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Legionella halk saghgi acisindan 6nem tasiyan firsatel
bir patojendir. Legionella cinsi bakterilerin dogal ekolo-
jik ortami sudur ve dogal su ortamlarinda yillarca canli
kalabilirler.Klora yiiksek oranda direngli olan bu bakte-
riler, su dagitim sistemlerine diisiik oranlarda gecerek
uygun lireme ortamlarinin olusturulmasi halinde canli-
liklarini stirdiirmeye ve cogalmaya devam ederler. Bak-
teri bu 6zelligi nedeniyle klima sistemlerinde de rahat-
¢a yasayabilmekte ve bu sistemde olusan aerosollerin
ortamda bulunan insanlarca solunmasi sonucu akcigere
yerleserek hastaliga neden olmaktadir.

Hastane su sistemlerinin Legionella tiirii bakteriler ile
kolonizasyonu 6zellikle bagisiklik sistemi baskilanmis,
kronik hastalig1 bulunan, cerrahi girisime maruz kalmis
kisilerde nozokomiyal lejyonelloza neden olmakta-
dir.Hastaligin 6nlenmesi, sistematik bir program yiirii-
tiilmesini ve hastanede risk degerlendirilmesi ile birlik-
te aktif olgu siirveyansi yapilmasini gerektirmektedir.
Su sisteminde Legionella varliginin aranmasi hastane-
lerde risk degerlendirmesinin bir bileseni olarak kabul
edilmelidir. Bu makalede, hastane kaynakli Lejyoner
hastaliginin  6nlenmesi ve kontroliinde, su sis-
temlerinin yonetimi ve aktif olgu slirveyansinin énemi
ozetlenmistir.
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ABSTRACT

Legionella is an opportunistic pathogen important for
public health. The natural ecological environment of the
Legionella bacteria is water, and they can survive in
natural water environments for years. These bacteria,
which are highly resistant to chlorine, continue to sur-
vive and proliferateif appropriate growth environments
are formed by passing the water distribution systems at
low rates. Bacteria can live comfortably in air-
conditioning systems due to this feature, and the aero-
sols formed in this system cause the disease by settling
on the lung as a result of people breathing in the envi-
ronment. The colonization of hospital water systems
with Legionella species causes nosocomial Legionellosis,
especially in people who have undergone surgery and
who have immuno suppression. Prevention of the dis-
ease requires the conduct of a systematic program and
the evaluation of the risk in the hospital as well as active
patient surveillance. The search for Legionella in the
water system should be considered as a component of
the risk assessment in hospitals. This article summa-
rizes the importance of management of waterborne
diseases and the management of active cases in the pre-
vention and control of hospital-based Legionnaires’
disease.
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GIRIS

1976 yilinda, Philadelphia’daki “Amerikan Lejyonerleri”
toplantisina katilan tyelerin 182’sinde hizla gelisen
pnémoni salgininda 29 kisi hayatim kaybetmistir. Bu
salginda olen Kisilerin akciger otopsi drneklerinden
gram negatif bir basil izole edilmis ve Legionella
pneumophila (L.pneumophila) adi verilmistir (1). Bu
bakterinin neden oldugu Lejyoner hastalig1 su kaynakla-
rinda kolonize olmus Legionella spp.'nin aerosol halinde
alinmasi veya aspirasyonu sonucu bulasabilen,
mortalitesi yiiksek bir hastaliktir (2).

Lejyoner hastaliginin bulgu ve belirtileri diger etkenler-
le gelisen akut pnémoni klinigi ile benzerdir. Hastalik
hafif bir klinikten yaygin akciger infiltrasyonu ve coklu
organ yetmezliginin eslik ettigi koma tablosuna kadar
degisebilen genis bir yelpazede kendini gosterir (2).
Hastaligin prognozu, konagin savunma mekanizmalari-
nin durumuna baghdir. Altta yatan hastaliga veya bagi-
siklik sisteminin durumuna gore fatalite hizi degismekle
birlikte toplum kaynakli vakalarin %10-20’sinde, hasta-
ne-kaynakli vakalarin ise %10-40'1nda 6liim gozlenebil-
mektedir (3).

