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OZET

Lejyoner hastalig, su sistemlerinde kolonize olan Legionella tiirlerinin neden oldugu ve 6zellikle otel-
lerde su sistemleriyle iliskili sporadik ya da epidemik olarak goriilebilen sistemik bir enfeksiyondur. Bu ¢a-
lismada, ilk kez acilan bir otelde, acilistan hemen sonra gériilen kiiciik bir Legionella salgininin irdelenme-
si amaclanmistir. Ulkemizin turistik bélgesi olan Alanya’da, 15 Mayis 2009 tarihinde 600 yatak kapasite-
sine sahip yeni acilan bir otelde konaklayan 66 yasindaki turist erkek olgu, 21 Mayis 2009 tarihinde (¢
glindir devam eden yiiksek ates, bas agrisi ve ishal yakinmalariyla hastanemize basvurmustur. Akciger
grafisinde sol orta ve alt zonda homojen olmayan dansite artisi saptanan olguda atipik pnémoni dusi-
nilmis ve lejyoner hastaligi tanisi, idrar 6rneginde Legionella antijen pozitifliginin (Kart test, Binax-
NOW®Legionella Urinary Antigen Test; Alere Co, ABD) saptanmasiyla konulmustur. indeks olgunun ta-
nimlanmasinin ardindan, hastanemizin kayitlari incelendiginde, toplum kaynakli pnémoni tanisiyla izle-
nen bagka bir hasta daha oldugu ve bu olgunun da ayni otelde konakladigi 6grenilmis; bu olgunun da
lejyoner hastasi oldugu pozitif idrar antijen testiyle gosterilmistir. Takip eden giinlerde (22, 25 ve 26 Ma-
yis) yeni olgularin da tanimlanmasi (izerine, Antalya il Saghk Midurliigu ve otel yonetimi lejyoner
hastaligi kiimelesmesi hakkinda bilgilendirilmis, cevresel siirveyansa yonelik arastirmalar yapilmistir. Lej-
yoner hastaliginin tanisinda ve su érneklerinin analizinde “T.C. Saglik Bakanhigi Seyahat iliskili Lejyoner
Hastaligi Kontrol Programi” kriterleri dikkate alinmistir. Salgin siiresince (20-26 Mayis 2009) besi kesin,
biri olasi olmak uizere toplam alti lejyoner hastasi saptanmis; hastalarin timu basariyla tedavi edilmis (int-
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ravendz siprofloksasin veya levofloksasin veya klaritromisin); ancak bir hasta taburcu olduktan sonra uy-
kuda ani 6lim sonucu kaybedilmistir. Hastalardan balgam 6rnegi alinamadigindan kdltir yapilmamis, ta-
ni idrarda Legionella antijen pozitifligiyle konmus; olasi olgunun tanisinda tek serum &rneginde ytiksek
titrede antikor pozitifligi esas alinmistir. Hastanemizde ayrica yiiksek atesi olup pnémoni saptanmayan ve
ayni otelde kalan 26 olgunun daha ayaktan tedavisi yapilmistir. Pontiak atesi diistinilen bu olgularin
11’inde idrarda Legionella antijeni calisiimis, ancak hepsi negatif bulunmustur. Hastalarin turist olmasi ne-
deniyle, pontiak atesi tanisinin serokonversiyonla dogrulanmasi icin konvalesan dénem serum &rnekleri
alinamamustir. Yapilan incelemede, otelde sehir sebeke suyu hattinin désenmemis oldugu ve otelin su
kaynagi olarak kuyu suyunu kullandigi belirlenmistir. Otelin su sisteminin degisik bolgelerinden alinan 6r-
neklerin analizinde, su 6rneklerinin sicakhginin 35-45°C araliginda oldugu ve demir miktarinin, icme su-
yu yonetmeligine uygun olmayacak kadar yiiksek (245 pg/L) oldugu saptanmistir. Bu ozelliklerin Legi-
onella spp. liremesi ve sagkalimini artiran uygun faktorler oldugu distintlmustir. Su 6rneklerinin BCYE-
o (Buffered Charcoal Yeast Extract a-Ketoglutarate) ve GVPC (glisin, vankomisin, polimiksin, sikloheksi-
mid) agar plaklarinda klturleri yapilmis; alinan 13 6rnegin 11‘inden Legionella spp. izole edilmis ve sus-
lar 6zgiil antiserumlarla yapilan tiplendirmede L.pneumophila serogrup 1 olarak tanimlanmistir. Otelin su
sisteminde Legionella dekontaminasyonu, sicak su (> 60°C) ve hiperklorizasyon yonteminin birlikte uygu-
lanmasiyla gerceklestirilmistir. Salgin siiresince otel kapatiimamis ve bir yil sonra alinan su kiilturlerinde
Legionella spp. Gremesi saptanmamistir. Sonug olarak bu salgin, yeni acilan otellerin su sistemlerinin de
Legionella kolonizasyonu agisindan risk olusturabilecegini gostermektedir. Bu durum, otellerin su sistem-
lerinde Legionella kolonizasyonunun 6nlenmesi icin yeni yapilmis/aciimis olsalar dahi, etkin kontrol ve de-
kontaminasyon programlarinin uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar sozciikler: Lejyoner hastaligi; Legionella pneumophila; seyahat; otel; salgin.

