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Legionella turleri

* Legionellaceae

* Gram negatif

* Aerop

* Spor olusturmayan
* Hareketli basillerdir
e 70 farkh serogrup

* 66 Legionella turi

 Klinik acidan en énemli tir
Legionella pneumophila,

e Ozellikle serogrup 1

Ditommaso S, Giacomuzzi M, Memoli G, Garlasco J, Zotti CM. Comparison of
BCYEa+AB agar and MWY agar for detection and emumeration of Legionella spp. in
hospital water samples. BMC Microbiol. 2021;21(1):48.




e Serbest yasayan amipler
(Acanthamoeba , Naegleria , Balmuthia , Dictyosteliu
m ),

* Monositler ve alveoler makrofajlar gibi dkaryotik
hiicreleri enfekte eder ve bunlarin icinde cogalir

e Kimyasal ve fiziksel etkenlerden korunarak cesitli
direnc mekanizmalari gelistirir

* Goller, nehirler, kaplicalar ve géletler

* Kompostlanmis malzemelerde

* Nemli topraklarda yaygin olarak bulunur

* Legionella spp. su sistemlerinde hayatta kalabilir

Rhoads W.J., Garner E., Ji P., Zhu N., Parks J., Schwake D.O., Pruden A., Edwards M.A.
Distribution System Operational Deficiencies Coincide with Reported Legionnaires’ Disease
Clusters in Flint, Michigan. Environ. Sci. Technol. 2017;51:11986—11995.



* Legionella turleri dogal ortamlarda
disik konsantrasyonlarda
bulunmasina ragmen,

* Biyofilmlerin varligi ve

e 25°Cile 45 °C arasinda degisen
sicakliklar nedeniyle cogalmalari icin

Legionella can live and grow in biofilm

Water |
\ . Free-floating

Pipe wall — bacteria

elverisli kosullarin bulundugu Biofling ' Secreted
* Yapay su sistemlerinde 6nemli associated slime
Olcude artabilirler bacteria

Abu Khweek A., Amer A.O. Factors Mediating Environmental Biofilm Formation by Legionella
pneumophila. Front. Cell Infect. Microbiol. 2018;3:38.

Cross section of pipe



* 1997 yilinda Philadelphia'da ABD askeri

gazilerinin bir konferansi sirasinda meydana @&
T att ei?ﬁztabelp&m Tnguine

gelen bir zatlrre salgini

 Amerikan Lejyonu'nun 221 gazisi enfekte

oldu
* 34 gazi hayatini kaybetti
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Bir yil sonra, Legionella pneumophilia,
Lejyoner hastaliginin etiyolojik ajani
olarak kabul edildi



* Son birkac yilda, ABD ve Avrupa'da Legionella enfeksiyonu
vakalari artti

* ECDC raporlarina gore,

e 2015'ten 20193, yillik oran 100.000 nufus basina 1,4'ten 2,2
vakaya yukseldi

* En ylksek oran Slovenya'da (100.000 nifus basina 9,4 vaka)

* |talya'da 2019'da (52,9/1.000.000) vaka; bir énceki yil
(48,9/1.000.000)

ECDC, European Centre for Disease
Prevention and Control.
https://www.ecdc.europa.eu/en



https://www.ecdc.europa.eu/en

2018 yilinda 10.672 dogrulanmis Lejyonelloz
vakasi bildirilmis

Bildirilen vakalarin cogu toplum kaynakhdir,
%6's1 saglik hizmetleriyle iliskilidir

ECDC, European Centre for Disease

Prevention and Control.
https://www.ecdc.europa.eu/en

Legionella (Legionnaires’ Disease and Pontiac Fever)

XPLORE THIS TOPKC

https://www.cdc.gov/legionella/causes/index.
html



Klinik;

LEJYONER HASTALIGI (LD)

Agir pnomoni

Kalici akciger hasari olabilir
Kulugcka: 2—14 gian
Radvyolojik infiltratlar

GIS semptomlar olabilir
Ciddi komplikasyonlar
Mortalitesi 2%1—10

PONTIAC ATESI

Hafif, grip benzeri

lyvi huylu sevyir
Kulucgka: Saatler—3 giun
Akciger tutulumu yok
GIS semptomu yok
Komplikasyon yok
Mortalitesi yok



Risk Faktorleri;

* 50 yas ve uzeri

* Erkek cinsiyet

e Sigara kullanimi

* Kronik akciger hastaliklari
e Kardiyovaskuler hastaliklar

* Bobrek yetmezligi

e Karaciger yetmezligi




* Legionella spp.'nin ana rezervuarlari, 6zellikle bayuk kamu
binalarinda, evlerde ve endustriyel tesislerdeki su dagitim sistemleri

* En tehlikeli kolonizasyon tlru, hastanelerin su dagitim sistemlerinde,
klima boru hatlarinda




* En yaygin maruz kalma yolu, Legionella iceren aerosol damlaciklarinin
solunmasidir

e Hastane su sistemlerinin karmasikligi ve hastalarin duyarliligi dikkate
alindiginda bulasma riski artar

Legionella being inhaled Legionella being aspirated




* Dogum sirasinda kullanilan
dogum havuzu suyunun L.
pneumophila serogrup 1 ile
kontamine oldugu
gosterilmistir.