Hastalik etkeni Legionella spp dogal sulardan bina su
tesisatlarina gecip yerlesebilir ve ¢ogalabilir. Bakterinin
su sisteminden duyarl bireye ulasmasi sonucunda has-
talik geligir. Hastalik tek vaka ya da salginlar seklinde
ortaya c¢ikabilir. Kisiden kisiye bulas goézlenmemekle
birlikte ¢evresel bir kaynaktan yayilarak salgin olustur-
ma potansiyeli nedeniyle halk sagligi 6nemine sahiptir
3).

Avrupa ve Amerika’da nozokomiyal lejyonelloz
insidanst %5-10, hospitalizasyon gerektiren toplum
kokenli lejyonelloz insidansi ise % 1-16 arasinda bildi-
rilmektedir (4,5). Ulkemizde ise lejyoner hastaligi
sporadik  olgular  seklinde bildirilmekte olup,
pnomoniler arasindaki orani %5-10 arasinda degismek-
tedir (6,7). Lejyoner hastalig1 iilkemizde bildirimi zo-
runlu hastaliklar arasinda yer almakta olup hastaligin
kontrolii amaciyla 6zel bir program yiriitilmektedir.

Bu makalede, hastane kaynakli Lejyoner hastaliginin
onlenmesi ve kontroliinde, su sistemlerinin ydnetimi ve
aktif olgu slirveyansinin dnemi 6zetlenmistir.

OZELLIKLERI

Legionellaceae familyasi liyeleri gram negatif, aerobik,
intraseliiler sporsuz, kapsiilsiiz, hareketli, pleomorfik
goriiniimdeki ¢omaklardir (8-12). Gram negatif olarak
tanimlanmalarina karsin, Gram boyama yontemiyle zor
boyanan Legionella tiirleri; 0.3-0.9 pm eninde, 2-20 um
boyundadirlar (11, 13).

Legionella cinsi 50’den fazla tiir ve 70 serotip igerir; 20
tiriin insanda enfeksiyon yaptigi bilinmektedir (14).
Avrupa ve Amerika’da lejyoner hastaliginin %95’inden
L.pneumophila, %5’inden ise pneumophila dis1 suglar,
siklikla da L.micdadei ve L.longbeachae sorumludur
(8,15).

Legionellae familyas1 cevresel protozoa ve memeli
alveolar makrofajlar ve epitelyal hiicreler icinde ¢ogalt-
ma yetenegine sahiptir (16). Legionella 20 ila 40 °C ara-
sinda degisen sicakliklarda ¢ogalmasina ragmen biiyt-
mesi i¢in en uygun sicaklik 32-35 °C'dir(17,18). Ancak
pH degeri 5.0 ila 8.5 arasinda ve 0 ila 68 °C su ortamin-
daki sicakliklarda hayatta kalabilirler (18).

Legionella tiirleri, hiicresel yag asitlerinin %80’den faz-

lasinin dalli zincirli olmasi nedeni ile gram negatif bak-
teriler arasinda ayricalikhdir. Bu o6zellikleri ile
Corynebacterium cinsi gibi gram pozitif bakterilere ve
mikolik asit gibi wuzun karbon zinciri igeren
Mycobacterium cinsine yakin benzerlik gostermektedir-
ler. Primerizolasyonda Legionella oakridgensis haricinde
diger tiirlerde tek polar flagella ve ¢ok sayida fimbria
bulunmasina karsin, flagellanin varligi sicakliga bagh
olarak degismektedir. Legionellaceae familyasindaki
tlirler, icte ve dista trilaminermembran, peptidoglikan
tabaka ve bazi tiirlerde polisakkarit yapida bir kapsiil
icermektedirler. Organizmada lipopolisakkarit yapiya
karsi olusan antikorlar indirekt floresan antikor(IFA)
yontemi ile saptanabilmektedir. Familya iiyeleri enerji-
lerini Krebs siklusu yoluyla katabolize edilen aminoasit-
ler aracilig ile sekerleri ise pentoz siklusu ve Embden
Meyerhof yolundaki glikoneojenik enzimler ile elde
ederler(11).

