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SUMMARY

Legionella pneumophila is a cause of atypical

pneumonia which has a serious clinic process

and high mortality. Forty–one years old female

patient attempted to emergency department with

these symtomps; weakness continued 3 days,

fever, cough, sputum and dyspnea. The patient

who had been followed because of pulmonary

hypertension had a coronary intensive care unit

stay history for vasoreactivity test. In physical

examination; fever (39°C), tachypnea (30/min),
hypotension (90/60 mHg) and syanosis were

present. In chest X-ray bilateral consolidation

that is more mareable on left side was found and

in thorax CT (thomography) bilateral patched

consolidation and frosted glass scene were

observed. Piperacillin-tazobactam and claritromisin

were applied to the patient who was interned to

intensive care unit for respiratory failiure. After

L. pneumophila was found in sputum by DFA

examination, rifampycine is added to therapy.

Although treated with mechanical ventilation patient

died on second day of therapy. We aim to emphasize

L. pneumophila (as distinct from expected) has

a high mortality in spite of appropriate antibio-
therapy and treatment with invasive mechanical

ventilation in intesive care unit
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ÖZET 

Legionella pneumophila a¤›r klinik tablo ile seyre-

debilen mortalitesi yüksek bir atipik pnömoni

etkenidir. 41 yafl›nda bayan hasta, üç gündür

devam eden halsizlik, atefl, öksürük, balgam, nefes

darl›¤› ile acil servise baflvurdu. ‹ki ayd›r primer

pulmoner hipertansiyon nedeniyle takip edilen

hastan›n vasoreaktivite testi için bir hafta önce

koroner yo¤un bak›mda yat›fl öyküsü mevcuttu.

Fizik bak›da; atefl (39°C), takipne (30/dakika),

hipotansiyon (90/60 mHg) ve siyanoz mevcuttu.

Akci¤er grafisinde solda daha belirgin bilateral

konsolidasyon ve toraks bilgisayarl› tomografi-

sinde bilateral yamal› konsolidasyon ve buzlu

cam görünümü izlendi. Solunum yetmezli¤i ile

yo¤un bak›ma al›nan hastaya piperasilin-tazo-

baktam ve klaritromisin baflland›. Balgamda direkt

floresan antikor (DFA) ile L. pneumophila saptan-

mas› üzerine tedaviye rifampisin eklendi. Mekanik

ventilasyon deste¤ine ra¤men hasta tedavisinin

ikinci gününde kaybedildi. Bu olguyu uygun anti-

biyoterapiye ve yo¤un bak›m koflullar›nda bekle-

nenden farkl› olarak, invaziv mekanik ventilasyon

deste¤ine ra¤men L. pneumophila’n›n mortal

seyredebilece¤ini vurgulamak amac›yla sunduk.
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Resim 1.  PA akci¤er grafisi.

nella pnömonili bir olgumuzu sunmay› amaç-

lad›k.

OLGU

K›rkbir yafl›nda bayan hasta, üç gündür devam

eden halsizlik, miyalji, atefl, öksürük, az mik-

tarda balgam, giderek artan nefes darl›¤› ile

acil servise baflvurdu. ‹ki ayd›r primer pul-

moner hipertansiyon nedeniyle takip edilen

hastan›n vasoreaktivite testi için bir hafta önce

baflka bir merkezde koroner yo¤un bak›mda

yat›fl öyküsü mevcuttu. 10 paket/y›l sigara

kullan›m› ve pulmoner hipertansiyon d›fl›nda

özgeçmiflinde özellik saptanmad›. Hasta dü-

zenli olarak diltiazem ve coumadin kullan-

maktayd›. Fizik bak›da; atefl (39°C), nab›z:

88/dakika, takipne (30/dakika), hipotansiyon

(90/60 mHg), siyanoz, bilateral inspiratuar

raller mevcuttu. Eritrosit sedimentasyon h›z›

40 mm/saat, C-reaktif protein 3.8 mg/dl,

Lökosit: 10.000, Hb: 14.3 gr/dl, Plt:

214.000/mm3, Na: 132 mmol/lt idi. Di¤er

biokimyasal de¤erlerinde patoloji saptan-

mad›. Arter kan gaz›nda pH: 7.48, pO2: 50

mmHg, pCO 2: 25 mmHg, HCO 3: 21, SaO 2:

%78 idi. Akci¤er grafisinde solda daha

belirgin bilateral konsolidasyon (Resim 1)

ve toraks bilgisayarl› tomografisinde bilate-

ral yamal› konsolidasyon ve buzlu cam

görünümü (Resim 2-3) izlendi. Hastadan 

G‹R‹fi

Legionella pneumophila (L. pneumophila) gram

negatif, aerop, kapsülsüz bir bakteridir. ‹lk

kez 1976’da Amerikan Lejyon toplant›s›n›n

yap›ld›¤› otelde kalanlar aras›nda pnömoni

salg›n› fleklinde ortaya ç›km›fl; 182 vaka

tespit edilmifl ve 29 hastada ölümle sonuç-

lanm›flt›r (1). 

