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OZET

Lejyoner hastaligi etkeni Legionella pneumophila’min taksonomik yeri, ozellikleri, iiremesi, olusturdugu hastaligin

bulasmasi, klinik belirtileri, tanisi ve tedavisi konusunda bilgiler ozetlenmig, turizmle iligkisi konusu iizerinde durulmugtur.

Anahtar sézciikler: Legionella pneumophila, lejyoner hastaligi

SUMMARY

Legionnaires’ Disease and Tourism

Informations were summarized for the taxonomy, properties and growth of Legionelle pneumophila, the etiological

agent of Legionnaires’ disease, and the spread, clinical signs, diagnosis and treatment of the disease were outlined with

special emphasis for its importance for tourism.

Key words: Legionella pneumophila, legionnaires’ disease

Amerikan Lejyonlar1 Pensilvanya Departmaninin elli
sekizinci geleneksel yillik toplantisi 21-24 Temmuz 1976’da
Philadelphia’da Statford otelinde toplanmis ve toplantiya
yaklasik 4400 kisi katilmigtir. Bunlarin arasindan 182’si
bilinmeyen bir nedenden 6tiirii hastalanmuis, 147 (% 81) kisi
hastaneye kaldirilmig, 29 (% 16) kisi hayatini kaybetmistir.
Yogun caligmalar sonucu, salginin etkeni ancak aylar sonra
CDC (Hastalik Kontrol Merkezi)’den Dr. Joseph McDade ve
ark.(® tarafindan, 6len hastalarin akciger otopsi
materyallerinden izole edilmistir.

Brenner ve ark.(D) lejyoner hastaliginda etken olan
bakterinin siniflandirilmast i¢in yaptiklar caligmalar sonucunda
DNA’daki guanin-sitozin oranin1 % 39 ve genomun molekiiler
agirlig1 yaklasik olarak 2.5x10° olarak bulmuslardir.

Bu bilgiler temel alinarak yeni izole edilen bu bakteri,
hi¢bir taksonomik gruba uymadigindan yeni bir familya;
Legionellaceae familyast, yeni bir cins; Legionella cinsi, yeni

bir tiir; pneumophila tiirii olarak siniflandirilmigtir. Legionella
pneumophila ismi legion (Amerikan lejyonlar1), pneumo
(Yunanca; akciger), philos (Yunanca; seven) kelimelerinden
tiiretilmigtir(15),

Legionellaceae ailesi Proteobacteria’nin gamma-2-
subgrubuna aittir. Bu ailede yer alan Legionella cinsinin
prototipi ve lejyoner hastaliginin en sik gozlenen etyolojik
ajani olan L.pneumophila 17 serogrup icermektedir. insanlarda
gozlenen infeksiyonlarin cogundan ise L.pneumophila serogrup
1, 4 ve 6 sorumludur.

Legionellaceae ailesi liyeleri soluk boyanan Gram negatif,
aerobik, sporsuz, kapsiilsiiz ¢comaklardir. 0.3-0.9 um
genigliginde, 2-20 wm uzunlugundadirlar. Dokuda ve klinik
orneklerde, organizmalar kokobasil morfolojisinde olup,
uzamis filamentoz formlari ise bazi kiiltiir besiyerlerinde
iiretildikten sonra goriilebilmektedir. Legionellaceae ailesi
iyeleri aerobik ve besinsel yonden miiskiilpesent olarak
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nitelendirilmektedir. Uremek igin L-sistein ve demir tuzlarma
gereksinim duymaktadirlar. pH’s1 6.9’a tamponlanmug “charcoal
yeast extract agar” (BCYEa) bu organizmamn izolasyonu i¢in
kullanilan temel besiyeridir.

L.pneumophila selektif besiyerlerinde yavas tiremektedir.
Makroskopik olarak kolonilerin goriilmesi dort ila yedi giinii
almaktadir. Ayirict stereomikroskop altinda, koloni yiizeyleri
karakteristik buzlu cam geklinde goriinmektedir.