KAYNAKLARI

Legionella spp dogal yasam alani su ortamlaridir, hem
dogal (goller, goletler, nehirler, termal sular) hem de
insan yapimi(ylizme havuzlari, su tedarik sistemleri,
sogutma kuleleri) su olusumlarinda bulunurlar (19). Bu
mikroorganizmalarin sayisi genellikle biiylimeleri igin
uygun sartlar saglayan insan yapimi ekosistemlerde
dogal ekosistemlerdekinden daha fazladir (20,21).
Dogal sularda, toprakta ve ¢evrede yaygin olarak bulu-
nan tiirler klora toleran olduklarindan klorlanmis sehir
sularinda yasayabilmekte ve insan yapimi sistemlerde
(su dagitim sistemleri, oda nemlendiricileri, sogutma
kuleleri, jakuziler) suyun durgun oldugu alanlarda uy-
gun ortam bularak ¢ogalmakta ve depo sularinda uzun
stire canli kalmaktadirlar (9,16). Gerekli maddeleri su
amipleri veya su bakterilerinden simbiyozla saglamak-
tadir (13,22).

Hastanelerde, dzellikle bagisiklig1 diisiik bireylerin bu-
lundugu ortamlarda kontamine sularin kullanilmasi ve
aerosollarin solunum yoluyla alinmasiyla ciddi enfeksi-
yonlar gelisebilmektedir. Bu nedenle hastane ortamla-
rinda bu bakterilerin bulunmasi ciddi bir risk olustur-
maktadir (9). Birgok iilkede Legionella kaynakl
nozokomiyal salginlar bildirilmistir (1).

Su dagitim sistemleri, Legionella tiirlerinin yayilimi
acisindan primer kaynaklardir. Yapilan gesitli ¢alisma-
larda nozokomiyal olgularin hastane su dagitim sistem-
lerinin kontaminasyonu ile toplumsal kaynakl olgularin
ise endiistriyel bolgeler ve yerlesim bolgelerindeki su
kaynaklarmin kontaminasyonu ile iliskili oldugu goste-
rilmistir. Legionella tiirlerinin en ¢ok bulundugu ve
amplifiye oldugu alanlar sunlardir; sogutma kuleleri,
sicak ve soguk su sistemleri, su tanklari, evaporatoér ve
nebulizorler, dus basliklar1 ve sicak su musluklari, has-
tanelerde bulunan solunum terapi ekipmanlari, termal
banyolar, camurlar ve kaplicalardir. Ayrica oda nemlen-
diricilerinin de L. pneumophila igeren aerosoller yaydig1
saptanmustir (11).

BULAS SEKLI

L.pneumophila’nin yayilim modu olarak, hava yolu ile
yayllma tstlin gelen tezdir (11). L.pneumophila ile
kontamine suyun su dagitim ve sogutma sistemleriyle
aerosolize hale gelerek ortama yayilmasi sonucu bakte-
riyi iceren su damlaciklarinin inhalasyonu ya da
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aspirasyonu ile meydana gelmektedir (23,24). Salginlar,
cogunlukla yaz ve sonbahar aylarinda goriilmektedir
(25).