ABSTRACT

Legionnaires’ disease (LD) is a systemic infection caused by Legionella species especially colonized in
the water systems. Hotels are common locations in which waterwork-associated sporadic or epidemic le-
gionellosis can be detected. The aim of this study was to evaluate a small Legionella outbreak emerged
in a recently opened 600-bed hotel in Alanya, a touristic county in Mediterranean part of Turkey. A 66
years old male patient who stayed in this hotel opened on May 15™, 2009, was admitted to our hospi-
tal on May 21%, 2009 with the complaints of high fever, headache and diarrhea lasting for three days.
Since chest X-ray revealed non-homogenous density increase in left middle and inferior zone, the pati-
ent was diagnosed as atypical pneumoniae and LD was confirmed by positive urinary Legionella antigen
test (Card test, BinaxNOW®Legionella Urinary Antigen Test; Alere Co, USA) result. Following the identi-
fication of the index case, the records of our hospital were reviewed and revealed another case being
treated with the diagnosis of community acquired pneumonia who was also the guest of the same ho-
tel. This patient was then diagnosed as LD by positive urinary antigen test. Since new cases were iden-
tified during the following days (May 22, 25 and 26) the Antalya County Health Department and hotel
management were informed about a cluster of LD. In addition subsequent investigation for environmen-
tal surveillance and water sampling were conducted. The LD diagnosis and environmental inspections
were performed according to the procedure described in the guideline from “Turkish Ministry of Health
Travel-Associated Legionnaires’ Disease Control Programme”. Five definitive cases and one presumptive
case of LD were identified during the outbreak period (May 20-26, 2009). All of the cases were success-
fully treated (intravenous ciprofloxacin or levofloxacin or clarithromycin), however one patient died due
to sudden death during sleep after being discharged. Since sputum samples could not be obtained from
the cases, the diagnosis were not confirmed by culture but by urinary antigen test. Besides high anti-
body titer in single serum sample was accepted as a diagnostic marker. Additionally 26 cases who ac-
commodated in the same hotel and presented with high fever without pneumonia were treated in the
outpatient clinics of our hospital. Urinary antigen test was performed in 11 of those patients to confirm
the prediagnosis of pontiac fever, however all were found negative. Likewise convalescent phase sera for
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the confirmation of the diagnosis by seroconversion could not be obtained since they all were foreign
tourists. Investigation of water sources of the hotel revealed that the municipal drinking water network
had not been connected yet and the hotel supplied water from groundwater sources. The analysis of
multiple samples from multiple sites of hotel’s water system indicated that the water temperature was
between 35-45°C and the iron level was beyond the acceptable limits (245 pg/L) recommended for
drinking water in the regulation guides. These properties were considered as the factors that enhanced
the growth and survival of Legionella species. Water samples were cultivated on BCYE-_ (Buffered Char-
coal Yeast Extract a-Ketoglutarate) and GVPC (Glycine-Vancomycin-Polymyxin-Cycloheximide) agar pla-
tes and 11 out of a total 13 samples yielded Legionella spp. growth. All isolates were identified as L.pne-
umophila serogroup 1 by specific antisera. Legionella decontamination of hotel’s water system was ma-
naged by implementation of hyperchlorination method as well as superheating (> 60°C) of water. The
hotel was not closed during the outbreak and cultures of water samples obtained for one year later did
not yield any Legionella spp. growth. This outbreak emphasized that hotel residents are at risk for acqu-
iring LD in the presence of a colonized water system, even in a newly constructed building. In conclusi-
on, effective control and decontamination programmes for the prevention of Legionella colonization sho-
uld be applied even in new opening hotels.

