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#Olgu Sunumu

Covid-19 pandemisi doneminde tani konulan bir toplum kaynakl
Legionella pneumophila pnéomonisi olgusu

A community-acquired pneumonia case due to Legionella pneumophila
diagnosed during the Covid-19 pandemic period
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Oz

Legionella pneumophila, hafif seyirli pndmoniden, agir seyirli pnémoni ve ¢coklu organ yetmezligine kadar degisebilen klinik
seyir gosteren, toplum ve hastane kaynakli pndmonilere neden olabilen, sporadik veya salginlar seklinde ortaya cikabilen
bir bakteriyel pnomoni etkenidir. Legionella pneumophila, akla getiriimezse ve taniya yonelik testler istenmezse goézden
kacabilir. Burada, Covid -19 pandemisi doneminde acil servise yilksek ates, oksurik, nefes darligi sikayetleri ile bagvuran ve
idrarda Legionella antijen pozitifligi ile Legionelloz tanisi konulan bir olgu sunuldu. Olguda Covid-19 infeksiyonu bilgisayarli
tomografide tipik tutulum saptanmamasi ve Covid-19 polimeraz zincir reaksiyonu testinin negatif saptanmasi ile ekarte
edildi. Olguya Legionella pneumophila’ya yonelik levofloksasin tedavisi 14 gline tamamlandi. Klinik ve laboratuvar bulgulari

diizelen hasta taburcu edildi.

Sonug olarak, Covid-19 pandemi doneminde Legionella pneumophila pnémonisinin Covid-19 pnomonisi ile karisabilecegi,

anamnez ve klinik bulgulari legionella ile uyumlu hastalarda akilda tutulmasi gerektigi gériistindeyiz.
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Abstract

clinical and laboratory findings improved, was discharged.

with legionella.

Giris

Lejyonella pneumophila, dogadaki sicak veya soguk cesitli su
kaynaklarinda, sehir su sebekelerinde ve klima sistemlerinde,
solunum cihazlari, sogutma kulelerindeki sularda bulunabilen,
fakultatif intrasellller yerlesim gosteren Gram negatif bir
bakteridir. immun yetmezlik, maligniteler, diabetes mellitus,
kronik akciger hastaligi, immunsipresif ilaclar (kortikosteroid
vb.) sigara kullanimi, yashlik ve erkek cinsiyet Legionella
infeksiyonu icin risk faktorleri arasinda yer alir [1-5]. Bulas,
kontamine sularin bulundugu cesitli gereclerden (dus baslklari,
solunum terapi cihazlari, nemlendiriciler vb.) kaynaklanan

aerosollerin solunum yoluyla alinmasiyla gerceklesir [1,3,4,5].

Bu yazida, Covid-19 pandemisi sirasinda anamnez,muayene

bulgulari ve gorintileme yontemleri ile Legionella
pneumophila (L.pneumophila) pndémonisi dislindlen ve
idrarda Legionella antijen testi pozitifligi ve balgamda
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitifligi ile kesin tani

konulan bir olgu sunularak literatlir gézden gegirildi.

Olgu

Ankara ilinde ikamet etmekte olan 41 yasinda erkek hasta yeni
baslayan ylksek ates oksiirik nefes darligi sikayeti ile acile
basvurmustu. Anamnezinden 3 giin dnce Antalya'da bir otelde
klimali ortamda kaldigi ve dus aldig, sikayetlerinin Ankara’ya

donduikten sonraki giin basladigi 6grenildi. Ozgecmisinde ek

117

Legionella pneumophilais a bacterial pneumonia agent ranging from mild pneumonia to severe pneumonia and multi-organ
failure, which can cause community and hospital-acquired pneumonia, sporadic or outbreaks. If Legionella pneumophila is
not considered and diagnostic tests are not requested, it can be overlooked. Here, we present a case who was admitted to
the emergency room with high fever, cough, and shortness of breath during the Covid-19 pandemic and was diagnosed
with Legionellosis with Legionella antigen positivity in the urine. In the case, Covid-19 infection was ruled out by the absence
of typical involvement in computed tomography and the negative detection of the Covid-19 polymerase chain reaction test.

Levofloxacin treatment for Legionella pneumophila was applied to the patient for a period of 21 days. The patient, whose

In conclusion, we conclude that Legionella pneumophila pneumonia can be confused with Covid-19 pneumonia during the

