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OZET

Legionella pneumophila adir Klinik tablo ile seyre-
debilen mortalitesi yuksek bir atipik pndémoni
etkenidir. 41 yasinda bayan hasta, ti¢ glndiir
devam eden halsizlik, ates, 6kslirik, balgam, nefes

darh@ ile acil servise basvurdu. iki aydir primer
pulmoner hipertansiyon nedeniyle takip edilen
hastanin vasoreaktivite testi icin bir hafta 6nce
Koroner yogun bakimda yatis Oykiisii mevcuttu.
Fizik bakida; ates (39°C), takipne (30/dakika),
hipotansiyon (90/60 mHg) ve siyanoz mevcuttu.

Akcidger grafisinde solda daha belirgin bilateral
konsolidasyon ve toraks bilgisayarli tomografi-
sinde bilateral yamali konsolidasyon ve buzlu
cam gorinimi izlendi. Solunum yetmezligi ile
yodgun bakima alinan hastaya piperasilin-tazo-
baktam ve Klaritromisin baglandi. Balgamda direkt
floresan antikor (DFA) ile L. pneumophila saptan-
masl uzerine tedaviye rifampisin eklendi. Mekanik
ventilasyon destedine ragmen hasta tedavisinin
ikinci giiniinde kaybedildi. Bu olguyu uygun anti-
biyoterapiye ve yogun bakim kosullarinda bekle-
nenden farkl olarak, invaziv mekanik ventilasyon
destedine ragmen L. pneumophila'nin mortal
seyredebilecegdini vurgulamak amaciyla sunduk.

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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GiRi$

Legionella pneumophila (L. pneumophila) gram
negatif, aerop, kapsiilsiiz bir bakteridir. ilk
kez 1976’da Amerikan Lejyon toplantisinin
yapildii otelde kalanlar arasinda pndmoni
salgin1 seklinde ortaya c¢ikmis; 182 vaka

tespit edilmis ve 29 hastada o6liimle sonucg-
lanmustir (1).

Legionella pndmonisi atipik veya tipik bul-
dular verebilir ya da atipik tabloyla baslayip
tipik pndmoni tablosu 6zellikleri de gdste-
rebilir. Kulugka siiresi 2-10 giindiir. iki fakh
tablo: Pontiac atesi veya Lejyoner hastalidi
olarak gorilebilir. Ilk 24-48 saat iginde
halsizlik, Kiriklik, kas agrilan ve siddetli bas
agnsiyla ortaya ¢ikan, daha sonra ani ytikse-
len ates, akciger radyograminda yamal infilt-
rasyon, kuru Oksuruk, bazen yan agrisi, bu-
lanti, kusma ve ishal gibi belirtilerin saptan-
dig1 atipik pndmoni tablosunda etken olarak
Legionella pnémonisi dustinulmelidir. 39-
40°C’'nin uUstiinde ates, rolatif bradikardi,
konfiuizyon, hiponatremi varhgi, ekstrapul-
moner belirtiler ve betalaktam antibiyotik
tedavisine yanitsizlik Legionella pndmonisi
icin diger ipuclandir (2). Hastallk kontamine
aerosollerin inhalasyonu veya kontamine
sularin mikroaspirasyonu ile bulasir (3). Kesin
tan Kulttr, seroloji ve antijen saptama yon-
temleriyle Kkonulabilir. Tedavide makrolid-
lerin 14-21 gin Kullanilmasi 6nerilir.

Avrupa ve Amerika’da nozokomiyal lejyo-
nelloz insidansi %5-10, hospitalizasyon gerek-
tiren toplum Kkokenli lejyonelloz insidansi ise
%2-15 arasinda bildirilmektedir (4,5). Ulke-
mizde ise sporadik vakalar seklinde tespit
edilmekte olup %5-10 oraninda oldugu bildi-
rilmektedir (4). Saltoglu ve ark. (6) calisma-
sinda, 130 toplum kokenli pnédmoni olgusun-
da L. pneumophila oraninin %3 oldugu rapor
edilmistir. Burada uygun antibiyoterapiye ve
yodun bakim kosullarinda invaziv mekanik
ventilasyon destegine ragmen ex olan Legio-

nella pnémonili bir olgumuzu sunmayi amag-
ladik.

