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OZET

Erken tani ve uygun tedavi lejyoner hastaliginin komplikasyonlarin azaltilmasi, éliimlerin dntine gecilmesinde en 6nemli faktérdiir.
Burada yiiksek ates, solunum sikintisi ve yliriimede bozukluk sikayeti ile hastanemize bagvuran Gaucher hastaligi, diyabeti ve kronik
karaciger hastaligi olan ve lejyoner hastaligi tanisi almis 56 yasinda erkek hasta sunulmustur. Lejyoner hastaliginin kesin tani kriteri
olarak idrarda Legionella antijeninin pozitifligi esas alinmistir. Klaritromisin ve levofloksasin tedavisine yattigi gtin baslanmis ve hasta
basarili sekilde tedavi edilmistir. Hastanin sicak suyunu evindeki giin isisi ile i1sinan depodan sagladigi égrenilmistir. Hastanin evindeki
banyodan ve su tankindan alinan sicak su 6rneklerinin kiiltiirlerinden Legionella pneumophila serogrup 1 izole edilmistir. Hastamizdaki
bu bulgular lejyoner hastaligi kaynagi olarak gtines enerjili sicak su sistemlerinin de arastrilmasinin énemini vurgulamaktadir. Bu olgu
bildigimiz kadari ile Gaucher hastaligi olan bir hastada saptanan ilk lejyoner hastaligi olgu sunumudur.
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SUMMARY

Legionnaires’ Disease in a Patient with Gaucher Disease,
Diabetes Mellitus and Chronic Liver Disease
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Early diagnosis and appropriate treatment are the most important factors in reducing the complications of Legionnaires’ disease and
preventing the death. In this report, a 56-year-old male patient is presented to our hospital with high fever, dyspnea, and difficulty in
walking with Gaucher disease, diabates mellitus, chronic liver diseaseand was diagnosed as Legionnaires’ disease. The main diagnostic
method was the urinary antigen detection. The patient was successfully treated with levofloxacine and clarithromycin which was started
on admission day. The patient lived in an apartment and used water storage tanks heated by solar energy. The hot water samples from
the bathroom and the storage tanks were positive for L. pneumophila serogrup 1. These findings in the patient emphasizes the importance
of considering that the domestic water systems heated by solar energy should be searched as a source of this infection. To the best of our
knowledge, the patient was the first case of Legionnaires’ disease associated with Gaucher disease.
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GIRIS

Legionella tiirii bakterilerin yaptigi infeksiyon
lejyonelloz olarak isimlendirilir ve iki major formu
vardir; akciger tutulumunun ©n planda oldugu
sistemik bir infeksiyon olan lejyoner hastaligi ve
grip benzeri semptomlarla seyreden, kendiliginden
tedavisiz ivilesen Pontiak atesi. Lejyoner hastah@:
hastane kaynakli veya toplum kaynaklh olabilir.
Toplum kaynakh lejyoner hastaligi icinde seyahat
iliskili ve ev kaynakli lejyoner hastahigi ayr1 bir one-
me haizdir3l. Legionella tiirii bakterilerin ekolojik
ortamm dogal su kaynaklaridir. Lejyoner hastaligimin
evlerdeki icme sulan ile iliskili oldugu ilk kez 1987
yilinda bildirilmis ve bunu takip eden yillarda ev su
sistemleri ile iliskili cok sayida olgu bildirilmistir. Bu
olgularda cogunlukla Legionella pneumophila SG1
sorumlu tutulmustur. Cesitli calismalarda da ev su
sistemlerinde Legionella kolonizasyon orani %6-39
arasinda degismektedir[4'6]. Su dagitim sistemleri-
nin kolonizasyonunda sicaklk, sediment birikimi,
su sisteminde durgun alanlarin bulunmasi ve kom-
mensal mikroflora gibi cesitli cevresel faktorler
onemli rol oynar. Legionella bakterisi 25-45°C
arasinda cogalabilir, ideal sicaklik 37-42°C ara-
sidir. Legionella bakterisi 50°C iizerinde 80-120
dakika, 60°C {izerinde ise iki dakika yasayabilir.
Suyun normal klorlama diizeylerine yiiksek oranda
direnc gb'sterirler[ 1.2]

