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Legionella

§ Gram negatif, sporsuz, kapsülsüz, aerobik, kokobasil/basil

§ Habitatı akarsular, göller, termal sular gibi doğal su kaynakları ve 
topraktır. 

§ Legionella familyasının 59’den fazla türü ve 70 serotipi vardır

§ Lejyoner hastalığının %90’ında Legionella pneumophila
sorumludur.

Phin N, et al. Lancet Infect Dis 2014; 14(10):1011-21



Legionella
(Amip) 

• Fakültatif intraselüler paraziter yaşam

• Serbest yaşayan amipler içerisinde en az 20 türün ve iki silialı
protozoan’ın Legionella bakterisi için konak olduğu 
gösterilmiştir.

• Legionella bakterisinin kist içerisine alınması (enkistasyon) 
bakteriyi uygunsuz şartlardan, klor ve diğer biyosidlerin
etkisinden koruyarak uzun süre canlı kalmasında rol oynar

• Legionella bakterisi 22 °C de amipler tarafından sindirilirken, 35 
°C de amip içerisinde çoğalır.

Lau HY, Ashbolt NJ. J Appl Microbiol. 2009;107(2):368-78.
Rowbotham TJ, Journal of  Clinical Pathology, 1980 33:1179–1183



Legionella
(Biyofilm) 

§ Biyofilm tabakası oluştuktan 
sonra Legionella bakterisini 
sistemden uzaklaştırmak 
zordur.

§ Biyofilm tabaka oluşmasının 
artıran faktörler
§ Organik maddelerin varlığı

§ Diğer mikroorganizmalar

§ Sulardaki durgunluk veya su 
akımın azalması

§ Korozyon.

Legionella and the Prevention of  Legionellosis. 2007. World Health Organization



Legionella
(Sıcaklık) 

§ Çoğalması için ideal 
sıcaklık 35-45˚C’dir

§ 20˚C altında 
çoğalamaz. 

§ 50˚C üzerinde 80-
120 dakika yaşar.

§ 60˚C’de iki-üç 
dakika yaşar.

Legionella and the Prevention of  Legionellosis. 2007. World Health Organization





Yazar Alındığı yer Örnek
Sayısı

Üreme olan
örnek

Legionella türü

Burak  ve 
ark

İstanbul-Ev 61 13 (%21,3) LP SG 2-14 (%87,5)
LP SG 1 (%12,5)

Özen ve ark Antalya-Otel 1403 142 (%10,1) LP SG 2-14 (%85,2)
LP SG 1 (%14,8)

Akkaya ve
ark

Kayseri 120 8 (%6,7) LP SG 2-14 (%62,5)
LP SG 1 (%37,5)

Uzel ve ark İzmir-otel 168 128 (%76,2) LP SG 2-14 (%6,3)
LP SG 1 (%85,9)
Legionella spp (%7,8)

Akbaş ve
ark

Otel 592 92 (%15,5) LP SG 2-14 (%89,4)
LP SG 1 (%6,3)
Legionella spp (%4,2)

İğnak ve
ark

İstanbul-
Hastane

100 7 (%7) LP SG 1 (%43)
Legionella spp (%57)

Türetgen ve
ark

İstanbul-
soğutma kulesi

103 27 (%26) LP SG 1 (%44)

Erdogan H ,Lejyoner Hastalığı, MJIMA 2018/2 



Legionella Enfeksiyonları
(Lejyonelloz)

• Lejyoner Hastalığı

• Pontiak ateşi

• Ekstrapulmoner
lejyonelloz

• Asemptomatik
enfeksiyon



Lejyoner Hastalığı (LH)

• Sularda kolonize olmuş Legionella bakterisinin
inhalasyonu veya aspirasyonu ile enfeksiyon gelişir

• Hastaneye yatışı gereken toplum kaynaklı pnömonilerin
%2-10’unda Lejyoner hastalığı sorumludur.

• YBÜ yatışı gerektiren toplum kaynaklı pnömonide en sık
pnömokok ve Legionella sorumlu tutulmaktadır.

• Yüksek olgu fatalite hızına sahiptir.

Erdogan H. Mediterr J Infect Microbes Antimicrob 2018; 7: 2.



