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ejyoner hastaligi ve etken
mikroorganizma bilim ve
insanlik tarihi acisindan
“gec¢” denebilecek bir
dénemde, 20. yuzyilin
son ¢eyreginde kesfedil-
mistir. Lejyoner hastalid,
ilk olarak 1976 vyilinda
ABD, Philadelphia’da Amerikan Lejyon
Kongresi sirasinda, otelde kalmakta olan
kongre katilimcilari arasinda patlak veren
bir pnémoni salgininin ardindan tanimlan-
di. Toplam 182 kisinin etkilendigi bu sal-
ginda, 29 kisi hayatin kaybetti.

Etken, o gline kadar taninmayan yeni
bir gram negatif bakteriydi. Salgin yap-
tig1 topluluk ve enfeksiyonun gelistigi
sistem g6z 6nUne alinarak “Legionella
pneumophila” olarak adlandirildi.

Legionella cinsi bakteriler dogadaki
sularda (akarsular, géller, camur, kom-

post...) yaygin bulunan mikroorganiz-
malardir. insan yapimi su sistemlerine
yerlesip ¢cogalmalari halinde (sistemde
olusan biyofilm, sediment, suyun orga-
nik igerigi, 1sisi, korozyon, 6l4 bosluk-
lar...) ve uygun mekanizmalar araciligi
ile (suyun aerosolizasyonu ile Legio-
nella bakterisinin aerosol damlaciklar
icine yerlesmesi) duyarli bireylere (>50
yas, sigara iciciligi, alkol bagimliligi,
immunsupresyon, transplantasyon, di-
abetes mellitus...) ulastiginda (aerosol
inhalasyonu veya aspirasyon) Lejyo-
ner hastaligina neden olabilirler.

Legionellosis, Legionella cinsi bakterile-
rin yol actig enfeksiyondur. ki farkl linik
formda seyreder: Lejyoner hastaligi agir
formu olup, atipik bir zatUrredir. “Pontiac”
atesi ise hafif seyreden formudur.

Legionella bakterisinin 80’'den fazla
turd, 90’dan fazla serogrubu vardir. En
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2000 yilinda inént Universitesi Tip Fakdiltesi Saglik Bilimleri Enstittisti Mikrobiyoloji

‘ ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal’'nda doktorasini tamamladi. 2001 yilindan beri
TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi'nde uzman arastirmaci olarak patojen
mikroorganizmalar konusunda ¢alismaktadir.

sik hastalik etkeni L. pneumophila Tip
1 olup, hastaliklarin yaklasik ylzde
70’den sorumludur. Legionellosisden
CDC verilerine gore, mortalite (6ltim
vakalarini orani) yuzde 5-30 arasinda
deg@ismektedir.

L. pneumophila' nin ekolojisi
Cevresel ortamda U¢ sekilde bulunurlar:
1- Su igerisinde serbest halde

2- Mavi-yesil alglerde, amip ve kamglli
protozoonlarin igerisinde

3- Biyofilm igerisinde

Dogal su ¢evrelerinde L. pneumophila
konsantrasyonu ¢ok dusuktur. Legio-
nellalar insan yapimi su sistemlerine
gectiklerinde uygun kosullar nedeniyle
cogalirlar. Su sisteminde L. pneumop-
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hila varligi ciddi bir saglik riski yarat-
maktadir. Bakterinin insanlara bulas-
masl, sogutma kulesi, dus baslgl, buz
makinalari, nebulizérler, nemlendirici-
ler, jakuzi gibi Legionella ile kontamine
olmus cevresel kaynaklardan yayilan
aerosollerin solunum sistemiyle alin-
mastyla gerceklesir. Ornegin bir ma-
nav dukkaninda, sebzeleri nemlendir-
mek icin  yerlestirimis olan su
puskurtme makinesinden dagilan ae-
rosolleri solumus olan 33 kisinin Lejyo-
ner hastaligina yakalandigi rapor edil-
mistir. insandan insana bulasma hic
kaydedilmemistir.