AN

Case Reports 2 Clin Infect Dis. 2001 Nov 1;33(9):2103-4. doi: 10.1086/323023. Epub 2001 Sep 24

Legionella pneumophila pneumonia in a newborn
after water birth: a new mode of transmission

L Franzin *, C Scolfaro, D Cabodi, M Valera, P A Tovo

Affiliations + expand
PMID: 11568855 DOI: 10.1086/323023

Abstract

We report a case of Legionella pneumophila pneumonia in a 7-day old neonate. Because the hospital
water, and particularly the pool water for water birthing, was contaminated by L pneumophila
serogroup 1, the newbom was infected following prolonged delivery in contaminated water, perhaps
by aspiration. This is the first case of nosocomial Legionella pneumonia in neonate after water birth.



e Etken: L. pneumophila serogrup 1.

* \Vaka sonrasi enfeksiyon kontrol
egitimi ve dogum havuzu temizligi
ile ilgili rehberler glincellenmistir

o PR
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» Emerg Infect Dis. 2015 Jan21(1):130-132. doi: 10.3201 eid2 101 140845 2

Fatal Legionellosis after Water Birth, Texas, USA, 2014

T TOTL | AR ETRT TS VSOOI
Elyse Fritschel = Kay Sanal ", Heidk Threadaill ", Diana Cervanies

» Authorinformation » Copynightand License information

Abstract

In 2014, fatal infection with Leionella preumophila serogroup 1 occurred in 2 neonate
after a water birth. The death highlighted the need for inection control education,client

awareness, and standardization of cleaning procedures in Texas midwife facilites
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TO THE EDITOR:

Legionnaires’ disease 1s an often severe form of pneumonia that is typically acquired by

susceptible persons (e.g., elderly persons and smokers) through inhalation of aerosols that ]
contain legionella species.™™ A cluster of cases of this disease occurred in Vila Franca de Xira,

Portugal, in 2014.° AL



| Controlling Legionella
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Prevalence of Legionella as a waterborne pathogen and its health impacts
in the pan-European region

Overview

cegponella infections represent a significant haath burden in the pan-Eurcpean region; i many
countres 1 ls consxlerad amaryg the most Mmportant waterboms p:‘)lhﬁ(,\-?!‘. P?;)C’!Ed Case nUMDErs
are rising steadily, but legianellosis remains undenfiagnosed oc underreportad. Unsafe management
can lead to Legionella colonzabion of domestic dstribution systems within buidings and other
artifical water systems, resulting in human infections. This publication, developed under the Protocol
an Water and Health, takes stock of the available regional evidence on the environmental prevalence

and dsease burden of Legicnella. The situation assessment confirmed that prevention and contral of

Legionella kolonizasyonunu ve hastane
kaynakli lejyonelloz vakalarini 6nlemek
ve azaltmak igin , ulusal ve uluslararasi
kilavuzlar, ¢evresel izlem ve iyilestirici
onlemler alinmasini 6nermektedir



No need of special equipment

Rgducthon of biofilm : Effectivness near point of use
Risk of corrosion Unsuitable as only method
¥ Risk of bum

| 70 C'de aninda oliir

uv
irradiation

| 60 C'ye kadar cikan sicak su sistemlerinde izole edilmis 6rnekler var

| 60'C'de 2 dakika icerisinde bakterilerin %90") 6lir \

 48.4 - 50 C; bakteri kolonilerinin azaldigi ve sinir biyiime sicakhgl STRATEGIES

32 ',42 c 30 - 45 C arast 1silarda bakterilerin
optimal sicakitk arall| ™! g kaldigs ve goaldig gozlenmistic

Chlorination

freatment

' 20 C'nin altindaki 1silarda bakteri sayisinda ¢ok az arti§ olur yada hig
artig gerceklesmez

Two different chlorination systems Filters with different pore sizes
Effectivness at distal sie Easy apphcation
Risk of corrosion Expensive cost

Changes in watef taste and odor Frequent replacement



e 13 Mayis 2015: Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik

LEJYONER HASTALIGI

e 2016 Rehberi: Uygulama detaylariniiceren
teknik kontrol programi klavuzu KONTROL PROGRAMI

. " . e REHBERI
* Risk degerlendirmesi, egitimli personel -
gorevlendirme
e Tum yatakli kurumlar icin aktif siirveyans ve 4
su yonetim plani hazirlama zorunlu '
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Layyoner Hossoligh Keowwyel Prograve Retder

EK-2 LEJYONER HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU

S-HASTANIN GENEL DURUMU:

vaer Havtwirg Kontrol Prograwt Rehbers

) BYE sy akisen seilavi gamiyen

() KOTU, hastanede yatarah todins gintiyur

() IYE hastanede yataral todind giuigor

() KOTU, yogue bakim sartlarinds ok ghinyor

( ) Tahuwu. (Twihe 0 2 )

) ExdTuiby 1 20 )

SMUHTEMEL BULAS YOLU DEGERLENDIRMESL:

VAKANING

| Vamit =evee” nw avdeni?

