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OZET

TRABZON ILi BINALARININ SU SISTEMLERINDE Legionella
ARASTIRILMASI

Amag: Calismamiz, Trabzon ilinde bulunan dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposu, konut,
cami ve okul yapilarindaki su sistemlerinin  Legionella varligi agisindan
degerlendirilmesini ve karsilastirilmasin1 amaglamistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu ¢alismada Agustos-Kasim 2019 tarihleri arasinda, Trabzon ili
merkez ilge sinirlari igerisinde bulunan, 56 dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposu, 32 konut
dus basligi, 23 cami sadirvani, 20 okul deposundan olmak iizere toplam 131 farkli yerden,
131 su ve 84 siiriintii 6rnegi olmak tizere toplam 215 6rnek alinmigtir. Siiriintli 6rnekleri,
ayni zamanda su Ornegi alinan yerlerden alinmistir. Ornekler BCYE ve GVPC
besiyerlerine inokiile edilmis ve olusan koloniler lateks agliitinasyon testi ile
degerlendirilerek tiir ve serotip diizeyinde identifikasyonlar1 gerceklestirilmistir.
Bulgular: Ornek alinan yapilarin %13.74’unda Legionella tespit edilmistir. Legionella,
dogal kaynak suyu ¢esmeleri-depolarinda %21.43, konut dus basliklarinda %12.50, okul
depolarinda %5.00 ve cami sadirvanlarinda %4.35 olarak belirlenmistir. Ornek alinan
yapilar arasinda Legionella tespiti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Legionella su 6rneklerinde %9.92, siiriintii 6rneklerinde %7.14 olarak
belirlenmistir. Ornek alim sekli ile Legionella tespiti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Ancak dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposundan alian 2 siiriintii
ornegi ve konut dus basligindan alinan 3 siirlintii 6rneginde, aynm yerlerden alinan su
orneklerinde tireme olmamasina ragmen Legionella tespit edilmistir. Legionella tespit
edilen yapilarin %61.11’inde L. pneumophila serogrup 2-15, %27.77’sinde Legionella
sp. ve %11.11’inde L. pneumophila serogrup 1 belirlendi.

Sonu¢: Ornek alinan tiim yapilarda Legionella’ya rastlanmistir. Dogal kaynak suyu
cesmesi-deposu en fazla Legionella igeren yap1 olarak 6ne ¢ikmigtir. Su 6rneklerinde
Legionella tespit oran siiriintii drneklerine gore fazla olmakla birlikte; su 6rnegi alinan
yerlerden siiriintii 6rnegi de almanin Legionella tespit oranini arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Legionella, Su, BCYE, GVPC, Serogrup
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ABSTRACT
INVESTIGATION OF Legionella IN WATER SYSTEMS OF TRABZON
PROVINCIAL BUILDINGS

Objective: Our study aimed to evaluate and compare the water systems in the natural
spring water reservoir -store, housing, mosque and school buildings in the province of
Trabzon in terms of Legionella existence.

Material and Method: In this study, a total of 215 samples were taken including 131
water and 84 swab samples from 131 different place located in the central district of
Trabzon between August-November 2019. These were 56 natural spring water reservoirs-
stores, 32 residential shower heads, 23 mosque sadirvan, and 20 school depots. Swab
samples were taken same time from the same place with water samples. The specimens
were inoculated to BCYE and GVPC media and formed colonies were evaluated by latex
agglutination test and identified at the species and serotype level.

Results: Legionella was detected in 13.74% of the buildings taken the sample. Legionella
has been determined as 21.43% in natural spring water reservoir-store, 12.50% in
residential shower heads, 5.00% in school depots and 4.35% in mosque sadirvans. There
was no statistically significant difference in Legionella detection among the sampled
buildings. Legionella was determined as 9.92% in the water samples and 7.14% in the
swab samples. No statistically significant difference was found between the sampling
method and Legionella detection. However, Legionella was detected in 2 swab samples
taken from the natural spring water reservoirs-stores and 3 swab samples taken from the
residential shower heads, although there was no detected in the water samples taken from
the same places. It was determined that Legionella sp. in 27.77% and L. pneumophila
serogroup 1 in 11.11%, L. pneumophila serogroup 2-15 in 61.11% of the buildings
detected Legionella.

Conclusion: Legionella was detected in all buildings sampled. Natural spring waters
reservoir-store stand out as the building containing the most Legionella. Although the rate
of Legionella detection in water samples is higher than that of swab samples; It was
determined that taking swab samples from the places where water samples were taken
increased Legionella detection rate.

Keywords: Legionella, Water, BCYE, GVPC, Serogroup
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1.GIRIS ve AMAC

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin Philadelphia eyaletinde, 1976 yilinda
Amerikan Lejyonerleri igin yapilan ve 4400 kisinin katildig1 bir toplantida, 6nceden
bilinmeyen bir bakterinin neden oldugu pnomoni salgini goriilmiistiir. 182 Kkisi
hastalanmig ve 29’u 6liimle sonuglanmistir. Yogun laboratuvar ¢alismalarina ragmen
salginin nedeni aylarca tespit edilememistir. Yapilan epidemiyolojik arastirmalar
sonucunda, hastaligin biiyiik olasilikla hava yolu ile bulastigi ortaya konulmustur. Bu
salgin tip tarihindeki en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalarindan birini baglatmistir (Fields
ve ark. 2002) (Dawid ve ark. 1977) (Diederen 2008).

Legionella bakterisinin dogal yasam alani, yiizey sulari, toprak, ¢camur, goller ve
akarsulardir. Dogal su ortamlarinda az sayida bulunurlar. Bundan dolay1 su dagitim
sistemlerine gegme orani diisiiktiir. Ancak insan yapimi su sitemlerinde 6zellikle sogutma
kuleleri, su dagitim sistemleri, géletler, su depolari, havuzlar gibi sistemlere gegtiklerinde
suyun fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zelligine bagli olarak sistemde kolonize olduklari
belirlenmis ve sistemin disar1 agilan musluk, dus basligi gibi u¢ noktalarindan etrafa
yayilan kontamine su damlaciklarinin solunmasi ile insanlara bulagtiklar tespit edilmistir
(Addiss ve ark.1989) (Bollin ve ark. 1985) (Kuchta ve ark. 1983). Legionella cinsi
bakteriler igerisinde 6zellikle L. pneumophila’nin insanlarda pontiyak atesi ve lejyoner
hastalig1 gibi ciddi enfeksiyonlara sebep oldugu bilinmektedir (Best ve ark. 1983).

Calismamiz, Trabzon ilinde bulunan dogal kaynak suyu deposu-¢esmesi, konut,
cami ve okul yapilarindaki su sistemlerinin Legionella varligi agisindan

degerlendirilmesini ve karsilastirilmasin1 amaglamistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihce

[k defa ABD’nin Philadelphia eyaletinde 1976 yil1 agustos ayinda, 4400 Amerikan
lejyonerinin katilimi ile yapilan toplantida, kaynagi belli olmayan, hizla yayilan bir
pnémoni salgini goriilmiistiir. 182 kisi enfekte olmus, 29’u 6liimle sonuglanmustir (Fields
ve ark. 2002) (Dawid ve ark. 1977).

Etkeni bulmak amaci ile 1977 yilinda, ABD Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi
(CDC) tarafindan aragtirmalar baslatilmistir. Hastalik Dr. McDade ve arkadaslari
tarafindan tespit edilmistir. Dr. McDade, atipik pnomoni sebebi ile 6len hastalardan
alinan &rneklerden yeni bir gram negatif basil izole etmistir. Izole edilen bakteri hicbir
taksonomik gruba uymadigindan; yeni bir familya “Legionellaceae”, yeni bir cins
“Legionella”, yeni bir tiir “pneumophila” olarak siniflandirilmistir (McDade ve ark. 1977)
(Brenner ve ark. 1979).

Geriye doniik yapilan ¢aligmalar ile, benzer pndmoni salginlarinin daha dnceleri de
meydana geldigi ancak etkenin belirlenemedigi anlasiimistir. 1974°de ayni1 otelde yapilan
toplant1 sirasinda, 11 kiside goriilen salgmmin etkeninin L. pneumophila oldugu
anlasilmistir (Terranova ve ark. 1978) (Osterholm ve ark. 1983) (Thacker ve ark. 1978)
(Kwaik ve ark. 1998).

Bilinen ilk Lejyoner Hastaligi salgini, 1957 yilinda Minnesota’da et paketleme
fabrikasi ¢alisanlarinda goriilmistiir (Osterholm ve ark. 1983).

Washington Psikiyatri Hastanesinde 1965 yilinda bas gosteren salgin sonucunda,
81 hastanin 14’1 6liimle sonuclanmigtir. Salgindan 12 y1l sonra, saklanan serum 6rnekleri
retrospektif olarak arastirildiginda; hastalarin %85’inde L. pneumophila antikoru
saptanmustir (Thacker ve ark. 1978).

L. pneumophila’ nin ilk izolasyonu 1947°de yapilmistir. Sebebi bilinmeyen, atesli
bir hastanin kani, kobaya nakledilmis ve izolasyonu saglanmistir. Ancak besiyerlerinde
iretilememesi lizerine, riketsiya benzeri mikroorganizma olarak tanimlanmistir. 30 yil
sonra Yyapilan arastirmalar sonucu, bu mikroorganizmanin L. pneumophila oldugu
anlasilmistir (Mcdade ve ark. 1979).

Legionella bakterisinin kontamine olmus igilebilir su ile iliskisinin oldugu ilk kez

1980 yilinda rapor edilmistir (Alary ve Joly 1992).



Cesitli calismalar sonucunda, toplumsal kaynakli vakalarin endiistriyel bolgeler ve
yerlesim bolgelerindeki su kaynaklarmin kontaminasyonu ile; nozokomiyal Legionella
vakalarinin ise hastane su dagitim sistemlerinin kontaminasyonu ile irtibatli oldugu

sonucuna varilmistir (Ruf ve ark. 1988).

2.2. Smiflandirma

Legionellaceae familyas1 iginde, yalnizca lejyoner hastaliginin nedeni
L.pneumophila tiiriiniin oldugu disiiniiliiyordu. Fakat daha sonra klinik ve gevresel
orneklerden bir¢ok Legionella tiirii izole edilmistir (Brenner ve ark. 1979). Yeni tiirler
DNA eslestirme yontemleri ile tanimlanir ve bu yontemler bazi tiirlerin ayirt edilebildigi
tek yoldur (Brenner 1986) (Brender ve ark. 1988) (Fry ve ark. 1991). Bu molekiiler
teknikler arasinda DNA hibridizasyonu, Guanin+Sitozin igerigi kullanilarak genomik
DNA boyut karsilagtirmasi, 165 rRNA'nin oligoniikleotid kataloglamasi ve plazmid
analizi bulunmaktadir. Bakteriyel DNA'nin karsilastirilmasi ve proteinlerin-peptidlerin
antijenik analizinin kullanimi, baz1 fenotipik 6zellikler (gram reaktivitesi, hiicre zar1 yag
asidi ve ubikinon igerigi, morfolojisi ve spesifik ortamdaki biiylime) cins diizeyindeki
bakterileri tanimak i¢in kullanilabilir (EPA, 1985) (Bangsborg 1997) (Frang ve ark.
1990).

Legionella bakterisi genomunu inceleyen bilim adamlari, DNA’sinin %39’luk
kisminin guanin ve sitozinden olustufunu ve genom kiitlesini 2,5x10° dalton olarak
bulmuslardir (Brenner ve ark. 1979). Bu ¢alismalar sayesinde Legionellaceae familyas,
Legionella (L.pnemophila), Fluoribacter (F.bozemanii, F. gormanii, F. dumoffii) ve
Tatlockia (T. micdadei, T. maceachernii) olarak ti¢ cins olarak onerilmistir (Garity ve ark.
1980) (Brenner 1979). Giintimiizde kabul géren “Legionella” cins adimin kullanimidir
(Harrison ve Saunders, 1994).

Legionella cinsi bakteriler, 60 tir ve 79’den fazla serogruptan olusur. Bu
bakterilerin en az yansinin enfeksiyona neden oldugu ve %85-90’indan
L.pneumophila’nin sorumlu oldugu bildirilmistir (Adeleke ve ark. 2001) (Presti ve ark.
2001). L.pneumophila 16 serogrup icermektedir. Insanlarda gériirlen enfeksiyonlarmn
cogundan L.pneumophila serogrup 1, 4 ve 6 sorumludur (Faris ve ark. 2005) (Borella, ve
ark. 2005). Fakat yapilan son caligmalar 2-15 arasinda bulunan serogruplarin da

enfeksiyona neden olabilecegini ortaya koymustur (Afacan ve ark. 2006). Legionella’nin



L.bozemanii,

L.dumoffi, L.micdadei, L.

longbeachae, L.feeli ve diger tiirleri de

L.pneumophila gibi enfeksiyon yapabilecek ozelliktedirler (Borella, ve ark. 2005).

