir.

Sonug olarak bu olgu ile, toplum kokenfiia
pndédmoni etkenleri arasinda pneumophilaiin da

distindlmesi ve tedavinin ona gore dUzenIenmesi;9

ayiricl tanidaLegionelldya spesifik testlerin is-
tenmesi ger@ vurgulanmaktadir.

Tegekkdr: Hastalgin laboratuvar tanisinda ve otel
sularinin incelenmesinde gosterdikleri destek Rifik
Saydam Hifzissihha Banligina teekkur ederiz.
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