Key words: Legionnaires’ disease; Legionella pneumophila; travel; hotel; outbreak, Turkey.

GiRis

Legionella turleri kuiclik, gram-negatif, aerobik basillerdir. Legionella cinsi 50’den fazla
tiir ve 70 serotip icerir; 20 tiiriin insanda enfeksiyon yaptigi bilinmektedir'. Avrupa ve
Amerika’da lejyoner hastaliginin %95’inden L.pneumophila, %5’inden ise pneumophila-
disi suslar, siklikla da L.micdadei ve L.longbeachae sorumludur'2. L.pneumophila’nin 16
serotipi olup, serogrup 1 en sik izole edilen etkendir. Legionella tirlerinin su sistemlerin-
de kolonize olmasinda; suyun durgunlugu, sicakhdi, kommensal mikroflora, sediment
birikimi ve biyofilm tabaka énemli rol oynar®*.

insanda enfeksiyon, sularda kolonize olmus Legionella’larin inhalasyonu veya aspiras-
yonuyla gelisir. Legionella enfeksiyonlar belirtisiz (asemptomatik) seyredebilecegdi gibi,
pontiak atesi ve lejyoner hastaligi olarak da ortaya cikabilir. Lejyoner hastaligi, pnomoni
tablosunun 6n planda oldugu multisistemik bir enfeksiyon tablosudur. Altta yatan kro-
nik bir hastaligin olmasi (KOAH, immdnsiipresyon), sigara icimi ve ileri yas lejyoner has-
taligr riskini artirmaktadir®. Akciger tutulumu olmadan grip benzeri semptomlarla seyre-
den ve kendiliginden iyilesen klinik tablo ise pontiak atesi olarak adlandirilir. Yiiksek ates,
bas agrisi, halsizlik ve bitkinlikle karakterize bu enfeksiyon hafif seyirli olup tedavisiz 2-5
glinde iyilesir. Asemptomatik enfeksiyonlarin tanisi ise serokonversiyonla konulabilmek-
tedir®.

Lejyoner hastaligi sporadik olgular disinda kiimelesmis olgular veya salginlarla da kar-
simiza cikabilir. Avrupa Legionella Enfeksiyonlari Calisma Grubu (European Working Gro-
up for Legionella Infections)’nun verilerine gére Fransa, ispanya, italya ve Turkiye seya-
hat ile iliskili lejyoner hastahiginin en sik gorildugi bolgeler olup, tlkemizde 1994 yilin-
da Kusadasi’'nda bir tesiste 17 olgu, 1997 yilinda ise Istanbul’da bir tesiste 16 olgu ol-
mak Uizere iki biiylik otel kaynakli lejyoner hastaligi salgini bildirilmistir’. Literatiir tara-
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masi sonucunda, bugtine kadar yeni acilan bir otelde meydana gelen Legionella salgini
bildirimine rastlanmamistir. Bu calismada, yeni acilan bir otelde gorilen lejyoner hasta-
hgr salgininin irdelenmesi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM
indeks Olgu

