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ÖZET

Erken tanı ve uygun tedavi lejyoner hastalığının komplikasyonların azaltılması, ölümlerin önüne geçilmesinde en önemli faktördür. 
Burada yüksek ateş, solunum sıkıntısı ve yürümede bozukluk şikayeti ile hastanemize başvuran Gaucher hastalığı, diyabeti ve kronik 
karaciger hastalığı olan ve lejyoner hastalığı tanısı almış 56 yaşında erkek hasta sunulmuştur. Lejyoner hastalığının kesin tanı kriteri 
olarak idrarda Legionella antijeninin pozitifliği esas alınmıştır. Klaritromisin ve levofloksasin tedavisine yattığı gün başlanmış ve hasta 
başarılı şekilde tedavi edilmiştir. Hastanın sıcak suyunu evindeki gün ısısı ile ısınan depodan sağladığı öğrenilmiştir. Hastanın evindeki 
banyodan ve su tankından alınan sıcak su örneklerinin kültürlerinden Legionella pneumophila serogrup 1 izole edilmiştir. Hastamızdaki 
bu bulgular lejyoner hastalığı kaynağı olarak güneş enerjili sıcak su sistemlerinin de araştrılmasının önemini vurgulamaktadır. Bu olgu 
bildiğimiz kadarı ile Gaucher hastalığı olan bir hastada saptanan ilk lejyoner hastalığı olgu sunumudur.
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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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GİRİŞ

Legionella türü bakterilerin yaptığı infeksiyon 
lejyonelloz olarak isimlendirilir ve iki majör formu 
vardır; akciğer tutulumunun ön planda olduğu 
sistemik bir infeksiyon olan lejyoner hastalığı ve 
grip benzeri semptomlarla seyreden, kendiliğinden 
tedavisiz iyileşen Pontiak ateşi. Lejyoner hastalığı 
hastane kaynaklı veya toplum kaynaklı olabilir. 
Toplum kaynaklı lejyoner hastalığı içinde seyahat 
ilişkili ve ev kaynaklı lejyoner hastalığı ayrı bir öne-
me haizdir[1-3]. Legionella türü bakterilerin ekolojik 
ortamı doğal su kaynaklarıdır. Lejyoner hastalığının 
evlerdeki içme suları ile ilişkili olduğu ilk kez 1987 
yılında bildirilmiş ve bunu takip eden yıllarda ev su 
sistemleri ile ilişkili çok sayıda olgu bildirilmiştir. Bu 
olgularda çoğunlukla Legionella pneumophila SG1 
sorumlu tutulmuştur. Çeşitli çalışmalarda da ev su 
sistemlerinde Legionella kolonizasyon oranı %6-39 
arasında değişmektedir[4-6]. Su dağıtım sistemleri-
nin kolonizasyonunda sıcaklık, sediment birikimi, 
su sisteminde durgun alanların bulunması ve kom-
mensal mikroflora gibi çeşitli çevresel faktörler 
önemli rol oynar. Legionella bakterisi 25-45°C 
arasında çoğalabilir, ideal sıcaklık 37-42°C ara-
sıdır. Legionella bakterisi 50°C üzerinde 80-120 
dakika, 60°C üzerinde ise iki dakika yaşayabilir. 
Suyun normal klorlama düzeylerine yüksek oranda 
direnç gösterirler[1,2].