Aerosolizasyonun en kuvvetli kaniti, 1968 Pontiac atesi
salgininda g6zlenmistir. Bakterinin, sogutma kulesi kay-
nakli aerosoller icerisinde hava akimlari ile 1.6 km’den
fazla tasinabildigi bildirilmistir. Kontamine musluk suyu
ile doldurulmus veya yikanmis nebiilizér gibi solunum
sistemi ekipmanlari, aerosolizasyon ile bulasa yol aca-
bilmektedir. Yapilan bir arastirmada, L.pneumophila
iceren dus basliklar1 ve sicak su musluklarinin, az sayida
mikroorganizmay1 aerosollestirebildigi, aerosol parti-
kiillerinin alt solunum yollarina penetre olabilecek ka-
dar kiiglik (1-5 pm) olduklar: bildirilmistir. Kontamine
sular veya kolonize orofaringeal sekresyonlarin
aspirasyonu da olasi bulas yollarindan biridir. Ozellikle
bas-boyun kanseri nedeni ile opere olmus hastalarda
aspirasyona egiliminin artmasi, nozokomiyal Lejyoner
hastalig1 insidansini ylikseltmektedir. Kontamine sularla
temasa bagli yara infeksiyonlari, peritonit, nekrotizan
selillit,  piyelonefrit,  fistiil  infeksiyonlar1  ve
gastrointestinal sistem infeksiyonlar1 da bildirilmistir
(26,27).

TANI

Lejyoner hastaliginin klinik ve radyolojik bulgular1 spe-
sifik olmadig i¢in, tan1 koyabilmek amaciyla 6zel tani
yontemlerine gereksinim vardir. Bunlar arasinda giincel
olanlar; ozel selektif besiyerlerinde Kkiltlir yontemi,
monoklonal antikor isaretli DFA, solid faz
radioimmunoassay (SPRIA), PCR, iiriner antijen, DNA
hibridizasyonu, IFA, enzim immunassay (ELISA) ve hizli
mikroagliitinasyon gibi yontemler; gerek cevresel ge-
rekse klinik 6rneklerde Legionella tiirlerine ait antijen
veya tlirlere karsi olusan antikorlar1 saptayabilmekte-
dir. Rutin laboratuvarlarda kaltdr, direkt
immiinofloresan ve iiriner antijen arama gibi yéntemler
daha siklikla kullanilmaktadir (28).

Legionella pndmonisine taninin konulmasindaki en
kritik nokta risk grubunda yer alan bir hastada akla
getirilerek uygun laboratuvar testlerinin yapilmasidir.
Tanida altin standart solunum sekresyonlarindan mik-
roorganizma izolasyonudur, ancak materyalin elde edil-
mesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Idrarda
lipopolisakkarid yapida olan Legionella antijeninin tes-
pit edilmesi hem kolay yapilabilmesi hem de ¢ok kisa
stirede sonu¢lanmasi agisindan klinik pratikte sik kulla-
nilmaktadir (25,29,30)

RISK YONETIMi VE KORUNMA

Hastaneler risk grubu bireylerin genel popiilasyona
gore daha yogun bulundugu yerler olarak énem kaza-
nir ve Lejyoner hastaligi i¢in bash bagsina bir risk ¢evre-
sidir. Hastalik bu ¢evrede siklikla agir seyirli ve yiiksek
mortaliteye sahip olup, yatis siiresinin uzamasi ve artan
maliyetler yiiziinden ek hastalik yiikii yaratmasi nede-
niyle 6nem kazanir. Dolayisi ile hastanelerde etkin kont-
rol programlar yiriitilmesi yaygin bir sekilde zorunlu-
luk haline gelmistir (31).

Bir hastane kaynakl Lejyoner hastaligi kontrol prog-
raminin iki temel bileseni su sistemi yonetimi ve aktif
olgu siirveyansidir. Su sistemi yonetimi; basit¢e bina su
sisteminin Legionella yerlesimine izin veren sartlar
(risk) bakimindan degerlendirilmesi ve tesisatta diizenli
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olarak (rutin) koruyucu onlemlerin uygulanmasi ile
ilgili stirecler seklinde tanimlanabilir. Hastanede potan-
siyel risk icin degerlendirme yapilirken su alti kritik
sorunun yonlendirilmesi 6nemlidir (31).
1.Hastalarimizdan immiinitesi baskilanmis bireyle-
rin sayisi ne kadardir?