Altmis alti yasinda erkek turist hasta yiksek ates, bas agrisi ve ishal yakinmalariyla 21
Mayis 2009 tarihinde hastanemize basvurdu. Oykiisiinde, yedi giin 6nce iilkemize seya-
hat amach geldigi ve sikayetlerinin G¢ glindir devam ettigi 6grenildi. Solunum sistemi
bulgularinin sorgulamasinda okstirlik, balgam ve solunum sikintisi olmadigi belirlendi.
Oz gecmisinde tip 2 diyabeti oldugu ve giinde bir paket sigara ictigi 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde genel durum orta, bilin¢ acik, oryante ve koopere idi. Viicut sicakligi 39.5°C,
nabiz 92 atim/dakika, solunum sayisi 22/dakika ve arteriyel kan basinct 110/60 mmHg
idi. Akciger muayenesinde sesler kabalasmis olup, ral ve ronkus saptanmadi. Laboratu-
var incelemesinde; I6kosit sayisi: 13.300/pl, CRP: 323 g/dl, tre: 27 mg/d|, kreatinin: 1.7
mg/dl, sodyum: 133 mmol/L, fosfor: 2.1 mmol/L, AST: 90 IU/L, ALT: 72 IU/L ve CPK:
139 IU/L olarak bulundu. Posteroanterior akciger grafisinde sol orta ve alt zonda homo-
jen olmayan dansite artigi saptandi. Atipik pnomoni distiniilen hastanin idrar 6rnegin-
de Legionella antijen pozitifliginin saptanmasi tizerine siprofloksasin (3 x 400 mg, IV) te-
davisi baslandi. Tedavi altindayken akciger tutulumu progresyon gostererek her iki akci-
gere yayildi (Resim 1). Yatisinin dordiinci giind solunum sayisinin > 30/dakika olmasi,
parsiyel oksijen satiirasyonunun 3 L/dakika oksijen destegiyle < 90 olarak seyretmesi lize-
rine hasta yogun bakim Unitesine yatirildi ve mevcut tedaviye klaritromisin (2 x 500 mg,
IV) eklendi. Tedaviye yanit veren hastanin mekanik ventilator ihtiyaci olmadi. Yatisinin
dokuzuncu giind, Gg¢ glindir atesinin olmamasi, oksijen destegi olmadan parsiyel oksi-

Resim 1. indeks olgunun akciger grafisi.
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jen sayisinin > 90 olmasi ve kendisinin istegi Uzerine oral antibiyotik tedavisi diizenlene-
rek taburcu edildi. Taburcu edildikten kisa bir stire sonra, uykusunda ani gelisen 6lim
nedeniyle hasta kaybedildi.

Olgu Saptama Calismalari

indeks olgunun tanimlanmasinin ardindan, hastane kayitlarinin incelenmesi sonucu
ayni otelde konaklayan ve toplum kaynakli pnémoni nedeniyle 10 giindir tedavi géren
baska bir hasta daha saptand. Idrarda Legionella antijeninin pozitif olmasi tizerine lejyo-
ner hastaligi tanisi alan ikinci olgudan sonra otel yonetimine ve Il Saghk MidurlGgine
lejyoner hastaligi kiimelesmesi hakkinda bilgi verildi. Otel doktoru ve acil serviste gorev-
li doktorlar lejyoner hastaligi hakkinda bilgilendirildi.

Tanimlar ve Yontemler

Lejyoner hastaliinin tanisinda, “T.C. Saglik Bakanhigi Seyahat ile iliskili Lejyoner Has-
taligi Kontrol Programi”ndaki tani kriterleri dikkate alindi®. Klinik veya radyolojik olarak
pnoémoni dislndlen olgularin kesin tanisinda; idrarda Legionella antijeni pozitifligi, bal-
gam veya diger viicut sivilarinda Legionella spp. izolasyonu veya serumda L.pneumophi-
la serogrup 1’e karsi dort kat antikor titre artisinin gosterilmesi esas alindi. Tek bir serum
orneginde Legionella antikorunun ytiksek saptanmasi ise olasi olgu olarak kabul edildi.
idrarda Legionella antijen testi (Kart test, BinaxNOW®Legionella urinary antigen test; Ale-
re Co, ABD) ve Legionella kiiltiirii Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve Uygulama
Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, serumda antikor tayini ise Pasteur Laboratuvari
(Paris, Fransa)’'nda gerceklestirildi.

Hastalarda prodiktif balgam sikayeti olmadigindan balgam 6rnegi alinamadi; hasta-
larin onayi1 olmadigi icin de invazif yontemlerin kullanildigr diger solunum yolu 6rnekle-
ri (trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj vb.) temin edilemedi ve dolayisiyla kultir yapila-
madi.

Su Orneklerinin incelenmesi

indeks olgunun konakladigi otelin, 15 Mayis 2009 tarihinde Alanya’da yeni agilan 600
yatak kapasiteli, bungalov ve apartman bloklarindan olusan bir otel oldugu belirlendi.
Otelde sehir sebeke su hatti olmayip su kaynagi olarak kuyu suyunun kullanildigi izlen-
di. Otelin su sisteminin sicakligi 35-45°C arasinda idi.