Tablo 2:1 Legionella cinsinde bulunan tiirler ve serogrup sayilari (Edelstein ve Christian,

2015)
Tiirler Serogrup Insandan | Cevreden | UV 1sik altinda
sayisl izolasyon | izolasyon | goriiniim
Legionella adelaidensis 1 - + Renk Yok
Legionella anisa 1 + + Parlak Beyaz
Mavi / Soluk Sari-
Yesil
Legionella beliardensis 1 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella birminghamensis 1 + - Soluk Sari-Yesil
Legionella bozemanii 2 + + Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella brunensis 1 - + Renk Yok
Legionella busanensis 1 - + Renk Yok
Legionella cherrii 1 - + Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella cardica 1 + Renk Yok
Legionella cincinnatiensis 1 + - Soluk Sari1-Yesil
Legionella donaldsonii 1 - + Bilinmiyor
Legionella dresdenensis 1 - + Sar1-Yesil*
Legionella drancourtii Bilinmiyor - + Bilinmiyor
Legionella drozanskii 1 - + Renk Yok
Legionella erythra 2 - + Parlak Mavi-
Beyaz
Legionella fairfieldensis 1 - + Renk Yok
Legionella fallonii 1 - + Renk Yok
Legionella feeleii 2 + + Renk Yok
Legionella geestiana 1 - + Renk Yok
Legionella genomospecies 1 1 - + Bilinmiyor
Legionella gormanii 1 + + Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella gratiana 1 - + Renk Yok
Legionella gresilensis 1 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella hackeliae 2 + - Soluk Sari-Yesil
Legionella impletisoli 1 + Renk Yok
Legionella israelensis 1 - + Renk Yok
Legionella jamestowniensis 1 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella jeonii Bilinmiyor + - Bilinmiyor
Legionella jordanis 1 + + Soluk Sari-Yesil
Legionella lansingensis 1 + - Renk Yok
Legionella londiniensis 1 + + Renk Yok
Legionella longbeachae 2 + - Soluk Sari-Yesil




Legionella lytica Bilinmiyor + - Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella maceachernii 1 + + Soluk Sari-Yesil
Legionella micdadei 1 + + Soluk Saryesil
Legionella massiliensis 1 - + Renk Yok
Legionella moravica 1 - + Renk Yok
Legionella nagasakiensis 1 + - Renk Yok
Legionella nautarum 1 - + Renk Yok
Legionella oakridgensis 1 + - Soluk Sari-Yesil
Legionella parisiensis 1 + + Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella pneumophila 16 + + Soluk Sari-Yesil
Legionella quateirensis 1 - + Renk Yok
Legionella quinlivanii 2 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella rowbothamii 1 - + Parlak Beyaz
Mavi
Legionella dumofii 1 + a Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella rubrilucens 1 + + Parlak Mavi-
Beyaz
Legionella sainthelensi 1 + + Soluk Sari-Yesil
Legionella santicrucis 1 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella steelei 1 + + Yesil / Parlak
Beyaz Mavi
Legionella shakespearei 1 - + Renk Yok
Legionella spiritensis 2 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella yabuuchiae 1 - + Renk Yok
Legionella worsleiensis 1 - + Renk Yok
Legionella steigerwaltii 1 - + Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella taurinensis 1 - + Soluk Sari-Yesil
Legionella tucsonensis 1 + - Parlak Beyaz-
Mavi
Legionella tunisiensis 1 - + Renk Yok
Legionella wadsworthii 1 + - Soluk Sari1-Yesil
Legionella waltersii 1 - + Renk Yok

*Suslarin ¢gogunlugu kirmizi, geri kalani sar1 yesil

2.3.Morfolojik Ozellikler

Legionella tiirleri; 0,3-0,9 um eninde, 2-20 um boyunda, Gram negatif, sporsuz,

aerobik, genelde kapsiilsiiz, hareketli, pleomorfik goériiniimde basillerdir. Doku ve klinik

ornekte bulunan bakteriler, 1-2 um basil goriinimiinde; besiyerinde tiremis bakteriler

uzun, filamento6z goriilebilirler (Yu, 1995). L.oakridgensis, L.nautarum ve L.londinensis
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disindaki bakteriler bir, iki ve daha fazla sayida kutupsal, kivrik ve lateral kirpiklerle
hareket ederler. Kirpik yapilari 1siya ve besinlere gore farklilik géstermektedir (Rodgers
ve ark. 1980).

Elektron mikroskobu ile degerlendirildiginde, Legionella bakterilerinin Gram
negatif  bakterilerin  hiicre duvari yapisina sahip oldugu  goriilmektedir.
L.pneumophila’nin hiicre duvarinda, ince bir peptidoglikan ve lipopolisakkarit
tabakasinin en 6nemli yapilar1 olan diaminopimerik asit ve 2-keto-3 deoksioktonat vardir
(Rodgers ve ark. 1980) (Stone ve Kwaik, 1998).

Legionella bakterileri, enerji ihtiyacini krebs siklusu yoluyla katabolize edilen
aminoasitler ile; sekerleri ise pentoz siklusu ve Embden-Meyerhof yolundaki
glikoneojenik enzimler ile elde eder (Yu, 1995).

Legionella bakterileri, hiicresel yag asitlerinin %80’den fazlasinin dalli zincirli
olmast nedeni ile Gram negatif bakteriler arasinda farklidir. Bu 6zellikleri
Cornebacterium cinsi gibi gram pozitif bakterilere ve mikolik asit gibi uzun karbon
zinciri igeren Mycobacterium cinsine benzerlik gostermektedirler (Tiimer ve Er, 1999).

L.pneumophila 24-29 kDa molekiil agirliginda major dis membran proteinine
(MOMP) sahiptir. Peptidoglikan tabaka ile iliskili olan bu protein, iyon-gegirgen kanallar
olusturan porinlerdir (Gabay ve ark. 1985). L.pneumophila serogrup 1’in lipopolisakkarit
yapist bu proteine baghdir. Bakteride lipopolisakkarit yapiya karst olusan antikorlar
immiinofloresan yontem ile saptanabilir (Edelstein ve ark. 1985) (Ciesielski ve ark.
1986).

2.4. Legionella Ekolojisi

Legionella tiirlerinin ekolojisinin bilinmesi, potansiyel salginlarin 6nlenebilmesi
acisindan gereklidir. Legionella tiirlerinin dogal yasam alanlar1 géller, nehirler, termal
sular ve nemli toprak alanlaridir. Bu bakteriler sicaklign 0-63 °C, pH’s1 5.0-8.5 ve
¢cozlinmiis oksijen icerigi 0,2-15,0 mg/L arasinda degisen genis bir fiziksel spektrum
igerisinde yillarca canli kalabilirler (Kuchta ve ark. 1983) (Harrison ve Saunders, 1994)
(Verissimo ve ark. 1991).

Legionella tiirlerinin dogada yasayip iireyebilmeleri i¢in yasadiklar ¢cevrede bazi
mikroorganizmalarin bulunmas1 gerekmektedir. Ciinkii bu bakteriler amipler, mavi yesil

algler ve kirpikli protozoalar1 enfekte ederek hiicre i¢i paraziti olarak gelisir ve besin



tiikkendiginde hiicrenin lizise ugramasina neden olur. Dis ortama yayilan bakteriler diger
amipleri enfekte ederek g¢ogalabilirler. Legionella’lar amiplerin iginde ¢ogalirken dis
ortamin olumsuzluklarindan korunmus olurlar. Siyano bakteriler ve diger Legionella disi
bakteriler, Legionella bakterilerinin invitro kosullarda tiremesini stimiile ederler.
Enfeksiyon kaynagi vektorler Legionella bakterileri ile birlikte izole edilmistir (Yu, 1995)
(States ve ark. 1987) (Wadowsky ve Yee, 1985) (Barbaree ve ark. 1986).

Legionella tiirleri, dogal su kaynaklarinda az bulunur. Bu sebeple diisiik oranlarda
su dagitim sistemlerine gecgerler. Fakat bu bakteriler su dagitim sistemlerine
gecebildiklerinde, suyun durgun oldugu alanlarda iireme ortami bulurlar ve klora yiiksek
oranda direngli olduklarindan canliliklarin1 ve iiremelerini siirdiirebilirler. Sogutma
kuleleri, su dagitim sistemleri, havuzlar, su depolar1 gibi fiziksel korunma ve besin
saglayan, uygun su sicakligi olan, insan yapimi su sistemlerinde hizli ¢ogalirlar (Kuchta
ve ark. 1983) (Witherall, ve ark. 1988).

Zorunlu hiicre igi parazit olan Legionella, suda ve dogal ortamlarinda meydana
gelen Dbiyofilm tabakasi i¢inde canliligini koruyarak; protozoonlar ve alglerin
vakuollerinde yasamlarini siirdiiriir. Legionella, biyofilm tabakasi iginde bulunan diger
bakterilerle etkilesime girerler. Aspergillus tiirleri, Aeromonas tiirleri, Pseudomanas
vesicularis, Vibrio fluvialis, Streptococcus viridans grubu pnémokoklar, Staphylococcus
ve Bacillus tiirlerinin, Legionella bakterilerinin ¢ogalmalarma engel olduklari
bildirilmistir (Toze ve ark. 1990). Fischerella, yesil algler ve Cyanobacteriler ise
Legionella bakterilerinin ¢ogalmasini desteklemektedir (Ag¢ikgoz, 1997) (Toze ve ark.
1990).

Legionella bakterilerinin ¢ogalmasina etki eden diger bir faktor su sicakligidir.
Sicak su sistemindeki kosullar, genellikle L.pneumophila bakterisinin {iremesini artirict
etki yapar. Legionella bakterisi 6zellikle su sisteminin bir pargasi olan sicak su deposunun
dip kisminda olusan sediment i¢inde ¢ogaldiklar1 bildirilmistir. Dip kisimda sicaklik
sistemin diger kisimlarina nazaran daha diisiiktiir. Bakteri yiiklii sedimentin dagilmas: ile
icerdigi bakteri, dagitim sistemine yayilir ve tiim sisteme ¢ok sayida bakterinin bulagsmasi
miimkiin olur (Toze ve ark. 1990). Ayrica pH degisiklikleri ve ultraviyole 1sinlar1 da

L.pneumophila’nin iremesini etkilemektedir (Katz ve Hammel 1987).



2.5.Enfeksiyon Kaynaklari

Legionella tiirlerinin ¢gogalmalari ve canliliklarin1 devam ettirmelerinde su dagitim
sistemleri birincil 6neme sahiptir (Tobin ve ark. 1986). Legionella’lar insan yapimi su
sistemlerine tasindiklarinda yasam kosullarinin dogal ortamlarindan daha uygun olmasi
nedeni ile ¢ogalabilirler (Cramer, 2003). Bu bakteriler insan yapimi su sisteminde insan
saglig1 acisindan 6nemli risk olusturur.

Legionella tiirlerinin ¢ok bulundugu ve ¢ogalabildigi alanlar:

e Sogutma kuleleri ve klima cihazlarinin suyu

e Sicak ve soguk su sistemleri

¢ Su tanklari, su depolari

e Dus basliklar1 ve sicak su musluklari

¢ Hastanede bulunan solunum terapi ekipmanlar1

e Termal banyolar, camurlar ve kaplicalar

e Evaporator ve nebulizorler

e Siis havuzu ve ¢esmeler

e Bahce sulama ve yangin sondiirme sistemlerinde kullanilan springler.

e Oda nemlendiriciler

2.6. Bulas Yollar:

Legionella tiirii bakterilerin insanlara bulasi, aerosol, aspirasyon veya entiibasyon
esnasinda kontamine olmus ortamin insanlar tarafindan solunmasi ile olusmaktadir (Yu,
1993) (Cotuk ve ark. 1998).

