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Çıkar Çatısması

Son üç yıl içerisinde

• Bir ticari kuruluşla çalışma, mal ortaklığı

• Danışmanlık, danışma kurulu üyeliği

• Yazarlık, editörlük, moderatörlük, konuşma ücretleri

• Bağışlar (Araştırma, eğitim, cihaz)

gibi herhangi bir çıkar ilişkim YOKTUR.



Legionella 

 Fakültatif intraselüler, Gram negatif, sporsuz, kapsülsüz, 
aerobik, kokobasil/basil

 Habitatı doğal su kaynakları ve topraktır. 

 Suyun durgunluğu, sıcaklığı, eşlik eden mikroorganizmalar 
ve biyofilm tabaka su sistemlerinin kolonizasyonunda
önemli rol oynar. 

 Sularda kolonize olmuş Legionella bakterisinin inhalasyonu
veya mikroaspirasyonu Lejyoner hastalığının esas bulaş
yoludur. 

Erdoğan H. Legionnaires’ disease. Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2018 7 :2



Legionella Enfeksiyonları

(Lejyonelloz)

• Lejyoner Hastalığı

• Pontiak ateşi

• Ekstrapulmoner
lejyonelloz

• Asemptomatik
enfeksiyon



Lejyoner

Hastalığı

Pontiak Ateşi

Klinik ve/veya radyolojik

olarak pnömoni

Evet Hayır

Patogenez Bakterinin

çoğalması

Muhtemelen endotoksinlere

karşı gelişen inflamatuvar

bir yanıt

İnkübasyon süresi 2-14 gü̈n 24-72 saat

Maruziyet sonrası

hastalık gelişme oranı

%5’den az %90’dan yü̈ksek

Bakterinin izolasyonu Evet Hayır

Tedavi Antibiyotik Destek tedavisi

Hastaneye yatış Sık Nadir

Olgu fetalite hızı %5-25 Çok nadir

Erdogan H. Legionella infections. In Ilicin G, Biberoglu K, Suleymanlar G, Unalan S, eds. Internal Medicine. 2nd Edition,

Gunes Kitabevi, Ankara, 2025;3109-17

https://www.cdc.gov/legionella/hcp/clinical-overview/index.html



Lejyoner Hastalığı

Risk Faktörleri

• İleri yaş (50y ve üzeri)

• Sigara içiciliği, 

• İmmünsüpresyon yaratan bir hastalığın olması

veya ilaç kullanılması

• Eşlik eden komorbid hastalıklar (kronik akciğer

hastalığı, diyabet, böbrek yetmezliği, karaciğer

yetmezliği)



European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires’ disease. In: ECDC. Annual 
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2026. 

Legionnaires' disease cases per 100 000 population 
by country, EU/EEA, 2022



Raporlanan Lejyoner Hastalığı vakaları, EU/EEA, 2020 and 2021

European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires’ disease. In: ECDC. Annual 
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2026. 



European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires’ disease. In: ECDC. 
Annual Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2026. 

Bildirimi yapılan

vakaların %92’si 45 

yaş ve üzerindedir. 

Lejyoner Hastası vakalarının yaş ve cinsiyete göre dağılımı, EU/EEA, 
2022



Legionnaires' disease cases by month, 
EU/EEA, 2022 and 2018–2021

European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires’ disease. In: ECDC. Annual 
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2026. 



2022 yılında kültürle doğrulanmış vakaların %96’sında L. pneumophila sorumlu

European Centre for Disease Prevention and Control. Legionnaires’ disease. In: ECDC. Annual 
Epidemiological Report for 2022. Stockholm: ECDC; 2026. 

EU/EEA, 2021 and 2022 yılında kültürde izole edilen Legionella 
pneumophila bakterisinin serogruplarına göre dağılımı



















 Yeni başlayan atriyal fibrilasyon en sık görülen kardiyovasküler olaydı ve

8 hastada (%25) tespit edildi. 

 İki hasta miyokardiyal enfarktüs

 Bir hasta miyokardit tanısı kondu. 



TC Sağlık Bakanlığı Lejyoner Hastalığı Standart Vaka Tanımı



Laboratuvar testlerin duyarlılığı ve özgüllüğü

Duyarlılık (%) Özgüllük (%)

Kültür 20–80 100

İdrar antijen testi 70–100 95–100

Polimeraz Zincir Reaksiyonu

(PCR)*

95–99 >99

Direkt Floresan Antikor (DFA) 

Boyama

25–75 >95

Seroloji 80–90 >99

https://www.cdc.gov/legionella/php/laboratories/index.html

*Alt solunum yolu örnekleri: Balgam, bronkoalveolar lavaj, trakeal aspirat, 

akciğer dokusu



Tanısal testler Avantajları Dezavantajları

İdrar antijeni -Erken pozitifleşir
-Kolay uygulanabilir

-Kısa sürede sonuç verir

-Antibiyotik kullanımından

etkilenmez

-Sadece L. pneumophila SG 1 tanısında

güvenilirdir

-Uzun süre pozitif kalabilir

Kültür -Altın standarttır

-Bütün Legionella türlerini

saptayabilir

-Kaynağın saptanmasında ç̧ok

önemli bilgi verir

-Lejyoner hastalarının yarısından

fazlası nonprodüktiftir.