Legionellanin su sistemlerinde kolo-
nizasyonu

Legionella turlerinin dogadaki sulardan
bina su sistemlerine gecisinde en az iki
yol oldugu tahmin edilmektedir. Birinci
yol dog@al sularin icme-kullanma suyu
elde etmek Uzere islem gérdugu artma
tesislerinde ¢oktirme, filtrasyon, de-
zenfeksiyon gibi islemlerden mikroor-
ganizmanin ¢ok az sayida da olsa ka-
cabilmesi; 6zellikle amip Kistleri icinde
paketlenmis formlarin yiksek klor du-
zeylerine dayanarak su dagitim sistem-
lerine gecebilmeleri ile izah edilir. ikinci
yol ise mikroorganizmanin su dagitim
sebekesine topraktan sizarak ve sebe-
kedeki klor duzeylerine tolerans yete-
negi sayesinde canl kalarak bina su
sitemlerine ulasip kolonize olabildikleri
ile izah edilmektedir. Bir diger varsayim
da hava ile temas halindeki sogutma
kuleleri ve yar agik/agik su depolarinin,
derin toprak kazilari ve benzeri hafriyat
ile havalanan topraktan havaya karisan
bakteri tarafindan kontamine edildigi
varsayimidir. Legionella sp kolonizas-
yonunda ayrica dagitim sistemlerinde
bulunan suyun fiziksel, kimyasal ve bi-
yolojik 6zelliklerinin rolt de 6nemlidir.
Korozyon ve tesisat yapisinda kullani-

lan malzemenin cinsi de (PVC, bakir)
kolonizasyona etki eden faktorlerdir.
Bina tesisatlarinda biyofilm varligi ve
sediment konsantrasyonu bakterinin
varligini strddrmesinde dogrudan etkili
bulunmus, ortamdaki bakterilerin nut-
risyonel simbiyoz yoluyla Legionellala-
rn Uremesini destekledigi ve her iki
komponentin birlikte dogrudan sinerjis-
tik bir etki gosterdikleri ileri strdlmustur.

Legionella ve diger mikroorganizmalar
sulu bir cevrede, ylzeylere tutunarak
biyofilm olustururlar. Biyofilm icindeki
bakterilerin suda sUspansiyon haldeki
planktonik  bakterilerden biyositlere
daha direncli oldugu bilinmektedir.

Seyahat, oteller ve lejyoner hastaligi

Lejyoner hastaligi etkeni olan bakteri se-
beke suyunun islenmesi esnasinda kul-
lanilan tekniklere ragmen cok kucUk
konsantrasyonlarda da olsa dogadaki
sulardan sehir sebeke suyuna gecebilir.
Ardindan bina su sistemleri icinde yerle-
sir ve kosullar uygun ise ¢ogalir. Genel-
likle bUyUk binalarin kapasitesi ylUksek
su sistemleri, su tanklar ve borularda
biriken sediment ve olusan biyofilm kat-
manlari, Legionella bakterisinin cogal-
masi igin elverigli ortamlar saglar. Sonug
olarak bakteri her blyUk bina su siste-
minde yerlesebilir. Bu nedenle lejyoner
hastaliginin seyahat veya otelde kalma
ile iligkisi de sudan bakterinin bireye
ulasmasi icin gerekli kosullarin olusup
olusmadigina bagldir. Suyu aerosol ha-
line getiren araclar (“air-conditioner” sis-
temlerinin sogutma kuleleri, dus baglik-
lari, jakuziler, dekoratif fiskiyeler...)
turistik tesislerde yaygin kullaniimaktadir
ve bakterinin bireye ulasmasina aracilik
edebilmektedir.

Teknoloji, iletisim, bilgi, kultir ve eko-
nomide meydana gelen gelismelere

Tablo 1: Seyahat edilen lilkelerden kaynaklandig: dlistiniilen Lejyoner

hastaligi vaka sayisi

EZﬁ::aLj foy | 1995 1986 1997 1908
ispanya 53 44 47 55
Fransa 13 21 28 29
italya 20 24 24 19
Turkiye 24 22 33 34
Yunanistan 15 16 16 18

1999 2000 2001 loPlam
Vaka Sayisl

51 54 74 378

43 55 86 275

44 36 91 258

19 40 78 250

21 21 18 120

Tablo 2: Ulkelere gelen turist sayilarina gére, Lejyoner hastaligina
yakalananlarin orani (Vaka sayisi / Turist sayisi x 107)