Legionella pnömonisi atipik veya tipik bul-

gular verebilir ya da atipik tabloyla bafllay›p

tipik pnömoni tablosu özellikleri de göste-

rebilir. Kuluçka süresi 2-10 gündür. ‹ki fakl›

tablo: Pontiac atefli veya Lejyoner hastal›¤›

olarak görülebilir. ‹lk 24-48 saat içinde

halsizlik, k›r›kl›k, kas a¤r›lar› ve fliddetli bafl

a¤r›s›yla ortaya ç›kan, daha sonra ani yükse-

len atefl, akci¤er radyogram›nda yamal› infilt-

rasyon, kuru öksürük, bazen yan a¤r›s›, bu-

lant›, kusma ve ishal gibi belirtilerin saptan-

d›¤› atipik pnömoni tablosunda etken olarak

Legionella pnömonisi düflünülmelidir. 39-

40°C’nin üstünde atefl, rölatif bradikardi,

konfüzyon, hiponatremi varl›¤›, ekstrapul-

moner belirtiler ve betalaktam antibiyotik

tedavisine yan›ts›zl›k Legionella pnömonisi

için di¤er ipuçlar›d›r (2). Hastal›k kontamine

aerosollerin inhalasyonu veya kontamine

sular›n mikroaspirasyonu ile bulafl›r (3). Kesin

tan› kültür, seroloji ve antijen saptama yön-

temleriyle konulabilir. Tedavide makrolid-

lerin 14-21 gün kullan›lmas› önerilir.

Avrupa ve Amerika’da nozokomiyal lejyo-

nelloz insidans› %5-10, hospitalizasyon gerek-

tiren toplum kökenli lejyonelloz insidans› ise

%2-15 aras›nda bildirilmektedir (4,5). Ülke-

mizde ise sporadik vakalar fleklinde tespit

edilmekte olup %5-10 oran›nda oldu¤u bildi-

rilmektedir (4). Salto¤lu ve ark. (6) çal›flma-

s›nda, 130 toplum kökenli pnömoni olgusun-

da L. pneumophila oran›n›n %3 oldu¤u rapor

edilmifltir. Burada uygun antibiyoterapiye ve

yo¤un bak›m koflullar›nda invaziv mekanik

ventilasyon deste¤ine ra¤men ex olan Legio-
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Resim 2.  Toraks BT görünümü.

Resim 3.  Toraks BT görünümü.

TARTIfiMA

L. pneum ophila halen en yüksek mortalite

oranlar›na sahip toplum kökenli pnömoni

etkenlerindendir. L. pneumophila do¤al su

kaynaklar›, flehir su flebekesi, klima sistem-

leri, solunum cihazlar›, dufl bafll›klar›, oda

nemlendirme cihazlar›nda kolayca ço¤alabi-

lir. Bunu kolaylaflt›ran nedenler; uygun s›cak-

l›k (25-42°C), düflük h›zda su ak›m›, tortu,

bu sistemlerde rutin bak›mlar›n yap›lmama-

s›d›r (7). Hastal›k geliflmesi karfl›lafl›lan bak-

teri say›s› ve kiflinin sa¤l›k durumuyla yak›n-

dan ilgilidir. ‹mmun supresyon, malignite,

sigara içicili¤i, KOAH, ileri yafl, DM risk fak-

törleri aras›ndad›r. Primer pulmoner hipertan-

siyon bilinen risk faktörleri aras›nda say›lma-

sa da kronik akci¤er hastal›klar›nda risk

artmaktad›r (4). Bizim hastam›zda primer

pulmoner hipertansiyon, sigara içicili¤i ve

yo¤un bak›mda (klimal› ortam) yat›fl öyküsü

mevcuttu. Klimal› ortamlar L. pneumophila

için riskli ortamlar kabul edilse de ayn› or-

tamda kalan di¤er hastalarda da benzer tab-

lolar›n rastlanmas› gerekir. Böyle bir durum-

da ise hastane enfeksiyon kontrol komite-

lerinin de önerece¤i kültürlerin al›nmas›

uygun olacakt›r. Olgumuz d›fl merkezde bir

yo¤un bak›mda yatt›¤› için ayn› dönem yatan

di¤er hastalarda benzer bulgular›n olup olma-

d›¤› ö¤renilemedi. Dolay›s›yla gerçekten kli-

madan m› bulaflt›¤› yoksa toplum kaynakl›

m› oldu¤u konusuna netlik getirilemedi.  