1.HASTA KIMLIK BILGILERI: || Olx Vaka || Kesin Vaka
Ad Sayadi: Ikzanict Adecsl:
TC Kimlik Puegporn Nunsean Iige: i Clke
Hlabis Adn: Tekfim Nu:
h 2
Cinayetl Dojgum Tarike Meskegl

1 Erkek 1 ) Kadin /

1. Hoboc-bayeall Lejyoucs Sl { | Evat
ke Winsinbim cindic ¢ ) Hipae

) Haglahk, vuks baska b pedeok: busoode yatarken gelos

| ) Vaka, gikay etherinin bagdemseanlan ducscki 15 s igaule hayha 2
nedenle vathi dstozodes tbuny dleuy

2.HASTANIN TESPIT EDILDIGI KURUM BILGILERL:

Tarid I

Heatuse vey s Kursm Adi

Viakanin efidicemiy cddupz HASTANE Adi:

Vaka, bastare-kay bl Lepyoser bawtalifn dlarak dekerlendinbdiyes - vandlay s

(yatmakts oddufe veya by obduiu) Addrish (xerm / e peher s

Vakann hstmede yatii
Kiinit BeimTerih

Vakanin hastemneye oo yaly neden

Vakanin adasimds Ravalamd )
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¥

S:)'llul-nlth lqynntv Sudalids { 1Eves

() Vaka, pikuyctlcnmn Sagmsomdan faocki 15 gu- [ B T

L O ) Hipefiofatemm

—_— .—'m_—
Bildinee Yopas Hekamn Adi Seyads Klinik Ady
3-HASTALIGA AIT BILGILER:
[ ) Tek tarafly infileaayen | ¢ ) Liberm iy
Scmplomboin bagladigs azibh. 0 20 Abeiper Xoruy: I| ) ki eerafls infilltasyun | ) Piesealefizevon
[ 1 Raviee
| f A RS0 ) Oksdnik | Oncekl Tahbi ) kil ve Risk Faktbeleri
;‘1:‘:'_' 1 Balgam () Disgac () Sues (o wlet ! win) | PARRI (o eaing
() Hemop |y Gégimuirin | ( | KOAH {3 Driabetes roellin
GES bulgs 1 lahal | ) Karm afrsa | () Konuser arter hastadghy
0 Alent | ) Letarjik () Karaoifer hastadols lipt
Mewtul durum (| Kosfieyon 1 1 Kems () Béhrek lunulnpl | ) Dwyaliet
) Stguor € ) Mas
|01 Blakimm armibuyulih toduvmeae yan alinamamas ) Kemoerapatih Lullanim) | Stesoid Kullanss
() Trameommarlanls yilkschme € ) Ol stsdiyabetik kullsamy | ) basdlin kullanm
;:::::"" ¢ ) Hipenatssimi ¢ ) Tramplatzayos Tanihi

Tl elduiy di ek tedis

{ tHapw

oldu e i {_j Huye cimesy (evieden Bagka bir yerde cx k2 § peot ol
Vaka, seyahab-dinkili Lejyonce hastabdy ularak deperbendiriliy s ctkil obdocefi bk bamu benim Selgilen
Konaklsms Birksi{loriinias Ady Adrosl Komshlima Oda Na.
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4-LEJYONER HASTALIGI TANISI ICIN LABORATUVAR CALISMAST:

Lejymer butalifs tusss 1 Lot ik Labs aik

Tent Yontoms

Sonos Tarik

LegmmetlaUrsmer Antijen (ialnanda)

{VIFA
4, hile ik slthon (vl
vyl speaifil salibo |r 1 ¢ PELISA

LegromefuKuillizn Csclunen yolu

(AT

DFA e anluzum yolu dracingds)
4 i | Mjrer Lepsmelia

Nekledk anit smphifikasyen i (PCR)

L]
1
{ ) iv-hvaxr
{ | real-bme

Formu Delduran
Ads ve Suyuds
Ulsvas:

Tarix

Imea

Balagc Hastalsklar Barmms
Adi ve Soyads
Unuss

Tanh

lmes




Uluslararasi Bildirim

e Bakanligimiz, Avrupa Lejyoner Hastaligi

Siirveyans Agi’'nin (ELDSNet) bir liyesidir.

* Bu ag uizerinden Avrupa bolgesinde goriilen
vakalara ait epidemiyolojik bilgiler uluslararasi

diizeyde paylasiimaktadir.




Surveyans

* Vaka surveyansi ve cevresel slirveyans
* Legionella Gremesi tespiti icin kultur ve molekiler yontemler kullanilir.

* Erken tespit, risk azaltma ve salgin 6nleme icin proaktif yaklasim
saglanir.



Cevresel SUirveyans;

Doku-organ transplantasyon Unitesi, hematoloji ve onkoloji
servisleri iceren hastanelerde yilda 2 kez,

Diger hastanelerde ise yilda 1 kez rutin numune alinmali
Katlardaki odalarin sicak su musluklari veya dus basliklarindan
100 yataga kadar en az 5 numune alinir, ilave her 50 yatak icin
bu sayiya bir numune ilave edilir

Rutin numune sayilarina ilave olarak, tesiste bulunmasi
durumunda sicak su tanki ve soguk su tanki ile binaya giren

sebeke suyu deposundan en az ikiser numune,

Merkezi havalandirma sistemi sogutma
kulesi ve kondansatoru,

buz makinesi,
termal havuz,
artezyen kuyusu,

artezyen su deposunun her birinden
en az birer numune daha alinir
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KONTROL UYGULAMA SIKLIK
 NOKTASI
' SIquA_Ig L3 Tankimn temizlig: (sedimentin uzaklastinimas), dezenfeksiyon) 3 ayda bir
' SOGUK SU 1 Serbest klor diizeyi Slciimii (Sehir sebekesi disinda su kaynag olan konaklama | [y .
TANKI birimlen) | il
2 Tankin tem1211g1 (sedxmennn uzaklasunhnaﬂ dezzenfekswon) 36 ayda bir