Gaucher hastahi@ lizozomal depo hastalikla-
nnin en stk nedenlerinden biridir ve beta-glu-
koserobrozidaz enzim eksikligi ile karakterizedir.
Otozomal resesif gecislidir ve hastaligin prevalansi
vaklasik olarak 75.000 dogumda 1 olarak bildiril-
mektedir. Gaucher hastah@inin norolojik tutuluma
gore lic alt tipi vardir. Hastalarin yaklasik %90’m
nonnoropatik formu olan Tip 1 alt grubundadir.
Tip 1 Gaucher hastaligimn eriskin formu olarak
da bilinir ve Yahudi popiilasyonunda daha sik
saptanir. Lipid dolu makrofajlarin dalak, karaciger,
kemik iligi, kemik ve diger organlara birikmesi
sonucu Klinik bulgular ortaya cikar. Gaucher has-
taligimn tamsinda Gaucher hiicreleri adi verilen
fagositer hiicrelerin gosterilmesi onemlidir. Tamida
altin standart ise enzim olclimleri ile birlikte mo-
lekiiler analizlerdirl”-8).

Burada Gaucher hastaligi, diyabeti ve kronik
karaciger hastah@ olan ve lejyoner hastaligi tanisi
alan, kendi evinin sicak su sisteminden etkilenmis
olabilecegi diisiiniilen bir olgu sunulmus, ilgili lite-
ratiir gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Elli alti yasinda, erkek hasta yiiksek ates, iisii-
me, titreme, halsizlik ve yiirimede bozukluk sika-
yeti ile 15 Eyliil 2015 tarihinde hastanemizin acil
servisine basvurmustur. ki giin once de benzer si-
kayetler ile Gazipasa Devlet Hastanesi'nde ayaktan
tedavi gormiis. Hastamin sistemlerinin sorgulama-
s1 saptanmamustir. Ozgecmisinde bilinen Gaucher
hastahgi, Tip 1 diyabeti, kronik karaciger hastahig
ve konjestif kalp vyetmezligi oldugu ogrenilmis-
tir. Gaucher hastah@ tamsi 2012 wyihinda dalak
ve kemik iligi orneklerinin patolojik incelemesinde
Gaucher hiicreleri diisiindiiren fagositer hiicrelerin
goriilmesi ve yapilan enzim analizinde beta-Gluko-
sidaz eksikliginin gosterilmesi ile konmus.

Fizik muayenesinde genel durumu orta, biling
acik, oryante ve koopere idi. Vital bulgularindan
ates: 39.4°C, nabiz: 118/dakika, solunum sayisi:
24/dakika, oda havasinda SpO,: %90 idi. Solu-
num sisteminin muayenesinde bilateral inspiratuvar
ve ekspiratuvar sesler kabalasmis, ral ve ronkus
saptanmadi.

Yatis sirasindaki laboratuvar incelemesinde be-
yaz kiire: 28.340/puL (4500-11.000/pL) ve %92
PNL hakimiyetinde, hemoglobin: 11.1 g/dL (12-
16.5 g/dL), hematokrit %32.5 (%36-48), trom-
bosit: 173.7 K/uL (140-440 K/ul), CRP: 191
mg/L (0-5 mg/L), glukoz: 98 mg/L, BUN:57
mg/dL (6-19 mg/dL), Kre: 2 mg/dL (0.5-1.2
mg/dL), Na: 123 mmol/L (132-146 mmol/L),
AST: 410 U/L (0-55 U/L), ALT: 119 U/L (5-
35 U/L), kreatin fosfokinaz (CK): 2212 U/L (0O-
168 U/L), albumin: 2.4 g/dL (3.4-4.8 g/dL) idi.