Immiin sistemi baskilanmis hastalar hastalik gelismesi
yoniinden o6zellikle risk altindadirlar (32). Bir hastane-
nin hasta profili icinde immiin baskilanmis bireyler ne
kadar c¢ok ise riskin o kadar yiiksek oldugu kabul edil-
mektedir. Bununla birlikte immiin baskilanmis olgu
olmamasi riskin olmadig1 anlamina gelmez (31).
2.Daha dnce hastanede Lejyoner hastaligi olgusu
saptand1 m1?

Bir hastanede daha 6nce olgu ¢ikmis olmasi riskin de-
vam ediyor olabilecegine dair dnemli bir gostergedir.
Ozellikle binada koruyucu énlemlerin alinmadigi ve
dezenfeksiyon uygulanmadigi durumda ya da olgunun
ciktig1 donemde 6nlem alinmis iken, sonradan terk edil-
mis olmasi halinde risk hayli ytiksektir (31).

3.Bina su sisteminizde Legionella kolonizasyonunu
onleyici tedbirler aliniyor mu?

Bina tesisati teknik bakim ve isletmesi Legionella
kolonizasyonunu o6nleyici tedbirleri igerdigi oranda,
riskin azaldig1 bilinmektedir. Hem teknik servisin hem
de enfeksiyon kontrol komitesinin géz 6niine almasi
gereken 6nemli bir konu su kesintilerinin etkisidir. Se-
beke suyunun herhangi bir nedenle kesildigi ve yine
sisteme su verildigi hallerde risk ciddi oranda artmakta-
dir (31).

Kesinti ile meydana gelen basing farki ve suyun veril-
mesiyle olusan tesisat i¢i tiirbiilans sedimentin hareket-
lenmesine ve sediment icerigindeki Legionella’larin
dolasima girmesine yol agabilmektedir. Bir deneysel
calismada tesisat i¢i basing degisikliginin sudaki mikro-
organizma sayisini 30 kat artirdig gosterilmistir (31).
4.Hastaneniz biiyik mii?

Bina biiylidiikge karmasik hale gelen tesisat yapisinda
sediment ve biyofilm olusumu, son kullanim noktasina
ulasana kadar sicak suyun sogumasi, 6lii dallanmalarin
cogalmasi gibi Legionella kolonizasyonunu tesvik eden
faktorlerin dogru orantili olarak arttig1 tahmin edilmek-
tedir(33).

5.Hastanenizin bina yasi fazla m1?

Hastanenin su tesisati ne kadar yash ise tanklar ve bo-
rularda biyofilm ve korozyon o kadar ileri diizeyde ola-
cagl icin Legionella kolonizasyon riskinin de o denli
ylksek oldugu kabul edilmektedir. Ancak, yeni olmasi-
na ragmen, yliksek diizeyde Legionella kolonizasyonu
saptanmis binalarin oldugu da unutulmamalhdir(31,34).
6.Su sisteminizde Legionella tiirleri saptandi1 mi1?

Su orneklerinde Legionella varliginin arastirilmasi
(pozitif veya negatif bir sonug elde edilebildigi i¢in)
riskin degerlendirilmesinde somut veri saglayan kulla-
nish bir yontem olarak kabul edilmektedir. Su drnekle-
rinden Legionella izole edilmesi; hastanede rastlanan
nozokomiyal pnémonilerin Lejyoner hastalig1 olabilece-
gini akla getirecek bir gosterge olarak 6nem kazanmak-
tadir. Aktif olgu siirveyansi ise hastanede yatan hastala-
r;, semptomlarin goriiliisii yoniinden takip etmek ve
nozokomiyal pndémoni gorilir gorilmez Legionella
antijenini veya kendisini aramaya yonelik tani testle-
rinin uygulanmasini saglamak olarak dzetlenebilir (31).
Hastalik Kontrol Merkezi (Centersfor Disease Control
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and Prevention, CDC)'nin raporuna gore nozokomiyal
lejyoner hastaligindan korunmak i¢in alinacak dnlemler
birincil (nozokomiyal Legionella infeksiyonu bildirilme-
den 6nce) ve ikincil (laboratuvar tarafindan dogrulan-
mis hastane kaynakli vaka oldugunda) énlemler olarak
ayrilmaktadir(34).