Gaucher hastalığı lizozomal depo hastalıkla-
rının en sık nedenlerinden biridir ve beta-glu-
koserobrozidaz enzim eksikliği ile karakterizedir. 
Otozomal resesif geçişlidir ve hastalığın prevalansı 
yaklaşık olarak 75.000 doğumda 1 olarak bildiril-
mektedir. Gaucher hastalığının nörolojik tutuluma 
göre üç alt tipi vardır. Hastaların yaklaşık %90’nı 
nonnöropatik formu olan Tip 1 alt grubundadır. 
Tip 1 Gaucher hastalığının erişkin formu olarak 
da bilinir ve Yahudi popülasyonunda daha sık 
saptanır. Lipid dolu makrofajların dalak, karaciğer, 
kemik iliği, kemik ve diğer organlara birikmesi 
sonucu klinik bulgular ortaya çıkar. Gaucher has-
talığının tanısında Gaucher hücreleri adı verilen 
fagositer hücrelerin gösterilmesi önemlidir. Tanıda 
altın standart ise enzim ölçümleri ile birlikte mo-
leküler analizlerdir[7,8]. 

Burada Gaucher hastalığı, diyabeti ve kronik 

karaciğer hastalığı olan ve lejyoner hastalığı tanısı 

alan, kendi evinin sıcak su sisteminden etkilenmiş 

olabileceği düşünülen bir olgu sunulmuş, ilgili lite-

ratür gözden geçirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Elli altı yaşında, erkek hasta yüksek ateş, üşü-

me, titreme, halsizlik ve yürümede bozukluk şika-

yeti ile 15 Eylül 2015 tarihinde hastanemizin acil 

servisine başvurmuştur. İki gün önce de benzer şi-

kayetler ile Gazipaşa Devlet Hastanesi’nde ayaktan 

tedavi görmüş. Hastanın sistemlerinin sorgulama-

sında kuru öksürüğü olup, balgam ve göğüs ağrı-

sı saptanmamıştır. Özgeçmişinde bilinen Gaucher 

hastalığı, Tip 1 diyabeti, kronik karaciğer hastalığı 

ve konjestif kalp yetmezliği olduğu öğrenilmiş-

tir. Gaucher hastalığı tanısı 2012 yılında dalak 

ve kemik iliği örneklerinin patolojik incelemesinde 

Gaucher hücreleri düşündüren fagositer hücrelerin 

görülmesi ve yapılan enzim analizinde beta-Gluko-

sidaz eksikliğinin gösterilmesi ile konmuş.

Fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinç 

açık, oryante ve koopere idi. Vital bulgularından 

ateş: 39.4°C, nabız: 118/dakika, solunum sayısı: 

24/dakika, oda havasında SpO2: %90 idi. Solu-

num sisteminin muayenesinde bilateral inspiratuvar 

ve ekspiratuvar sesler kabalaşmış, ral ve ronkus 

saptanmadı.

Yatış sırasındaki laboratuvar incelemesinde be-

yaz küre: 28.340/µL (4500-11.000/µL) ve %92 

PNL hakimiyetinde, hemoglobin: 11.1 g/dL (12-

16.5 g/dL),  hematokrit %32.5 (%36-48), trom-

bosit: 173.7 K/µL (140-440 K/µL), 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 (0-

168 U/L), albumin: 2.4 g/dL (3.4-4.8 g/dL) idi. 

PA Akciğer grafisinde her iki akciğer sinüsleri 

kapalı, kardiomegali ve bilateral yamalı infiltrasyon 

saptandı. Kardiyoloji bölümü tarafından konsulte 

edilen hastaya EKO yapıldı ve EF %25-30, sol 
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ventrikül sistolik disfonksiyonu (septum-anterisep-

tum 2/3 apikali, anterior 2/3 apikali, apeks 

akinetik), sol atrium ve sağ kalp boşluk boyutları 

artmış, kapaklarda senil değişiklikler, orta mitral 

yetmezlik, hafif aort yetmezliği, hafif triküspit yet-

mezlik saptandı. Tüm abdominal ultrasonografi 

(USG) incelemesinde kronik karaciğer hastalığı ile 

uyumlu olup, karaciğer sol lobda medial segment-

te solid lezyon ve safra kesesi duvar kalınlığında 

asite sekonder artış, splenektomize, sol böbrek 

komşuluğunda aksesuar dalak lehine değerlendiri-

len solid lezyonlar ve intraabdominal minimal-orta 

düzeyde asit saptandı. Trifazik bilgisayarlı tomog-

rafi (BT)’sinde karaciğer sol lob medial segmentte 

USG’de tanımlanan lezyon BT kriterlerine göre 

saptanmamış olup rejenerasyon nodülü lehine de-

ğerlendirildi. 

