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Akut Solunum Sikintisi Sendromuna ilerleyen Toplum Kaynakl
Legionella pneumophila Pnomonisi: Bir Olgu Sunumu

Community-Acquired Legionella pneumophila Pneumonia Progressing to Acute
Respiratory Distress Syndrome: A Case Report
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Ozet

Legionella pneumophila, ciddi seyir gosterebilen, toplum ve
hastane kaynakli pnémoni etkenleri igerisinde yer alan, dus
basliklari ve klimalardan aerosol yoluyla bulasabilen, p-laktam
antibiyotiklere yanit vermeyen bir bakteridir. Sporadik veya
salginlar seklinde infeksiyonlara neden olabilir. Sehir sularin-
da, termal havuzlar gibi dogal su kaynaklarinda ve klimalarin
nemlendirici su sistemlerinde kolonize olabilir. Bu bildiride, bes
ginden beri ates, okslriik ve ishal sikayetleriyle bagvuran ve
idrarda L. pneumophila antijen testi pozitifligiyle kesin tanisi
konulan, tedavisinin birinci guninde kotuleserek nakledildigi
yogun bakim Unitesinde akut solunum sikintisi sendromuna
giren ve yatisinin 36. giiniinde kaybedilen 54 yasinda bir erkek
hasta sunuldu. Hastanin 6ykuslinde Legionella agisindan risk
faktorleri olarak sigara kullanimi ve otelde dus alma oykusu
mevcuttu.
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Anahtar Sézcikler: Toplum kaynakli pnémoni, Legionella pne-
umophila, akut solunum sikintisi sendromu.

Abstract

Legionella pneumophila, an etiologic agent of both commu-
nity- and hospital-acquired pneumonia that can show serious
course, and can be transmitted via aerosols from shower heads
and air conditioners, and does not respond to $-lactam antibi-
otics. It can cause sporadic infections or epidemics. It can colo-
nize in city waters, natural water sources such as thermal pools
and humidifier water systems of air conditioners. In this report,
a b4-year old male with L. pneumophila pneumonia presented
with complaints of fever, cough and diarrhea for five days, and
diagnosed by a positive urinary antigen test is presented. Upon
deterioration of his condition on the first day, he was trans-
ferred to the intensive care unit. and died on 36" day in the
picture of acute respiratory distress syndrome. The patient's
history revealed smoking and a shower at a hotel as risk factors
for Legionella.
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Key Words: Community-acquired pneumonia, Legionella pneu-
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Giris

Legionella pneumophila, hafif seyirli bir klinik tablo-
dan agir seyirli, coklu organ yetmezligine kadar ilerleye-
bilen, genis bir klinik spektrum gosterebilen toplum ve
hastane kokenli pnémoni etkenlerinden biridir. Ozellikle
su sistemlerinde kolonize olarak, otel ve hastane gibi or-
tamlarda aerosol yoluyla bulasarak salginlara neden ola-

bilir. Lejyoner hastaligi olarak adlandirilan hastalik, ilk kez
1976 yilinda Philadelphia’da ortaya ¢ikan salgin sonucun-
da taninmistir (1,2). L. pneumophila, 6nemli morbidite ve
mortaliteye yol agabilen, 6zellikle toplum kdkenli pnomo-
ni nedeni olarak sik gorilse de genellikle bildirilmeyen
veya tanisi konmayan bir etkendir (3). L. pneumophila
infeksiyonu hem sporadik hem de endemik olarak ortaya
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Resim 2. Hastanin yatis sirasinda toraks bilgisayarli tomografisinde
soldaki konsolidasyon alani.

cikabilir. Yetiskinlerde hastaneye yatirmayi gerektiren toplum
kokenli pnomonilerdeki sikliginin %5-10 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir (2). Tlrkiye'de lejyoner hastaligi sporadik olgular
seklinde gorulmustir. Pnomoni etkenleri arasindaki sikhiginin
%5-10 arasinda degistigi rapor edilmistir (1,4).

Bu bildiride, klinigimizde klinik, radyolojik bulgular ve
idrarda antijen testi pozitifligiyle tanisi konulan, hizli ve agir
seyir gosteren ve mortal sonuglanan bir L. pneumophila pno-
monisi olgusu sunuldu.