Aerosoller ile gerceklesen bulasa en 6nemli 6rnek, 1968 yilinda klima sisteminin
Legionella ile kontaminasyonuna bagli olarak Pontiac atesi salgininin gergeklesmesidir.
Salginin ilk meydana geldigi bolge olan ABD'nin Michigan eyaletinde yer alan Pontiac
sehrinden dolay1 Pontiac atesi adin1 almistir. Kontamine olmus klima sistemi ile baglantili
olarak ortamdaki hava da kontamine olmustur. Bu ortamda bulunan kisilerde salgin
ortaya ¢ikmistir. Bu kisilerden alinan oOrneklerde L.pneumophila serogrup 1 tespit
edilmistir (Kaufmann, ve ark. 1981). Aerosoller ile Legionella’nin 3.2 km tasinabildigi
bildirilmistir (Addiss ve ark. 1989).



Kontamine olmus su ile yikanan solunum sistemi ekipmanlar1 aerosol ile bulasa yol
acabilmektedir. Musluk suyu doldurulan nemlendiriciler ve havalandirma torbasi
aparatlarinda steril su kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Woo ve ark. 1986).

Kontamine su ve orofaringeal sekresyonlarin aspirasyonu da muhtemel Legionella
bulagsma yollarindandir. Ozellikle, bas-boyun kanseri nedeni ile ameliyat olmus
hastalarda, aspirasyona bagli nozokomiyal lejyoner hastaligi sayisini yiikselttigi
bildirilmistir (Johnson ve ark. 1985).

2.7. Antijen Yapisi

Legionella peneumophila’da direkt floresan boyama (DFA) ile tanimlanan 15
serogrup bulunmaktadir (Borella ve ark. 2005). L. pneumophila’nin bilinen serogruplarini
belirlemek i¢in ¢oklu antikor reaktifleri gerekir. Legionella tiirlerine 6zgii antijenler
absorbe antiserumlarla agliitinasyon veya IFA ile tanimlanir (Orrison ve ark. 1983)
(Edelstein ve ark. 1980) (Gosting ve ark. 1984).

2.8. Viriilans ve Patojenite

Legionella pneumophila, fakiiltatif hiicre i¢i paraziti olarak tanimlanir ve
Legionella cinsi mikroorganizmalar serbest yasayan amiplerin bazi tiirlerinde, silyal
protozoalarda ve biyofilm iginde hayat dongiilerini devam ettirirler. Legionella, bu
ozellikleri ile farkli ¢evre kosullarinda hayatta kalabilme yetenegine sahip olur. Insan
hiicrelerinde fibroblast, makrofaj, mononiikleer hiicreler i¢inde ¢ogalabilirler. Legionella
mikroorganizmalarinin biiylik kismi yapay su sistemlerinde kolonize olup yasamini
slirdiirebilmesine ragmen, yalnizca birkag serogrup insanda enfeksiyon yaratma
yetenegine sahiptir (Joly, ve ark. 1986) (Stout ve ark. 1988) (Shawn ve Skerrett, 1994)

Legionella pneumophila, toplumdan kazanilmis diger pndmoni etkenlerine gore,
daha ciddi bir hastaliga neden olmaktadir (Pachon, ve ark. 1990). Bazi Legionella tiirleri
ve serotiplerinin insan enfeksiyonlarinda daha sik gbzlenmesi, heniiz agikca
tanimlanamamis olan viriilans faktorlerinin varligini diisiindiirmektedir (Doumon ve ark.
1988) (Bollin ve ark. 1985).

Konak savunmasinda primer olarak hiicresel bagisiklik, sekonder olarak humoral

bagisiklik rol oynar. L.pneumophila yalnizca nétrofiller tarafindan 6zgiil antikorlar ve



kompleman esliginde fagosite edilebilir. Enfeksiyonu izleyen birkag¢ hafta i¢inde olusan
antikorlarin tespiti miimkiindiir (Vural, 2014).

Lejyoner hastaligina neden olan mikroorganizmalar inhalasyon, aspirasyon ve
entiibasyon yolu ile insanlara bulasabilirler. Legionella tiirlerinin  insan
enfeksiyonlarindaki patojenitesi konak hiicreleri enfekte edebilme yetenegine baghdir.
Solunum yolu ile alinan mikroorganizmanin, solunum yolu tizerindeki silyalarin ve
mukusun sayesinde akcigerlere ulasmasi engellenebilmektedir. Fakat sigara, alkol
kullanimi, ileri yas ve kronik akciger hastalii olanlarda silya yapisinin bozulmasi
nedeniyle mikroorganizmalarin epitel hiicrelere yapistiklari ve daha sonra bu hiicrelerde
kolonize olduklar1 tespit edilmistir. Alveollere ulasan bakteriler akcigerde bulunan
alveoler makrofajlarla karsilasirlar ve makrofajlar tarafindan fagosite edilirler. Legionella
bakterilerinin fagositozunda iki yol izlenmektedir. Bunlardan biri konvansiyonel
fagositoz digeri L.pneumophila’ya 6zgii bir yol olan kivrilma “coiling” fagositozdur.

Konvansiyonel fagositozda Legionella, sahip oldugu lipopolisakkarit tabakasi
aracilig1 ile komplemani hem klasik hem de alternatif yoldan aktive edebilmektedir. Fakat
kompleman alternatif yoldan aktive edilirken komplemanin C3b kompenentinin bakteri
yiizeyinde baglanmayi tercih ettigi bolge LPS degil de ompS geni tarafindan kodlanan ve
MOMP (major outer membran protein) olarak tanimlanan baglica dis mebran porin
proteinidir. Bu sekilde bakterinin yiizeyine baglanan C3b, makrofajlarin yiizeyinde
bulunan kendisine o6zgii CR1 ve CR3 reseptorlerine baglanarak fagositozun
gerceklesmesini ve bakterinin hiicre igine alinmasini saglar (Bellinger ve Horwitz, 1990)
(Horwitz ve Silverstein, 1980) (Nash ve ark. 1984) (Horwitz, 1984).

Legionella, in vitro olarak oksijenin mikrobisidal etkisine duyarli olmasina ragmen
polimorfoniikleer l6kositler tarafindan sindirilemez. Bu hiicreler yalniz 6zgiil antikor
veya kompleman ile opsonize olan bakteriyi in vitro olarak fagosite eder. Bakteriye 6zgi
antikorlar bakterinin cogalmasini engelleyemez ancak polimorfontiikleer 16kosit, monosit,
alveoller makrofajlar tarafindan fagositozda opsonizasyon gorevi goriirler. Mononiikleer
hiicreler, Legionella antijenlerine kars: hem poliferasyon hem de IFN-y (interferon gama),
IL-1 (interlokin), TNF (Tiimor Nekroz Faktor) gibi monositleri aktive eden sitokinler
iireterek cevap verir. IFN-y tarafindan aktive edilen makrofaj ve monositler, bakteri i¢gin
gerekli olan demiri sinirlayarak, Legionella’larin intraseliiler ¢ogalmasini inhibe eder
(Vural, 2014) (Nagai ve ark. 2002) (Segal ve ark. 1998) (Berger ve Isberg, 1993)
(Edelstein ve ark. 1999).
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Sekil 1: Legionella'nin patojenik dongtisii (Microbe Wiki, 2019)

Coiling fagositoz ise bir opsonin olmadan gergeklesen, bakteriye ait 6zelliklerden
kaynaklanan farkli bir fagositozdur. Bu olayda makrofaj tarafindan olusturulan ince, uzun
bir pseudopod kivrilarak, bakterinin ¢evresini sarar ve bakteriyi bir vakuolun i¢ine alir
(Horwitz, 1984). Legionella, fagositoz ile makrofajlar i¢cinde fagozoma yerleserek,
sirastyla konak hiicrenin endoplazmik retikulumu, mitokondri ve ribozomunu
kullanmaya baglar ancak bakteriler siiperoksit dismutaz irettikleri i¢in lizozom
stiperoksitinin o6ldiiriicli etkisini azaltir ve lizozomla fiizyona ugramaz (Horwitz ve
Silverstein, 1980) (Horwitz, 1983). Yiizeyi ribozomla ¢evrili olan fagozomun iginde
bakteri yaklasik iki saatlik ¢ogalma donemi gegirir. Cogalma fazi adini alan bu fazda
bakteriler hareketsiz, uzun ve filamentli yapidadirlar. Makrofajlar igerisinde ¢ogalan
Legionella’larin bulundugu fagozomun, bakterinin ge¢ iireme fazina girmesi ile daha
once birlesmedigi lizozomla birlestigi goriiliir. Bu fazda bakteriler hareketli ve kisa
c¢omaklar halindedir. Viriilans 6zellik kazanan bakteri konak hiicrenin 6liimii ile serbest
kalir ve yeni bir konaga gegerek enfeksiyon riski olusturmaya devam eder. Bakteriden
zarar goren konak hiicrenin 6liimii ya apoptoz yada por olusumunun aracilik ettigi nekroz
veya her iki mekanizma ile birlikte gerceklesir (Gao ve Kwaik, 1999) (Alli ve ark. 2000).
Sekil 1’de Legionella’nin patojenik dongiisii goriilmektedir
(https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Legionella).
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2.9. Klinik Hastaliklar

Legionella  enfeksiyonlar1 ~ genellikle  asemptomatiktir. Semptomatik
enfeksiyonlarin dncelikle etkiledigi organ akcigerdir.
Legionella’larin olusturdugu hastaliklar 4 grupta toplanirlar (Alim, 2004).
. Lejyoner hastalig1 (Lejyoner pndmonisi)
. Pontiac atesi (Nonpnomotik Legionellosis)
o Subklinik enfeksiyon (Asemptomatik serokonversiyon)

. Akciger dis1 enflamatuvar hastalik (Ekstrapulmoner Legionellosis)

2.9.1. Lejyoner Hastahgi

Lejyoner hastaliginin baslica klinik tablosu pndmonidir. Lejyoner hastaligi
Legionella enfeksiyonlari i¢inde siklikla karsilasilan ciddi klinik vakalardir. L.
pneumophila serogrup 1, lejyoner hastaliginin en yaygin nedenidir. L. longbeachae, L.
bozemanii, L. dumorfii ve L. micdadei pnémoniye en sik neden olan diger Legionella
tiirleridir (Arora ve ark. 2012). Inkiibasyon siiresi 2-10 giindiir. Hastalik cok agir seyreden
pnomoniden, ¢ok hafif Oksiiriik ve atese kadar degisen sekillerde gortilebilir. Ciddi
pnomonilerde hastalik hemen tedavi edilmezse o6liime neden olabilir ancak erken
baslanilan tedavi sonrasinda hastalarin %95-99’unda tamamen iyilesme gerceklesir
(Sopena ve ark. 1998).

Lejyoner hastaliginin ilk haftalarinda ates, halsizlik, istahsizlik ve kas agris1 gibi
belirtiler gortiliir. Ates hastalarin %20’sinde goriiliir ve 40 °C’nin {izerinde seyreder.
Oksiiriik ilk haftalarda hafiftir. Hastalarin %25-45’sinde sulu diare, %10-20’sinde bulant:
kusma ve karin agris1 goriilebilir. Mental durum bozuklugu da en sik gdzlenen norolojik
bozukluktur. Akciger grafisi bulgusuna gore lejyoner hastaligi teshisi koymak oldukga
zordur. Ancak tani1 konamamig pnémoni vakalarinda lejyoner hastaligi olasiligini artiran
bazi durumlar vardir. Solunum yolu 6rneklerinin Gram boyamasinda ¢ok sayida nétrofil
bulunmasina karsin az sayida yada hi¢ mikroorganizma goriilememesi, hiponatremi
(serum Na* diizeyi 130 mEq/It altinda) olmasi, beta laktam (penisilin veya sefalosporin)
ve aminoglikozid antibiyotiklere yanitta yetersizlik, normal dis1 karaciger fonksiyonu ve
hematiiri diger pnomonilerden ayirt etmekte yardimeidir. (Yu, 1995) (Fang ve ark. 1990)
(Yu ve ark. 1982) (Hayden ve ark. 2001).
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Klinik tablosu pndmoni olan lejyoner hastalifi, immiin sistemin baskilandig1
durumlarda, karaciger hastaligi olanlarda, cerrahi uygulamalarda, transplantasyon
yapilan hastalarda, kanserli hastalarda, diyabetlilerde, alkol ve sigara kullananlarda daha
sik goriiliir (Lim, ve ark. 2001).

Lejyoner hastaliginin  insidansi, su rezervuarlarinin  mikroorganizma ile
kontaminasyon derecesine, su ile temas eden kisinin duyarliligina ve etkenin viicuda giris
konsantrasyonuna baglidir. Laboratuvar tan1 yontemlerinin yetersiz olmasindan dolayi,
Legionella enfeksiyonlarinin bilinenden ¢ok daha fazla olabilecegi belirtilmistir. Yapilan
calismalar toplumsal kaynakli pnomonilerde Legionella tiirlerinin = Streptococus
pneumonia ve Haemophilus influenzae’dan sonra en sik rastlanan {igiincii etken oldugunu

gostermektedir (Winn ve ark. 2006).