-Rutin vasatlarda üremez

-Spesifik besiyerine ihtiyaç vardır

-Koloni morfoloji gelişimi için en az

3-5 günlük süre gerekir

Polimeraz

Zincir

Reaksiyonu
(PCR) 

-Genis ̧ bir örneğe (balgam, 

kan, idrar,vb) uygulanabilir.

-L. pneumophila dışındaki diğer

türleri ve serogrupları

saptayabilir

-Erken tanıda yararlıdır

-Standardizasyonu sağlanamamıştır
-Labaratuvar ekipmanı gerektirir

-Pahalıdır

Helbig JH et al. J Med Microbiol. 2001;50(6):509-516
Ingram JG, Plouffe JF. J Clin Microbiol. 1994;32(1):209-10. 
Avni T et al. J Clin Microbiol 2016;54(2):401-11. 
Ranc AG et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2017;89(2):89-91



Tanısal testler Avantajları Dezavantajları

Serolojik testler -Epidemiyolojik

çalışmalarda değerlidir

-L. pneumophilia 

dışındakilerde

güvenirlilig ̆i azdır. 

-Serokonversiyon için

4-12 haftalık süreye

ihtiyaç vardır. 

-Erken tanıda yararı

sınırlıdır. 

Direkt Floresan

Antikor (DFA) 

Boyama

-Kısa sürede sonuç

verir

-Erken tanıda yararlıdır

-Balgamda bakterinin

görülebilmesi ic ̧in

yüksek miktarda

olması gerekir

-Deneyimli personele

ihtiyaç vardır

-Duyarlılıg ̆ı kültürden

azdır



Yıllara göre

bildirilen vaka ve

tanısal Testlerin

oranı (%)

2020 yılı

bildirilen

Lejyoner

Hastası 8 432

2021 yılı

bildirilen

Lejyoner Hastası

10 728

2022 yılı

bildirilen

Lejyoner

Hastası 11 447 

100.000 nüfusa

karşılık gelen vaka

sayısı

1,9 2,4 2,6

İdrar antijen testi 7 284 (87) 9 566 (89) 8 939  (81)

Kültür 885  (11) 1 183 (11) 1 182 (10)

PCR 933 (11) 1 255 (12) 405 (3,7)

Avrupa Sürveyans Sistemine göre Lejyoner Hastalığı

tanısal testlerin 2020-2022 yıllarındaki sayısı ve yüzdesi

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/monitoring/all-

annual-epidemiological-reports



Tanısal testler 2020 yılı

n (%)

2021 yılı

n (%)

İdrar antijen testi 5 843 (95,7) 7 762 (96)

Kültür 271 (4,4) 322 (4)

PCR 170  (2,8) 298 (3,8)

Seroloji 2 (0) 3 (0)

Amerika Birleşik Devletleri Sürveyans Sistemine göre 2020-2021 yılı

Doğrulanmış Lejyoner Hastalarında tanısal testlerin dağılımı

https://www.cdc.gov/legionella/health-depts/surv-reporting/2020-21-

report-tables/2020-21-surv-report-508.pdf



https://www.gov.uk/government/statistics/legionellosis-in-residents-of-england-

and-wales-2024/legionellosis-in-residents-of-england-and-wales-2024

2024 yılında bildirilen vakaların %22,9’u PCR pozitif, %14,2’i kültür pozitif

İngiltere ve Galler’de 2020- 2024 yıllarında bildirilen

Lejyoner Hastalığı vakalarında tanısal testlerin dağılımı



TEDAVİ

• Erken başlanan uygun tedavi yüksek olgu fetalite hızının
azaltılmasındaki en önemli etkendir.

• Ciddi seyirli pnömonilerde ampirik tedavi mutlaka
Lejyoner hastalığını da içermelidir.

• Akciğer dokusuna, hücre içine özellikle de alveolar
makrofajlara geçişi iyi ve Legionella bakterisine karşı in
vitro aktivitesi yüksek antibiyotikler tercih edilmelidir.

• Gastrointestinal sistemin sıklıkla tutulması ve
antibiyotiklerin oral emiliminin etkilenmesi ihtimali
nedeniyle ciddi olgularda başlangıçta parenteral tedavi
tercih edilmelidir

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



Lejyoner hastalığı tedavisinde kullanılan

antimikrobiyal ilaçlar ve dozları

ERDOĞAN, H. Legionnaires' disease. MJMA, 2018:7:2.