Seyahat Edilen Ulkeler 1995
Ispanya 13.5
Fransa 22
italya 6.5
Turkiye 36.4
Yunanistan 14.9
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1996 1997 1998 1999 2000 2001
10.9 10.8 115 9.8 1.2 14.9
3.4 4.2 41 6.0 7.3 1.2
7.3 71 55 12.3 8.7 23.3
25.6 34.0 356.1 25.3 38.5 72.2
17.4 16.8 1.9 18.4 16.8 1.4

paralel olarak gunimduzde turizm ve
turist sagligr giderek 6nem kazanmak-
tadir. Turistler kendi yasadiklari ortam-
da saglikli olmalarina karsin ziyaret et-
tikleri yerlerde ya da kendi ortamlarina
déndutklerinde hastalanabilmektedir-
ler. Seyahat iligkili lejyoner hastaligr di-
yebilmek icin; seyahate ¢ikan kisinin,
evinden uzakta en az bir gece veya
daha fazla zaman gecirmis olmasi ve
bu slrenin hastaligin baslangicindan
itibaren 10 gUlnd gecmemesi gerek-
mektedir. Ancak yine de kalinan yer,
hastaligin kaynagl olarak dogrudan
gbsterilemez, sadece “sUpheli yer”
olarak degerlendirilir (Bu tanim seya-
hat iliskili  lejyoner hastaliginda,
EWGLI'nin degerlendirme  kriteridir).
Turizmle iligkili lejyoner hastaligi tim
kitalardan, pek ¢ok Ulkeden, hem epi-
demik hem de sporadik olgular seklin-
de bildirilmistir.

Legionella tdrleri dinyanin hemen her
yerinde yaygin bir dagihm géstermek-
tedir. ABD’de her yil 8.000-18.000 ara-
sinda lejyoner vakasi goéruldugu bildi-
rilmektedir. Turkiye'de hastaligin varligi
bilinmekte, ancak saglikli istatistiki bil-
giler olmadigindan yillik hasta sayisi
bilinememektedir. Ulkemizde de degi-
sik bolgelerden alinan su ¢rneklerinde
yapilan incelemelerde diger Ulkelerde-
kine benzer oranlarda dagilm saptan-
migtir. Pek cok ulkede oldugu gibi,
konu Ulkemiz turizmi agisindan da
6nem tasimaktadir ve 6nemli halk sag-
lig1 problemidir. Legionella vakalari tu-
rizmimiz igin ¢ok ciddi bir tehdit olus-
turmaktadir. Turkiye 2001 yili verilerine
gore 65,2 / 10 milyon (vaka/turist sayI-
si) ile Avrupa'da ik siradadir.
(Tablo1,Tablo 2).

Avrupa Ulkeleri, ABD ve Avustralya
basta olmak Uzere cesitli Ulkeler, lejyo-
ner hastaligina yakalanan vakalari de-
Gerlendirerek hastaligin hangi Ulke-
den-hangi konaklama yeri (otel, motel,
tatil koyd, vs.) araciligiyla bulastigini
tespit etmeye calismaktadirlar. Ulkemi-
zi kapsayan calisma grubu EWGLI
(European Working Group for Legio-
nella Infections)'dir. Calismalar vaka
tespit edilen tesislerle ilgili veri toplan-
masina yoneliktir. Sorunlu tesisler onli-
ne teshir edilirler. Bu tesislerle ilgili ilk
uygulama, tur operatdrleri araciligi ile
rezervasyon iptalleridir. Kesin kaynak
oldugu gosterilen tesislere ise, kapat-
ma cezasl uygulanir. Ayrica yuksek
tazminatlar 6denmesi s6z konusu ola-
bilmektedir.

Legionellanin kontrolii

Seyahat iliskili lejyoner hastaligi, turiz-
min Ulke ekonomisine katkisi g6z 6nU-
ne alinarak énem verilmesi gereken
hastaliklarin ~ basinda  gelmektedir.
1990'larin ortalarindan itibaren tlkemi-



zin énemli turizm merkezlerinden lejyo-
ner hastaligi olgularinin ¢iktigina dair
Avrupa’dan yapilan bildirimler, hastali-
gin hem turizm hem de basinda ilgi
odag haline gelmesine yol agmistir. Bu
nedenle, uluslararasi bildirimesi ve ta-
kibi zorunlu hale getirilen Lejyoner Has-
taligr Kontrol Programi tlkemizde Sag-
Ik Bakanligr tarafindan baslatimistir.