Su 6rneklerinin toplanmasinda, Saglik Bakanhigi genelgesinde bildirilen yontem kulla-
nildi®. Soguk su deposu, sicak su deposu ve sicak su sistemine uzak farkli bélgelerden ol-
mak Uzere en az 10 farkli bolgeden su ornekleri 100’er ml olacak sekilde steril kaplara
alindi. Ornekler alindiktan sonra bir saat icinde laboratuvara ulastirildi ve isleme alindi.
Su orneklerinin konsantrasyonunda 0.45 pm caph membran filtreler kullanildi. Diger
bakterilerin dekontaminasyonu icin 1s1 ydntemine (50°C’de 30 dakika) tabi tutuldu. Kon-
santre edilmis ve dekontaminasyona tabi tutulmug su orneklerinden 100 pl alinarak
BCYE-a (Buffered Charcoal Yeast Extract a-Ketoglutarate) ve GVPC (glisin, vankomisin,
polimiksin, sikloheksimid) agar plaklarina ekim yapildi. Ekim yapilan plaklar %2.5 CO,’li
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etiivde 10 gun inkube edildi ve kiltirler gin asirt degerlendirildi. Legionella siipheli ko-
lonilerden BCYE-a ve %5 koyun kanli agara pasajlar yapildi. BCYE-a agarda Ureyip %5
koyun kanl agarda Gremeyen izolatlar L.pneumophila serogrup 1 ve L.pneumophila se-
rogrup 2-14 icin 6zgul antiserumlar (Oxoid, DR 800M) kullanilarak tanimlandi.

Otelin kontrolii ve takibi, “T.C. Saglk Bakanhgi Seyahat lliskili Lejyoner Hastaligi Kont-
rol Programi”na® gére Antalya Saglhk Mudiirliigi tarafindan yapildi. Otelde Legionella
dekontaminasyonu, periferde akitilan suyun isitilmasi (en az 60°C olacak sekilde sicak su,
“heating and flushing”) yontemi ve hiperklorizasyon yonteminin birlikte uygulanmasiyla
yapildi. Salgin siiresince otel kapatilmadi ve bir yil sonra alinan su kiltirlerinde Legionel-
la spp. tremesi saptanmadi.

BULGULAR

Salgin stresince hastanemizde besi kesin, biri olasi olmak {izere alti hasta takip edil-
mis ve hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Klinik veya radyolojik olarak pnémoni
bulgusu olmayan ve yiiksek ates nedeniyle 22 Mayis-4 Haziran tarihleri arasinda hasta-
nemize basvuran 26 olgu daha saptanmustir (Sekil 1). Bu 26 olgunun 11’inde idrarda Le-
gionella antijeni calisilmig ve negatif bulunmustur. Hastalardan balgam 6rnegi alinama-
digindan kdltir yapilmamug; turist olmalari nedeniyle konvalesan donemde serum or-
nekleri de alinamadigindan serokonversiyon gosterilememistir.

Otelin su sisteminden alinan 13 6rnegin 11’'inden L.pneumophila serogroup 1 izole
edilmistir. Koloni sayisi bes ornekte 100-1000 cfu/100 ml arasinda, alti ornekte ise >
1000 cfu/100 ml olarak bulunmustur. Ayrica, otelin su sisteminden alinan su 6rneklerin-
de demir (Fe) diizeyi, Antalya Halk Saghg: Laboratuvarinda calisgilmis ve yiiksek (245
pg/L) bulunmasi nedeniyle, icme suyu yonetmeligine gére kullanilmasinin uygun olma-
dig1 bildirilmistir.

TARTISMA

Su sistemlerinde kolonize olan L.pneumophila sporadik olgularin yani sira salginlara da
yol acabilir. Bu calismada, ilk kez yeni acilan bir otelde ortaya ¢ikan Legionella salgini ana-
liz edilmistir. Salgin suresince hastanemizde, alti lejyoner hastasi ile yliksek atesi olan an-
cak klinik ve radyolojik pnémoni bulgusu olmayan 26 olgu tedavi edilmistir. Bu olgula-
rin ortak olarak konakladigi otelde, su kaynagi olarak kuyu suyunun kullanildigi 6grenil-
mis; otelin su sistemlerinde yaygin ve yogun olarak L.pneumophila serogrup 1 kolonizas-
yonu saptanmistir. Otel acilmadan 6nce Legionella kolonizasyonunu 6nlemeye yonelik
herhangi bir islemin uygulanmadigi 6grenilmistir.