Avrupa Bölgesi Lejyoner Hastalığı
Sürveyans Ağı (ELDSNet) raporu























Lejyoner Hastalığı
(Tanı)





• Ateş > 39.4 °C

• Kuru öksürük
• Hiponatremi (sodyum) < 133 mmol/L

• Laktat dehidrogenaz (LDH) > 225 mmol/L
• C-reaktif protein (CRP) > 187 mg/L 
• Trombositopeni < 171000) 



• Ocak 2012-Kasım 2019 tarihleri arasında yatan 109 LH geriye dönük

irdelenmiş (70 TKP, 39 HKP)

• Her iki grupta yaş, cinsiyet ve komorbid hastalık benzer

• HKP tanı alma zamanı uzun (8 vs 5 gin)

• HKP’de Legionella içerecek başlangıç antimikrobiyal tedavi oranı

düşük (%65.5 vs %78.6)

• HKP mortalite oranı yüksek (%41 vs %18.6)







10 yıl içerisnde YBÜ yatırılan 88 Lejyoner hastası, %90.9 TK

• Yaş ortalaması 60 yıl, %66 Erkek

• Olguların %86 Mayıs -Ekim aylarında yatırılmış

• Yatış sırasındaki SOFA skoru 6 (3-9)

• %70.5 MV, %64.8 septik şok,  %47.7 ARDS

• %78.4 akut böbrek hasarı, %21.7 aralıklı veya devamlı hemodiyaliz

• 10 hasta ECMO tedavisi almış, 8’i iyileşmiş.

• 30 günlük mortalite oranı %26.1



• Bruin ve ark. 2014 yılında ilk kez bir kilinik L. pneumophila izolatında

potansiyel siprofloksasin direncini (MIC 2 mg/L) göstermişlerdir.

• Florokinolon tedavisi sırasında L. pneumophila suşlarında invivo direnç

gelişmesi

• Klinik izolatların bazı spesifik sekans tiplerinde makrolid eflux pompası
(LpeAB) azitromisin MIK değerlerinin yükselmesine neden olması

• L. longbeachae suşlarında tetrasiklinleri inaktive eden enzimlerin varlığı



Lejyoner Hastalığı için
kimler test edilmeli

• TKP için ayaktan başlanan tedaviye yanıtsızsızlık

• Ciddi seyirli pnömoni, özellikle YBÜ tedavisi gereken

• I$mmünsüpresif hastada gelişen pnömoni

• Seyahat öyküsü

• LH tanısı almış veya Legionella bakterisinin gösterildiği bir
kaynakla epidemiyolojik ilişki

• Hastane kaynaklı pnömoni

• Son 14 gün içerisinde bir günden fazla sağlık bakımı veren
kurumda konaklama

https://www.cdc.gov/legionella/clinicians/diagnostic-testing.html



Hastane kaynaklı pnömonide
Legionella test istemi

• Son 12 ay içerisinde hastane kaynaklı LH tanısı
almış olgu varsa

• Alınan çevresel örneklerde Legionella üremesi varsa

• Su sisteminde son zamanlarda bir değişiklik olmuşsa

https://www.cdc.gov/legionella/clinicians/diagnostic-testing.html









Dekontaminasyon
Yöntemleri

• Termal şok yöntemi

• Sıcak suyun devamlı olarak 
55-60° C arasında 
tutulması

• Klorlama

• Bromür

• Monokloramin

• Klor Dioksit

• Bakır (Cu)-Gümüş (Ag) 
iyonları

• Hidrojen peroksit
uygulaması

• Ozonizasyon

• Ultraviyole (UV) ışık 
uygulaması

• Terminal filtrasyon



Dekontaminasyon
Yöntemleri

• Dezenfeksiyon amaçlı kullanılan biyosidler veya ürünler  iyi 
kalitedeki bir su kaynağının ve düzenli su akışının olduğu bir 
su sisteminin yerini alamaz. 

• Kötü mühendislik ürünü olan bir sistemin eksiklerini 
gideremez. 

• Özellikle biyosid kullanılan yerlerden alınan su örneklerin 
Legionella negatif  olması sistemin güvenli olduğunu göstermez




