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OZET

Klinik olarak atipik pnomoni tanist konmug 83 hastada Legionella pneumophila arastirilmistir.

Hastalarin tiimiinde IFA ile anti-L. pneumophila antikorlar arastirilirken, 46°sinda alt solunum yolu 6rneklerine (26 balgam,
17 bronkoalveoler lavaj sivisi, 3 transtrakeal aspirat) DFA v e kiiltiir yontemleri uygulanmig ve idrarlarinda ELISA ile anti-
jen aragtirilmistir.

Toplam 11 (%13.2) hastada lejyonelloz saptanmistir. Bunlarin 10’unda serokonversiyon saptanmigtir. Tiim testlerin uygulan-
di1g1 dokuz hastanin dordiinde DFA ve serokonversiyon, iiciinde sadece serokonversiyon, birinde sadece DFA ve birinde de tiim
yontemlerle pozitiflik saptanmstir.

Anahtar Kelimeler: Atipik pnomoni, Legionella pneumophila

SUMMARY

Investigation of Legionella pneumophila in Patients with Atypical Pneumonia by Direct and
Indirect Microbiological Methods

In 83 patients who were diagnosed clinically as having atypical pneumonia, Legionella pneumophila was investigated. In all
patients anti-L.pneumophila antibodies were investigated by IFA. In 46 patients; DFA, and culture methods were performed
for lower respiratory tract specimens(26 sputum, 17 bronchoalveolar lavage fluid, 3 transtracheal aspirate) and urinary an-
tigen was investigated by ELISA.

Totally in 11 (13.2%) patients legionellosis was detected. In 10 of these 11 patients seroconversion was detected. Amongst 9
patients for whom all tests were performed, diagnosis was made by DFA and seroconversion in 4 patients, by IFA in 3 pati-
ents, by DFAin 1 patient and by all tests in 1 patient.
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GIRIS

. o . y . o lisme olasilig1 bakteri sayisi, karsilagsma bicimi ve
Legionella cinsi bakteriler dogadaki gesitli su kay- kisinin saglik durumu gibi faktorlere baglhidir. Ciddi
immiinyetmezligi ve hematolojik maliniteleri bulu-

nan hastalar lejyonelloz gelismesi ve hastaliin ciddi

naklarinda, sehir su sebekelerinde ve buna bagl kli-
matizasyon sistemlerinde bulunabilen ve dolayisiyla
hastane su sistemlerine de az veya saptanamayacak
sayilarda gecebilen bakterilerdir. Lejyonellalarin bu
sistemlerde ¢ogalmasini kolaylastiran faktorler ara-

seyretmesi acisindan ozellikle risk altindadirlar. Di-
ger maliniteler, diabetes mellitus, kronik akciger has-
talig1, sigara kullanimi ve yaslilik da risk faktorleri

sinda uygun sicaklik, disiik hizli su akimi, tortu var- arasindadir (1). Nadir olmakla birlikte ¢cocuklarda da
181 ve bakterinin hiicre i¢i ¢cogalmasina izin veren bildirimler yapilmstir (2).

bazi serbest yasayan amiplerin varlig1 sayilabilir (1).
Bulagma kontamine sularin bulundugu cesitli gereg-
Bu kontamine sularla karsilasan insanda hastalik ge-
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lerden (dus basliklari, solunum terapi geregleri ve
oda nemlendiricileri gibi) kaynaklanan aerosollerin
solunum yoluyla alinmasiyla gerceklesir (1).

Hastalik asemptomatik infeksiyondan hizli gelisen
ciddi seyirli pndmoniye degisebilen klinik tablolar
olusturabilir. Klinik ve radyolojik bulgular diger et-
kenlerle gelisebilecek pnomonilerden farkli degildir.
Diger patojenlerin saptanmig olmasinin ayni zaman-
da lejyonella infeksiyonunun olmadig1 anlamina gel-
meyecegi de unutulmamalidir.

Lejyonella pnomonisinin tanisinda, dolayisiyla da
tedavide gec kalinmasi prognozu etkileyen en 6nem-
li faktorlerdir.Tan1 amaciyla cesitli alt solunum yolu
(ASY) orneklerinde kiiltiir, DFA, serumda IFA veya
idrarda ELISA gibi yontemlerle bakteri, antijenleri
veya spesifik antikorlar aragtirilmaktadir. Son za-
manlarda PCR gibi molekiiler tant yontemleri de uy-
gulanmaktadir. CDC (Centers for Control Diseases,
ABD) infeksiyonun kesin tanisinin pnémonisi olan
hastalarin ASY orneklerinde kiiltiir veya DFA yon-
temleriyle bakterinin saptanmasi, akut ve konvelesan
donem serumlar arasinda dort kat veya daha fazla
antikor titre artigt gosterilmesi veya tiriner antijen
saptanmast durumunda konabilecegini bildirmistir

3).

