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SIHHI TESISAT SISTEMLERINDE LEJYONELLA HASTALIGI

Omer KANTAROGLU

OzZET

Lejyonella hastaldi, Legionella pneumophilia adli bakterinin yol agtigi bir hastaliktir; adini, 1976’da
A.B.D.’de Philadelphia’da eski lejyoner askerleri arasinda bir kutlama toplantisindan sonra meydana
gelen salgindan almistir. Hastallk, su kaynaklarinda bulunan lejyonella bakterilerinin air-conditioner,
dus basliklari, jakuziler gibi aerosollerle havaya yayillmasi ve bu havanin solunmasi ile olusur.
Otellerde bu tip aerosoller ¢ok kullanildigindan otellerin sihhi tesisat sistemlerinde lejyonella
bakterisinin barinmasina olanak vermeyecek onlemler alinmalidir. Bu 6nlemler dizenli araliklarla
surdarulmelidir. Lejyonella hastaliginin belirtileri zatlrreeye benzediginden kesin tani i¢in birtakim 6zel
tetkikler gerekmektedir. Lejyonella hastaligi zamaninda tani konuldugunda Eritromisin adl antibiyotikle
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Siddetli vakalarda tedaviye ikinci bir antibiyotik olarak Rifampin ilave
edilebilir. Legionella pneumophilia bakterisi 1sitma ve hizla akitma yéntemi, klorlama, ultraviyole i1s1ma
metodu, ozonlama, bakir-giimus iyonlagsmasi gibi yontemlerle dezenfekte edilebilir.

Anahtar Sozciikler : Lejyonella, lejyonella hastalidi, lejyoner, lejyoner hastaligi, sihhi tesisat
sistemlerinde lejyonella hastalidi, lejyonelloz, legionella pneumophilia, aerosol, klima, salgin, zaturree,
Pontiac, Pontiac atesi, Pontiac hummasi.

ABSTRACT

Legionella is a disease caused by a bacterium called Legionella pneumophilia. Legionnaires’ disease
acquired its name in 1976 when an outbreak of pneumonia occurred among legionnaire soldiers
attending a convention of the American Legion in Philadelphia. This disease occurs by the spreading
of the bacteria, which presents in natural water supplies, to the air by means of aerosols like air-
conditioners, showers, whirlpool spas and breathing of this contaminated air by people. Since these
aerosols used commonly in hotels, some precautions must be taken in order to prevent legionella
bacteria in hotel plumbing systems. These precautions must be carried on periodically. Since the
symptoms of the Legionnaires’ disease resemble with the pneumonia symptoms, diagnosis of
Legionnaires’ disease requires special tests. Legionnaires’ disease can be treated by an antibiotic
called Erythromycin if it is diagnosed in time. In severe cases, a second drug, Rifampin, may be used
in addition. The bacteria of Legionella pneumophilia can be disinfected by the methods like heat and
flush, chlorination, ultraviolet radiation, ozonation, copper-silver ionization methods.

Keywords : Legionella, legionnaires’ disease, legionnaire, legionnaires’ disease in plumbing systems,
legionellosis, legionella pneumophilia, aerosol, air-conditioner, outbreak, pneumonia, Pontiac fever.

GiRiS

Lejyoner hastaligi Legionella pneumophila olarak adlandirilan bakterinin neden oldugu bir akciger
enfeksiyonudur. Bu bakterilerinin yol agtigi lejyoner hastaliginin, siddetli belirtilerle seyreden zatirree
ve daha hafif tipi olan pontiac atesi olmak Uzere iki sekli vardir. Lejyoner hastaligi adini, 1976'da
ABD'de Philadelphia'daki eski lejyoner askerleri arasinda bir kutlama toplantisindan sonra meydana
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gelen salgindan almistir. ABD'de her yil 8.000-18.000 arasinda lejyoner vaka’si géraldugu belirtiliyor.
Turkiye'de hastahigin varlidi biliniyor ancak, saglikh istatistiki bilgiler olmadigindan yillik hasta sayisi
bilinemiyor. Turkiye'deki veriler, lejyoner hastalijinin tUm zatlrreeler arasinda yuzde 5-10 siklikla
oldugunu dusunddrtyor. Batun bir yil boyunca goérilebilen lejyoner hastalidi, genellikle yaz ve
sonbahar baslarinda salginlar goérulebiliyor. Dinya genelinde gorllebilen bu hastaliga yakalanan
kisilerin ylzde 5-15'i Oliyor. 1997 yilinda bitin Avrupa'da bin 360 lejyoner vaka’si gorillirken, bu
rakam 1999 yilinda 2 bini asti.