Birincil Onlemler

- Hekimler lejyoner hastalig1 i¢in uygun tani testlerinin
kullanilmasi konusunda bilgilendirilmelidir.

- Hastane personeli hastane iligkili lejyoner hastaliginin
onlenmesi icin gereken uygulamalar konusunda egitil-
melidir.

- Transplantasyon (hemopoetik kok hiicre, solid organ
vb.) lnitesi gibi yiiksek risk grubu hastalarin bulundugu
birimlerde rutin ¢evre kontrolii yapilmahdir.

- Nebulizator ve diger solunum tedavi ekipmanlarinin
temizlenmesi amaciyla steril su kullanilmalidir.

- Nemlendirici gibi aletlerin su rezervuarlari steril su ile
doldurulmalidir.

- Biiyiik hava nemlendirme sistemlerinin kullanimi 6ne-
rilmemektedir. Eger kullanimi gerekiyorsa giinliik steri-
lizasyon veya yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulamasi-
nin yapilmasi zorunludur.

- Sogutma kulelerinin rutin olarak bakimi ve uygun
biosidlerle muamelesi saglanmalidir.

- Yiiksek risk grubu hastalarin bulundugu birimlerde
kullanim suyu cikislarimin(musluk, dus basliklar1 vb) =
50 °Cveya < 20 °C’de tutulmasi 6nerilmektedir.

- Su sisteminin yerel yonetimler tarafindan rutin olarak
klorlanmasi islemi haricinde UV, ozon, klorindioksit ve
agir metal uygulamalar gibi 6nlemlerin alinmasi gerek-
sizdir.

ikincil Onlemler

Bir hastada laboratuvar tarafindan dogrulanan
lejyonelloz olgusu oldugunda veya laboratuvar destekli
iki veya daha fazla nozokomiyal olgu saptandiginda ve
bu olgular arasinda alt1 aylik bir siire var ise;

- Hastanede immun sistemi baskilanmis hastalar yatmi-
yor ise, mikrobiyolojik, serolojik ve postmortem bilgiler
toplanarak yapilan retrospektif arastirmalarla ilerde
¢ikabilecek nozokomiyal lejyonellozun takibi yapilmali-
dir.

- Olgular immun sistemi yogun olarak baskilanmis has-
talarin bulundugu birimlerde (transplantasyon iinitesi
vb.) ise, ¢cevre arastirmalar1 ve epidemiyolojik ¢alisma-
lar yapilarak kaynak saptanmalidir.

Nozokomiyal bulagma ile ilgili bir delil yoksa bile, ¢alig-
malar stirveyansin basladig tarihten itibaren en az iki
ay daha devam etmelidir.

infeksiyon zinciri devam eder ise;

- Cevre oOrnekleri alinarak Legionella spp. arastirilir.
Cevre ve Klinik drneklerden izole edilen suslarin alt
tiplendirilmesi yapilir (35).

SONUC

Legionella bakterileri tabiatta yaygin sekilde bulunan
ve baslica kontamine sularla insana bulasarak agir
pnoémoni (lejyoner hastaligl), bazen de grip benzeri
hastalik (Pontiac atesi) olusturabilen etkenlerdir. Kro-
nik kardiyopulmoner hastalig1 olan ve bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerde Legionella infeksiyonlar1 %80
gibi yiiksek mortalite ile seyretmektedir.