Bu programlarda dekontaminasyon
uygulamalar ister vaka baglantili bina
su sistemlerinde, isterse de vakadan
bagdimsiz durumlarda mikroorganiz-
manin davranisi ile yakindan iliskili ola-
caktir. Bu uygulamalar, baslica soguk
su sisteminde yuksek klor dlzeylerine
ulasiimasi (hiperklorinasyon, son kul-
lanma noktasinda >3 ppm) ve sicak su
sisteminde yuksek Isi duzeylerine ula-
slimasi (termal eradikasyon, son kul-
lanma noktasinda >50°C) seklinde
Ozetlenebilir. Ayrica sistemden suyun
akitiip bosaltiimasi, mekanik temizlik,
UV radyasyon, ozonlama ve suya ba-
kir-gimus iyonlarinin - verilmesi gibi
yontemler ya da araclar da kullanilabil-
mektedir. Buglne kadar bir su siste-
minde tek basina etkili ya da yeterli bir
metot ortaya konabilmis degildir. Bina
su sisteminden Legionella kolonizas-
yonunun uzaklastiriimasi uygulamada
birden fazla metodun bir arada kulla-
nilmasini, daha da énemlisi uygulama-
nin dizenli ve sistematik yapilmasini
gerektirmektedir.

Birgok Ulke, Lejyoner hastaligiyla ilgili
yasa cikarmayan Ulkeleri turizm liste-
sinden silmeye baslamistir. Yizme ve
sUs havuzlarinda, su depolarinda, dus
basliklarinda, musluklarda, bahge su-
lama fiskiyelerinde, termal banyo ve
kaplicalarda Ureyen bakteri ve hastali-

gin hizla yayimasi konusunda ciddi
tedbirler alinmasi gerekir. Turizm sek-
térinde yeterli tedbirleri almali, Saglik
Bakanhgi veya yetkili kurumlar periyo-
dik olarak belirlenmis olan kritik nokta-
lardan tahliller yapmali ve sonugclari
konusunda otelleri bilgilendirmeli, egit-
meli ve uyarmalidir.

Yasal diizenlemeler

Amerika Hastallk Kontrol Merkezi
(CDC), Dunya Saghk Orguti (WHO)
gibi uluslararasi saglk kuruluslarn top-
lumun Lejyoner hastaligindan korun-
masina yonelik yasal duzenlemelerde
hastaligin gértlmesi durumunda “bildi-
rim zorunlulugu”nu ve hastaligin énlen-
mesine yodnelik tedbirleri aciklamislar-
dir. Ulkemizde ilk olarak 1996 yilinda
Saglik Bakanligl tarafindan TSHGM
30.05.1996/6076 sayili genelge yayin-
lanmis ve uygulamaya konmustur.
Yine 1996 yilinda Lejyoner hastalig,
bildirimi  zorunlu hastaliklar arasina
alinmigtir. Ayni yil. Turk Standartlari
Enstitisu de lejyoner hastaliginin én-
lenmesinde, ozellikle bina su sistemle-
rinde bakterinin yerlesmesine uygun
sartlarin ortadan kaldirilmasi ve binala-
rn kurulma asamasindan itibaren uy-
gun teknolojilerin kullaniimasi standart-
larini getirmistir. Cevresel surveyansda
(izlemede) vaka tespit edilen tesisler-
den alinan su érneklerinin Ankara Refik
Saydam Hifzisihha Merkezi Baskanlgi
Ulusal Legionella Referans
Laboratuvarlar’'nin yani sira istanbul,
izmir ve Antalya Bolge Hifzisihha Ensti-
tust Laboratuvarlari ve Mugla il Halk
Sagligl Laboratuvar’nca tarafindan in-
celenmesi 6ngoérulmustur.

Fransa’da her yil gérilen 1500 lejyoner
vaka sayisinin son iki yilda yasalarin
clkariimasi ile ylizde 50 oraninda azal-
digi bildirilmektedir. Turizmde 6nemli
bir marka olan Turkiye eger kaliteli tu-
risti elinden kacirmak istemiyorsa bu-
nunla ilgili yasal dtzenlemeyi acil ola-
rak yapmali, lejyoner hastaligi ile ilgili
denetimler siklastirimalidir.
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