PA Akciger grafisinde her iki akciger siniisleri
kapali, kardiomegali ve bilateral yamal infiltrasyon
saptandi. Kardiyoloji boliimii tarafindan konsulte
edilen hastaya EKO vapildi ve EF %25-30, sol
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ventrikiil sistolik disfonksiyonu  (septum-anterisep-
tum 2/3 apikali, 2/3 apikali,
akinetik), sol atrium ve sag kalp bosluk boyutlari

anterior apeks
artrms, kapaklarda senil degisiklikler, orta mitral
yetmezlik, hafif aort yetmezligi, hafif trikiispit yet-
mezlik saptandi. Tiim abdominal ultrasonografi
(USG) incelemesinde kronik karaciger hastaligi ile
uyumlu olup, karaciger sol lobda medial segment-
te solid lezyon ve safra kesesi duvar kalinhiginda
asite sekonder artis, splenektomize, sol bobrek
komsulugunda aksesuar dalak lehine degerlendiri-
len solid lezyonlar ve intraabdominal minimal-orta
diizeyde asit saptandi. Trifazik bilgisayarl tomog-
rafi (BT)'sinde karaciger sol lob medial segmentte
USG’de tanimlanan lezyon BT kriterlerine gotre
saptanmamis olup rejenerasyon nodiilii lehine de-
gerlendirildi.

Olgumuzun akciger grafisinin  pnomoni ile
uyumlu olmasi, altta yatan kronik hastaliklarinin
bulunmasi; laboratuvar bulgularinda hiponatremisi,
CK yiiksekligi,

bozukluk olmasi bize lejyoner hastahdi olabilecegi-

bobrek ve karaciger testlerinde

ni distindiirdii. Idrarda Legionella antijeni (Binax
NOW®, Legionella urinary antigen, Alero Scar-
borough Inc., Maine, USA) calisildi ve pozitif
bulundu. Hasta balgam c¢ikarmadidi icin Legionel-
la kiltirii yapilamadi. Entiibe edilmedigi icin de
invaziv yontemlerle de balgam o©rnegi ahnmadi.
Idrarda pnomokok antijeni negatif bulundu. Alinan
diger rutin kan ve idrar kiiltiirlerinde ise {ireme
saptanmadi.

Hasta yogun bakim iinitesi (YBU)ne yatirldi
ve solunum sikintisi nedeniyle siirekli pozitif hava
yolu basinct (CPAP) uygulandi. Oral ahmi bozuk
olmasi iizerine paranteral yoldan beslendi. Levof-
loksasin 750 mg/giin intravenoz (IV) ve Klaritro-
misin 1 g/giin IV tedavi baslandi. Tedavi altin-
dayken akciger grafisindeki infiltrasyonda ilerleme
goriildii (Resim 1A-D). Hasta vatisimn 5. giini
normal odaya alindi. Hasta yatisinin 14. giini
oral aliminin diizelmesi, oda havasinda SpO,:
%95 iizerinde olmasi, CRP ve lokosit sayisinin
normal smirlara gelmesi iizerine taburcu edildi.

Yakinlan ile yapilan telefon goriismesinde taburcu

edildikten sonraki bir ay icerisinde hepatorenal
yetmezlikten hastanin kaybedildigi 6grenildi.

Hastanin hikayesinde son bir ay icerinde seya-
hat veya hastaneye vatis oykiisiiniin bulunmamasi
ev kaynakl lejyoner hastaligi olabilecegini diisiin-
diirdii. Hastanin evinde giin 1sis1 ile 1sitilan  bir
depodan sicak su elde ettigi ve giinesin az oldugu
zamanlarda banyoda bulunan anhk elektrikli su
isiticisint - kullandi@i o@renildi.  Kaynak arastirmak
lizere lic adet soguk ve {ic adet sicak su sistemle-
rinden olmak {izere toplam alti adet 1000 mL su
ornegi alindi. Su orneklerinin konsantrasyonunda
0.2 ym caplh membran filtreler kullanildi ve di-
ger bakterilerin dekontaminasyonu icin 1s1 yontemi
(50°C’de 30 dakika) uygulandi. Su o©rneklerinden
100 pL alinarak BCYE-a (Buffered Charcoal Ye-
ast Extract o-Ketoglutarate) ve GVPC (glisin, van-
komisin, polimiksin, sikloheksimid) agar plaklarina
ekim yapildi. Ekim yapilan plaklar %2.5 CO,’li
etiivde 10 giin inkiibe edildi ve kiiltiirler giin asiri
degerlendirildi. Legionella siipheli kolonilerden BC-
YE-o ve %5 koyun kanlh agara pasajlar yapild.
BCYE-a agarda ireyip %5 koyun kanh agarda
iiremeyen izolatlar ozgiil antiserumlar (Oxoid, DR
800M) kullanilarak tamimlandi. Evin giines ener-
jisi su deposundan alinan sicak su ©rneginde 10
CFU/mL ve giines enerjisinden gelen banyodaki
sicak su orneginde 1420 CFU/mL L. pneumophila
SG1 izole edildi.