Olgu
Ankara ilinde ikamet eden 54 yasinda erkek hasta 5 giin-
dur siiren yuksek ates, oksiruk ve ishal sikayetleriyle acil ser-

Resim 1. Hastanin [A] ilk bagvuru anindaki ve [B] yatisinin 3. giiniindeki posteroanterior akciger grafisi.

vise basvurmustu. Anamnezinden bir hafta 6nce Istanbul’da
bir otelde klimali ortamda kaldigi ve dus aldig1, sikayetlerinin
Ankara’ya dondiikten iki giin sonra basladigi égrenildi. Oz-
gecmisinde; hipertansiyon, koroner arter hastaligi, myokard
infarktiisii nedeniyle stent uygulandigi ve yilda 50 paket si-
gara tiikettigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; ates 38°C, nabzi
110/dakika, kan basinci 120/75 mm/Hg, solunum sayisi 29/
dakika, O, satlirasyonu %89 idi. Genel durumu orta, bilinci
acik ve oryante idi. Solunum sistemi muayenesinde, takip-
neik olan hastanin akciger muayenesinde bilateral solunum
seslerinde kabalasma ve sol akciger bazalinde kaba raller
mevcuttu. Kalp muayenesinde kalp sesleri aritmikti; elektro-
kardiyografide ventrikiiler ekstra sistolleri mevcuttu. Diger
muayeneleri dogaldi.

Lokosit 10 800/mm?, hemoglobin 16.7 gr/dl, trombosit 120
000/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi 43 mm/saat, C-reaktif
protein 432 mg/dl, tire 72 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl, sodyum
126 mmol/lt, potasyum 2.9 mmol/It, aspartat aminotransfe-
raz (AST) 64 U/It, alanin aminotransferaz 34 U/It, laktik dehid-
rogenaz (LDH) 422 U/It, total biliriibin 0.9 mg/dl idi.

Posteroanterior akciger grafisinde sol akciger orta ve
alt lobda homojen olmayan infiltrasyon alanlari tespit edil-
di (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde solda ayni
bolgede konsolidasyon alani tespit edildi (Resim 2). Hasta-
dan kan, idrar, digki klltlirii ve nazofaringeal siiriintli 6rnegi
alindi. Kilturlerde ureme olmadi. Balgam ¢ikaramadigindan
balgam kulturu yapilamadi. Hastanin anamnezinde uzun stire
sigara kullanmasi, otelde dus alma 6ykiisii olmasi, klinik ve
radyolojik olarak pnémonisinin olmasi ve pnémoniye eslik
eden ishal, transaminaz yiiksekligi, hiponatremi olmasi ne-
deniyle idrarda Legionella antijeni arastiriimak tizere Tlirkiye
Halk Saghg Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari’'na
ornek gonderildi. Hastaya seftriakson 1x2 gr iV ve klaritromi-
sin 2x500 mg oral yolla baslandi. Takiplerinde atesi, takip-
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nesi ve O, satlrasyon diglklGgi devam etti. Yatiginin erte-
si guninde genel durumu kdtllesti; nazal oksijene ragmen
O, satlrasyonu %74 olarak saptandi. Bunun (zerine hasta
Anestezi Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne nakledildi. Anestezi
YBU'de solunum sikintisinin artmasi ve oksijen satiirasyonu-
nun dismesi Uzerine intiibe edildi. Ani baslangi¢li solunum
yetmezligi, ciddi hipoksemi, akciger grafisinde bilateral yay-
gin infiltrasyonlari olan hastanin YBU’deki 4. gliniinde akut
sikintili solunum sendromu (ARDS) tanisi kondu. Seftriakson
tedavisi piperasilin-tazobaktam olacak sekilde genisletildi,
klaritromisin tedavisine nazogastrik sondayla devam edildi.
Hastaya ARDS’ye yoOnelik ekstrakorporeal membran oksi-
jenasyonu (ECMO) tedavisi uygulandi. YBU’de yatisinin 5.
glintinde takiplerinde hipotansiyonun derinlesmesi, hemog-
lobin degerlerinde diisme olmasi nedeniyle ECMO tedavisi
durduruldu. immiinokromatografik yéntemle arastirilan id-
rarda L. pneumophila serogrup 1 antijeni pozitif sonuglandi.
il Saglik Miidiirliigi'ne hastanin bildirimi yapildi. Durumu 7.
gliinde daha koétllesen hastanin tedavisine rifampisin 1x600
mg ve oseltamivir 1x75 mg eklendi. L. pneumophila pnémo-
nisine yonelik klaritromisin tedavisi toplam 25 glin siireyle
uygulandi. Mekanik ventilatore baglh takip edilen hastada
bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi lizerine stirekli venovenoz
hemodiyaliz uygulandi. Hasta YBU'deki tedavisinin 36. gii-
ninde eksitus oldu.