Legionella tiirlerinin su sistemlerinde ¢ogalarak insan
saghg acisindan onemli bir risk faktori olusturdugu
dikkate alindiginda su sistemlerinin dezenfeksiyonu ve
temizliginin 6nemi ve Lejyoner hastaliginin tanisinin
atlanmamas1 konu-sunda ilgili meslek gruplarinda
farkindalik yaratilabilmesi 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Carson P, Mumford C. Legionnaires’ disease:
causation, prevention and control. Loss Prev Bull
2010; 16: 20-29.

2. Yu VL. Legionella pneumophila (Legionnaires'
disease). In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R (eds),
Principles and Practice of Infectious Diseases. New
York, Churchill Livingstone 2000;pp2424-2433.

3. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Kurumu.Lejyoner Has-
talig1 Kontrol Programi Rehberi. Ankara 2016; ss15-
82.

4. Miilazimoglu L. Legionella. Willke Topgu A, Soyletir
G, Doganay M (ed). Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mik-
robiyolojisi. Nobel Tip Kitabevleri, 2.baski, istanbul
2002;5.1667-1670.

5. Che D, Decludt B, Campese C, Desenclos ]C.
Sporadiccases of community acquired legionnaires’
disease: an ecological study to identify new sources
of contamination. ] Epidemiol Community Health
2003;57:466-469.

6. Giirel AE, Ergiin E. Yap1 tesisat sistemlerinde
Lejyonella bakterisinin olusumu ve alinabilecek
onlemler. NWSATAS 2010; 5: 353-358.

7. Yildirim BB, Kanbay A, Karalezli A, Hasanoglu HC.
Ploroperikardial eflizyonla basvuran Legionella
pnémonili bir olgu. Solunum 2013; 15:187-190.

8. Fields BS, Benson RF, Besser RE. Legionella and
legionnaires' disease: 25 years of investigation. Clin
Microbiol Rev 2002; 15: 506-526.

9. ignak S, Gurler B. Bir Uiniversite hastanesi su sistem-
lerinde Legionella tiirlerinin arastirilmasi. Tirk
Mikrobiyol Cem Derg 2012;42:110-114.

10. Pierre DM, Baron J, Yu VL, Stout ]JE.
Diagnostictesting for legionnaires’ disease. Ann Clin
Microbiol Antimicrob 2017; 16: 59-62.

11.Vural T. Legionella infeksiyonlari. ANKEM Derg
2014;28:167-176.

12. Relicha RF, Schmitta BH, Raposob H, Barkerb L,et al.
Legionella indianapolisensis sp. nov.,isolated from a
patient with pulmonaryabscess. IJID 2018; 69:26-
28.

13. Zbikowska E, Kletkiewicz H, Walczak M, Burkowska
A. Coexistence of Legionella pneumophila bacteria
and free-livingamoebae in lakesserving as a cooling
system of a powerplant. Water Air Soil Pollut 2014;
225:2066-2075.

14. Erdogan H, Arslan H. Yeni acilan bir otelde ortaya
cikan Legionella salgininin irdelenmesi. Mikrobiyol
Bul 2013; 47: 240-249.

15. Helbig JH, Bernander S, Castellani Pastoris M, et al.
Pan-European study on culture-proven
Legionnaires’ disease: Distribution of Legionella
pneumophila  serogroups and monoclonal
subgroups. Eur ] Clin Microbiol Infect Dis 2002; 21:
710-716.

16. Benitez A], Winchell JM. Clinical application of a
multiplexrealtime pcrassay for simultaneous

54 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (1)



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

detection of Legionella species, Legionella
pneumophila and Legionella pneumophila serogroup
1.JCM 2013; 50:348 -351.

Kiiglikgali R. Lejyoner hastaligina karsi mekanik
tesisatta alinmasi gereken dnlemler, V. Ulusal tesisat
miihendisligi kongresi ve sergisi 6zet kitabi, izmir 3-
6 Ekim 2001; ss 115-137.