3 - Suyun mikrobiyolojik mcelenmesi (hijyenik standartlara uygunluk:; 1c11eb11u
olma ozellig:. fekal kontaminasyon — Total Bakter: Saymm
— Sehir sebekesi disinda farkh bir kaynalktan su temin ediliyor ise suyun kalites:
mikrobiyolojik ve kimyasal yonden izlemir. Su izlennm kimyasal parametreler
yvoniinden 6 ayda bir, mikrobivolojik izlemeler (koliform, Escherichia coli ve 3 avda b
Enterokok 3 ayda bir yapilir.)
— Aynca su, klor ve klorlu bilesikler kullamlarak diizenli ve surekli olarak
klorlanmayl mitteakip tilketime verilir. Klorlanan suda her giin serbest klor olgiimu
yapilir ve 0,2-0.5 ppm arasinda olmas! saglamr)

4. Suyun kimyasal incelenmesi (igilebilir olma ozelligi) 6 avda bir

| I?RSSI?IIR 1 Dus ve musluklardan suyun min 3-5 dakika alatilmas: kg her
ODALARI I _
2. Mushuk ve dus bashklannm dezenfeksiyonu Her hafta
3. Mushuk ve dus bashldarmm erecten anndirimas ' Her ay
4. Serbest klor diizeyi olgtini (Sehir sebekesi disinda su kaynag olan konaklama . Random. her
5. Sicak su 1sismm olciilmesi l;z;ldom her
SUDAGITIM 1. Fiziksel kontrol Ayda bir
| TESISATI 2. Dezenfeksx) on . AYllda bir
SO(';U"I_'KL_’A_ | 1. Mekanik temizlik ve kamyasal dezenfekswon 36 avda bir
KULELERL 2 Rutin nuayene ' Haftada bir
5. Rutin 1§letme bakm | 3ayda b1r

15

. Toplam bakten sayisi Ayda bir




Lejyoner hastaligi gercekte klinik ve radyolojik ozellikleri ile
diger pnomonilerden ayirt edilemez

- Pnomont 1le birlikte yiiksek ates (>39.4°C) ve bradikard: (nabiz <100/dk).
- Pnomomi 1le birlikte diyare ve/veva norolojik semptomlarin varhgi,
- Akciger grafisinde infiltrasyonun hizli ve astmetnk yayilim ve/veya bilateral infiltrasyon,

- Hiponatremi ya da hupofosfatems varligs ve/veya mransaminazlarda (bazen bilirubin diizeyinde) tlimli

yilkselme,
- Gram-boyali balgam yaymasinda bol nétrofil varligina ragmen bakter goriilmeyisi,

- [-laktam veya ammoglikozid grubu ilaglar 1le ampirik antibiyotik tedavisine ragmen semptomlarin
gerilemeyist.



- T Lejyoner Hastaligi Kontrol Programn Rehberi
— )

Tablo 5. Lejyoner Hastahg Tamisinda Kullamilan Yéntemlerin Ozellikleri

TEST Duyarhhk (%) Ozgiilliik (%) | Ozellikleri
Kiiltiir ‘Altmn standart’
Balgam 5-70 100 - s s - "
Ureme i¢in 2-4 gin gerekir: bazen 14 giin
BAL /ETA 30-90 100
Akciger biyopsisi 00-99 100 Yuksek ozgulluk
Kan 10-90 100
Seroloji Serokonversiyon 3-9 hafta gerektirebilir.
Serokonversivon 70-90 95-99 IgG ve IgM test edilebilmelidir
Tek serum ornegi bilinmiyor 50-70
Uriner antijen Sadece LpSg 1 tanisina uygun
75-09 990-100
Diger Sg veya tiirler i¢in bulgular yeterl: degil.
Cok hizhi (15 dk — 3 sa)
Sikiikla en erken pozitifiesir: haftalarca pozitif
kalabilir
DFA Hizlidir (2-4 sa).
Balgam veya BAL 25- i
e b s 50 Duyarhilig: dasuk.
Akciger biyopsisi 80-90 99
Deneyim gerektiriyor.
Lp harici tiirler 1¢in gegerliligi tanmimianms
reajenler mevcut degil
PCR Hizlidir. Pozitif sonuglarin (diger yontemler ile
- : teyit edilmeksizin. tek basmna) tanisal gecerhiligi
Solutam yolu:braekiers 85-92 94-99 hususu belirsizligini korumaktadsr.
Idrar. serum
3370 95-98 Legionellalar: cins diizeyinde tanimlayabilir.




Lejyoner Hastaligi Standart Vaka Tanimi

Tamigin Desteklevici Laboratuvar Kriterleri :
s PRI 7 — laboratuvar
Klinik tanimlama | Pnomoniye ait fokal bulgularm ve/veya radyolojik olarak pnomoni bulgusunun olmasidir, it 1, Solugum yolu skresyoalan veya akeiger dokusunds; monoklona reagenlerin ol DFA

yontemiyle antijenin pdsterilmest
[NOT: Vakalarm uygun sekilde saptanmast ve hastaliktan stiphelenilebilmest i¢in hastann son on
1. Cift serum oemefmde IFA veya ELISA ile Legionella tirlerine kars: (Legionella pneumophila Sg

bes giin icinde en az bir geceyi evinden bagka bir yerde (otel, hastane ve benzeri) gecirip gecirmedigi
1 hanc) antikor titrelerinin >4 kat arttifmn gdstenimest

sorulmalsdyr.