Covid-19 pandemic period and should be kept in mind in patients whose anamnesis and clinical findings are compatible
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hastaligi olmadigi, 20 paket/yil sigara tukettigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde; ates 39°C, nabzi 100/dakika, kan basinci 110/75
mm/Hg, solunum sayisi 27/ dakika, O2 saturasyonu %90 idi.
Genel durumu orta, bilinci acik ve oryante idi. Solunum sistemi
muayenesinde, takipneik olan hastanin akciger muayenesinde
sag akciger bazalinde kaba raller mevcuttu. Diger muayeneleri
dogdaldi. Laboratuvar testlerinde; 16kosit sayisi 13.970 /mm3,
hemoglobin 13.6 gr/dl, trombosit 182 000/mm 3 lenfosit
sayist 1480 /mm3 eritrosit sedimantasyon hizi 48 mm/saat,
C-reaktif protein 281 mg/dl, tre 19 mg/dl, kreatinin 0,9 mg/
dl, sodyum 136 mmol/L, potasyum 4,5 mmol/L, aspartat
aminotransferaz (AST) 39 U/L, alanin aminotransferaz 38
U/L, laktik dehidrogenaz (LDH) 417 U/L (normali <232 U/L),
total biliribin 0.3 mg/dl idi. Hastadan kan ve idrar kultirleri
alindi. Toraks bilgisayarli tomografisinde ‘Sag akciger alt lobda
konsolidasyon ve buzlu cam tarzinda dansite artimi gdsteren
infiltrasyon alani’ olarak rapor edildi. Hastadan alinan kan ve
idrar kiltirlerinde Greme olmadi. Balgamdan solunum yolu
etkenlerine yonelik multiplex PZR testi (Bosphore solunum
yolu patojenleri panel kiti V4, Anatolia geneworks,Tirkiye)
ve Covid-19 infeksiyonuna yonelik nazofarenks siriinti
orneginde PZR testi ( Bioeksen, Tiirkiye ) istendi.

Hastanin anamnezinde uzun sure sigara kullanmasi, otelde

dus alma 6ykiist olmasi, klinik ve radyolojik olarak pnémoni

bulgularinin olmasi nedeniyle idrar 6rnegi Legionella antijeni
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CESUR ve ark.

Covid-19 pandemisi doneminde tani konulan bir toplum kaynaklh Legionella pneumophila pnémonisi olgusu

arastinlmak Uzere Turkiye Halk Saglhidi Kurumu Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvari'na génderildi. Hastaya seftriakson 1x2 gr

/giin intravenoz (1.V) ve levofloksasin 750 mg/giin IV bagslandi.

Covid-19 PZR testi negatif saptandi. immiinokromatografik
yontemle arastirilan idrarda L. pneumophila serogrup 1 antijeni
pozitif sonuclandi. Balgam o6rneginden goénderilen multiplex
PZR testinde de Legionella pneumophila pozitif saptandi,
hastanin Saglik Mudirligine bildirimi yapildi. Genel durumu

duzelen, oksijen satiirasyonu normal degerlerine dénen hastada

levofloksasin tedavisi 14 gline tamamlamak tizere taburcu edildi.

Resim. Hastanin yatis esnasinda ¢ekilen Toraks BT'sinde sag akciger

alt lobda konsolidasyon ve buzlu cam tarzinda dansite artimi
Tartisma

Pnomoni, Legionella infeksiyonunun en vyaygin olarak

tanimlanan bulgusudur ve Lejyoner hastaligi olarak da
isimlendirilir [6]. Legionella pneumophila (L. pneumophila)
%1-30

insidansi  toplumdan

bildirilmektedir [7,8].

edinilmis  pnémonilerde
L. pneumophila pndmonisinde klinik bulgular; hafif 6ksuriik ve
atesten, yaygin pulmoner tutulumla karakterize pnémoni, akut
respiratuvar distress sendromu ve ¢oklu organ yetersizligine
kadar degisen bir spektruma sahiptir [1-3,6,7].

L. pneumophila pnédmonisinde hastalarda ates, halsizlik, bas
agnisi, myalji, produktif olmayan 6kslriik gibi nonspesifik
bulgular gérilebilir. ishal olgularin %25-50'sinde gérdilir.
Norolojik semptomlar, bas adrisi, letarji ve ileri evrede
ensefalopatidir [1-3,5,6].

Sundugumuz olguda fizik muayenede yiiksek ates (39°C),
oksuiriik, nefes darligi, takipne ve sag akciger bazalde raller

mevcuttu,ishal ve norolojik semptomlar yoktu. Legionella

pnomonisinde  laboratuvar testlerinde transaminazlar,
kreatinin fosfokinaz ve LDH ylksekligiyle hiponatremi ve
hipofosfatemi gorilebilir [1,3,4,6,7]. Sundugumuz hastada
laboratuar degerlerinde LDH degerlerinde artis, |6kositoz, CRP

degeri ve sedimentasyon hizinda yiikseklik mevcuttu.

L. pneumophila tanisinda, balgam, bronkoalveoler lavaj gibi alt
solunum yolu 6rneklerinde kdiltur, direkt floresan antikor testi
(DFA), serumda indirekt floresan antikor testi ya da ELISA testi,
idrarda antijen testi veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testi
kullanilmaktadir. [1,2,4,6]. Tanida idrarda antijen testi, sadece
L. pneumophila serogrup 1'i gosterir ve pnémoni olgularinin
%85'inde serogrup 1'e bagl gelisir. Bu testin duyarliigi %70,
6zgulligi ise %100dir [3,9]. Sundugumuz hastada Legionella
pnoémonisi kesin tanisi idrarda Legionella antijen testinin
pozitifligi ve balgamda multipleks PZR yontemiyle Legionella

pneumophila’nin saptanmasiyla kondu.