Diederen BM. Legionellaspp. and Legionnaires’
disease. ] Infect2008; 56: 1-12.

Huang SW, Hsu BM. Survey of Naegleria and its
resisting bacteria-Legionella in hot spring water of
Taiwan using molecular method. Parasitol Res
2010; 106: 395- 1402.

Guyard C, Low D. Legionella infections and travelas
sociated legionellosis. Travel Med Infect Dis 2011; 9:
176-186.

Steinert M, Hentschel U, Hacker ]. Legionella
pneumophila: an aquaticmicrogoesastray. FEMS
Microbiol Rev 2002; 26: 149-162.

Akkaya Z,0zbal Y. Kayseri’deki farkli binalarin su
depolarinda Legionella arastirilmasi. JHS 2011; 20:
9-17.

Sonder GJ, van den Hoek JA, Bovee LP, et al. Changes
in prevention and out breakman agement of
Legionnaires' disease in the Netherlands between
two large out breaks in 1999 and 2006. Euro
Surveill 2008; 13:1-6.

Ozerol IH, Bayraktar M, Cizmeci Zve ark.
Legionnaire's disease: Anosocomial out break in
Turkey. ] Hosp Infect 2006; 62:50-57.

Vural T, Kose EO. Lejyoner hastaligi ve turizm.
ANKEM Derg 2004;18:184-187.

Yavuz CI. Su kaynakli bir hastalik Olarak Lejyoner
Hastaliglr ve cevresel siirveyans. Tiirk Mikrobiyol
Cem Derg 2018;48: 211-227.

Valve K, Vaalasti A, Anttila V, Vuento R.
Disseminated Legionella pneumophila infection in
an immuno compromised patient treated with
tigecycline. Scand ] Infect Dis 2010; 42:152-155.
Chen DJ, Procop GW, Vogel S, Yen-Lieberman B,
Richter SS. Utility of PCR, culture, and antigen
detection methods for diagnosis of Legionellosis. ]
Clin Microbiol 2015; 53: 3474-3477.

Falguera M, Ruiz-Gonza’lezA, Schoenenberger ]A,
Touzo'n C, Ga'zquezl, Galindo C, Porcel M.
Prospective, randomised study to compare
empirical treatment ver sustargeted treatment on
thebasis of the urine antigen results in hospitalis
edpatients with community-acquired pneumonia.
Thorax 2010;65:101-106.

Yilmaz GR, Bulut C, Kili¢ EK, Demiréz AP. Uriner
antijen testi ile tan1 konan bir seyahat iligkili
Legionella pnémonisi olgusu. FLORA 2008;13:214-
217.

Akbas E. hastane su sistemlerinde Legionella arasti-
rilmasinda temel prensipler. Tiirk Mikrobiyol Cem
Derg 2013; 43: 1-11.

Ongiit G, Ogiing D, Ogiis C,ve ark. HIV pozitif bébrek
transplant hastasinda tekrarlayan lejyoner hastaligi.
FLORA2003; 8:307-310.

Orsi GB, Vitali M, Marinelli L, Ciorba V, Tufi D et all.
Legionella control in the watersystem of antiquated
hospital buildings by shock and continuoushy
perchlorination: 5 years experience. BMC Infect Dis

34.

35.

Solmaz M, Solmaz T

2014; 14:394-403.

Tablan OC, Anderson L], Besser R, Bridges C, Hajjeh
R. Guidelines for preventing helth-care-associated
pneumonia, 2003: recommend ations of CDC and
the health care infection control practices advisory
committee. MMWR Recomm Rep 2004; 53:1-36.
ignak S. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi su sistem-
lerinde Legionella cinsi bakterilerin arastirilmasi.
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Saghk Bi-
limleri Enstitiisii, stanbul 2007; ss21.

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2020 ; 29 (1) 55