irdeleme

L. pneumophila, dogadaki cesitli su kaynaklarinda, sehir
su sebekelerinde ve klimalarin su sistemlerinde bulunabilen
bakterilerdir. L. pneumophila’nin su sistemlerinde ¢ogalma-
sini kolaylastirici faktorler, uygun sicaklik, distk hizh su aki-
mi, bakterinin fakiltatif intraselliler yerlesim gdstermesi ve
dogadaki bazi serbest yasayan amiplerin icerisinde yerlesim
gostermesi gibi ozellikleridir. Kontamine sularla karsilasan
bireylerde hastalik gelisebilmesi maruz kalinan bakteri sayisi
ve kisinin immun sistemi gibi faktorlere baghdir. Agir immiin
yetmezligi olanlar, immiinosipresif ila¢g kullananlar, hema-
tolojik/onkolojik malignitesi olan hastalar, diabetes mellitus,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olanlar, sigara kul-
lanimi ve yaslilik risk faktorleri arasinda yer alir (1,2,5).

Etken mikroorganizma kontamine sularin bulundugu dus
basliklari, solunum terapi araclari, oda nemlendiricileri gibi
gereclerden aerosollerin solunum yoluyla alinmasiyla bula-
sir. Hastalik asemptomatik hafif seyirli infeksiyondan hizli ge-
lisen ciddi seyirli pnédmoni, coklu organ yetmezligine kadar
degisebilen klinik bir yelpaze gosterir. Klinik ve radyolojik bul-
gulari diger pnomoni etkenleriyle benzerlik gosterir; bu ne-
denle tanida gecikmeler yasanabilir. Legionella pndmonisinin
tani ve tedavisindeki gecikme prognozu etkileyen en énemli
faktorlerden biridir (2,5). Sundugumuz hastada, anamnezin-
de hastanin otelde kalma 6ykiistiniin olmasi, ishalin eslik et-
mesi, hiponatremisi ve karaciger transaminaz degerlerinde
yukseklik olmasi nedeniyle Legionella pnédmonisi olabilecegi
distndlda.

Legionella pnomonisinde inkibasyon stresi 2-10 gin
arasinda degisir. Hastalarda ates, halsizlik, bas agrisi, myal-
ji, prodiktif olmayan oksurik gibi nonspesifik bulgular go-
rillebilir. ishal olgularin %25-50'sinde goriiliir. Nérolojik

semptomlar, bas agrisi, letarji ve ileri evrede ensefalopatidir.
Sundugumuz olguda baslangigta ishal mevcuttu; norolojik
semptomlar yoktu. Legionella pndOmonisinde laboratuvar
testlerinde transaminazlar, kreatinin fosfokinaz ve LDH yiik-
sekligiyle hiponatremi ve hipofosfatemi gorilebilir (1,2,5).
Sundugumuz hastada da hiponatremi, AST ve LDH degerle-
rinde artis mevcuttu.

L. pneumophila tanisinda, balgam, bronkoalveoler lavaj
gibi alt solunum yolu 6rneklerinde kiltir, direkt floresan an-
tikor testi (DFA) veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi
mikroorganizmayi veya DNA’sini; idrarda antijen testi gibi
mikroorganizma antijenini ve serumda indirekt floresan anti-
kor testi ya da ELISA gibi yontemlerle mikroorganizmaya kar-
si gelisen antikorlari belirleyen testler kullaniimaktadir. Son
yillarda tanida solunum 6rneklerinde PZR gibi molekuler tani
yontemleri de kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'ndeki Centers for Disease Control and Prevention, infeksi-
yonun kesin tanisinin, pnémonisi olan hastalarin alt solunum
yolu orneklerinde kiltiir veya DFA yontemleriyle bakterinin
saptanmasi, hastalarin akut ve konvelesan dénem serum or-
neklerinde dort kat veya daha fazla antikor titre artisinin gos-
terilmesi veya idrarda antijen testinin pozitif saptanmasiyla
konulabilecegdini bildirmistir (2,5,6).