Calismamizda Legionella pneumophila’nin atipik
pnomonili hastalarda bulunma sikliginin saptanmasi
amaglanmig ve bakteri kiiltiir, DFA, IFA ve ELISA
yontemleriyle arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dali, Bakteriyoloji Bilim Da-
Ir'na Eyliil 1995-Mart 1997 tarihleri arasinda cesitli
kliniklerdeki atipik pndmoni tanis1 konmus 83 hasta-
dan alinarak yollanmis cesitli klinik orneklerde L.
pneumophila aragtirilmistir. ASY 6rneklerinde kiiltiir
ve DFA (Diagnostic Pasteur), serum oOrneklerinde
IFA (MARDX Diagnostics Inc.) ve idrar drneklerin-
de de antijen arastirma amaciyla ELISA (BINAX
Inc.) yontemleri kullanilmistir. 46 hastanin ASY
(26’s1 balgam, 17’si BAL, ii¢ii TTA), serum ve idrar
ornekleri incelenirken, 37 hastada sadece serum Or-
nekleri incelenmistir. ASY Ornegi olarak balgam,
bronkoalveoler lavaj sivisi veya transtrakeal aspirat
incelenmistir.
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IFA ve ELISA deneyleri ile hemen c¢alisilamayan or-
nekler -20'C’a kaldirilmig, deneyin yapilacagi giin ¢6-
ziindiiriildiikten sonra calisilmigtir.

Kiiltiir: ASY orneklerinden Gram ve EZN boyamala-
11 yapilmis ve %35 koyun kanli agar, ¢ikolatamsi agar,
Mc Conkey agar ve Moraxella catarrhalis segici besi-
yerlerine ekim yapilmustir. Besiyerleri %5 CO,’li
etiivde 35 C’da inkiibe edilmislerdir.

Legionella kiiltiirii: BCYE, BMPA ve MWY besiyer-
leri kullanilmigtir. Kalite kontrol amaciyla L. pne-
umophila ATCC 33215 ve ATCC 33152 suslari kulla-
nilmigtir. TTA ornekleri Mueller-Hinton buyyonda
1/5 oraninda diliie edildikten sonra, BAL 1 ml.den
fazla ornek varsa santrifiij edildikten sonra ve balgam
ornekleri direkt olarak ve asitle dekontaminasyon is-
lemlerinden sonra ekilmigtir. Her ii¢ besiyeri de
%5CO,’li ortamda 14 giine kadar inkiibe edilmistir.
Stipheli tireme durumunda kolonilerden Gram boya-
ma, BCYE agar ve kanl agara ekimler yapilmustir.
BCYE agarda iireme olmasi ve kanli agarda olmama-
st durumunda dogrulama amaciyla siipheli kolonilere
DFA uygulanmugtir.

DFA: Klinik 6rneklerde L. pneumophila serogrup 1-6
suslar1 arastirilmig ve boyama ve degerlendirme iireti-
ci firma onerilerine gore yapilmustir.

IFA: Hastalardan bagvurduklarinda ve 2-3 hafta sonra
alinan serum orneklerinde L. pneumophila serogrup
1-6’ya kars1 antikorlar arastirilmistir.

ELISA: Hasta idrarlarinda L. pneumophila serogrup 1
antijenleri iiretici firma onerileri dogrultusunda arasti-
rimigtir.

Pnomonisi olan ve ASY orneklerinde kiiltiir veya
DFA yontemleriyle bakterinin saptandigi veya IFA ile
en az dort kat antikor titre artis1 gosterilen hastalar lej-
yonella pnomonisi olarak tanimlanmuistir.

BULGULAR

36°s1 kadin 47’si erkek toplam 83 hastanin yag ortala-
mas1 33.62 olarak saptanmustir.

Toplam 11 (%13.2) hastada lejyonelloz tanisi kon-
mustur.

11 hastanin besinde sadece IFA, dordiinde IFA ve
DFA, birinde sadece DFA ve birinde de kiiltiir, IFA
ve DFA ile pozitiflik saptanmustur.
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Yontemlerle Arastirilmast

Spesifik olmayan kiiltiirlerde bes hastada Pseudomo-
nas aeruginosa, ili¢ hastada Streptococcus pneumo-
niae, iki hastada Candida albicans, bir hastada Mo-
raxella catarrhalis, bir hastada Staphylococcus au-
reus, bir hastada Enterobacter cinsi, bir hastada Aci-
netobacter cinsi bakteri ve bir hastada da Aspergillus
cinsi mantar liretilmistir. Bunlardan sadece S. aureus
iiretilen hastada lejyonelloz tanis1 konmustur.

L. pneumophila infeksiyonu tanis1 konan hastalar ve
uygulanan test sonuglar1 tabloda gosterilmistir
(Tablo 1)

PBU : Patojen bakteri iiremedi

MRSA: Metisiline direngli S. aureus

da  :Ornek alinamadi

* : Immiin sistemi herhangi bir nedenle baskilanmis hastalar
TTA : Transtrakeal aspirat

BAL : Bronkoalveolar lavaj

Tablo. Lejyonelloz tanisi konan hastalar ve test sonuclari

nimlanmistir. Bunlarin birbirini tamamlayan yon-
temler olmasi nedeniyle, hastaliktan siiphelenilmesi
durumunda birden fazla yontemin kullanilmasi dog-
ru tani olasiligim arttirir. Yontemlerin higbirinin %
100 duyarli olmamasi nedeniyle testlerden bir veya
birkacinin negatif olmasi hastaligin olmadigint gos-
termez.Varolan yontemler icerisinde kesin tani her-
hangi bir solunum yolu 6rneginden yapilacak olan
kiiltiirde bakterinin iiretilmesi ile konur (1).