3. Tek serum dmeginde IFA veya ELISA tle Legionella tirlenine kars: antikor titresinin >1/256

Vi sfimast  Olastvaka: Koty uya vedeteleinebortoarkteremden e a i e s

d ) 11 . aka 4. Solumum yolu sekresyonlan veya akeiger dokusu veya stenl vicut stvist Gmeklerinde
Ogﬂ amm YAk Legionella spp spestk miikletk asitlerin saptanmast

Dosrulavier Laboratuvar Kriterler :

Kesin vaka Kl taumlomayauyan ve gy aboreua ktelemden e o e
X ' 1. Balgam, akeiger dokusu, plevral st veya diger klimk omekdern kiltirlernnde Legionella
Gl k. baterisi zolasyons

2. Legionella pneumophila Sg | icin idrarda spesifik antijen saptanmast

3. Cift serum rmepinde IFA veya ELISA tle L. pneumophula Sg 1' karst spestfik serum antikor
ttrlertnin 24 kat arttigum posterilmesi



Salgin Yonetim Protokol

Vaka Dogrulama

Klinik ve laboratuvar sonuclarinin teyit edilmesi.

Kaynak Tespiti

Cevresel ornekleme ile kontamine su kaynaginin
belirlenmesi.

inceleme Ekibi

Enfeksiyon kontrol, teknik personel ve yonetimden olusan
ekibin kurulmasi.

Miidahale

Kaynagin kullanim disi birakilmasi ve sok dezenfeksiyon
uygulanmasi.



Lejyoner Hastaligr Kontrol Programi Reliberi

ITI.2 Cevresel Siirveyans

Lejvoner hastaligina yonelik yiinitiilen programlarda gevresel siirveyansin amaci, vakanin etkilenmis olabileceg:
kaynag: bulmak e bu kaynaktan baska vakalarin meydana gelmesini onlemektir. Ulkemizde de cevresel siirveyans
calismalan. “Lejvoner Hastaligi Kontrol Programi™ kapsaminda Halk Sagligi Miidiirhikler: Bulasici Hastaliklar
Birimi/Subesi ile koordineli olarak Cevre Saghg: Birnmi Birnmi/Subes: tarafindan yapilir ve ¢ahisma sonuglan
Bulasici Hastaliklar Binmi/Subes: aracilig: 1le THSK BHDB ve gonderilic

e Vaka bildirimi yapildiginda;

* Herhangi bir islem yapilmadan, konaklama biriminin mevcut durumunu
degerlendirmek ve su numunesi almak icin, bildirimi takiben 24-48 saat
icerisinde,

* Yapilan dekontaminasyon islemlerinin durumunu degerlendirmek icin
dekontaminasyon calismalarinin baslamasindan 24 saat sonra,

* Dekontaminasyon islemleri sonrasinda, konaklama biriminin son
degerlendirmesini yapmak ve su numunesi almak icin ilk gidisten en ge¢ 15
gin sonra gidilir.



* Hasta ile iliskili oldugu diistinilen tibbi cihazlardan da “Suda Legionella Analizi icin
Su Ornekleri Alma Talimati”na gore 6rnek alinir ve incelenir

* Su 6rneklemesi yapildiktan sonra su sisteminin dekontaminasyonu islemleri
baslatilr

Kimyasal Eradikasyon Yontemleri

Fiziksel yontemler
y * Yuksek konsantrasyonda

e su sistemlerindeki

klorlama ) RadYasyon 'Ie.. .
tortu . Ozonizasvon Eradikasyon Yontemleri
* biyofilm tabakalari y « Ultraviyole (UV)

e Hidrojen peroksit uygulamasi
e Bakir(Cu) — Gimus (Ag)
ilyonizasyon yontemi

uygulamasi




Bltln sicak su tanklarindaki suyun sicakhiginin 70°C’a kadar cikarilmasi ve en
az 24 saat stre ile tanklarda bu diizeyin korunmasi

Blutln sicak su musluklari ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika stre ile
Isitilan suyun akitilmasi saglanir; musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C
olmalidir

En az 24 saat sure ile musluklardan akan sicak su isisinin 60°C’nin Ustiinde
tutulmasi saglanmali

Sicak ve soguk su sisteminin timuiinde serbest rezidliel klor miktari en az 3
ppm olacak sekilde klorlama (hiperklorinasyon) yapilir; en az 24 saat sure ile
bu dizey korunmali




OlU bosluklarin, tikanikliklarin saptanmasi
tesisatta ani degisikliklerden kacinilmali

her tadilat sonrasi sistem yeniden devreye
sokulurken onlemler alinmali

musluk agzi filtrelerinin iptal edilmeli,

dus basliklarinda olusan kire¢ katmanlari
temizlenmeli

merkezi havalandirma sisteminin kullaniminin hemen
durdurulmali, temizlenmeli ve yeniden kullanima
sokulurken de etkili biyosid ajanlar uygulanmali

* suyun sicakhginin
vaniklara yol acabilir
dekontaminasyon
islemleri sirasinda

suyun icme—kullanma
amach kullanilmamasi
icin gerekli olan tim
tedbirlerin almasini
saglamalidir




e ikinci su 6rneklemesinin analiz raporu “uygun” olarak gelir ise
* rutin denetimlere devam edilir