2.9.2. Pontiac Atesi

Legionella pneumophila, ilk defa Michigan Pontiac Halk Sagligi Bolimi
calisanlarinda, en az 144 kisiyi etkileyen akut atesli miyalji salgininan eden olmustur.
Merkez galisanlarinin % 95’1 bu salgindan etkilenmistir. Epidemiyolojik arastirmalar
salginin muhtemel kaynagi ve yayillma sekli olarak havalandirma sitemlerini kusurlu
bulmustur. Bu salginin dikkat ¢eken yonii olaganiistii yayilma orani, bir bina ile iligkili
ortak bir kaynak, havadaki yayilma, hastalar arasinda kesin ikincil vakalarin
bulunmamasi ve yogun ¢evre ve laboratuvar arastirmalarina ragmen kaynagin belirsizligi
olarak 6ne ¢ikmistir (Glick ve ark. 1978). Bu salginda ortaya ¢ikan klinik tablo Pontiac
atesi olarak adlandirilmistir.

Pontiac atesi 6-12 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda gelisir. Hastalik belirtileri
ates, istime, titreme, kas agrilari, halsizlik ve bas agrisidir. Ayrica bas donmesi, fotofobi,
ense sertligi ve konviilsiyon da goriilebilir. Solunum yolu bulgular1 azdir. Hastalik
kendiliginden iyilesir. Genelde hastaneye yatis gerekmez. Antibiyotik tedavisi gerekmez.

Bu hastaliktan dolay1 6liim bildirilmemistir (Glick ve ark. 1978) (Edelstein, 2008).
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2.9.3. Subklinik Enfeksiyon

Pnomoni tablosu ortaya c¢ikmadan, sadece hasta serumunda L.pneumophila

antikorlarinin tespit edilmesiyle ortaya ¢ikan klinik durumdur (Alim, 2004).

2.9.4. Akciger Dis1 Enflamatuar Hastahk

Agir Legionella pnémonilerinde bakterilerin kanla viicuda yayilmasi sonucunda
plevral ampiyem, perikardit, miyokardit, endokardit, pankreatit, piyelonefrit, peritonit,
siniizit, abse gibi hastalik tablolar1 geligir (Alim, 2004).

2.10. Laboratuvar Tanisi

Lejyoner hastaliginin klinik ve radyolojik bulgulari spesifik olmadigindan tan1 i¢in
laboratuvar testlerine ihtiyag duyulur. Legionella tanisinda kullanilan yontemler direk

boyama, kiiltiir, seroloji, idrarda antijen testi ve PCR’dur.

2.10.1. Direk Boyama

Klinik 6rneklerin Gram, Giemsa ve Giimiisleme ile boyanmasi tanida kullanilan
hizli yontemlerdendir (Greer ve ark. 1980). Klinik 6rneklerdeki mikroorganizma standart
Gram boyama yontemi ile iyi boyanmadigi i¢in zit boya olan safranin ile boyama siiresi
uzun tutulmaktadir. Giemsa boyasi, Gram boyama yontemine gore bakteriyi daha etkin
boyamaktadir. Parafin tesbitli dokulardaki bakterilerin goriilebilmesi i¢in, Warthin-Starry
ve Dieterle gibi gliimiis boyama yontemleri kullanilir (Greer ve ark. 1980) (Pounder,
1983).

2.10.2. Kiiltiir

Legionella tiirleri ile olusan enfeksiyonlarin tanisi i¢in dogrulayici yontem,
orneklerden mikroorganizmalarin izolasyonudur (Yu, 1995).
L. pneumophila ilk kez gine domuzlar1 ve embriyonlu tavuk yumurtasi kullanilarak

izole edilmistir (Brenner 1979). Bu mikroorganizmanin laboratuvar ortaminda
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tiretilmesini saglamak amaciyla, L. pneumophila ile enfekte olmus yumurta sarisi
stispansiyonu 17 farkli agara ekim yapilmis ve %1 hemoglobin ve %1 IsoVitaleX (BBL
Microbiology Systems, Cockeysville, Md.) eklenen Muller-Hilton agar, Legionella
tiremesini destekleyen tek besiyeri olmustur. Yapilan ¢alismalar, L-sSistein hidrokloriir ve
¢ozliniir ferrik pirofosfatin sirasiyla IsoVitalex ve hemoglobinin yerine gegebilecegini ve
L. pneumophila bakterilerinin cogalabilmesi i¢in en uygun kosullarin %2,5 CO-, 35°C’de
ve pH:6.9 oldugunu belirlemistir (Feeley ve ark. 1978).

Legionella standart besiyerlerde tiremedigi igin 6zel besiyerlere ihtiyag duyulur. Bu
nedenle ¢esitli antibiyotikler kullanilarak segici 6zellik kazanan BCYE-a (Buffered
Charcoal Yeast Estract-a ketoglutarate) besiyeri kullanilir (Edelstein, 1982).
Kontaminasyonu engellemek ve Legionella disindaki olasi mikroorganizmalar1 ve
mantarlar1 6ldiirmek i¢in genel iiretici BCYE besiyerine siklohekzimid, polimiksin B ve
vankomisin  antibiyotikleri eklenerek GVPC (Glisin Vankomisin  Polimiksin
Siklohekzimid) besiyeri elde edilir (Fleeley ve ark., 1979) (Pasculle, 1980).

BCYE agar, giiniimiizde de Legionella kiiltirii amaciyla ISO 11731 standarti
kapsaminda kullanilan besiyerdir (THSK, 2014). Legionella bakterileri BCYE agardaki
kiiltiirde, 35-37°C’de, >%85 nemli ortamda ve %5 CO2’li ortamda 5-10 giin icinde
tiretilmektedir. Besiyeri iginde bulunan maya oziitii bakteri i¢in besin kaynagidir. L-
sistein, demir bilesikleri ve a-ketoglutarat Legionella {iremesini uyarir. Aktif komiir ise
besiyerinin 151k temasi sonucu olusabilecek siiperoksit radikalleri ve peroksit
bilesiklerinin notralize edilmesinde gorev alir. Bazi bakteriyolojik ortamlara aktif komiir
eklenmesi, bir¢ok bakteriyel patojenin izolasyonunu ve biiyiimesini biiyiik 6lgiide arttirir
(Fleeley ve ark. 1979) (Bey ve Johnson, 1978). Segicilik i¢in polimiksin B, anisomisin
ve sefamandol veya vankomisin besiyerine eklenir. Orneklerin ekimden &nce pH 2,2 asit
(HCI-KCI) ¢ozeltisi ile 3-5 dk yikanip, 55-60 °C’lik su banyosunda 1-2 dk. tutulmas ile
gerceklestirilen dekontaminasyon islemi izolasyonu kolaylastirir (Hoffman ve ark. 1983).
(Reller ve ark. 2003)

Kanli agar Legionella disindaki bakterilerin tiremesi i¢in kullanilan besiyeridir. Bu
besiyerinde L-sistein olmadigindan Legionella iiremez. BCYE agarda iireyen koloniler
ile kanli agarda tireyen koloniler karsilastirilarak Legionella siipheli kolonilerin
belirlenmesinde kullanilir (Pinarbasli, 2011).

Kiiltiir tamda altin standarttir (Murder ve Yu, 2002). Ozel ortamlar, drneklerin

uygun sekilde islenmesi ve teknik uzmanlik gerektirir. %100 6zgiilliigii ile en giivenilir
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yontemdir ancak Legionella tiirlerinin kolay tirememeleri duyarliligini azaltmaktadir.
Balgam, BAL, biyopsi materyali, bogaz siiriintiisii ve kan gibi 6rneklerin yaninda, kaynak
arastirmasinda gevresel drneklerde de kullanilir. Ornekler uygun besiyerine hemen ekim
yapilacaksa tasima besiyeri, tampon, fizyolojik tuzlu su kullanilmadan 30 dk igerisinde
laboratuvara ulastirilmali, aksi taktirde 4 °C’de saklanmalidir (Stout ve ark.2003).

Amerikan Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC), Legionella analizi i¢in
musluk ve dus basliklarindan 6rnek alinmasini, Legionella disi mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasi i¢in pH 2.2 asit soliisyonu ile 15 dk yikama sonrasinda ekim yapilmasina,
bakteri yogunlugunun az oldugu sular géz Oniline alinarak filtrasyon yontemi ile
yogunlastirma yapilmasini dnermektedir (Prevention, 2011).

Legionella enfeksiyonu gegiren hastalara rastlanildiginda, enfeksiyonun kaynagini
belirlemek i¢in yasadigi ¢evreden 6rnek toplanmalidir. Su depolarindan ve sicak su
tanklarindan sediment ve duslardan siiriintii 6rnekleri alinir. Su 6rnekleri dogrudan ekim
yerine santrifiij edilerek yada filtrasyon yontemi ile yogunlastirilarak ekim yapilmalidir
(Edelstein, 1982).

Inkiibasyona birakilan Legionella kiiltiirleri, 3-4. giinden sonra c¢iplak gozle
incelendiginde yiizeyleri diizgiin, hafif bombeli, gri-beyaz, 1-3 mm c¢apli; mikroskop
altinda ise kenarlar1 pembe, mor, yesil veya buzlu cam goriiniimlii koloniler hedef koloni
olarak degerlendirilir (THSK, 2014). Baz1 Legionella tiirleri giin 15181 altinda farkl
renklerde goriilebilir. Legionella’nin sisteine ihtiyag duymasi diger bakterilerden
ayriminda kolaylik saglamaktadir. %5 Koyun Kanli Agara ekim yapildiginda birgok
bakteri tiirliniin aksine Legionella tiirleri bu besiyerde tirememektedir. Siipheli
kolonilerden BCYE ve Kanli Agar besiyerlerine pasaj yapilir. BCYE’de iireyip kanli
agarda liremeyen koloniler olasi Legionella olarak degerlendirilir ve serogruplama
yapilmak i¢in igleme alinir. Wood lambasi (UV:Dalga boyu 364 nm) is1g1 altinda

kolonilerinin floresan vermesiyle de Legionella tiirleri tanimlanabilir (Winn , 2006).
2.10.3. Serolojik Yontemler
Serolojik yontemler geriye doniik taniya yardimci olduklari igin genellikle

epidemiyolojik arastirmalarda uygulanmaktadir. Bu amagla hasta serumunda antikor

diizeyini aragtirmak i¢in mikroagliitinasyon ve enzim immiinassay (EIA) gibi teknikler
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gelistirilmistir. Fakat en sik kullanilan yéntem Immiin Floresan Assay (IFA)’dir (Reller
ve ark. 2003).

Immiin Floresan Assay (IFA), Legionella’ya o6zgii IgM, IgG ve IgA sinifi
antikorlarin tespitinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Broome ve ark. 1979) (Edelstein
ve ark. 1985). %25-70 duyarliliga, %99 o6zgiilliige sahiptir. Cogu durumda, 3-4 hafta
icinde antikor titresinde 4 kat artis tespit edilir, ancak bazi durumlarda bu 10 hafta
stirebilir (Edelstein ve ark. 1985) (Thomason ve ark. 1979).

Direkt Floresan Antikor (DFA), solunum sistemi salgilarinda antijen aramaya
yonelik yontemdir. Bu yontem de tiire ve serogruba 6zgiil digs membran proteinlerine karsi
elde edilmis monoklonal floresan antikor kullanilir. Hizli sonug vermesine karsin, DFA
yonteminin duyarliligy, kiiltlir ydnteminin duyarlilifindan diistiktiir. Balgam 6rneklerinde
%50, BAL, akciger dokusu ve biyopsi drneklerinde %70 6zgiillige sahiptir (Plouffe ve
ark. 1995).

2.10.4 Polimer Zincir Reaksiyonu (PCR)

Enfeksiyon kaynaginin saptanmasinda ve dogrulanmasinda molekiiler
fingerprinting, elektroforetik alloenzim tipleme, ribotipleme, DNA’nin pulse field jel
elektroforezi, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve monoklonal antikor panelleri
kullanilmaktadir (Gaia ve ark. 2005).

Legionella tespitinde, DNA hidridizasyon testleri ve genellikle kontamine sularda
Legionella aranmasinda PCR kullanilmaktadir. DNA bdlgesi olarak siklikla Legionella
tirlerine 6zgii 5S rRNA geni veya Mip (macrophage infectivity potentior) geni
kullanilmaktadir (Lisby ve Dessau 1994).