Olgumuzun akciğer grafisinin pnömoni ile 

uyumlu olması, altta yatan kronik hastalıklarının 

bulunması; laboratuvar bulgularında hiponatremisi, 

CK yüksekliği, böbrek ve karaciğer testlerinde 

bozukluk olması bize lejyoner hastalığı olabileceği-

ni düşündürdü. İdrarda Legionella antijeni (Binax 
NOW®, Legionella urinary antigen, Alero Scar-

borough Inc., Maine, USA) çalışıldı ve pozitif 

bulundu. Hasta balgam çıkarmadığı için Legionel-
la kültürü yapılamadı. Entübe edilmediği için de 
invaziv yöntemlerle de balgam örneği alınmadı. 

İdrarda pnömokok antijeni negatif bulundu. Alınan 

diğer rutin kan ve idrar kültürlerinde ise üreme 

saptanmadı.

Hasta yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’ne yatırıldı 

ve solunum sıkıntısı nedeniyle sürekli pozitif hava 

yolu basıncı (CPAP) uygulandı. Oral alımı bozuk 

olması üzerine paranteral yoldan beslendi. Levof-

loksasin 750 mg/gün intravenöz (IV) ve klaritro-

misin 1 g/gün IV tedavi başlandı. Tedavi altın-

dayken akciğer grafisindeki infiltrasyonda ilerleme 

görüldü (Resim 1A-D). Hasta yatışının 5. günü 

normal odaya alındı. Hasta yatışının 14. günü 

oral alımının düzelmesi, oda havasında SpO2: 

%95 üzerinde olması, CRP ve lökosit sayısının 

normal sınırlara gelmesi üzerine taburcu edildi. 

Yakınları ile yapılan telefon görüşmesinde taburcu 

edildikten sonraki bir ay içerisinde hepatorenal 

yetmezlikten hastanın kaybedildiği öğrenildi.

Hastanın hikayesinde son bir ay içerinde seya-

hat veya hastaneye yatış öyküsünün bulunmaması 

ev kaynaklı lejyoner hastalığı olabileceğini düşün-

dürdü. Hastanın evinde gün ısısı ile ısıtılan bir 

depodan sıcak su elde ettiği ve güneşin az olduğu 

zamanlarda banyoda bulunan anlık elektrikli su 

ısıtıcısını kullandığı öğrenildi. Kaynak araştırmak 

üzere üç adet soğuk ve üç adet sıcak su sistemle-

rinden olmak üzere toplam altı adet 1000 mL su 

örneği alındı. Su örneklerinin konsantrasyonunda 

0.2 µm çaplı membran filtreler kullanıldı ve di-

ğer bakterilerin dekontaminasyonu için ısı yöntemi 

(50°C’de 30 dakika) uygulandı. Su örneklerinden 

100 µL alınarak BCYE-α (Buffered Charcoal Ye-

ast Extract α-Ketoglutarate) ve GVPC (glisin, van-

komisin, polimiksin, sikloheksimid) agar plaklarına 

ekim yapıldı. Ekim yapılan plaklar %2.5 CO2’li 

etüvde 10 gün inkübe edildi ve kültürler gün aşırı 

değerlendirildi. Legionella şüpheli kolonilerden BC-

YE-α ve %5 koyun kanlı agara pasajlar yapıldı. 

BCYE-α agarda üreyip %5 koyun kanlı agarda 

üremeyen izolatlar özgül antiserumlar (Oxoid, DR 

800M) kullanılarak tanımlandı. Evin güneş ener-

jisi su deposundan alınan sıcak su örneğinde 10 

CFU/mL ve güneş enerjisinden gelen banyodaki 

sıcak su örneğinde 1420 CFU/mL L. pneumophila 

SG1 izole edildi.