L.pneumophila katalaz enzimi icermektedir. Fakat diger
katalaz pozitif bakterilerle kargilastirildifinda reaksiyon zayiftir.
L.pneumophila karbonhidratlan parcalayamaz. Oksidaz, lireaz
ve nitrat negatiftir. Jelatini eritir. Hippurati giiclii olarak hidroliz
eder. Tirozin iceren besiyeri iizerinde yayilabilen, melanin
benzeri kahverengi bir pigment yapar. Uzun dalga boylu
ultraviyole 1s1¢1na maruz kaldiginda ise agar besiyerinde sari-
yesil pigment yapar(©),

Legionella tiirleri cok sayida enzim ve potansiyel toksin
tiretmektedir. Bunlar, hemolizin, proteaz, esteraz, fosfotaz,
aminopeptidaz ve endoniikleazlardir.

L.pneumophila i¢in dogal habitat, akuatik ortamlardir.
Bunlar nehirler, goller, irmaklar ve termal sulardir. Cevrede
Legionella tiirleri ekstraseliiler olarak cogalmazlar ve
protozoonlarin parazitleri olarak yasamaktadirlar. Bu konak-
parazit iligkisi L.pneumophila ekolojisinin ve patogenezinin
merkezini olusturmaktadir. Amiplerin 15 tiirii ve kirpikli
protozoonlarin iki tiirli, Legionella tiirleri i¢in potansiyel
cevresel konak olarak kabul edilmektedir. Legionella tiirlerinin
cogalabilmesi i¢in uygun sicaklik olan 35°C’de protozoon
icinde fazlasiyla ¢ogalarak protozoonlarin lizisine yol
acabilmektedirler. Bu asamadan sonra parazitik olarak
yasayarak besinsel olarak yetersiz habitatlarda ¢cogalabilmek-
tedirler(?),

Cesitli protozoon tiirlerinin i¢inde intraseliiler cogalma,
akuatik sistemlerde Legionella tiirlerinin ¢ogalmas: i¢in ilk
mekanizma olarak ileri siiriilmektedir. Alveolar makrofajlar
ve amiplerin infeksiyonunun ortak bir temele sahip oldugu
kabul edilmekte ve Legionella tiirleri bu hiicrelerin icerisinde
yasay1p cogalabilmektedir. Legionella tiirlerinin bu yeteneginin,
protozoonlar icinde liremeye onceden adapte olmasindan
kaynaklandig: diisiiniilmektedir(7).

L.pneumophila su florasini kullanarak sediment ve kati
yiizeylere tutunmakta ve besinsel akiimiilasyondan
yararlanmaktadir. Sediment ve cevresel mikrofloranin
kombinasyonu (nonsteril sediment) L.pneumophila’nin
canlilig1 ve tiremesi i¢in 6nemli faktorlerdir.

Dogada diistik konsantrasyonlarda bulunmasina kargin,
insan yapimi sistemlerde (sogutma kuleleri, su dagitim
sistemleri ve depolar1) uygun su sicakligi, fiziksel korunma
ve besin kaynagi gibi kosullar saglandigindan daha yogun
olarak bulunmaktadirlar(10),

Su dagitim sistemleri, Legionella tiirlerinin yayilimi

Lejyoner hastalig1 ve turizm

acisindan primer kaynaklardir.

Legionella tiirlerinin en ¢ok bulundugu ve amplifiye
oldugu alanlar :

* Sogutma kuleleri ve klima cihazlarinin suyu,

* Sicak ve soguk su sistemleri,

¢ Su tanklari,

 Evaporator ve nebulizorler,

* Dusg basliklar1 ve sicak su musluklari,

* Hastanelerde bulunan solunum terapi ekipmanlari,

* Termal banyolar, camurlar ve kaplicalardur.

Ayrica oda nemlendiricilerinin de, L.pneumophila iceren
aerosoller yaydig1 saptanmistir(12),

L.pneumophila’nin yayilim modu kesin degildir. Hava
yolu ile yayilma iistiin gelen tezdir, ancak aspirasyon veya
solunum yollar1 maniiplasyonlari sirasinda, kontamine suyun
direkt alimi ile de bulasabilmektedir.

Lejyoner hastaliginin insidansi, su rezervlerinin
mikroorganizma ile kontaminasyon derecesine, kontamine su
ile temas eden kiginin duyarliligina ve etkenin organizmaya
giris konsantrasyonuna baglidir. Ancak infeksiyonun
saptanabilmesinde, 6zel laboratuvar testlerinin varligi da
onemlidir. Laboratuvar tan1 yontemlerinin yetersizligi nedeni
ile, Legionella infeksiyonlarinin bilinenden ¢ok daha fazla
olabilecegi belirtilmektedir.