TARTISMA

Lejyoner hastah@mnin insidansi toplum kokenli
pnomoniler icinde %2-15 arasinda degismektedir.
Hastahgin insidanst su rezervuarinin kolonizasyon
derecesine, kontamine su ile temas eden kisinin
duyarhh@ina, temasin yogunluguna ve infeksiyonu
saptayabilecek tani yontemlerinin uygulanabilirli-
gine baghdir. Pnomonili bir hastada altta yatan
kronik bir hastah@in olmasi (kronik obstriiktif akci-
ger hastaligi, divabet, immiinstipresyon), ileri yas,
sigara iciciligi lejyoner hastaligim akla getirmeli-
dirl 131, Olgumuzda altta yatan kronik hastalik (Ga-
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Resim 1. (A-D) Hastanin 1, 3, 6 ve 13. giiniinde cekilen PA grafileri gériilmektedir. Hastanin direkt grafilerinde kemiklerde

Gaucher hastaligina bagl heterojen dansite artiglari olup yatis sirasinda akciger grafisindeki bilateral yamali infiltrasyonun
tedavi altinda ilerledigi ve sonrasinda antibiyotik tedavisi ile geriledigi goriilmektedir.

ucher hastaligi, diyabet, kronik karaciger hastaligi)
ve ileri vas risk faktorlerine sahip olup akciger
disi semptomlar 6n planda idi.

Lejyoner hastaliinin kesin tanisi idrarda Legi-
onella antijeninin saptanmasi, bakterinin izolasyonu
veya L. pneumophila SG1’e karsi antikorlarin
dort kat titre artisinin gosterilmesi ile konur. Le-
gionella iriner antijen testi kolay uygulanabilmesi,
kisa bir siirede sonuc alinabilmesi (kart testin 15
dakika, ELISA ile 2-3 saat), hastaligin ilk birkac
giiniinde porzitiflesmesi, antibiyotik kullanimindan
etkilenmemesi, duyarhliginin %70-80 ve ozgiilliigiin

%100 yakin olmasi nedeniyle lejyoner hastaliginin

tamisinda deg@erli bir testtir. L. pneumophila SG1
disindaki diger serogrup ve tiirler icin giivenilir

(18] Hastamizin

olmamasi en biiyiik dezavantajidir
kesin tanis1 da Legionella liriner antijen testi po-
zitifligi ile konmustur. Klinigimize vatirilan toplum
kaynakli pnomonili olgularda klinik ve laboratuvar
bulgular1 lejyoner hastaligini diistindiiriiyorsa Le-
gionella Uriner antijen testi calisilmaktadir. Hipo-
natremi, hipofosfatemi, CK vyiikseligi, bobrek ve
karaciger testlerinde bozukluk diger pnomonilere
gore lejyoner hastah@inda daha sik saptanan labo-
ratuvar bulgularidir. Olgumuzun laboratuvar testle-