TARTIŞMA

Lejyoner hastalığının insidansı toplum kökenli 

pnömoniler içinde %2-15 arasında değişmektedir. 

Hastalığın insidansı su rezervuarının kolonizasyon 

derecesine, kontamine su ile temas eden kişinin 

duyarlılığına, temasın yoğunluğuna ve infeksiyonu 

saptayabilecek tanı yöntemlerinin uygulanabilirli-

ğine bağlıdır. Pnömonili bir hastada altta yatan 

kronik bir hastalığın olması (kronik obstrüktif akci-

ğer hastalığı, diyabet, immünsüpresyon), ileri yaş, 

sigara içiciliği lejyoner hastalığını akla getirmeli-

dir[1-3]. Olgumuzda altta yatan kronik hastalık (Ga-



Erdoğan H, Yağbasan BD.

137FLORA 2016;21(3):134-139

ucher hastalığı, diyabet, kronik karaciğer hastalığı) 

ve ileri yaş risk faktörlerine sahip olup akciğer 

dışı semptomlar ön planda idi.

Lejyoner hastalığının kesin tanısı idrarda Legi-

onella antijeninin saptanması, bakterinin izolasyonu 

veya L. pneumophila SG1’e karşı antikorların 

dört kat titre artışının gösterilmesi ile konur. Le-

gionella üriner antijen testi kolay uygulanabilmesi, 

kısa bir sürede sonuç alınabilmesi (kart testin 15 

dakika, ELISA ile 2-3 saat), hastalığın ilk birkaç 

gününde pozitifleşmesi, antibiyotik kullanımından 

etkilenmemesi, duyarlılığının %70-80 ve özgüllüğün 

%100 yakın olması nedeniyle lejyoner hastalığının 

tanısında değerli bir testtir. L. pneumophila SG1 

dışındaki diğer serogrup ve türler için güvenilir 

olmaması en büyük dezavantajıdır[1-3]. Hastamızın 

kesin tanısı da Legionella üriner antijen testi po-

zitifliği ile konmuştur. Kliniğimize yatırılan toplum 

kaynaklı pnömonili olgularda klinik ve laboratuvar 

bulguları lejyoner hastalığını düşündürüyorsa Le-

gionella üriner antijen testi çalışılmaktadır. Hipo-

natremi, hipofosfatemi, CK yükseliği, böbrek ve 

karaciğer testlerinde bozukluk  diğer pnömonilere 

göre lejyoner hastalığında daha sık saptanan labo-

ratuvar bulgularıdır. Olgumuzun laboratuvar testle-

rindeki böbrek ve karaciğer fonksiyon testlerinde 

Resim 1. (A-D) Hastanın 1, 3, 6 ve 13. gününde çekilen PA grafileri görülmektedir. Hastanın direkt grafilerinde kemiklerde 
Gaucher hastalığına bağlı heterojen dansite artışları olup yatış sırasında akciğer grafisindeki bilateral yamalı infiltrasyonun 
tedavi altında ilerlediği ve sonrasında antibiyotik tedavisi ile gerilediği görülmektedir.
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bozukluk, CK yüksekliği, hiponatremi, hematüri 

lejyoner hastalığını desteklemektedir. Kültürde bak-

terinin izolasyonu tanıda altın standarttır ve üriner 

antijenin negatif olduğu L. pneumophila SG1 dı-

şındaki diğer serogrupların veya non-pneumophila 

suşlarının neden olduğu lejyoner hastalığının tanısı 

için önemlidir. Ayrıca hastadan izole edilen bakteri 

ile epidemiyolojik odağı aydınlatmak için şüpheli 

su kaynağından elde edilen izolat ile eşleşip eşleş-

mediğinin moleküler yöntemlerle gösterilmesi için 

de gereklidir. Olgumuzda Legionella bakterisi izole 

edilememiş ve çevresel örneklerle karşılaştırması 

yapılamamıştır. İdrar antijeni ve kültür yöntemi 

ile tanı konulamayan şüpheli olgularda serolojik 

yöntemlerle dört kat titre artışının gösterilmesinin 

de tanıda önemli olduğu akılda tutulmalıdır.