Lejyoner hastaligina yakalanmada bazi kabul edilmis
risk faktorleri vardir:

* Sigara iciciligi

* Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

* Yas

 Immiinyetmezlik: Lejyoner hastalig1 icin temel risk

faktoriidiir ve sadece L.pneumophila i¢in degil, diger
tiirler i¢in de pndmoni olugturabilme nedenidir

* Kortikosteroid uygulanmasi

» Transplantasyon: Bobrek, karaciger, kalp, akciger

ve kemik iligi nakilleri en yiiksek riskteki gruplardir

* Hairy-cell 16semi

e AIDS ve nétropeni.

Cocuklarda infeksiyon nadirdir ve sadece immiin-
yetmezlikli cocuklarda bildirilmigtir®-11,

L.pneumophila, toplumdan kazanilmig diger pndmoni
etkenlerine gore, daha ciddi bir hastaliga neden olmaktadir.
Legionella tiirlerinin insan infeksiyonlarindaki patojenitesi,
konak hiicreleri invaze edebilme yetenegine baglidir. Solunum
yoluyla alinan mikroorganizma, solunum yollar: epitel
hiicrelerine adere olarak mukosiliyer temizleme isleminden
kurtulur. Bu nedenle sigara kullanan, alkolik veya kronik
akciger hastalig1 olan kigilerde infeksiyon riski yiiksektir.

Mikroorganizma alveollere ulastiktan sonraki tablo, hem
bakterinin virulansina hem de konagin savunma yetenegine
baghdir. Konak defansindaki primer komponent, alveoler
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makrofajlardir. Alveoler makrofajlar tarafindan fagosite edilen
L.pneumophila, ribozom ile iligkili, 6zellesmis bir fagozom
ile kusatilir. Ancak mikroorganizmay: kusatan fagozom,
lizozom ile fiizyon yapamadigindan, mikroorganizma
lizozomlarin mikrobisidal etkisinden kurtulur ve makrofaj
riiptiire olana dek ¢ogalir. Hiicre riiptiire olduktan sonra
ortamdaki bakteriler, yeni hiicreler tarafindan fagosite edilir
ve siklus yeniden baglar(®.

Diger intraseliiler patojenler gibi, L.pneumophila’ya karsi
primer konak defansi, hiicresel bagisiklik araciligr ile
gerceklegtirilir. Lejyoner hastaligi; AIDS hastalari,
kortikosteroid alan hastalar, transplant hastalar1 ve hairy cell
16semili hastalar gibi hiicresel bagigikli1 deprese hastalar i¢in
daha yaygin ve ciddi bir infeksiyondur(®:11),

In-vitro calismalar, konak savunmasinda humoral
bagisikligin sekonder bir rol oynadigimi gostermisgtir.

Legionella infeksiyonlari, Pontiac atesi ve lejyoner
hastalig1 olarak iki formda goriilmektedir. Klinik ve
epidemiyolojik olarak iki farkli sendromun goriilmesinin
nedenini agiklamak i¢in birkag teori gelistirilmigtir. Pontiac
atesinin kiginin, bakterinin diisiik konsantrasyonlarina maruz
kalmasindan ya da insan fagositik hiicrelerinde intraseliiler
olarak bakterinin cogalabilme yetersizliginden meydana geldigi
oOne siirilmektedir.

Pontiac atesi, akut, kendi kendini sinirlayan, grip benzeri
bir hastaliktir. Inkiibasyon periyodu 24-48 saattir ve infeksiyon
etkenini alan insanlarin % 90’indan fazlasmin bu hastaliga
yakalandig1 saptanmustir. Onemli semptomlar kas agrisi,
kiriklik, ates, tirperti ve bagagrisidir. Hafif oksiiriik olmasina
karsin pnodmoni goriilmez. Gogiis grafisi aciktir. Antibiyotik
tedavisi gereksizdir ve birka¢ giin i¢cinde biitiin hastalarda
iyilesme goriiliir.

Pnomoni, lejyoner hastali§inin onemli seklidir.
Inkiibasyon periyodu 2-10 giin arasinda degigmektedir.
Hastaligin erken doneminde hastada ates, kas agrisi, kiriklik,
anoreksi ve bag agris1 goriilmektedir.

Oksiiriik baslangicta yumusak ve azdir. Bazen balgam
cizgi seklinde kanli goriinebilir. Fakat yogun kanl balgam
nadirdir. Gogiis agrisinin, ploretik ya da non-ploretik olmast,
baz1 hastalar i¢in 6nemli bir 6zelliktir.