L. pneumophilada akciger grafisi bulgulan genellikle
nonspesifiktir. Kavitasyon ve apse olusumu nadirdir. Siklikla
hizla progresyon gosteren asimetrik yamali infiltrasyonlar
gozlenir. Akciger tomografisinde L.pneomophila pndmonisinde
siklikla perihiler bolgelerde, sinirlar belirli, demarkasyon hatlari

olusturan buzlu cam dansitesi seklinde gorulebilir [10].

Covid-19 infeksiyonuna bagli akciger tutulumunda BT'de
farkh tutulum sekilleri gorilebilmekle birlikte genellikle viral
pnémoniyi distindiren iki tarafli, periferik dagilima sahip ve
alt loblari tutan buzlu cam goriintlsi (opasiteleri) gorilebilir.
Buzlu cam goriintilerine konsolidasyon anormallikleri eslik

edebilir veya eslik etmeyebilir [11].

Sundugumuz olguda, Covid-19 pandemisi doneminde
gelmesi, Covid-19 infeksiyonunda gorilebilen yiksek ates,
oksurik ve nefes darligi semptomlarinin olmasi ve toraks
BT'de sag akciger alt lobda konsolidasyon ve buzlu cam
tarzinda dansite artimi gosteren infiltrasyon alani saptanmasi

nedeniyle kesin tani icin Covid-19 PZR testi istendi.

Legionella infeksiyonunun tedavisinde levofloksasin, veya
azitromisin tedavide ilk tercih ilaglardir [12,13]. Legionella
pnomonisi alternatif ilaclar moksifloksasin, siprofloksasin ,
makrolidler ve tetrasiklinlerdir [13]. Cecci ve ark.[12] Legionella
pnémonisinde mortalite oranini florokinolon bazli tedavi alan
hastalarda, florokinolon disi tedavi alan hastalara gore daha

dusuk oranda bildirmislerdir.

118



VRN

Volume 12 Number 1 p: 116-119

L. pneumophila pndmonisinde tedavi siiresi ortalama 7-14
glin arasinda onerilmektedir [1,10,13]. Adir olgularda tedavi

stiresi 21 gline kadar uzatilabilir [1].

Sundugumuz hastada tedavide baslangicta pndmoniye yonelik
ampirik olarak seftriakson ve levofloksasin tedavisi baslandi,
idrarda Legionella antijen testi ve balgamda Legionella PZR testi

pozitif saptaninca tedavi levofloksasinle 14 gline tamamlandi.

Akinci ve ark. [4] ates, kuru 6ksuriik ve konusma bozuklugu
sikayetleri ile basvuran, sikayetlerinden bir hafta o©nce
otelde konaklama &ykusu olan ve 4 giin sureyle amoksisilin/
klavulonat kullanmasina ragmen sikayetleri ge¢cmeyen 56
yasinda bir erkek hastada idrarda Legionella antijeninin
pozitif saptanmasi ile tani koymuslardir. Hastanin kaldigi
otelden alinan su orneklerinden yapilan kiltlirde Legionella
pneumophila serogrup 1 Uretilmistir. Hastaya klaritromisin ve

rifampisin kombinasyonu 21 giin slireyle uygulanmistir.

Ozyiirek ve ark. [7] oksiriik, ates, halsizlik ve bir haftadir
stren ishal yakinmalari olan 18 vyasinda erkek hastada
L.pneumophila’ya bagh olarak gelisen pndmoni bildirmislerdir.
Hastada klinik ve radyolojik olarak pnémoni bulgularinin
saptanmasi, pndmoniye ishalin eslik etmesi, transaminaz
yuksekligi (AST 143 [U/L, ALT 104 U/L), hiponatremi (126 mEq/L)
varligi ve daha onceden kullanilan beta laktam antibiyotik
tedavisine yanit alinamamasi nedeniyle L.pneumophila
pnémonisi 6n tanisi konulmustur. Hastada kesin tani indirekt

fluoresan antikor (IFA) testi pozitifligi ile konmustur.

Sundugumuz olguda, anamnezde sigara kullanimi ve otelde
dus alma oykusl olmasi, klinik ve radyolojik olarak pnémoni
bulgularinin olmasi nedeniyle hastada Legionella pndmonisi
olabilecegi distinlldi. Kesin tani, idrar 6rnegdi Legionella antijeni
pozitifligi ve balgam oOrneginde multiplex PZR testinde de
Legionella pneumophila pozitif saptanmasi ile konuldu. Hastaya

levofloksasin tedavisinin 14 giin siireyle uygulanmasi planlandi.

Sonu¢ olarak, Covid-19 pandemi doéneminde Legionella
pneumophilapnémonisinin Covid-19pndmonisiile karisabilecegi
ve anamnez ve klinik bulgular legionella ile uyumlu hastalarda

legionellozun akilda tutulmasi gerektigi gorisiindeyiz
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