Tanida idrarda antijen testi, sadece L. pneumophila se-
rogrup 1'i gosterir ve pnomoni olgularinin %85’inde serog-
rup 1'e bagh gelisir. Bu testin duyarlihgr %70, 6zgulligu ise
%100’diir (2,6). Sundugumuz hastada Legionella pnémonisi
kesin tanisi idrarda Legionella antijen testinin pozitif saptan-
masiyla kondu. Legionella pnémonisi tedavisinde makrolid-
ler, kinolonlar ve rifampisin verilebilir (2). Bizim olgumuzda
baslangic tedavisinde seftriakson ve klaritromisin kombinas-
yonu verildi. Tedavinin 2. gini hastanin solunum sikintisi-
nin olmasi ve genel durumunun bozulmasi lzerine Anestezi
YBU’ye nakledildi; yatisinin 4. glininde hastada ARDS gelis-
ti. ARDS alveolo-kapiller permeabilite artisina bagh akut ge-
lisen solunum yetmezligidir. ARDS, ani baslangi¢h solunum
yetmezligi, ciddi hipoksemi, akciger grafisinde bilateral yay-
gin infiltrasyonlarin varligi ve pulmoner arter basincinin 18
mmHg’'nin altinda olmasi ya da sol atriyal hipertansiyonun
klinik bulgusunun olmamasi olarak tanimlanmaktadir. ARDS
mortalitesi son yillardaki yeni tedavi yaklagimlariyla azalmig
olmasina ragmen, hala ylksektir. ARDS tedavisi destekleyi-
ci ve semptomatik olarak yapilmaktadir. Altta yatan nedenin
tedavisiyle beraber dusuk tidal volimle ventilasyon, pron po-
zisyonu ve yuksek “positive end expiratory pressure” uygu-
lamalari ve ECMO tedavisi ARDS tedavisinde yaygin olarak
kullanilan baslica yontemlerdir (7). Sundugumuz hastada da
ARDS’ye yonelik ECMO tedavisi uygulandi; ancak hipotansi-
yonun derinlesmesi ve hemoglobin degerlerinde diisme ol-
masi nedeniyle tedavi durduruldu. YBU’de ventilatére bagli
olarak takip edilen hasta yatisinin 36. gliniinde eksitus oldu.

L. pneumophila pnémonisi, immun sistemi baskilanmig
hastalar veya suni solunum gerektiren siddetli pnémonisi
olan hastalarda, uygun antibiyotik tedavisine ragmen klinik
olarak diizelme uzun siirebilir veya geri donlisiimsiiz ARDS
gelisebilir. Bu hastalarda solunum yetmezligi kotiilesmesine
ragmen, ates gibi sistemik infeksiyon belirtilerinin bircogu
iyilesir.
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Legionella infeksiyonunun tedavisinde agir seyirli olgu-
larda parenteral tedavi 6nerilmektedir. Sundugumuz hastada
ise klaritromisin IV formunun tromboflebite neden olabilece-
gi goz online alinarak nazogastrik sondayla 25 glin siireyle
uygulandi; tedavinin 7. glini tedaviye rifampisin eklendi.

Legionella infeksiyonunun tedavisinde levofloksasin veya
diger florokinolonlar veya azitromisin tedavide tercih edilecek
diger glincel ilaclardir (8). Makrolidler ve florokinolonlar L.
pneumophila pndmonisi tedavisinde monoterapi olarak etki-
lidir. Rifampisin tedavisi, yalnizca immun sistemi baskilanmis
bireyler, konvansiyonel monoterapi rejimine direngli olanlar,
agir hastaliklar veya ciddi eslik eden hastaliklar (kontrolstiz
diyabet, sigara veya KOAH) olan hastalar i¢cin distnilmelidir.
Rifampisin ilave edilirken 6nemli istenmeyen ilag olaylar ve
ilag-ilag etkilesimlerine dikkat edilmelidir (9). Sundugumuz
hastada da klaritromisin tedavisine yanit alinamamasi nede-
niyle tedaviye rifampisin eklendi.