• Sol alt zonda akciğer infiltrasyonu ve Legionella idrar antijen testi

pozitif olan hasta 

• YBÜ yatırılmış ve siprofloksasin 2x400 mg IV tedavi başlanmış.
• Mekanik ventilatöre bağlanan hastadan tedavinin 4. günü alınan

BAL örneğinden Legionella pneumophila SG 1 üretilmiş.
• L. pneumuphila suşun E-test ile çalışılan MIK değeri 2 mg/dL

• DNA ekstraksiyonu ve sekanslama sonrası, QRDR bölgesindeki

gyrA geninde nokta mutasyonu gösterilmiş.
• Hasta siprofloksasin tedavisi ile iyileşmiş.
• Klinik örnekte kinolon direnci gösterilmiş ilk bildirimdir.



• Birbiriyle ilişkisiz 82 Lejyoner hastasından hastane yattığı süre boyunca

139 solunum örnekleleri çalışmaya alınmış
• L. pneumophila suşlarındaki antibiyotik direnç mutasyonları saptamak

için gerçek zamanlı PCR ve sekans analizi yapmışlar.

• İki hastada florokinolon tedavisi sırasında gelişen invivo florikinolon

direnç mutasyonu geliştiğini göstermişler.

• Her iki hasta da kinolon ve makrolid kombine tedavisi ile iyileşmiş.





• Hem çevresel hem de klinik L. pneumophila 

izolatlarında, lpeAB efluks pompasının varlığıyla

bağlantılı olarak azitromisine karşı azalmış duyarlılık

saptandı. 

• Mallegol J et al. Antimicrob Agents Chemother. 

2014;58:909-15.

• Natas OB et al. J Antimicrob Chemother 2019; 74: 1545–

1550 

• Scaturro M et al. Antimicrob Resist. 2025;41:181-188.



TEDAVİ

• Tedaviye yanıt çoğunlukla 2-3 günde alınır, bazen ateş
yanıtı 5-7 güne kadar uzayabilir

• Tedavi başlanan hastalar 72 saat içerisinde tekrar
değerlendirilmelidir

• Durumu kötüleşen veya yanıtsız ciddi seyirli hastalarda
tedavi başarısızlığı düşünülerek başka bir grup ajan
denenebilir

• İn vivo çalışmalarda kombinasyon tedavilerin etkin
olduğu gösterilmişse de klinik çalışmalarda bu
desteklenmemiştir

Cecchini et al. J Antimicrob Chemother 2017; 72: 1502–

1509

Burdet C et al. J Antimicrob Chemother 2014; 69: 2354–

60 



TEDAVİ

• Ciddi seyirli olgularda ve akciğer dışı organ 
tutulumlarında klinisyenler tarafından kombinasyon
tedavilerinin (makrolid + florokinolon veya rifampisin) 
tercih edilmesi eğilimi vardır. 

• Hastanın klinik durumu düzelince hızla monoterapiye
geçilmesi yan etkilerin azaltılması açısından çok
önemlidir. 

• Nadiren de olsa özellikle immünsüpresif hastalarda
başka mikroorganizmalar ile koenfeksiyon veya
süperenfeksiyon olabileceği de akılda tutulmalıdır. 

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

Garcia-Vidal C et al. Clin Microbiol Infect. 2017; 23(9): 653-8.



TEDAVİ

• Tedavi süresi 5-14 gündür. 

• İmmünsüpresif hastalarda tedavi hastaların klinik yanıtı

ve laboratuvar parametrelerine göre 21 güne uzatılabilir.

• Endokardit gibi akciğer dışı organ tutulumlarında daha

uzun süreli tedavi gerekekebiliir. 

• Lejyoner hastalığının tedavisinde kullanılan ajanların oral 

emilimleri yüksektir. Bu nedenle klinik durumu düzelen

ve oral alımı bozuk olmayan hastalarda bir an önce oral 

tedaviye geçilmelidir.

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



Hastanelerde Legionella

sürveyansı

• Vaka sürveyansı

• Çevresel sürveyans

• Hastane kaynaklı Lejyoner hastası 
olgusu bildirilmiş hastaneler

• Lejyoner hastalığı için yüksek risk içeren 
hastaları takip eden hastaneler

• Su sistemlerini kontrol limitleri 
içerisinde tutmakta zorlanan binalar









Avrupa Legionella Enfeksiyonlarını İnceleme, 

Kontrol ve Önleme Teknik Klavuzu, 2017 



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



Sonuç

• Erken tanı ve uygun tedavi hayat kurtarıcı olabilir.

• Klinik özellikler güvenilir değildir ve özgül laboratuvar testlerine ihtiyaç vardır.

• İdrar antijen testi ve kültürün birlikte kullanılması önerilmektedir. 

• PCR testinin idrar antijen testi veya kültüre eklenmesi ile daha fazla vaka
saptanabilmektedir.

• Florokinolonlar ve yeni makrolidler tedavide tercih edilecek ajanlardır.

• Durumu kötüleşen veya tedaviye yanıtsız ciddi seyirli hastalarda tedavi
başarısızlığı düşünülerek başka bir grup ajan denenebilir.

• Olası kaynağın tespiti ve dekolonizasyonu sonucu yeni olguların önlenebilmesi
nedeniyle epidemiyolojik önemi olan bir hastalıktır.