2.10.5. Uriner Antijen Testi
Legionella antijenleri idrarda ¢6ziinmemis halde bulundugu i¢in, klinik
semptomlarin baglangicindan yaklasik ii¢ giin sonra, hastanin idrarinda L. pneumophila

serogrup 1’e ait antijenler saptanabilir. Yontemin duyarliligi %80, 6zgiilliigii % 100’ diir

(Yu 1995).
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2.11. Tedavi

Lejyoner hastaliginin tedavisinde kullanilan en etkili ilag eritromisindir. Ancak agir
seyreden hastalarda ek olarak rifampin de kullanilmaktadir. Fakat eritromisin
gastrointestinal ve yiiksek dozda ototoksik yan etkileri nedeni ile hekimler tarafindan
tercih edilmemektedir. Son yillarda yapilan tedavi uygulamalarinda azitromisin ile
klaritromisin gibi genis spektrumlu makrolidler ve siprofloksasin, perfloksasin gibi
kinolonlar  kullanilmaktadir. Makrolidler, kinolonlar, rifampin, trimetroprim-
sulfametoksazol ve tetrasiklinlerin Legionella tiirlerinin tedavisinde olumlu sonuglar
verdigi bildirilmistir. Penisilin dogal direng nedeni ile etkili degildir (Akalin, 1993).
Tedaviye ilk cevap 2-5 giin iginde baslar. Toplam tedavi siiresi 10-14 giindiir, bagisikligi
baskilanmis kisilerde 21 giine kadar uzayabilmektedir (Miilazimoglu, 2002).

2.12. Klinik Dis1 Ortamlardan Ornek Alinmasi

2.12.1. Sicak Su Tanklarindan Su Ornegi Alinmasi

Su tahliye muslugu agildiktan hemen sonra ilk 100 ml su 6rnegi alinir. Daha sonra
su, 45 sn-1 dk kadar tazyikli olarak akmaya birakilir ve ayn1t musluktan ikinci 100 ml su
ornegi alinir. Dogru etiketlendirme yapilarak, en kisa silirede c¢alisilmak iizere

laboratuvara gonderilir (THSK, 2014).

2.12.2. Lavabo Musluklarindan Ekiivyon ile Ornek Alinmasi

Musluk hafifce agilarak birka¢ damla su akitilir ve musluk agzinin 1slanmasi
saglanir. Steril bir ¢ift ekiivyonun pamuklu u¢u musluk agzindan igeri olabildigince
sokulur. Ekiivyonun tim yiizeyi musluk agzinda hafifce kuvvet uygulayarak cevrilir.
Musluk hafifce acilarak 1-2 ml su steril burgu kapakli tiip i¢ine akitilir ve ekiivyonlar bu
tiiplin igine daldirilir ve tiipiin kapagi kapatilir (THSK, 2014).
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2.12.3. Dus Bashklarindan Ekiivyon ile Ornek Alinmasi

Dus bashigi hafifce agilarak dus bashigindan birkag damla su akitilir ve dus
bashiginin 1slanmasi saglanir. Bir ¢ift ekiivyon dus bashginin tiim yiizeyine, hafif bir
kuvvet uygulanarak ve cevrilerek siirtiiliir. Musluk yine hafifce acilarak dus basligindan
akitilan 1-2 ml su burgu kapakli tiip i¢ine konur ve ekiivyonlar bu tiipiin i¢ine daldirilarak

kapag1 kapatilir (THSK, 2014).

2.12.4. Musluk veya Dus Bashiklarindan Dogrudan Su Ornegi Ahnmasi

Musluk veya dus basliklarindan 6rnek alimmin ekiivyon siirtme yontemi ile
yapilmasi onerilir. Ekiivyon bulunmamasi durumunda ise musluk veya dus basliklarindan
ornek alimi, suyun dogrudan siseye doldurulmasi ile yapilir. Musluk ve dus basligindan
su 6rnegi alinmasi i¢in musluk hafif¢e agilmali ve beklenmeden 100 ml su 6rnegi siseye
doldurulmalidir (THSK, 2014).

2.12.5. Sogutma Kulesinden Su Ornegi Alinmasi

Sogutma kulesinden su 6rnegi alinmasi i¢in, bina teknik servis elemanlarindan
yardim alinmasi gerekmektedir. Ornek, sogutma kulesi igine su sisesinin daldiriimast ile
alinir. 100 ml su yeterlidir. Birden fazla sogutma kulesi bulunan binalarda, her birinden
ayrt ayrt Ornek alinmasi gerekmektedir. Etiketlemeye dikkat edilmeli ve Ornekler

laboratuvara en kisa siirede ulastiritlmalidir (THSK, 2014).

2.12.6. Su Orneklerinin Laboratuvara Gonderilmesi

Orneklerin laboratuvara génderilmesinde, ilk 24-48 icin soguk zincir gerekli
degildir. Ancak ornekler miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara gonderilmels,

laboratuvar hemen islem yapmayacaksa bir haftaya kadar buzdolabinda +4 °C
saklanmalidir (THSK, 2014).
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2.13. Kontrol ve Korunma

Legionella, dogal yasam alanlarinin disinda insan yapimi su sistemlerine girdiginde
ve uygun sartlar mevcut oldugunda su sistemlerinde kolonize olur. Ozellikle kalabalik
yasanan otel, hastane, okul, yurt gibi yerlerde salginlara neden olabilmektedir (Addiss ve
ark. 1989) (Bollin ve ark. 1985). Bina su sistemlerinin eski olmasi, su sicakliginin yiiksek
olmasi1 kolonizasyonu kolaylagtirir.

Lejyoner hastaligi tanis1 konmus kisinin yasam alanlarinin arastirilmasi gerekir.
Hastanin konakladigi binaya giren sebeke suyu deposundan, su tanklarindan, klima
sogutma kulesi ve klima sistemi i¢inde dolasan sudan, binanin tiim katlarinin en az birer
odasinin dus basliklarindan, su musluklarindan ve termal havuzlardan su ornekleri
alinmalidir. Stipheli bina hastane binasi ise 6rnekler yalnizca katlari temsilen degil, yogun
bakim ve ameliyathanelerden ve kliniklerde yatan hastalarin solunum ekipmanlarinin su
haznelerinden de alinmalidir.

Rutin kontrol onlemlerinin temelini tesisat miihendisligi ve iyi teknik bakim
olusturur. Sicak ve soguk su tanklari mutlaka uygun tahliye musluklarina sahip olmalidir.
Bu sekilde, belli araliklarla tanklarin tamamen bosaltilmasi, temizlenmesi ve dip
sedimentinin uzaklastirilmast miimkiin olur. Soguk su tanklar1 en az 6 ayda bir, sicak su
tanklar1 ise en az yilda dort kez bosaltilip temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Eger
bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir siire ile
bakim ve benzeri nedenlerle devre dist kaldiysa, yeniden kullanima sokuldugu andan
itibaren suyun sicakligi en az bir giin siire ile 70°C’nin tizerinde tutulmalidir. Sicak su
tanklarinda bulunan suyun sicakligi y1l boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir. Sicak
su tanklarina geri dénen su en az 50°C olmalidir. Binanin her noktasinda musluk veya
dus basliklarindan akitilan sicak suyun sicakligi 1 dk iginde 50-60°C arasinda bir
sicakliga ulasabilmelidir. Su dagitim sisteminde su akiminin olmadig1 ya da ¢ok yavas
oldugu yerler belirlenip biitin 6li bosluklar hemen yok edilmeli, kullanilmayan
dallanmalar kaldirilmalidir. Dus basliklar1 ve musluk filtreleri kireg tabakasi gelismesine
neden olur. Bunlarin kullanimindan kacinilmali ya da diizenli araliklarla kireg ¢oziiciilerle
temizlenmelidir. Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir.
Kullanimda olan sogutma kuleleri yilda en az 2 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu
ve sediment tamamen uzaklastirilmali, organizmalarin liremesini engellemek i¢in uygun

biyosidler diizenli olarak kullanilmalidir (THSK, 2016).

20



2.14. Su Dagitim Sisteminin Dezenfeksiyonu

Dezenfeksiyon islemi, membran filtrasyon, termal yontem ve ultraviyole 1sinlar
olmak tizere ti¢ farkli fiziksel yontem ve serbest klorlama, bakir-giimiis izolasyonu ve

monokloramin olmak iizere ti¢ farkli kimyasal yontem ile yapilabilmektedir.

2.14.1. Fiziksel dezenfeksiyon yontemleri

2.14.1.1. Membran filtrasyon

Yapay su sistemlerindeki suyun kullanilmadan once 0,2 um por c¢apindaki
filtrelerden stiziildiigii, nozokominal Legionella bulasinin onlenmesinde etkili bir

yontemdir (Vonberg ve ark. 2005).

2.14.1.2. Termal yontem

Yapay su sistemlerinde bulunan musluklar ve dus basliklarindan 60 °C°den yiiksek
sicakliktaki suyun 30 dk siiresince akitilmasi ile gergeklestirilmektedir. Etkili bir
bakteriyel arindirma islemi olmasina ragmen bakterilerin yeniden ¢ogalabilmesi riski

nedeniyle kalici ¢oziim getirmemektedir (Kim ve ark. 2002).

2.14.1.3. Ultraviyole 1s1nlar1

UV 1sinlari, bakteri DNA’sin1 kirarak timin dimerleri olusmasina neden olarak bakteriyi
oldiiriir. Ozellikle atik su tesislerinde kullanilsa da; ultra saf su sistemlerindeki suyun
dezenfeksiyonu i¢in de kullanilmaktadir. Etkinliginin kisa siireli olmasi1 ve biyofilm
tizerine etkili olmamasi nedeniyle tek basma tercih edilen bir yontem degildir.
Hiperklorlama ve 1s1l sok uygulamalar ilebirlikte kullanildiginda etkinligi artmaktadir
(Kim ve ark. 2002).
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2.14.2. Kimsayal yontemler
2.14.2.1. Serbest klorlama

fcme suyu sistemlerindeki serbest klorlama (<0,5 mg/L), biyofilm nedeniyle
Legionella’ya biyosidal etki gostermemektedir. Legionella, klora kars1 yiiksek dirence
sahiptir. Okside edici olarak kullanilan klorun konsantrasyonunun artirilmasiyla,
Legionella c¢ogalmasi engellenebilmektedir. CDC’nin Onerisine gore serbest klor

konsantrasyonu en az 1 mg/L olmalidir (Kim ve ark. 2002) (Kool JL, 2002).

2.14.2.2. Bakir-Giimiis izolasyonu

Bakir-giimiis izolasyon {iinitelerinden salinan elektrik akimi su dagitim sistemine
yayilan pozitif iyonlar, bakteri hiicre duvarinda bulunan negatif yiiklii iyon bolgelerine
tutunur ve elektrostatik baglanti kurulur. Boylece hiicre gecirgenligi degisir ve hiicre
hasar goriir. Protein denatiirasyonu ve lizis gozlenir. Bakir-giimiis iyonizasyonu

sistemlerde kalint1 biraktig1 i¢in yeniden kolonizasyon gerceklesmez (Stout ve Yu 2003).

2.14.2.3. Monoklomin

Icme suyu dezenfeksiyonunda 1916’dan bu yana kullanilan bir ydntemdir.
Monokloramin, amonyak ve serbest klorun suda dogru oranda karigtirilmasi ile
olusturulmustur. Biyofilm tabakasina serbest klor dezenfeksiyon uygulamasindan daha
iyi penetre olmaktadir. 4 ppm monokloramin Legionella’nin yok edilmesinde oldukca

etkili oldugu calismalar sonucu ortaya konulmustur (Kim ve ark. 2002) (Kool JL, 2002).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Calisma Alam ve Ornekleri

Bu tez ¢alismasi 01 Eyliil-01 Ekim 2019 tarihleri arasinda, Trabzon ili Ortahisar
ilgesi (merkez ilge) sinirlart igerisinde bulunan okul depolari, cami sadirvanlari, dogal
kaynak suyu g¢esmeleri-depolart ve konut dus bagliklarindan alinan su ornekleri ve
stiriintii 6rnekleri ile gergeklestirilmistir. 20 okul deposundan, 23 cami sadirvanindan, 56
dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposundan ve 32 konut dus basligi olmak iizere toplam 131
farkli yerden su ve siiriintii 6rnegi alindu.