Legionella tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin etkin-
lik ve yan etkilerinin degerlendirildigi randomize ¢alismalar
mevcut degildir. Ancak, kohort calismalarinda levofloksasinle
azitromisin arasinda mortalitede farklilik olmadigr bildiril-
mistir. Yiksek dozda levofloksasinin (750 mg) daha dislk
doz (500 mg) levofloksasine gore semptomlarda daha hizli
dizelme sagladigi bildirilmistir (10). Cecchini ve arkadaslari
(11)'nin YBU’de yatan 211 agir seyirli Legionella infeksiyonu
olan hastada yaptiklari retrospektif gézlemsel calismada, flo-
rokinolon bazl tedavi alan hastalarla (levofloksasin, ofloksa-
sin veya siprofloksasin) florokinolon digi antibiyotik tedavisi
(spiramisin, eritromisin, azitromisin veya roksitromisin) alan
hastalar, ayrica monoterapiyle kombine tedavi (rifampisin
+makrolid veya florokinolon + makrolid veya florokinolon +
rifampisin kombinasyonlarindan biri) alan hastalar mortali-
te orani agisindan degerlendirilmistir. Calismada florokino-
lon bazli tedavi 159 (%75) hastaya, kombinasyon tedavisi ise
123 (%58) hastaya uygulanmistir. Hastalarin 146 (%69)’sinda
ARDS gelismis, 111 (%53) hastada sok, 56 (%27) hastada
renal replasman tedavisi gerektiren akut bobrek yetmezligi,
54 (%26) hastada ise YBU’de mortalite gelismistir. Bu mor-
talite orani florokinolon bazl tedavi alan hastalarda, floro-
kinolon disi tedavi alan hastalara gore daha diisiik oranda
saptanmistir (sirasiyla %21'e karsilik %39). Ayni ¢calismada,
kombinasyon tedavisi alanlarda mortalite orani monoterapi
alanlardan daha diisiik saptanmistir (sirasiyla; %20’e karsi-
lik %34). Cok degiskenli analizde, sadece florokinolon bazli
tedavi mortalite riskinde azalmayla iligkili iken, kombinasyon
tedavisi mortalite riskinde azalmayla iligkili saptanmamistir.
Sonug olarak yazarlar, tedavinin erken doneminde florokino-
lon bazli antimikrobiyal rejim verilen siddetli Legionella in-
feksiyonunda belirgin es degisken faktorlere gore ayarlama
yapildiktan sonra YBU’de mortalite oraninin daha dusuk ol-
dugunu bildirmistir.

Baska bir calismada da Cecchini ve arkadaslari (11)'nin
calismasina benzer sekilde hem florokinonlar hem de mak-
rolidlerle yapilan kombinasyon tedavilerinin klinik sonuglar
iyilestirmedigi bildirilmistir (8). Tedaviye rifampisin eklenme-
si konusu tartismalidir. Rifampisinin monoterapiye yanitsiz
olgularda kullanilabilecegini bildiren ¢alismalarin aksine kul-
lanilmasinin yararli olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur

(9,12,13). Rifampisinin intraselller ylksek konsantrasyonlara
ulasmasi, biyofilm tabakaya penetre olmasina ragmen, klinik
sonuglari iyilestirmede etkili olmadigi, istenmeyen olaylari
artirabilecegi de bildirilmistir (13). Legionella pnédmonisinde
optimum tedavi sliresi belirlenmemistir. Secilen antibiyotik,
hastaligin ciddiyeti ve tedavi yanitina gore siire degisir. Ge-
nellikle tedavi en az 5 glin sureyle uygulanmahdir. Hastada
klinik iyilesme saglaninca ve 48 saat siireyle atessiz seyir go-
rilene kadar tedavi strdurulebilir (8). Sundugumuz hastada
klaritromisin tedavisi 25 glin stireyle uygulandi.

Legionella pndmonisinde spesifik tedaviye ragmen yanit
alinamamigsa, koinfeksiyon, sulperinfeksiyon veya akciger
disi hastalik olasiliklar arastinlmahdir. Legionella pndmoni-
li hastalarin %10'unda diger solunum patojenleri veya pno-
mokok, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus ve
enterik Gram-negatif basiller gibi bakterilerle koinfeksiyonlar
veya superinfeksiyonlar gorulebilir (2). Legionella pnomoni-
sine bagl olarak ARDS gelistiginde ECMO uygulamasinin
yasam oranini artirdigi ortaya konmustur (7,14). Agir seyirli
Legionella pndmonisinde tedavi erken baslansa ve bdbrek
yetmezligi olmasa bile yasam oranlari %70-80 arasinda bildi-
rilmistir (2). Sundugumuz olguda da diger etkenlerle koinfek-
siyon ve slper infeksiyon gelismis olabilecegi dustnilerek
seftriakson tedavisinden piperasilin-tazobaktam tedavisine
gecildi; ayrica tedaviye olasi influenzaya yonelik oseltamivir
tedavisi de eklendi.