* analiz raporu uygun olarak gelmez ise tekrar su sistemi
dekontaminasyonu islemleri yaptirilir

* 3-5 glin sonra tekrar kontrol amacli su numunesi
* sonuclar uygun cikana kadar bu islemler tekrarlanir

* sonuclari negatif olsa dahi iki yil sire ile her iki ayda bir Halk Saglgi
Madarlugi/Toplum Sagligi Merkezi cevresel stirveyans ekipleri
tarafindan denetlenir



Cevresel stirveyans calismalarinda;

Bildirimi takiben 10 giin icerisinde Bildirimi takiben 30 giin icerisinde
* On Degerlendirme Raporuy, * Son Degerlendirme Raporu,
® Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu, * Rutin Kontrol Onlemleri Listesi ve Taahhiitname,

 Su Ornekleri Kayit Formu,
* Dbirinci su orneklemesi analiz
sonuglan”

* ikinci su 6rneklemesi analiz sonuglari

llgili Halk Saghigi Mudirluga tarafindan, THSK
Bulasici Hastaliklar Daire Baskanliginda olacak
sekilde gonderilir
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Summary

Six nosocomial cases of Legionella pneumophila occurred over a two-week period, with
one further case being diagnosed retrospectively after 30 days. Strains isolated from the
hospital water system were clonally related to a single sputum isolate. A sero-

e Turkiye'deki ilk hastane kaynakli salgin
* |lk hastada 17 Haziran 2004'te tespit edildi
 |ki haftalik bir sure icinde bes hasta daha
* |ki hasta, hastanenin ayni servisinde yedi giin arayla teshis
edildi
e Uclncu vaka baska bir serviste
* Dort vaka hastane personeliydi (bir telefon operatori ve Ui
doktor)
Table | Clinical characteristics of the cases with nosocomial Legionnaire’s disease
Case Location Date of Hospitalization Age Sex Clinical signs Risk factors Culture
no. diagnosis days on admission
1 Chest Dept, 17 June 2004 45 35 M Pneumonia CS (180 d), +
ward #2 asthma, DM
2 Chest Dept, 22 June 2004 35 65 M Pneumonia CS (35d) =
ward #2
3 General 01 July 2004 14 50 M Pneumonia Surgical op. —
surgery,
ward #5
4 Phone 30 July 2004 Hospital staff 27 F Fever, Passive —
operation myalgia, smoker
room weakness
5 Chest Dept 18 June 2004  Hospital staff 25 M Fever, Alcohol user —
myalgia,
weakness
6 Biochemistry 18 June 2004  Hospital staff 42 F Fever, —
myalgia,
weakness
7 Microbiology 17 June 2004  Hospital staff 45 M Fever, —
myalgia,
weakness

F, female; M, male; CS, corticosteroid; DM, diabetes mellitus.



Toplam 500 serum 6rnegi (400 hastane personeli ve
100 yatan hasta)

ELISA ( Legionella IgG/IgA/IgM ELISA Test Sistemi)
Solunum ornekleri BCYE agarda kaltir

Hastalarin koguslarindaki musluk sularindan, dus
basliklarindan ve lavabolardan, ayrica hastane ve
kampus su sistemlerinden (sicak su, soguk su ve
sogutma kulesi) alinan 22 numunede lejyonella kiltird
yapildi

Tim hastalarin evlerinden de su 6rnekleri (musluk
suyu, dus baslig! ve lavabo) toplandi

ELISA; 400 hastane personelinin 24'tnin (%6) ve
100 yatan hastanin yedisinin (%7) antikor
titrelerinin esik degerden ylksek

Bu seroreaktif kisilerden yedisinde titrede dort kat
artisl

Altisinda tek bir yliksek indirek immuiinofloresan
test titresi

Uclinde idrar antijen testi pozitifti.




Tablell Quantitative culture (cfu/mL) of Legionella pneumophila isolates from the hospital water system before e |[. pneumop hila , 15 kantitatif su orn eél nden
and after superheating and flushing . A
Sampling sites Quantitative culture results (cfu/mL) IZOIG ed I |d I;

Beforefizm;hgeating/ After superheating/flushing ° B un |a rin 14' U h a Sta ne sus | Ste m | N | n uza k

ik sl noktalarindan (22 noktadan 14'G)

Hot water tank 1 30 131 0 . . . T
Hot water tank 2 10 171 0  Kampus alanindan bir izolat elde edildi.
Hot water tank 3 1816 116 0
Cold water boiler 1 30 0 0 e Sicak su ve musluk suyu sicakliklarinin sirasiyla
Cold water boiler 2 9 4 0 o o s
Calr tower i ere il 1120 0 0 45 °Cve 15 °C oldugu hastalarin evlerinin
Cold water depot 2 0 0 . o o . . . .
Chest/dermatology ward #5 shower head 20 0 0 hlcblrlnde Leglone"a tesplt edllmedl
Chest/dermatology ward #2 wash basin 600 - 0 i .
Chestidrnatilig wird V2 Sower hesd 800 o 0 e llk asiri1sitma ve yikamadan sonra dort nokta
General surgery ward #5 shower head 100 0 0 H
Cardiovascular surgery ward #4 wash basin 280 0 0 kO ntamine ka ld I
Eye/plastic surgery ward #4 wash basin 160 0 0
Paediatric service ward #2 wash basin 80 0 0

Genotyping of L. pneumophila strains

PFGE fingerprinting performed on 16 L pneumophila strains yiclded two different DNA

patterns, one similar to that of the campus area and the other similar to that of the

hospital water system (Figure 1)

L. pneumophila suslarinin genotiplendirilmesi;
Hastane su sistemindeki tum izolatlarin DNA
kisitlama desenleri birbirine 6zdesti ve %95,5
benzerlik katsayisi ile hasta izolatiyla yakindan
iliskiliydi.