Konutlardan alinan 6rnekler, her apartmanda bir dairenin dus basligindan olacak
sekilde alindi. Striintii 6rnekleri, dus baglhigindan ¢ok az su akitildiktan (nemlendirmeyi
saglayacak miktarda) sonra, dus basliklarinin i¢ yiizeylerinden steril ekiivyon yardimiyla
alind1 ve bu ekiivyon nemini kaybetmemesi i¢in igerisinde ayni noktadan alinmig 2 ml
sicak su bulunan steril plastik santrifiij tiiplerine konuldu. Su 6rnekleri ise dus basligindan
30 sn siireyle su akitildiktan sonra 500 ml sicak su 6rnegi igerecek sekilde steril plastik
kaplara alindi. Okul deposunun tahliye muslugundan, cami sadirvani muslugundan ve
dogal kaynak suyu ¢esmesi muslugundan ve dogal kaynak suyu deposu su tahliye
ksimlarindan da ayni prensiplerle siiriintii 6rnegi ve atmosfer sicakliginda 500 ml su
alind1. Ornek alimlarinda 6nce siiriintii drnegi sonra su drnegi siralamasina uyuldu. Su ve
stirinti 6rnekleri glines 151¢ina maruz kalmamasina 6zen gosterilerek, en kisa zamanda
laboratuvara ulastirildi. Siiriintii 6rnekleri, su 6rnegi alinan yerlerden ayni zamanda elde
edildi (THSK, 2014). Tablo 3:1’de 6rnek tipi ve 6rnegin alindig1 yere gore drnek sayisi

gorilmektedir.
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Tablo 3:1 Ornek tipi ve rnegin alindig1 yere gore drnek sayisi

Ornek tipi/ Okul Cami Dogal Kaynak | Konut Toplam
Ornegin (Depo) (Sadirvan) | Suyu Cesmesi- | (Dusbasligi)

alindig yer Deposu

Su 20 23 56 32 131
Siiriintii 6 12 34 32 84
Toplam 26 35 90 64 215

3.1.2. Arag ve Gerecler

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na ait; CO2’li Etiiv (Heal Force, Cin), sinif II
biyogiivenlik kabini (ESCO Class II BSC Airstream AC2-4E8, Tirkiye), UV
transilliminator (Wisd WUV-1.20, Kore), ChemiDoc™ XRS+ with Image lab™
Software (BioRad, ABD), koloni mikroskobu (Nikon SMZ745T, Japonya), otoklav (ALP
CL-32L, Japonya), distile su cihazi (niive ND12, Tiirkiye), vorteks (Wisd VM-10, Kore),
pastor firmi (Wiseven WON-500, Kore), bunzen beki (Isolab, Almanya), 20 °C (Argelik,
Tiirkiye) ve -80 °C sogutucu (Wisd WUF-500, Kore), +4 °C buzdolab1 (Beko, Tiirkiye),
su filtrasyon cihazi (Sartorius, Almanya), Legionella spesifik lateks agliitinasyon kiti
(Migrogen M45, Ingiltere), pipet kontrolorii (Isolab, Almanya), N95 maske (3M, ABD),
membran filtre (0,2 um), vakum pompasi, kronometre, Hydrochloric acid (HCI) (Sigma,
Avusturya), Potasyum Kloriir (KCI) (Sigma, ABD), cam L baget, tek kullanimlik pipetler
(ImL, 10 mL), 500 ml steril burgu kapakli plastik kap, 15x120 mm vidali1 kapakli cam
tip, 15x160 mm vidali kapakli cam tiip, 25x160 mm vidali kapakli pyrex tiip, tek

kullanimlik 6ze, otoklav bandi, alimiinyum folyo sarf malzemeleri kullanildi.

3.1.3. Besiyerler

BCYE Agar besiyeri (Liofilchem, Italya) ticari olarak kullamima hazir sekilde temin
edildi. Ierigi bir litre icin su sekildedir:
e 10 gr Yeast Extract
e 17 gr Agar
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2 gr Aktif komiir

1 gr Potasyum tuzu

10 gr ACES (2-Asetamido-2- Aminoetansiilfonik asit) Buffer
0,4 gr L-sistein HCI

0,25 gr Ferrik pirofosfat

2,4 gr KOH

GVPC Agar besiyeri (Liofilchem, italya) ticari olarak kullanima hazir sekilde temin

edildi. Bir litre BCYE besiyeri igerigine asagidaki antibiyotikler ve glisin aminoasidi

eklenerek elde edilir:

0.08 gr Siklohekzimid
3 gr Glisin

8000 IU Polimiksin B
0.001 gr Vankomisin

Kanli Agar besiyeri (Liofilchem, Italya) ticari olarak kullanima hazir sekilde temin

edildi. Igerigi su sekildedir:

10 gr Lab-Lemco Powder
10 gr Pepton

5 gr Sodyum klorid

15 gr Agar

50 ml Defibrinli kan

3.1.4. Soliisyonlar
HCI-KCI (pH 2.2) asit soliisyonu asagidaki sekilde hazirlandi:
0.2 N HCI: 20 ml 1 N HCI, 80 ml distile suya eklenir.
0.2 N KCI: 1.5 g KCI, 100 ml distile suya eklenir.
HCI-KCI ¢alisma soliisyonu: 5.3 ml 0.2 N HClve 25 ml 0.2 N KCI, 1000 ml  distile

suya eklenir, pH 2.2’ye ayarlanir. Hazirlanan soliisyon otoklavlanir ve oda 1sinda

saklanir (THSK, 2014).
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3.2. Yontem

3.2.1. Kiiltiir
Okul depolari, cami sadirvanlari, konut dus basliklar1 ve dogal kaynak suyu
cesmelerinden-depolarindan toplanan 215 su ve siiriinti 6rnegi, alindiklar1 giin
laboratuvara ulastirilarak isleme alindi. Su 6rnekleri steril burgu kapakli plastik kaplara

alindi, striinti ornekleri ise steril swaplar kullanilarak alindi. Calismamizda

Legionella’nin su ve siirlintii 6rneklerinden izolasyonu amaciyla BCYE ve GVPC
besiyerleri kullanildi (THSK, 2014).

RV AT

Sekil 2: Ornek toplanan kaynak suyu ¢esmesi (A,B) ve depo(C)

Depo, ¢esme, musluk ve dus basliklarindan steril kaplara alinan su 6rneklerinden
0.1 ml BCYE ve GVPC besiyerlerine direk inokiilasyon yapildi. Daha sonra filtrasyon
yontemi ile yogunlastirma teknigi kullanilarak, ayni 6rnekten 50 ml su alindi ve 0.2 um
filtreden gegirildi. Elde edilen filtre steril 5 ml su igine konuldu ve 30 sn vortexlendi.
Oncesinde hazirlamis oldugumuz 2 ml HCI-KCI (pH 2.2) asit ¢dzeltisine, filtrenin
bulundugu 5 ml ¢ozeltiden 2 ml eklendikten sonra olas1 Legionella dis1 bakterilerin
6lmesi i¢in 3 dk beklendi ve 0.1 ml BCYE ve GVPC besiyerlerine inokiilasyon yapildi.

Musluk ve dus basliklarindan ekiivyon ¢ubuklari ile alinan stiriintii 6rnekleri, 2 ml
HCI-KCI (pH 2.2) asit ¢ozeltisi bulunan tiiplere konularak vortekslendi. Olas1 Legionella
dis1 bakterileri 6ldiirmek i¢in 3 dk beklendi. Sonrasinda 6rnekten 0.1 ml alinarak BCYE
ve GVPC besiyerlerine ekim yapildi.
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Inokiilasyon yapilan BCYE ve GVPC besiyerleri etiketlendi ve inokiilasyon tarihi
etiket lizerine yazildiktan sonra 36-37 °C, %5 CO; ve en az %85 nem igeren ortama
konularak inkiibasyona birakildi.

Kiiltiir degerlendirmesine ilk olarak 3. giinde baslayip 5., 7., 10., 13. ve 15. giinlerde
de degerlendirme yapildi. 5. glinden sonra siipheli oldugu diistiniilen koloniler koloni
mikroskobu ve UV kabin kullanilarak degerlendirildi; kenarlari pembe, mor veya mavi
renkte, buzlu cam goériiniimiinde olan koloniler degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye
alman kolonilerden BCYE ve kanl1 agar besiyerine tek koloni pasaj1 yapildi. inkiibasyona
birakilan pasajlar bir giin sonra degerlendirildi ancak iireme olmamigsa bir giin daha
beklendi. BCYE besiyerde iireyip kanli agarda tiremeyen koloniler olasi Legionella
olarak degerlendirildi. Legionella oldugu diisiinelen koloniler serolojik degerlendirmeye

alindi.

3.2.1. Seroloji

Calismamizda, ticari olarak mevcut bir lateks agliitinasyon testi (Migrogen M45,
Ingiltere) kullamld: (Fields 2002, (Nakipoglu ve Giirler 2000) M45 Microgen,
L.pneumophila ve segici besiyerinden yaygin olarak izole edilen diger Legionella
tiirlerinin identifikasyonuna yonelik bir testtir.

Testin ¢aligma prensibi su sekildedir: Test Reagent 1 (M45a) icerisindeki latex
pargalart L.pneumophila serogrup 1’e karsi olusan poliklonal tavsan antikorlar ile
kaplanmistir. Test Reagent 2-15 (M45b) igindeki latex pargalari L.pneumophila serogrup
2-15’e kars1 olusan poliklonal tavsan antikorlari ile kaplanmistir. Test Reagent Species
(M45d) igindeki latex parcalari 10 yaygin Legionella tiiriine karst olusan poliklonal
tavsan antikorlar ile kaplanmistir. Bu lateks pargalari, uygun Legionella bakterileri ile
karsilastiginda agliitinasyon sonucu gozle goriiniir ¢okelti olusur.

Test prosediirii iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda asagidaki sekilde
gerceklestirildi:

1. Izotonik tuz ¢dzeltisinden agliitinasyon slide’1 iizerindeki her ii¢ halka igine 1’er damla
damlatildi.
2. Steril 6ze ile segici agardan Legionella kolonilerinin 3-4 tanesi segildi ve tuz ¢ozeltisi

ile emiilsiyon yapildi. Karistirma ¢ubugu yardimiyla halka igerisinde 6rnek yayildi.
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3. Agir ve diiz bir emiilsiyon olusturuldu. Eger dogru emiilsiyon olustuysa ADIM 7’ye
gecildi.

4. Eger olusturdugumuz emiilsiyon ipliksi veya taneli ise asagidaki adimlar takip edildi.
5. 0,5 mL %0.85’lik tuz ¢o6zeltisi cam tiiplere konuldu. Secici besiyerinden alinan
koloniler ile bulanik ve homojen bir siispansiyon olusturuldu.

6. Siispansiyon tiipleri 5 dk kaynatildiktan sonra oda sicakliginda sogutuldu. Lam
tizerindeki ti¢ halkadan her birine 30 ul kaynamuis siispansiyon ilave edildi.

7. Lateks test reaktifleri (M45a, b, ¢) nazikge karistirilarak homojen hale getirildi.

8. Lam tizerindeki bakteriyel siispansiyonlardan birine Test Reagent 1’den (M45a) 1
damla, bir diger siispansiyona Test Reagent 2-15’den 1 damla, iigiincii siispansiyona Test
Reagent Species (M45d) 1 damla damlatildi.

9. Her biri icin ayr1 ayr karistirma ¢ubugu kullanarak reaktifler slispansiyon igerisinde
karistirildi ve karigim halka igerisine yayildi.

10. Lam hafifce sallandiktan sonra 2 dk bekletildi ve agliitinasyon sonuglari gézlendi.
11. Lateks agliitinasyon sonuglar1 goriintiilendi ve kaydedildi.

12. Kullanilan tiim lateks lam’lar ve karistirma gubuklari tibbi atiga birakildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda toplanan 215 6rnegin 131 (%60.93)’1 su Ornegi, 84
(%39.07)’1 siiriintii 6rnegiydi. Calisma kapsaminda 20 (%15.27) okul deposu, 23
(%17.55) cami sadirvani, 56 (%42.75) dogal kaynak suyu gesmesi-deposu ve 32
(%24.42) konut dus basligi olmak {izere 131 farkli yapidan 6rnek alindi. Tablo 4:1°de
calisma Orneklerinin Legionella tireme sonuglari, Sekil 3’de Legionella kolonilerinin

BCYE agarda ciplak gozle ve koloni mikroskobuyla goriiniimii goriilmektedir.