ilk kez 1976 yilinda Amerikan lejyonerleri toplantisinda ortaya cikan salginda tanim-
lanan lejyoner hastalgi, 6zellikle su depolari, dus ve klima sistemlerinden bulasan L.pne-
umophila’nin neden oldugu bir enfeksiyondur. Ulkemizde de sporadik olgularin yani si-
ra otel ve hastane kaynakli lejyoner hastaligi salginlari bildirilmistir®1°, Lejyoner hasta-
hgmnin atak hizi %5’in altinda olup, bizim inceledigimiz salginda da 600 yatakl otelin do-
lu oldugu dikkate alindiginda, alti olgu ile atak hizi yaklasik %1 olarak bulunmustur. Lej-
yoner hastaligi oksurik, subfebril ates ile biling degisikligi, solunum yetmezIigi, coklu or-
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Otelin agilisi indeks olgu

Sekil 1. Salgin siiresince ayni otelde konaklayip hastanemizde takip edilmis olgularin gtinlere gére dagihimi.

gan yetmezIigi gibi genis bir yelpazede karsimiza cikabilir. Lejyoner hastaliginin ilk klinik
tanimlamasi da, gastrointestinal semptomlar ve yuksek atesin eslik ettigi ileri yasta gori-
len pnémoni tablosudur. Erken tani ve uygun tedavi hayat kurtarici olabilir. Yeni makro-
lidler ve florokinolonlar tedavide tercih edilen ajanlardir'’. Bizim indeks olgumuzda ol-
dugu gibi, yuksek ates ve ekstrapulmoner semptomlar nadir de olsa lejyoner hastalarin-
da bagsvuru sirasinda saptanan ilk sikayetler olabilir'2. Lejyoner hastaliginin tanisinda al-
tin standart, balgam, plevral sivi, akciger dokusu, kan veya diger steril viicut sivilarinin
kultirinden bakterinin izolasyonudur. Lejyoner hastalarinin yarisindan fazlasinin balgam
cikarmamasi, kiltir icin 6zel besiyerine ihtiyac duyulmasi ve sonuglarin 3-5 giin icinde
alinabilmesi kiiltiiriin en biiyiik dezavantajlaridir'®. idrarda Legionella antijen testi ise, ko-
lay uygulanabilir olmasi, kisa stirede sonug alinmasi (kart testi ile 15 dakika, ELISA ile 2-
3 saat), hastaligin ilk glinlerinde pozitiflesmesi, antibiyotik kullanimindan etkilenmeme-
si ve yuksek duyarlilik (%70-80) ve 6zglilliik (yaklasik %100) degerleriyle lejyoner hasta-
iginin tanisinda degerli bir yontemdir. Idrar antijen testi olarak kullanilan ELISA ve kart
testlerinin duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari birbirine benzerdir'®. Olgularmizda prodiiktif
bir balgam sikayeti olmadigi icin Legionella kiltiri yapilmamus; tani, idrarda Legionella
antijen testi pozitifligiyle konulmustur. Olgularin serum 6rnekleri hastanede yattiklari d6-
nemde alinmig ve Paris Pasteur Laboratuvari’nda calistirilan L.pneumophila serogrup 1-6
antikor testleri, olasi olgu disinda negatif olarak saptanmistir.