Diyare, olgularin % 25-50’sinde goriilmektedir. Digk1
sulu olup, mide bulantisi, kusma ve karin agris1 olgularin %
10-20’sinde goriiliir. Norolojik semptomlar, basagrist ve
letarjiden ensefalopatiye kadar degisiklik gosterir. Mental
durumdaki degisiklik en yaygin norolojik anomalidir.

Radyolojik olarak tipik konsolidasyon bulgular1 gézlenir.

Hiponatremi, serum transaminaz ve transpeptidaz
enzimlerinin yiiksek seviyesi diger pnomonilere gore lejyoner
hastaliginda daha sik bulunmustur®).

Lejyoner hastaligin tedavisinde, eritromisin genellikle
ilk se¢ilen antibiyotik olmasina karsin, ozellikle son yillarda
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azitromisin, klaritromisin ve roksitromisin gibi daha yeni
makrolidler ve siprofloksasin, perfloksasin ve (ancak hayati
tehlike olan durumlarda) trovafloksasin gibi kinolonlar
kullanilmaktadir. Farmakokinetik 6zellikleri gelistirilen bu
yeni antibiyotikler, eritromisin ile kargilastirildiginda, in-vitro
olarak daha fazla aktiviteye sahiptir®.

Lejyoner hastaligmin klinik ve radyolojik bulgular:
spesifik olmadigi i¢in, tan1 koyabilmek amaciyla 6zel tani
yontemlerine gereksinim vardir. Bunlar arasinda giincel olanlar;
ozel selektif besiyerlerinde kiiltiir yontemi, monoklonal antikor
igsaretli DFA, solid faz radioimmunoassay (SPRIA), PCR,
iiriner antijen, DNA hibridizasyonu, IFA, enzimimmunoassay
(ELISA) ve hizli mikroagliitinasyon gibi yontemler; gerek
cevresel, gerekse klinik orneklerde Legionella tiirlerine ait
antijen veya tiirlere kars1 olusan antikorlart saptayabilmektedir.
Rutin laboratuvarlarda kiiltiir, direkt immunofluoresan ve
iiriner antijen arama gibi yontemler daha siklikla kullanilmak-
tadir(5:13),

Teknoloji, iletigim, bilgi, kiiltiir ve ekonomide meydana
gelen gelismelere paralel olarak giliniimiizde turizm ve turist
saghgi giderek onem kazanmaktadir. Turistler kendi yasadiklar
ortamda saglikli olmalarina karsin, ziyaret ettikleri yerlerde
ya da kendi ortamlarina dondiiklerinde hastalanabilmektedirler.
Buna ek olarak okul, hastane, kisla, biiyiik binalar gibi merkezi
sogutma ve/veya sicak su sistemine sahip binalarda da benzer
sekilde sudan kaynaklanan saglik problemleri goriilmektedir.
Solunum yollarnin bakteriyel nedenli akut bir hastalig1 olan
lejyoner hastaligindan 6liim oranlart % 15’lere kadar
yiikselmekte, olgular ve salginlar daha ¢ok yaz ve sonbahar
aylarinda goriilmektedir.

Turizmle iligkili lejyoner hastaligi tiim kitalardan, pek
cok tilkeden, hem epidemik hem de sporadik olgular seklinde
bildirilmigtir.

Legionella tiirleri diinyanin hemen her yerinde yaygin
bir dagilim gostermektedir. Ulkemizde de degisik bolgelerden
alinan su oOrneklerinde yapilan incelemelerde diger
iilkelerdekine benzer oranlarda dagilim saptanmistir. Pek cok
tilkede oldugu gibi, konu iilkemiz turizmi agisindan da 6nem
tasimaktadir ve Oonemli halk sagligi problemidir.
Hastaligin ¢cogu durumda saptanamamasindan dolay1 turist
lejyoner hastaligiin diinyadaki gercek boyutlar1 tam olarak
bilinmemektedir.

Bugiin Avrupa’da pek cok iilke herhangi bir yolculukla
iligkili lejyoner hastah@1 olgusunu kaynak iilkeye bildirmektedir.
Bu baglanti gerekli 6nlemlerin hemen alinmasini ve salgmlarin
onlenmesini amaclamaktadir(!4),
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