Yurdumuzda L. pneumophila ile ilgili ¢esitli klinik
caligmalar ve olgu bildirimleri yapilmigtir
(5,6,7,8,9,10,11).

Calismamizda hastalarimizdan sadece birinde (7
no’lu hasta) uygulanan tiim yontemlerle pozitiflik
saptanmistir.Balgam 6rneginden yapilan Gram boya-

Hasta KULTUR DFA IFA {drarda Risk*
No Ornek L.pneumophila Non-spesifik 1.6rnek 2.6rnek | antijen fakiorii
1 balgam - PBU + 1/64 1/256 - "
2 balgam - PBU + 1/64 1/512 N
3 BAL - Steril kald1 + 1/64 1/128 +
4 balgam - PBU - 1/64 1/512 .
5 balgam - PBU - 1/64 1/512 "
6 TTA - MRSA + 1/64 1/512 ]
7 balgam + PBU + 1/64 1/256 + "
8 BAL - PBU + 1/64 1/512 +
9 balgam - PBU - 1/128 1/1024 .
10 oa - 1/128 1/1024 oa +
11 oa - 1/128 1/512 Oa +
TARTISMA mada polimorf cekirdekli I6kositler ve Gram negatif

Farkli cografik bolgelerde degisik sikliklar bildiril-
mekle birlikte L. pneumophila’nin toplumdan kaza-
nilmis pnomoni etkenleri arasinda ilk ii¢ sirada ye-
raldig bildirilmektedir. Bakteri atipik pno-monilerin
de major etkenlerindendir (1). Bakterinin tanimlan-
masindan bu yana cesitli hastane kaynakli lejyoner
hastalig1 salginlari bildirilmistir. Ozellikle bagigiklik
sistemi baskilanmig hastalarda hastane kaynakli pn6-
moni gelistiginde 6zel istek olmasa da bakterinin ru-
tin olarak arastirilmasi gerektigini savunan aragtir-
macilar vardir (1, 4).

Lejyonella pnomonisinin tanisinda, dolayisiyla da
tedavisinde ge¢ kalinmasi prognozu etkileyen en
onemli faktorlerdir. Tanida birden fazla yontem ta-

comaklar goriilen ve nonspesifik kiiltiiriinde patojen
bakteri tiremeyen hastanin spesifik kiiltiiriinde lejyo-
nella siipheli ireme olmus ve bu kolonilerden yapi-
lan DFA boyasinda pozitiflik saptanmistir. Hastanin
balgaminda DFA ve idrarinda ELISA ile antijen sap-
tanmig ve hastada serokonversiyon gelismistir. Ro-
matoid artriti de olan hasta klaritromisin tedavisine
yanit vermistir.

Atipik pndmoni 6n tanisi ile infeksiyon servisine ya-
tirtlan ve durumunun agirlagsmasi nedeniyle yogun
bakim iinitesine alinan yedi yasindaki hastamizin (6
no’lu hasta) Gram preparatinda polimorf niiveli 16-
kositler ve Gram pozitif koklar goriilmiis, nonspesi-
fik kiiltiirinde MRSA iiremistir. TTA 6rneginde DFA
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yontemi ile antijen saptanan ve serokonversiyon ge-
lisen hastamiz bu yas grubunda L. pneumophila in-
feksiyonlariin nadir goriilmesi acisindan ilging bu-
lunmusgtur.

Lejyonelloz tanis1 konan hastalarimizdan sadece bi-
rinde (ii¢ no’lu hasta) serokonversiyon gosterileme-
mistir. Serokonversiyonun ge¢ olustugu, hatta hig
olugmadig1 olgular bildirilmistir (12).

Lejyonella pnomonilerinden korunmada iki 6nemli
yaklagim bulunmaktadir

Birinci yaklagim su sistemlerinin lejyonella pnomo-
nisi saptanmasi durumunda arastirilmasidir. ikinci
yaklagim ise 6zellikle risk altindaki insanlarin bulun-
dugu cesitli birimlerin su sistemlerinde bakterinin
rutin olarak arastirilmasidir (1).

Tan1 konan 11 hastamizin 10’unda risk faktorleri
saptanmistir. Bunlar alti (%54.5) hastada bobrek
transplantasyonu ve birer (%9) hastada kronik bob-
rek yetmezligi, tiiberkiiloz, kortikosteroid kullanimi
ve sigara kullanma aligkanligidir. Bobrek transplan-
tasyonu hastalarinda saptanan yiiksek oran, hastali-
gin ozellikle ciddi seyir gosterdigi bu tip hastalarin
yattig1 boliimlerin su sistemlerinin lejyonella konta-
minasyonu acisindan rutin olarak arastirilmasinin
onemini ortaya koymaktadir.
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