OLGU

Kirkbir yasinda bayan hasta, ti¢ gtindiur devam
eden halsizlik, miyalji, ates, 6ksuiruk, az mik-
tarda balgam, giderek artan nefes darhgi ile
acil servise basvurdu. iki aydir primer pul-
moner hipertansiyon nedeniyle takip edilen
hastanin vasoreaktivite testi icin bir hafta 6nce
baska bir merkezde koroner yodgun bakimda
yatis Oykusu mevcuttu. 10 paket/yil sigara
Kullanimi ve pulmoner hipertansiyon disinda
6zgecmisinde 6zellik saptanmadi. Hasta du-
zenli olarak diltiazem ve coumadin kullan-
maktaydi. Fizik bakida; ates (39°C), nabiz:
88/dakika, takipne (30/dakika), hipotansiyon
(90/60 mHg), siyanoz, bilateral inspiratuar
raller mevcuttu. Eritrosit sedimentasyon hizi
40 mm/saat, C-reaktif protein 3.8 mg/dl,
Lokosit: 10.000, Hb: 14.3 gr/dl, Plt:
214.000/mm?3, Na: 132 mmol/lt idi. Diger
biokimyasal degerlerinde patoloji saptan-
madi. Arter kan gazinda pH: 7.48, pOj: 50
mmHg, pCO ;: 25 mmHg, HCO 3: 21, SaO »:
%78 idi. Akciger grafisinde solda daha
belirgin bilateral Konsolidasyon (Resim 1)
ve toraks bilgisayarli tomografisinde bilate-
ral yamali konsolidasyon ve buzlu cam
gorinumii (Resim 2-3) izlendi. Hastadan
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Resim 1. PA akciger grafisi.
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Resim 3. Toraks BT goruntimui.

Kan, idrar, balga m Kkultiirii alindi. Solunum
yetmezligi ile yogun bakima alinan ve meka-
nik ventilatére baglanan hastaya piperasilin-
tazobaktam ve Klaritromisin baslandi. Anam-
nezinde yogun bakimda (klimal ortam) yatis
Oykustu ve serum sodyumu dusuk oldugun-
dan balgamda direkt floresan antikor (DFA)
ile L. pneumophila bakildi. Hipotansiyon nede-
niyle sivi replasmani ve vasopresor destek
olarak dopamin verildi. Hastanin kulturlerin-
de tireme olmadi. Balgam DFA bakisinda
L. pneumophila saptanmasi ve hizli Klinik
seyir lUzerine tedavisine rifampisin eklendi.
Uygun antibiyoterapiye ve mekanik ventilator
destegine radmen hasta tedavisinin ikinci
guntinde kaybedildi.

TARTISMA

L. pneum ophila halen en ytiksek mortalite
oranlarina sahip toplum Kkokenli pndmoni
etkenlerindendir. L. pneumophila dogal su
kaynaklari, sehir su sebekesi, klima sistem-
leri, solunum cihazlan, dus basliklari, oda
nemlendirme cihazlarinda kolayca ¢ogalabi-
lir. Bunu Kkolaylastiran nedenler; uygun sicak-
Ik (25-42°C), diisiik hizda su akimi, tortu,
bu sistemlerde rutin bakimlarin yapilmama-
sidir (7). Hastalik gelismesi karsilasilan bak-
teri sayis1 ve Kisinin saghik durumuyla yakin-
dan ilgilidir. immun supresyon, malignite,
sigara iciciligi, KOAH, ileri yas, DM risk fak-
torleri arasindadir. Primer pulmoner hipertan-
siyon bilinen risk faktorleri arasinda sayilma-
sa da kronik akciger hastaliklarinda risk
artmaktadir (4). Bizim hastamizda primer
pulmoner hipertansiyon, sigara igciciligi ve
yodun bakimda (klimali ortam) yatis dykiisti
mevcuttu. Klimali ortamlar L. pneumophila
icin riskli ortamlar kabul edilse de ayni or-
tamda kalan diger hastalarda da benzer tab-
lolarin rastlanmasi gerekir. Bdyle bir durum-
da ise hastane enfeksiyon kontrol komite-
lerinin de O&nerecedi Kiiltlirlerin alinmasi
uygun olacaktir. Olgumuz dis merkezde bir
yodun bakimda yattid icin ayn1 dénem yatar
diger hastalarda benzer bulgularin olup olma-
dig1 6drenilemedi. Dolayisiyla gercekten Kli-
madan mi bulastigi yoksa toplum Kkaynakl
mi1 oldugu konusuna netlik getirilemedi.