Tablo 4:1 Calisma 6rneklerinin Legionella iireme sonuglari

Ornek Okul Cami Dogal Konut

tipi/ (Depo) (Sadirvan) Kaynak (Dus bashg) | Toplam
Ornegin Suyu

alindigi Cesmesi-

yer Deposu

Pozitif | Negatif | Pozitif | Negatif | Pozitif | Negatif | Pozitif | Negatif

Su 1 19 1° 22 10¢ 46 1° 31 1312
Siiriintii® 0 6 1° 11 20 32 3° 29 84
Toplam 1 25 2 33 12 78 4 60 215

a: Ornek alinan toplam yer sayisi. b: siirintii 6rnekleri su 6rnekleri ile ayni yerlerden ayni zamanda alinmustir. ¢: Ornekler ayni cami
sadirvanindan ayn1 zamanda almmustir. d: Ornekler farkli dogal kaynak suyu gesmeleri-depolarindan alinmustir. e: Ornekler farklh

konutlardan alinmustir.

Ornegin alindig1 yere gore degerlendirme yapildiginda, 20 okul deposundan su ve
slirlintii 6rnegi alindi ve yalnizca 1 okuldan alinan su 6rneginde tireme tespit edildi, okul
depolarinda Legionella iireme orani kendi i¢inde %5.00, 6rnek alinan tiim yapilara oranla
(n:131) okul depolarindan alinan 6rneklerde tireme tespit edilme oran1 %0.76; 23 cami
sadirvanindan su ve siiriintii 6rnegi alindi ve 1 cami sadirvanindan alinan hem su hem
stirtintii 6rneginde tireme tespit edildi, cami sadirvanlarinda Legionella tireme orani kendi
iginde %4.35, 6rnek alinan tiim yapilara oranla cami sadirvanlarindan alinan 6rneklerde
tireme tespit edilme oran1 %0.76; 56 dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposundan su ve
stirlintli 6rnegi alind1 ve 12 farkli dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposuna ait 10 su 6rnegi
ve 2 siirlintii 6rneginde iireme tespit edildi, Dogal kaynak suyu ¢esmeleri-depolarinda
Legionella iireme orani kendi iginde %21.43, 6rnek alinan tiim yapilara oranla dogal
kaynak suyu ¢esmesi-deposundan alinan drneklerde tireme tespit edilme orani %9.16; 32

konutun dus basliklarindan su ve siiriintli 6rnegi alind1 ve 4 farkli konutun dus basliklarina
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ait 1 su ve 3 siirlintii 6rneginde lireme tespit edildi. Konut dus bagliklarinda Legionella
tireme orant kendi i¢inde %12.50, ornek alinan tim yapilara oranla konut dus
basliklarindan alinan 6rneklerde iireme tespit edilme oran1 %3.05 olarak belirlendi. Ornek
alinan yapilar arasinda Legionella tespiti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p:0,260>0,05).

Calisma kapsaminda Ornek alinan tiim yapilar (okul, cami, dogal kaynak suyu
¢esmesi-deposu ve konut) degerlendirildiginde; 131 yapinin 18’inde Legionella tiremesi
tespit edildi. Ornek alinan yapilari %13.74’unda Legionella tespit edildi.

Toplam 131 su oOrneginin 13’tinde Legionella tiremesi saptandigindan, Ssu
orneklerinde Legionella tireme orani %9.92 olurken; toplam 84 siiriintii 6rneginin ise
6’sinda Legionella tiremesi saptandigindan, siiriintii 6rneklerinde Legionella tireme orani
%7.14 olarak belirlendi. Ornek alim sekli (su-siiriintii) ile Legionella tespiti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p:0,48>0,05). Ancak dogal kaynak suyu
¢cesmesi-deposundan alinan 2 siiriintli 6rnegi ve konut dus bagligindan alinan 3 siiriintii
orneginde, ayni yerlerden alinan su Orneklerinde iirememe olmamasina ragmen
Legionella tespit edildi. Su 6rneklerinde Legionella tespit orani siiriintii 6rneklerine gore
fazla olmakla birlikte; su 6rnegi alinan yerlerden siiriintii 6rnegi de almanin Legionella
tespit oranini arttirdig belirlenmistir.

Calisma kapsamindaki su ve siiriintii 6rneklerinin timii degerlendirildiginde,
Legionella tireme oran1 %8.83 [19 (pozitif 6rnek sayis1)/215 (toplam drnek sayisi)] olarak

belirlendi.

Sekil 3: Legionella pneumophila kolonilerinin BCYE agarda (A) ¢iplak goézle
goriiniimii (B) koloni mikroskobuyla goériintimii
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Yapilan lateks aglutinasyon testi ile, 3 izolatin L. pneumophila serogrup 1, 11
izolatin L. pneumophila 2-15 ve 5 izolatin ise Legionella sp. oldugu saptandi. Sekil 4’de
lateks agliitinasyon testinde bir Legionella izolati i¢in elde edilen pozitif ve negatif

sonuglar gorilmektedir.

4 5 N 6 I

Sekil 4: Lateks agliitinasyon testinde Legionella pneumophila serogrup 1 pozitif (4)
gorunumu

Sekil 5: UV 151k altinda BCYE agarda Legionella sp. kolonisi (A) ve pasaj (B)
gorunumu

Calismamizda cami sadirvanindan alinan 2 6rnekte ve dogal kaynak sularindan
aliman 1 6rnekte L. pneumophila serogrup 1 ; dogal kaynak sularindan alinan 9 6rnekte
ve konut dus basliklarindan aliman 2 &rnekte L. pneumophila serogrup 2-15; okul
depolarindan alinan 1 6rnekte, dogal kaynak sularindan alinan 2 6rnekte ve konut dus
basliklarindan alinan 2 6rnekte ise Legionella sp. olmak iizere toplam 19 su ve siiriintii
orneginde Legionella iiremesi tespit edildi. Bir cami sadirvanindan alinan hem su hem
siiriintii 5rneginde L. pneumophila serogrup 1 tespit edildi. Ureme olan diger tiim &rnekler
farkli yapilardan alinmisti. 18 farkli yapidan alinan 19 6rnekte Legionella tespit edilmis
oldu. Legionella iireyen yapilarin %11.11 (p=0.15)’i L. pneumophila serogrup 1, %61.11
(p=0.57)’1 L. pneumophila serogrup 2-15 ve %27.77 (p=0.26)’si Legionella sp. idi Tablo
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4:2°de Legionella tireyen orneklerin 6rnek tipi ve ornegin alindigr yere gore tiir ve

serogrup dagilimi belirtilmistir.

Tablo 4:2 Legionella iireyen 6rneklerin ornek tipi ve 6rnegin alindig1 yere gore tiir ve

serogrup dagilimi

Ornegin alindig1 yer-Ornek

tipi Okul Cami Dogal Kaynak

(Depo) (Sadirvan) Suyu Cesmesi- Konut Toplam

Deposu (Dus basligr)

Legionella tiir-serogrup Su | Siiriintii Su Siiriintii Su Siiriintii Su Siiriintii
Legionella pneumophila
serogrup 1 0 0 1* 1* 1 0 0 0 3
Legionella pneumophila
serogrup 2-15 0 0 0 0 8 1 1 1 11
Legionella sp. 1 0 0 0 1 1 0 2 5
T 1 2 12 4 19

*Ayni cami sadirvanindan aliman 6rnekler

32




5 TARTISMA

Legionella akarsular, nehirler, goller gibi dogal su kaynaklarinda ve nemli
topraklarda yaygin olarak bulunur (Diederen, 2008). insan yapimi su sistemleri de, bu
bakteriler icin elverigli ortamlar oldugundan bu ortamlarda rahatlikla kolonize
olurlar. Cok katli evlerin su sistemlerine gegtiginde borularin ve depolarin biyofilm
tabakalarinda, 6zellikle serbest yasayan amipler igerisinde sayilarii arttirarak olumsuz
cevre kosullarindan korunurlar (Kwaik ve ark. 1998) (Moffat ve Tompkins, 1992). Diisiik
ve yiiksek sicaklikta canli kalabilmektedirler. Ayrica klora karsi yiiksek direng gosterirler.
Bu nedenle klorlama yapilan sistemlerde de rahatlikla iireyebilmektedir (Diederen, 2008).

Leoni ve arkadaslar italya’da yaptiklari bir calismada, ev sicak sularinin
%30.5’undan L. pneumophila izole etmislerdir (Leoni ve ark. 2005), Mouchtori ve
arkadaslari, Yunanistan’daki otellere ait 385 sicak ve soguk su drneginin %20.8’inde
(Mouchtouri ve ark. 2006), Borella ve arkadaslari italya’da ev sicak sularinin (dus baslig
ve musluk) %22.6’sinda L. pneumophila ve Legionella sp. izole etmislerdir (Borella, ve
ark. 2005). Zacheus ve arkadaslar1 Finlandiya’daki sicak su sistemlerinden %30, Zietz ve
arkadaslar1 Almanya’da sicak su 6rneklerinden %26 oraninda bu bakterileri iiretmislerdir
(Zacheus ve Martikainen, 1994) (Zietz, ve ark. 2001). Calismamizda, 32 konutun dus
basliklarindan sicak su ve siiriintii 6rnegi alindi ve konut dus basliklarinda Legionella
tireme orani %12.50 olarak belirlendi. Calismamizda L. pneumophila serogrup 2-15 ve
Legionella sp. konut dus basliklarindan alinan 6rneklerden izole edildi. Calismamizda
konut dus basliklarindan alinan sicak su ve siiriintii 6rneklerinde Legionella tespit
oraninin literatiir oranlarina yakin oldugu goriilmektedir.

Ote yandan diger bazi calismalarda L. pneumophila’nin daha yiiksek oranlarda izole
edildigine dair bulgular da mevcuttur. Pringler ve arkadaslari Danimarka’daki binalardan
topladiklar1 sicak sularin %89’undan (Pringler ve ark. 2002), Uzel ve arkadaslar
Izmir’deki otellere ait sicak su 6rneklerinin %76.2 sinden (Atag ve ark. 2005), Borella ve
arkadaslan Italya’daki otellerin dus basliklari ve musluklarindan topladiklar1 sicak su
orneklerinin %60.5’inden Legionella izole etmislerdir (Baladron ve ark. 2006). Suyun
sicakligi, pH degeri, durgunlugu, igerdigi besin konsantrasyonu, klor gibi dezenfektanlar,
protozoonlar, algler ve heterotrofik bakterilerin varligi, L. pneumophila bakterilerinin
yasamalarini etkiler (Toze ve ark. 1990). Ayrica ev su sistemlerindeki depolarin varhigi,

suyun 1sitilma sekli, binanin ve su sisteminin yasi ile malzemesinin de bu
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mikroorganizmalarin varligiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Borella ve ark. 2005) (Lin
ve ark). Bu durum c¢alismalar arasinda farkliliklar olusmasina neden olabilir.
Calismamizda, bu parametreler degerlendirilmemistir.

Zeybek ve ark.’lar1 (2002) istanbul’da yaptiklari bir arastirmada ¢evreden toplanan
su Orneklerinin %41’inde Legionella tiirii bakterilere rastlamistir (Zeybek ve Cotuk
2002). Akkaya ve ark. 2008 yilinda kayseri ilinde hastane, okul, otel ve meskenlerden
alinan toplam 120 6rnekte 6’s1 L.pneumophila serogrup 1, 2’si Legionella sp., olmak
iizere 8 drnekte Legionella iiremesi gdzlenmistir (Akkaya ve Ozbal 2011). Bir ¢alismada
Gaziantep il merkezinde bulunan okul, hastane ve otellere ait su depolarinin, musluk
sularinin, sogutma sistemlerinin, musluk ve dus basliklarinin 313 6rnek ¢alismaya dahil
edilmistir. Toplam 313 6rnekten 93 (29.71%) tanesi L. pneumophila olarak saptanmustir.
Saptanan L. pneumophila'larin 74 (79.56%)'lniin serogrup 2-14 oldugu, 19 (20.43%)
tanesinin ise serogrup 1 oldugu belirlenmistir (Mutaf, 2013). Kiitahya ilinde bulunan
dogal ortam sularindan toplam 150 adet su drnegi toplanmistir. Elde edilen 8 Legionella
izolatinin 6 tanesinin serogrubu 2-15, 2 tanesinin ise Legionella spp. olarak bulunmustur
(Bayraktar, 2017).