Literaturde L. pneumophila pnomonisini takiben ARDS
gelisen olgular bildirilmistir (3,14-17). Narita ve arkadaslari
(16) Legionella pnomonisine bagh olarak ARDS gelisen 48
yasinda bir kadin hastada iV “pulse” steroid ve sivelestat
(notrofil elastaz inhibitorii) sonrasinda iyilesme oldugunu bil-
dirmislerdir. Kashif ve arkadaslari (3) L. pneumophila‘’ya bagh
olarak difliz alveoler hemoraji gelisen, antimikrobiyal tedavi,
yuksek doz kortikosteroid tedavisi ve solunum destegiyle iyi-
lesen 61 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir.

Kojicic ve arkadaslari (17) Legionella pndmonisi olan
hastalarda ARDS sikhgini ve klinik sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirmislerdir. Calismada, 11'i YBU'ye yatiril-
may1 gerektiren, 6’si mekanik ventilatore baglanan, 5'i ARDS
kriterlerini karsilayan mikrobiyolojik olarak kanitlanmig 15 Le-
gionella pnomonisi olgusu bildirilmistir. ARDS olan ve olma-
yan hastalarda yas ortanca dederi ve cinsiyet oranlari benzer
saptanmistir. ARDS’li 5 hastanin 4’Unde septik sok gelismis-
tir. ARDS'li hastalarin daha uzun YBU kalig surelerine sahip
oldugu ve hastalardan birinin 6ldigi bildirilmigtir. Sundu-
gumuz hasta tedavinin ikinci gliniinde genel durumunda ani
kotilesme ve O, satlirasyon degerlerinde hizh disme olmasi
tizerine YBU'ye nakledildi. Sekonder bakteriyel infeksiyon ve
sliperinfeksiyona yonelik olarak sirasiyla, piperasilin-tazo-
baktam ve oseltamivir tedavileri baslandi. L. pneumophila’ya
yonelik klaritromisin tedavisine rifampisin eklendi.

Ediboglu ve arkadaslan (14) L. pneumophila’'ya bagh
ARDS gelisen 38 yasinda kadin hasta bildirmislerdir. Hasta-
da fizik muayenede dispine, takipne, takikardi ve bilateral ral-
ler saptanmasi, tetkiklerinde hipoksik solunum yetmezligini
gosteren kan gazi bulgular ve toraks radyolojisinde bilateral
alveoler opasite saptanmasiyla ARDS tanisi konmustur. Legi-
onella pnédmonisi tanisi idrarda Legionella antijeninin pozitif
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olarak saptanmasiyla konmustur. Hastaya Legionella pno-
monisine yonelik makrolid ve kinolon grubu antibiyotiklere
ek olarak influenzaya yonelik antiviral tedavi baglanmistir.
YBU’de izlenen hasta ECMO tedavisi sonrasinda diizelmistir.

Erdogan ve Arslan (15) L. pneumophila’ya bagh ARDS
gelisen biri 54 yasinda erkek hasta, digeri 82 yasinda kadin
hasta olmak Uzere iki olgu bildirmislerdir. Olgularin ilkinde
tani idrarda antijen testi pozitifligi ve derin trakeal aspirat
orneginde Legionella serogrup 1 izolasyonuyla, diger olgu-
da ise idrarda antijen testi pozitifligi ve balgamda Legionella
serogrup 1 izolasyonuyla konmustur. Olgulardan 54 yasindaki
erkek olgu antimikrobiyal tedavi ve destek tedavisiyle iyile-
sirken, 82 yasindaki kadin hasta tedaviye ragmen 6lmustur.

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi L. pne-
umophila pnémonisinin ARDS gibi agir komplikasyonlarla
seyredebilecedi akla gelmeli, anamnez, klinik ve laboratuvar
bulgulariyla Legionella pndmonisi distiniilen olgularda er-
ken taniya yonelik testler istenmeli ve tedavi gecikmeksizin
baglanmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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