rindeki bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde
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bozukluk, CK vyiiksekligi, hiponatremi, hematiiri
lejyoner hastaligini desteklemektedir. Kiiltiirde bak-
terinin izolasyonu tanida altin standarttir ve iriner
antijenin negatif oldugu L. pneumophila SG1 di-
sindaki diger serogruplarin veya non-pneumophila
suslarinin neden oldugu lejyoner hastaliginin tanisi
icin onemlidir. Ayrica hastadan izole edilen bakteri
ile epidemiyolojik odagi aydinlatmak icin stipheli
su kaynagindan elde edilen izolat ile eslesip esles-
mediginin molekiiler yontemlerle gosterilmesi icin
de gereklidir. Olgumuzda Legionella bakterisi izole
edilememis ve cevresel ©orneklerle karsilastirmasi
vapilamamustir. Idrar antijeni ve kiiltiir yontemi
ile tan1 konulamayan siipheli olgularda serolojik
yontemlerle dort kat titre artisinin gosterilmesinin
de tarmuda onemli oldugu akilda tutulmahdir.

Gaucher hastaliginda hepatosplenomegali, os-
teoporoz, hipersplenizm ve pansitopeni sik sapta-
nan bulgulardir. Gaucher hastaliginda erken tani
ve enzim replasmani ile komplikasyonlar azaltila-
bilmektedir. Hastamizda Gaucher hastaligi tamsi
53 yasinda konmus ve kronik karaciger hastahigi,
hipersplenizm, kemik tutulumu gibi organ tutu-
lumlarina bagh komplikasyonlar goriilmiistiir. Bu
gibi olgularda hastarmizda oldugu gibi hipersple-
nizm tedavisi icin splenektomide yapilabilmekte-
dir. Bunlarda Gaucher hastaligi olan bireylerin
infeksiyonlara karsi duyarhihigini artirmaktadur(7-8l.
Hastanin YBU've vatiriimas: ve altta yatan kronik
hastaliklar1 nedeniyle Klaritromisin ve levofloksasin
kombinasyon tedavisi tercih edildi. Hastanin anti-
biyotik tedavisine yamti diger takip ettigimiz ciddi

seyirli lejyoner hastaligi olgularimiza benzerdil3-7).

Ev su sistemlerinde solar enerji kullanimi diin-
vada gittikce yayginlasmaktadir. Giines eneriisi ile
wisitilan depolarda ©zelikle az giinesli donemler, olii
bosluklarin oldugu yapisal hatali depolar ve sicak
su deposunun diizenli temizliginin yapilmamasi
biofilm tabaka olusumuna neden olarak Legionella
bakterisinin ¢ogalmasini destekleyebilir. Mouchtouri
ve arkadaslari Yunanistan'da giines enerjisi ile
isitilan otel su sistemlerinin Legionella kolonizas-

[10]

yon oranimm %17 olarak saptamislardir Henliiz

vayinlanmamis baska bir makalemizde lejyoner
hastaligi olarak tani koydugumuz toplum kaynakh
iki olgunun evlerindeki giines enerijisi ile isitilan su
sistemlerinin de L. pneumophila SG1 ile kolonize
oldugunu gosterdik”. Hastaneye vatis ve seyahat
oykiisii olmayan hastalarda ev su sistemlerinin de
kaynak olabilecegi akla gelmelidir. Bu olgular kul-
lanilan giines enerji sistemlerinin Legionella bak-
terisinin iiremesini engelleyecek sicakhga ulasma-
sinin ve diizenli temizliginin yapilmasinin ev su
sistemlerinden kaynaklanan olgularin tnlenmesinde
faydali olacagimi diisiindiirmektedir. Giines enerjisi
ile 1sihlan depolarin icerisine yerlestirilen elektrikli
isiticilar  veya ©zel olarak dizayn edilmis giines
enerji sitemleri ile sicakhk istenilen seviyelere c¢i-
kartilabilir.

Sonuc olarak lejyoner hastaliginda erken tani

ve uygun tedavi hayat Kkurtarici olabilir. Giines

enerjisi ile 1sitilan ev su sistemlerinin de Legionella
ile kolonize olabilecedi gtz oniinde bulundurulma-
lidir. Pubmed, WEB of Sciencetarandiginda bu
olgu Gaucher hastaligi olan bir hastada bildirilen
ilk lejyoner hastaligi olgu sunumudur.
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