* ABD'de bildirilen tim lejyonelloz
vakalarinin yaklasik yuzde 20'si
saglik kuruluslariyla iliskili
vakalar

Semptom baslangicindan 6nceki 10 giin icinde
herhangi bir slire boyunca bir saglik kurulusunu
ziyaret eden, calisan veya orada kalan bir kiside
meydana gelmisse saglk hizmetleriyle iliskili olarak
kabul edilmis

3.459 Lejyoner hastaligi vakasinin 553'0 (%20)
saghk hizmetleriyle iliskili

Saglik hizmetleriyle iliskili Lejyoner hastaligi vakalari
icin genel 6lim orani %12 idi (%25 kesin vakalar ve
%10 olasi vakalar)

60 yas ve Uzeri kisilerde (%75, %88)
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Alabama’da bir G¢glncu basamak hastanenin hematoloji-onkoloji Unitesinde
10 saglik hizmetleriyle iligkili Legionella olgusu

Imminsiprese hastalar

Vaka tanimi, klinik veya radyolojik pndmoni ile birlikte pozitif idrar antijen testi

ve/veya solunum yolu kiltirinde Legionella saptanmasi olarak belirlenmis,
Salgin arastirmasi kapsaminda aktif olgu taramasi yapilmis

Hastane su sistemi farkli noktalardan ¢evresel érnekleme ile degerlendirilmig
Klinik izolatlar ile ¢cevresel izolatlar molekuler yontemlerle karsilastiriimig

Cevresel incelemede hastanede mevcut bir su yonetim
programi bulunmasina ragmen sicaklik, klor dizeyi izlenmesi
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Vakalarin 9’u hematoloji-onkoloji Gnitesinde yatan hastalar,

1’i ise ayni Unitede hasta yakini olarak bulunan bir ziyaretcide,
Hastanenin diger birimlerinde veya kampisteki diger binalarda vaka yok
Olgularin %601 kesin, %401 olasi saglik hizmetleriyle iliskili

Tum hastalarda immunstpresyon veya en az bir risk faktori

Semptom baslangici ile Legionella testi arasindaki ortalama stire 8,5 glin

Salgin ilk olarak hastane laboratuvari ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan fark edilmis

Salgin tanimlandiktan sonra Unitede yatan hastalarda
hedefe yonelik test uygulanmis ve pozitif bulunan tim
hastalarda saglik hizmetleriyle iliskili pnédmoni ile uyumiu
klinik tablo saptanmistir.



* Etkilenen bina suyu dogrudan belediye sebekesinden almakta

e Su U¢ bagimsiz yukseltici hat araciligiyla katlara dagitilmakta

* Binada sogutma kulesi, jakuzi veya aerosol olusturan belirgin baska bir su kaynagi saptanmamis
e Kullanim noktalarinda sicak su sicakliklarinin 6nerilen duzeylerin altinda oldugu

* Klor dizeyi 6zellikle distal kullanim noktalarinda belirgin sekilde disik

e Bazi alanlarda olclilemeyecek seviyelerde

Onceki yillara ait cevresel kayitlar incelendiginde, salgin Salginin tanimlanmasinin ardindan
oncesinde ayni su hattindan beslenen katlarda Legionella yapilan ek cevresel 6rneklemelerde
pneumophila serogrup 1 dahil olmak tzere Legionella Legionella izolatlari saptanmis ve su
turlerinin izole edildigi, ancak hematoloji-onkoloji sistemine yonelik asiri 1sitma ve yilkama

unitesinde duzenli 6rnekleme yapilmadigi belirlenmis islemleri uygulanmis



Salgin tespit edildikten sonra

* Etkilenen binada su kullanimi gecici olarak kisitlanmis,
* icme ve hijyen amacli sise suyu saglanmis

* Cevresel 6rnekleme sonrasinda su sistemine yonelik iyilestirme kapsaminda
asiriisitma, sistematik ytkama ve hiperklorlama uygulanmis, acil durum klor
enjeksiyon sistemi kurulmus

e Lavabolar, dus basliklari ve buz makinelerinde kullanim noktasi filtreleri
uygulanmasinin ardindan su kisitlamalari kaldirilmis

e Kullanim noktalarinda klor diizeylerinin stirekli izlenmesi ve takip
orneklemeleri ile cevresel kontrolin sturdirilmesi dnerilmis

 Mudahaleler sonrasinda yalnizca bir yeni vaka gortlmus olup, bu olgunun
kulucka déneminin mudahalelerden 6nceki maruziyet ile uyumlu



Ozellikle yiiksek riskli
hastalarda, icme sirasinda
aspirasyon!!!