Gaucher hastalığında hepatosplenomegali, os-

teoporoz, hipersplenizm ve pansitopeni sık sapta-

nan bulgulardır. Gaucher hastalığında erken tanı 

ve enzim replasmanı ile komplikasyonlar azaltıla-

bilmektedir. Hastamızda Gaucher hastalığı tanısı 

53 yaşında konmuş ve kronik karaciğer hastalığı, 

hipersplenizm, kemik tutulumu gibi organ tutu-

lumlarına bağlı komplikasyonlar görülmüştür. Bu 

gibi olgularda hastamızda olduğu gibi hipersple-

nizm tedavisi için splenektomide yapılabilmekte-

dir. Bunlarda Gaucher hastalığı olan bireylerin 

infeksiyonlara karşı duyarlılığını artırmaktadır[7,8]. 

Hastanın YBÜ’ye yatırılması ve altta yatan kronik 

hastalıkları nedeniyle klaritromisin ve levofloksasin 

kombinasyon tedavisi tercih edildi. Hastanın anti-

biyotik tedavisine yanıtı diğer takip ettiğimiz ciddi 

seyirli lejyoner hastalığı olgularımıza benzerdi[3,9].

Ev su sistemlerinde solar enerji kullanımı dün-

yada gittikçe yaygınlaşmaktadır. Güneş enerjisi ile 

ısıtılan depolarda özelikle az güneşli dönemler, ölü 

boşlukların olduğu yapısal hatalı depolar ve sıcak 

su deposunun düzenli temizliğinin yapılmaması 

biofilm tabaka oluşumuna neden olarak Legionella 

bakterisinin çoğalmasını destekleyebilir. Mouchtouri 

ve arkadaşları Yunanistan’da güneş enerjisi ile 

ısıtılan otel su sistemlerinin Legionella kolonizas-

yon oranını %17 olarak saptamışlardır[10]. Henüz 

yayınlanmamış başka bir makalemizde lejyoner 

hastalığı olarak tanı koyduğumuz toplum kaynaklı 

iki olgunun evlerindeki güneş enerjisi ile ısıtılan su 

sistemlerinin de L. pneumophila SG1 ile kolonize 

olduğunu gösterdik[9]. Hastaneye yatış ve seyahat 

öyküsü olmayan hastalarda ev su sistemlerinin de 

kaynak olabileceği akla gelmelidir. Bu olgular kul-

lanılan güneş enerji sistemlerinin Legionella bak-

terisinin üremesini engelleyecek sıcaklığa ulaşma-

sının ve düzenli temizliğinin yapılmasının ev su 

sistemlerinden kaynaklanan olguların önlenmesinde 

faydalı olacağını düşündürmektedir. Güneş enerjisi 

ile ısıtılan depoların içerisine yerleştirilen elektrikli 

ısıtıcılar veya özel olarak dizayn edilmiş güneş 

enerji sitemleri ile sıcaklık istenilen seviyelere çı-

kartılabilir.

Sonuç olarak lejyoner hastalığında erken tanı 

ve uygun tedavi hayat kurtarıcı olabilir. Güneş 

enerjisi ile ısıtılan ev su sistemlerinin de Legionella 

ile kolonize olabileceği göz önünde bulundurulma-

lıdır. Pubmed, WEB of Sciencetarandığında bu 

olgu Gaucher hastalığı olan bir hastada bildirilen 

ilk lejyoner hastalığı olgu sunumudur.
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