Calismamizda, 32 konutun dus basliklarindaki olas1 biyofilm tabakalarindan alinan
32 siiriintii 6rneginin 3’tinde (%9.37) Legionella sp. izole edilmistir. Burak, 2007 yilinda
yayinlanan tez ¢alismasinda, konut dus basliklarindan aldigi 4 siirlintii 6rneginde (% 6.5)
L. pneumophila saptamistir. Bu ¢alismada, ayni yerden alinan bir su 6rneginde tireme
olmamasina ragmen siiriintii 6rneginden Legionella izole edilmistir (Burak, 2011).
Calismamizda, su Orneklerinde Legionella tireme orami %9.92 olurken; siiriintii
orneklerinde Legionella iireme oran1 %7.14 olarak belirlenmistir. Ancak dogal kaynak
suyu c¢esmesi-deposundan alinan 2 siiriintii 6rnegi ve konut dus basligindan alinan 3
stiriintii 6rneginde, ayn1 yerlerden alinan su 6rneklerinde iirememe olmamasina ragmen
Legionella tespit edilmistir. Su 6rneklerinde Legionella tespit orani siiriintii 6rneklerine
gore fazla olmakla birlikte; su Ornegi alinan yerlerden siirlintii 6rnegi de almanin
Legionella tespit oranini arttirdigi belirlenmistir. Ancak 6rnek alim sekli (Su-siiriintii) ile
Legionella tespiti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p:0,48>0,05). Konut dus basliklarindan alinan siiriintii 6rneklerinde Legionella izole
etme orani bu literatiir verisiyle yakin goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar L. pneumophila

bakterilerinin siklikla dus basliklarin1 kontamine ettiklerini gostermektedir.
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Lejyoner  hastaliginin = olusmasinda L. pneumophila  bakterilerinin
konsantrasyonunun énemli oldugu belirtilmis, 10° kob/I’nin risk olusturabilecegi ve 10%-
10° kob/I’nin yiiksek risk olusturdugu belirtilmistir (Crimi ve ark. 2006) (Leoni ve
Legnani 2001) Ancak ¢alismamizda, su 6rneklerindeki koloni sayis1 hesaplanmamustir.

Bu ¢alismada Legionella tespiti i¢in kullanilan kiiltiir, altin standart yontemdir. Bu
yontemin yani sira, son yillarda PCR (Polimer Zincir Reaksiyonu), DFA (Direkt floresan
antikor) ve FISH (Floresan in situ hibridizasyon metod) molekiiler teknikleri de
kullanilabilmektedir (Villari ve ark. 1998) (Dutil, ve ark. 2006). Abarkan ve arkadaslari,
dus basliklarindan alinan sicak sulardan ve havadaki aerosollerden FISH ve kiiltiir
yontemi ile Legionella arastirdiklar1 ¢alismalarinda, bakteri sayisini saptamak i¢in FISH
yonteminin kiiltiir yontemine gore daha gilivenilir oldugu sonucuna varmislardir (Abarkan
ve ark. 2007). Wellinghausen ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada PCR yontemiyle
hastanelerdeki sularin %98.7’sinden, kiiltiir yontemiyle %70.1’inden Legionella izole
etmiglerdir (Wellinghausen ve ark. 2001). Literatiir verileri degerlendirildiginde;
molekiiler yontemlerin kullanilacagi calismalar ile, Legionella tespit oranlarinin
artabilecegi soylenebilir. Calismamizda, Legionella tespiti amaciyla molekiiler bir
yontem kullanilmamistir. Fakat, bakteri suslarini elde edebilmek ancak kiiltiir yontemiyle
miimkiin olmaktadir. Calismamizda, kiiltiir yontemi ile izole edilen Legionella suslart,
lateks agliitinasyon testi ile serogruplandirma yapilmaistir.

Legionella izolasyonunda en sik kullanilan besiyerlerinden biri BCYE agardir
(THSK, 2014) Bu besiyerde iiremesi olas1 diger mikroorganizmalari inhibe etmek igin
besiyerine vankomisin, polimiksin ve siklohekzimid (veya natamisin) gibi antibiyotikler
ilave edilerek elde edilen GVPC-BCYE agar besiyeri de bu amagla sik kullanilmaktadir
(Bartram ve ark. 2007) (Sanden ve ark. 1992) (Pedersen, 1992). Calismamizda, su
ornekleri direkt olarak ve asitle muamele sonrast BCYE ve GVPC agarlara inokiile edildi;
boylece her su Ornegi i¢cin bu besiyerlere cift inokiilasyon yapilmis oldu. Siiriintii
ornekleri ise direkt inokiilasyon yapilmadi, yalnizca asitle muamele sonrasi bu besiyerlere
inokiile edildi.

Ornekler BCYE-GVPC besiyerlerine inokiile edilmeden énce uygulanan asit ve
sicaklik muamelesi, Legionella izolasyonunu kolaylastirmaktadir (Sanden,ve ark. 1992).
Calismamizda, Legionella tireyen 19 6rnegin 6 (%31,58)’s1 siiriintii 6rnegiydi ve siiriintii
ornekleri direkt inokiilasyon yapilmadan asitle muamele sonrasi besiyerlere inokiile

edilmistir. Legionella iireyen 19 6rnegin 13 (%68,42) 1 su 6rnegiydi ve bu su 6rneklerinin
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bu besiyerlere hem direkt inokiilasyonda hem de asitle muamele sonrasi yapilan
inokiilasyonunda Legionella tiremesi olmustur. Boulanger ve arkadaslari, asit ve sicaklik
yontemlerinin, Legionella bakterilerinin izolasyonununda o6zgiinliigii arttirirken izole
edilen Legionella sayisinin %5-99’a kadar azalmasina sebep oldugunu gostermisler
(Boulanger ve Edelstein 1995). Leoni ve arkadaslari, sicaklik yonteminin asit yontemine
gore daha Ozgilin oldugunu, fakat direkt ekim yoOntemiyle sayimin, asit ve sicaklik
yontemine goére daha giivenilir oldugunu saptamislar, asit ve sicaklik yonteminin
Legionella bakterilerinin koloni sayisinin  %67-68 azalmasina sebep oldugunu
bulmuslardir (Leoni ve ark. 2005). Calismamizda sicaklik ile muamele yapilmamuistir.
Calismamiz sonuglarina bakildiginda, direkt ve asitle muamele sonrasi kiiltiir isleminde
Legionella tespit oranlarmin degismedigi goriilmektedir. Ancak, ¢alismamizda, bakteri
say1st ya da koloni sayilari not edilmemistir. Bu nedenle asitle muamele isleminin bakteri
sayist lizerindeki etkisi degerlendirilememistir.

L. pneumophila enfeksiyonlarina siklikla serogrup 1’in sebep oldugu bilinmektedir
(Borella ve ark. 2005).Bu ¢alismada su ve stiriintii 6rneklerinden izole edilen Legionella
dagilimina bakildiginda; 18 susun 13 (%72.22)’t4 L. pneumophila ve 5 (%27.77)i
Legionella sp. olarak tanimlanmustir. L. pneumophila suslarinin ise 2 (%15.38)’si L.
pneumophila serogrup 1, 11 (%84.61)’i L. pneumophila serogrup 2-15 olarak
tammmlanmistir. Burak ve ark.’lar1 2011°deki c¢alismalarinda, ev su sistemlerinden
aldiklar1 61 su ve stirlintii 6rneginden izole ettikleri 16 L. pneumophila susunun 14’tinii
L. pneumophila serogrup 2-14 (%87.5), 2’sini ise L. pneumophila serogrup 1 (%12.5)
olarak tanimladigm belirtmistir (Burak, 2007). Bir ¢aligmada Istanbul’daki otellerden
alinan su Orneklerinin %23’linden L. pneumophila serogrup 1, %77’sinden L.
pneumophila serogrup 2-14 izole edilmistir (Zeybek ve Cotuk, 2002). Calismamizin
sonuglar1 bu literatiir sonuclar1 ile uyumludur. Ancak Uzel ve arkadaslar1 Izmir’deki sicak
sulardan aldiklar1 168 6rnekten %85.9 oraninda L. pneumophila serogrup 1, %6.25
oraninda L. pneumophila serogrup 2-14 ve %7.8 oraninda diger Legionella tiirlerini izole
etmiglerdir (Atac ve ark. 2005).

Caligmamizda ornek alinan yerler olan, konutlarm, okullarin ve dogal kaynak
sularinin birgok caligmada degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak, cami sadirvanlarinin
Legionella varlig1 agisindan degerlendirildigi bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir.

Calisgmamiz konut, okul, dogal kaynak suyu g¢esmesi-deposu ve cami sadirvanlarinin
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birlikte degerlendirildigi ilk calisma olarak goriinmektedir. Caligmamiz bdlgemizde
yapilan ilk ¢alisma olma niteligindedir.

Calismamizda L. pneumophila izole edilen evlerde yasayan ve 6rnek alinan diger
yerlerle temas halinde olan insanlarin L. pneumophila ile enfekte olup olmadiklar
aragtirtlmamustir. Yapilacak yeni ¢alismalarla, hem ¢evresel hem de klinik 6rneklerden

izole edilecek olan suslarin karsilagtirilmasi ile enfeksiyonlarin kaynagi belirlenebilir.
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6.SONUC ve ONERILER

Calismamiz kapsaminda, Eyliil-EKim 2019 tarihleri arasinda, Trabzon ili merkez
ilge sinirlart igerisinde 131 (%60.93) su 6rnegi ve 84 (%39.07) siirlintii 6rnegi olmak
tizere 215 6rnek toplanmistir. Bu 6rnekler, 20 (%15.27)’si okul deposu, 23 (%17.55)’1
cami sadirvani, 56 (%42.75)’s1 dogal kaynak suyu ¢esmesi-deposu ve 32 (%24.42)’si
konut dus baslig1 olmak iizere 131 farkli yapidan elde edilmistir.

Ornegin alindig1 yere gore degerlendirme yapildiginda, Legionella iireme orani
dogal kaynak suyu ¢esmeleri-depolarinda %21.43; konut dus basliklarinda %12.50; okul
depolarida %35.00 ve cami sadirvanlarinda %4.35 olarak belirlendi. Ornek alan yapilar
arasinda Legionella tespiti a¢isindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Calisma kapsaminda 6rnek alinan tiim yapilar degerlendirildiginde; 131 yapinin
18’inde Legionella iiremesi tespit edildi. Ornek alinan yapilarin %13.74’unda Legionella
tespit edilmistir.

Toplam 131 su Orneginin 13’iinde Legionella iiremesi saptandigindan, su
orneklerinde Legionella iireme orani %9.92 olurken; toplam 84 siiriintii 6rneginin ise
6’sinda Legionella iiremesi saptandigindan, siirtintii 6rneklerinde Legionella tireme orani
%7.14 olarak belirlendi. Ornek alim sekli (su-siiriintii) ile Legionella tespiti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Ancak dogal kaynak suyu cesmesi-
deposundan alinan 2 siirilintii 6rnegi ve konut dus basligindan alinan 3 siiriintii 6rneginde,
ayni yerlerden alinan su 6rneklerinde iirememe olmamasina ragmen Legionella tespit
edildi. Su 6rneklerinde Legionella tespit orani siiriintii 6rneklerine gore fazla olmakla
birlikte; su 6rnegi alinan yerlerden siiriintli 6rnegi de almanin Legionella tespit oranini
arttirdigi belirlenmigtir.

Calisma kapsamindaki su ve siiriintii 6rneklerinin tiimii degerlendirildiginde,
Legionella iireme orani %8.83 [19 (pozitif 6rnek sayis1)/215 (toplam 6rnek sayisi)] olarak
belirlenmistir.

Yapilan lateks aglutinasyon testi ile, farkli yerlerden izole edilen 18 susun 13
(%72.22)0 L. pneumophila ve 5 (%27.77)’1 Legionella sp. olarak tanimlanmistir. L.
pneumophila suslarmin ise 2 (%15.38)’si L. pneumophila serogrup 1, 11 (%84.61)’i L.
pneumophila serogrup 2-15 olarak tanimlanmustir.

Calismada orneklerin mevsimleri temsil edecek sekilde alinmasi, 6rnek alinan

sularin sicaklik, pH degeri, besin ve klor igerigi, protozoonlar, algler ve heterotrofik
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bakterilerin varlig1 agisindan degerlendirilmesi; 6rnek alinan yapilarin ve su sisteminin
yas1, malzemesi Ve suyun isitilma sekli gibi parametreler agisindan degerlendirilmesi ve

calismanin PCR, DFA ve FISH molekiiler teknikler ile desteklenmesi 6nerilmektedir.
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