Hematoloji servisinde

10 giin arayla iki hasta
Ates yuksekligi ve pnomoni
Solunum yolu 6rnegi PCR
Azitromisin

Dus basliklari, su musluklari ve klima
borulari

Her iki hastanin da soguk su icmek icin aile
salonunda bulunan sebil cihazini yogun bir
sekilde kullandigI ortaya ¢ikti

ilk hastanin hastanede kaldigi siire boyunca

yliriyemedigini; bu nedenle salona kendisinin

girmedigini; ancak ailesinin, suyun "daha

lezzetli" oldugu gerekcesiyle, hasta salonundaki

su cihazindan dizenli olarak ona soguk su
getirdigini ortaya koydu.
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Legionella on tap: nosocomial pneumonia cluster linked
to a hospital cold water dispenser in hematology patient:
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Abstract

We describe an outbreak of hospital-acquired Legionella pneumonia in a hematology ward; a
cold drinking water dispenser was identified as the source. Reqular surveillance and provision
of appropriate water quality to high-risk patients are critical, and hospitals should be aware of
the risks associated with the use of these devices.
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First outbreak of nosocomial Legionella infection in
term neonates caused by a cold mist ultrasonic
humidifier

Panayiotis K Yiallouros , Thalia Papadouri, Christina Karaoli, Elena Papamichael, Maria Zeniou
Despo Pieridou-Bagatzouni, Georgios T Papageorgiou, Nicolas Pissarides, Timothy G Harrison,

Andreas Hadjidemetriou
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Abstract

Background: To date, all descriptions of legionellosis in necnates have emerged from a smail number
of isolated case reports in newborns with unusually severe pneumonia. In December 2008, a large
outbreak of Legionella infection occurred in term neonates in Cyprus, providing new information on
the epidemiological and clinical features of Legionellosis in this age group.

Methods: An environmental investigation was performed at a small private hospital where the
infected neonates were delivered. The medical records of the infected neonates were retrospectively
reviewed to obtain clinical data on presentation, complications, and course of disease.

Results: Nine of the 32 {28%) newborns who were exposed to the contaminated source at the private
nursery were infected with Legionella. Six subjects had pulmonary infiltrates, but in 3 cases there were
no abnormal radiological findings and clinical presentation was mild. In 4 necnates, pulmonary

infiltrates at presentation were bilateral and extensive and 3 died, conferring a mortality rate of 50% in
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* Yenidogan unitelerinde nemlendirici
kullanimindan kacinilmahdir ¢iinki
Legionella'nin yenidoganlarda yayilma
riski cok yiksektir. Yenidoganlarda,
akciger infiltrasyonlari olmasa bile,
enfeksiyon belirtileri ilk ortaya
ciktiginda ve olagandisi bir seyir
izlediginde lejyonellozdan
siphelenilmelidir.
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e . * Icme suyu dezenfeksiyonu igin bakir-gimus
iyonizasyon cihazi kullanan
* Universite hastanesinde
* Su dagitim sistemindeki kolonizasyonla iliskili

Alt solunum yolu 6rneklerinin kalturi

Hospital-acquired Legionella pneumonia outbreakat ===
an academic medical center: Lessons learned

Michael A Kessler !, Fauzia Osman 2, John Marx Jr *, Aurora Pop-Vicas *, Nasia Safdar Joe - .
s j ve/veya pozitif idrar antijeni
Aftiiations + expan
c Ihct'n . . .e . .
MID: 3631307 DO 10.101635c202102013 13 nozokomiyal Legionella pndmonisi vakasi

* Dus yapmak risk faktori

Abstract

Background: An outbreak of Legionella pneumonia occurred at a university hospital using copper-

siiver fonization for potable water disinfection. We present the epidemiological and laboratory

investigation of the outbreak, and associated case-control study.  Title & authors Tesis yonetimi ve miihendislik
Methods: Cases were defined by syndrome compatible with Legionelia pneumonia with laboratory- | uzmanlariyla yapilan gorismeler,
confirmed Legionela infection. The water circuit and disinfection system were assessed, and water R salgindan dnce su sisteminde ve
samples collected for Legionella culture. Whole genome multi-locus sequence typing (wgMLST) was . ) su aritma yﬁnteminde ge§it|i

used to compare the genetic similanty of patient and environmental isolates. A case-control study e A deéisiklikler yaplldléml ortaya

was conducted to identify risk factors for Legionella pneumania. o koymustur.

Results: We identified 13 cases of hospital-acquired Legionella. wgMLST revealed >99.9% shared

allele content among strains isolated from clinical and water samples. Smoking (P= 008, steroid use MeSH tarm
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* Diyaliz su sistemindeki kontaminasyonla
iliskilendirilmis

* Sadece su dagitim sistemlerinden degil, tibbi su
devrelerinden de yayilarak hastane kaynakli
i A AP enfeksiyonlara yol acabilir

Legionnaires' disease outbreak in a haemodialysis
unit

PMID: 8190344

fect 0

Hospital-wide Eradication of a Nosocomial ° Ik| NOzO komlyal Leglone”a

Legionella pneumophila Serogroup 1 Outbreak
s pndmonisi vakasi
 Wesley Hastanesi Atik Su

Affiliations 4 esxpand
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Abstract ag S e
Background: Two proven nosocomial cases of Legionella pneumonia occurred at the Wesley Hospital
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Bu ornekler, Legionella’nin yalnizca klasik hastane su sistemleriyle sinirli olmadigini;
hedefe yonelik stiirveyans ve cevresel farkindalik olmadiginda cok farkli birimlerde
sessiz salginlar olusturabildigini gostermektedir.