Legionella spp. enfeksiyonlarinin bir diger klinik tablosu olan Pontiak atesi ise ilk kez
1968 yilinda Michigan eyaletinin Pontiac sehrinde ortaya cikan bir salginda tanimlan-
mustir. Bu hastaligin inklibasyon suresinin, bakterinin akciger ya da baska bir viicut bol-
gesinde cogalmasi icin gereken siireden ¢ok daha kisa olmasi nedeniyle, patogenezinde
bakteriyel toksin veya 6lu ya da canl bakterilere karsi gelisen alerjik bir reaksiyon oldu-
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gu ileri sirilmustir. Patogenezde ayrica, virtlansi distk Legionella spp., Legionella spp.
iceren amipler ve diger bakteriyel toksinlerin adjuvan etki gostermesi gibi hipotezler de
yer almaktadirS. Pontiak atesinin atak hizi %90 gibi yiiksek oranlara ulasabilmektedir. Ca-
lismamizda, klinik veya radyolojik olarak pnémoni bulgusu olmayan 26 hasta yliksek ates
nedeniyle hastanemize basvurmustur. Olgu sayisinin dugsiik olmasi, hastalarin hafif
semptomlar nedeniyle doktora basvurmamasi veya otel doktoru tarafindan tedavi edil-
mesiyle aciklanabilir. Bu hastalarda pontiak atesi tanisini koyduracak antikor titre artisi,
turist olmalari nedeniyle konvalesan donemde serum ornekleri alinamadigindan goste-
rilememistir. Calismamizda bu hastalarin 11‘inde idrarda Legionella antijen testi calisiimig
ve negatif bulunmustur. Nitekim Edelstein®, pontiak atesinde idrarda Legionella antijen
pozitiflik oraninin ¢ok dislk oldugunu ifade etmektedir. Buna karsin Burnsed ve arka-
daslarinin'>, alti lejyoner hastaligi ve 101 pontiak atesi tanisi almis seyahatle iliskili lejyo-
nelloz salginini irdeledikleri calismalarinda, pontiak atesi tanisi konan 56 olgunun
%36'sinda idrarda Legionella antijeni pozitif saptanmistir.

Legionella tirlerinin su sistemlerinde kolonize olmasinda suyun sicakligi, kommensal
mikroflora ve suyun durgunlugu 6nemli rol oynar. Bakterinin cogalmasi icin ideal 1s1 37-
42°C arasindadir*. Legionella'lar < 20°C 1sida cogalamaz ancak canliigini stirdiirebilir; >
45°C 1sida tiremesi 6nemli diizeyde azalir; > 50°C’de 80-120 dakika, > 60°C isida ise an-
cak iki dakika yasayabilir. Diinya Saglik Orgiiti'niin kilavuzunda, Legionella tiirlerinin su
sistemlerinde 66°C’ye kadar izole edilebilecegi, ancak 70°C’de canli kalmadigi ifade edil-
mektedir®. Bizim calismamizda alinan su érneklerinin sicakliginin, Legionella spp. ireme-
si icin ideal 1s1 olan 35-45°C arasinda oldugu izlenmistir.

Demir elementi, Legionella’larin Giremesi ve canliigini stirdiirmesi icin dnem tasimak-
tadir. Bunun nedeni, bakteri enzimlerinde demirin kofaktér olarak yer almasidir'®. Bilin-
digi gibi laboratuvar kosullarinda Legionella kiltir icin kullanilan BCYE-a gibi 6zel besi-
yerleri de demir icermektedir. Legionella tiirlerinin demir gereksiniminin, minimal treme
icin 3-13 pM, ideal Gireme icin > 20 uM olmasi gerektigi belirtiimektedir'®. Ayrica yapi-
lan calismalarda, demir elementinin Legionella’larin virtlansini artirdigi ve demir diizeyi
yiiksek olan bireylerin enfeksiyona yatkiniginin arttigi gosterilmistir'®'”. Bizim calisma-
mizda da, alinan su 6rneklerinde demir miktari yiksek (245 pg/L) bulunmus ve bu du-
rumun, bakterinin kolonizasyonunu kolaylastirdigi distintlmastr.

Sonug olarak bu calismada, yeni acilan bir otelde su sisteminden kaynaklanmis oldugu
disunilen bir salginin analizi gergeklestirilmistir. Calismamizin kisitlayici faktorleri arasin-
da, salgin sirasinda -otel yonetiminin izin vermemesi nedeniyle- otelde konaklayan veya
calisan tim bireylere ulasilip risk analizinin yapilabilmesi icin yeterli verilerin toplanama-
mis olmasi; hastalardan balgam ornekleri alinamadigindan kultiriin yapilamamis ve su
orneklerinden izole edilen suslarla molekiiler diizeyde karsilastirlamamis olmasi sayilabi-
lir. Ancak yine de sonuclarimiz, yeni acilan otellerde de su sistemlerinin lejyonelloz agisin-
dan risk tagidigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla, otellerin acilmadan 6nce su sistemlerinin
Legionella’'ya yonelik dekontaminasyona tabi tutulmasi ve bakteri tiremesini engelleyecek
onlemlerin alinmasi, bu tip salginlarin ortaya ¢ikmamasi agisindan onem tagimaktadir.
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