Legionella pndmonisinin tanisi zordur. Kesin
tanis1 balgam kultiiriinde etkenin tretilmesi
ile konur. Kiiltiiriin sensivitesi %80’dir. Ancak
ozel hazirlanan besiyeri gerektiginden (Mueller
Hinton, Charcoal yeast extract gibi) her yerde
yapllamamaktadir. Balgamda DFA, akut ve
konvelasan dénem serumlar arasinda dort
Kkattan fazla antikor titresinde artis, ELISA
ya da RIA y6ntemiyle idrarda antijen saptan-
maslyla da tani koymak mumkiindur (8).
Bizim hastamizda balgam direkt bakisinda
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16kosit oldugu halde Kkiitiirde ureme olmadi.
Kan ve idrar Kiilturlerinde de ureme tespit
edilmedi. Hastamiza balgamda DFA ile tani
kondu. L. pneumophila icin 6zel besiyeri
olmadigindan Kultiirti yapilamadi.

Pndmonilerde erken tedaviye baslama prog-
nozu etkileyen 6nemli faktdérden biridir. Has-
tamizda Klinik tablo 3 gundur bulunmasina
ragmen antibiyotik verilmemisti. Klinigimize
basvurdugunda hastada risk faktoriiniin ol-
masi ve Kklinik uyumluluk nedeniyle labora-
tuvar sonuclarn beklenmeden makrolid veril-
misti. Balgamda L. pneumophila tespit edildik-
ten sonra adir Klinik seyir nedeniyle tedaviye
rifampisin de eklendi. Legionella pnémoni-
sinin tedavisinde makrolidlerin etkili oldugu
goOsterilmigtir. Kinolonlar iyi intraselliiler pe-
netrasyonlar1 nedeniyle diger tedavi se¢cene-
gini olusturmaktadir. Agir Klinik olgularda
rifampisin de onerilir. Ancak son zamanlarda
rifampisini tedavide 6nermeyen yaymnlar da
mevcuttur (9).

Legionella pndmonisi ileri yas, kronik akciger
hastaligl, immunsupresyon gibi durumlarda
daha agir ve mortal seyredebilir. izlem sira-
sinda mekanik ventilasyon destegdi gerektir-
mesi kot prognostik gostergedir. Noninvaziv
mekanik ventilasyon ile tedavi edilen olgu-
larda bildirilmistir (10). Hastamizda yogun
bakimda ilk énce noninvaziv mekanik venti-
lasyon denenmis ancak hemodinamisinin
bozulmasi lzerine entiibe edilip mekanik
ventilasyon destedi verilmistir.

Sonug olarak; L. pneumophila igin risk fakto-
ri olan hastalarda (immunsupresyon durumu,
Klimali ortamlarda konaklama gibi) atipik
pnémoni Klinidi, serum sodyum dusuklugu
gibi uyaric1 bulgularin varhginda tedaviye
hemen baslanmasi gerektigini, tedavide gec¢
kalindiginda uygun antibiyoterapilere ve yogun
bakim kosullarinda invaziv mekanik ventilas-
yon destegine ragmen mortal seyredebilece:
dini bir kez daha vurgulamak istedik.
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