Legionella pnömonisinin tan›s› zordur. Kesin

tan›s› balgam kültüründe etkenin üretilmesi

ile konur. Kültürün sensivitesi %80’dir. Ancak

özel haz›rlanan besiyeri gerekti¤inden (Mueller

H›nton, Charcoal yeast extract gibi) her yerde

yap›lamamaktad›r. Balgamda DFA, akut ve

konvelasan dönem serumlar aras›nda dört

kattan fazla antikor titresinde art›fl, ELISA

ya da RIA yöntemiyle idrarda antijen saptan-

mas›yla da tan› koymak mümkündür (8).

Bizim hastam›zda balgam direkt bak›s›nda 

kan, idrar, balga m kültürü al›nd›. Solunum

yetmezli¤i ile yo¤un bak›ma al›nan ve meka-

nik ventilatöre ba¤lanan hastaya piperasilin-

tazobaktam ve klaritromisin baflland›. Anam-

nezinde yo¤un bak›mda (klimal› ortam) yat›fl

öyküsü ve serum sodyumu düflük oldu¤un-

dan balgamda direkt floresan antikor (DFA)

ile L. pneumophila bak›ld›. Hipotansiyon nede-

niyle s›v› replasman› ve vasopresör destek

olarak dopamin verildi. Hastan›n kültürlerin-

de üreme  olmad›.  Balgam  DFA  bak›s›nda

L. pneumophila saptanmas› ve h›zl› klinik

seyir üzerine tedavisine rifampisin eklendi.

Uygun antibiyoterapiye ve mekanik ventilatör

deste¤ine ra¤men hasta tedavisinin ikinci

gününde kaybedildi.
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Legionella pnömonisi ileri yafl, kronik akci¤er

hastal›¤›, immunsupresyon gibi durumlarda

daha a¤›r ve mortal seyredebilir. ‹zlem s›ra-

s›nda mekanik ventilasyon deste¤i gerektir-

mesi kötü prognostik göstergedir. Noninvaziv

mekanik ventilasyon ile tedavi edilen olgu-

larda bildirilmifltir (10). Hastam›zda yo¤un

bak›mda ilk önce noninvaziv mekanik venti-

lasyon denenmifl ancak hemodinamisinin

bozulmas› üzerine entübe edilip mekanik

ventilasyon deste¤i verilmifltir.    

Sonuç olarak; L. pneumophila için risk faktö-

rü olan hastalarda (immunsupresyon durumu,

klimal› ortamlarda konaklama gibi) atipik

pnömoni klini¤i, serum sodyum düflüklü¤ü

gibi uyar›c› bulgular›n varl›¤›nda tedaviye

hemen bafllanmas› gerekti¤ini, tedavide geç

kal›nd›¤›nda uygun antibiyoterapilere ve yo¤un

bak›m koflullar›nda invaziv mekanik ventilas-

yon deste¤ine ra¤men mortal seyredebilece-

¤ini bir kez daha vurgulamak istedik. 

lökosit oldu¤u halde kütürde üreme olmad›.

Kan ve idrar kültürlerinde de üreme tespit

edilmedi. Hastam›za balgamda DFA ile tan›

kondu. L. pneumophila için özel besiyeri

olmad›¤›ndan kültürü yap›lamad›.

Pnömonilerde erken tedaviye bafllama prog-

nozu etkileyen önemli faktörden biridir. Has-

tam›zda klinik tablo 3 gündür bulunmas›na

ra¤men antibiyotik verilmemiflti. Klini¤imize

baflvurdu¤unda hastada risk faktörünün ol-

mas› ve klinik uyumluluk nedeniyle labora-

tuvar sonuçlar› beklenmeden makrolid veril-

miflti. Balgamda L. pneumophila tespit edildik-

ten sonra a¤›r klinik seyir nedeniyle tedaviye

rifampisin de eklendi. Legionella pnömoni-

sinin tedavisinde makrolidlerin etkili oldu¤u

gösterilmifltir. Kinolonlar iyi intrasellüler pe-

netrasyonlar› nedeniyle di¤er tedavi seçene-

¤ini oluflturmaktad›r. A¤›r klinik olgularda

rifampisin de önerilir. Ancak son zamanlarda

rifampisini tedavide önermeyen yay›nlar da

mevcuttur (9). 
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