BELIRTILER

Lejyoner hastaliginin belirtileri bakterinin alinmasindan sonraki 2—10 gin arasinda ortaya cikar.
Hastada birka¢ gun sire ile halsizlik ve yorgunluk yakinmasi olur. Hastalarin ¢cojunda ates yukselir
(>38.5°C). Giderek alt solunum yolu enfeksiyonu belirtileri gelisir. Okstiriik, gdgdiis agrisi ve nefes
darhdi ortaya cikar. Hastalar cogu kez balgam ¢ikaramaz. Bulanti, kusma, karinda rahatsizlik hissi ve
ishal gorulebilir. Diger yaygin belirtiler bas agrisi ve kaslarda agri olup; bazi olgularda huzursuzluk,
dalginlik, sikinti, biling bulanikhdi ve komaya kadar ilerleyebilen sinir sistemi bulgulari gézlenebilir.

Laboratuar testleri hastalara bobreklerin uygun bigimde islemedigini gostermistir. Gogus rontgeni
sonucu genellikle zatlrree olarak gosterir. Legionnaires’ hastaligini, sadece belirtilere bakarak
zatlrreeden ayirt etmek zordur. Tani igin bagka testler gereklidir.

Pontiac hummasi gecirmis hastalarin, ates ve kas agrisi sikayetleri bulunmaktadir. Hastalik genellikle
zaturreeye gevirmemigstir. Iki ila bes guinde tedavi olmaksizin ayaga kalkabilirler.

Pontiac hummasindan etkilenme ve hastaligin belirtilerini gdstermesi arasindaki zaman daha kisa
olup; birkag saatten 2 gune kadar degismektedir.

TESHIS

Hastanin gsikayetleri, hekimin muayene bulgulari veya akciger filmi hastaligin diger akciger
enfeksiyonlarindan ayrilmasi igin yeterli degildir. Bu nedenle teshiste birinci kosul hastaligin akla
getiriimesi olup; uygun tahlillerin yapilabilmesi i¢in balgam, idrar, serum gibi érneklerin laboratuara
gonderilmesi gereklidir. Lejyoner hastalidi tanisi i¢in; balgamda lejyonella bakterilerinin gdsterilmesi,
idrarda lejyonella bakterilerinin antijeninin veya kanda antikorlarinin belirlenmesi gerekebilir.
Lejyonelloz tanisinda IFA yontemi ile lejyonella pneumophilia antikor testi ¢alisiimaktadir.

RiSK GRUBU

Lejyoner hastaligi bakterisinin enfeksiyon yapma potansiyeli olduk¢a zayiftir. Bakteriye maruz kalan
bireylerin yalnizca %1-5'inde hastalik ortaya gikabilir. Bireyde hastaligin ortaya ¢ikabilmesi icin bir
yatkinlik olmasi gerekir. Normal bagisiklik sistemine sahip saglikli bireylerde, etken alinsa bile ¢odu
kez enfeksiyon gelismez. Hastalidin ortaya ¢ikmasi igin bireyin bazi risk faktorlerini tasiyor olmasi
gerekir. En dnemli risk faktorleri, kisinin solunum yolu direncini veya genel vicut direncini zayiflatan
etkilerdir. Bunlar 6zetle:

Yaslhlik (>50 yas),

Sigara tiryakiligi,

Alkol bagimhhigr,

Bagisiklik sisteminin cesitli nedenlerle baskilanmis olmasi (transplantasyon gegirmis olma,
kortikosteroid tedavisi, kanser tedavisi)

¢ Kisinin kronik bir akciger hastaliginin olmasi,

seklinde siralanabilir.
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TEDAVI

Lejyoner hastaligi zamaninda tani kondugunda antibiyotikle tedavi edilebilir bir hastaliktir. Penisilin ve
sefalosporin  grubu antibiyotikler tedavide etkisizdir. Lejyoner hastaliginda tedavi igin o©nerilen
antibiyotik Eritromisin'dir. Siddetli vaka’larda tedaviye ikinci bir antibiyotik olarak Rifampin ilave
edilebilir. Pontiac atesi hastaliginda 6zgul tedavi gerekmez.

HASTALIGIN YAYILMA SEKLI
Bakteriler Nasil Yayilir?

Lejyonellanin etkisi insanlarin su kaynaklarindan gelen Lejyonella bakterisini de iginde barindiran
havadaki tozlari solumasi sonrasinda geligir (6rnegin; klima, sogutma kulesi, jakuzi, dus). insanlar bu
tur tozlarla ev, igyeri, hastane veya sosyal mekéanlarda kargilagabilirler. Lejyonella bakterisi insandan
insana bulagsmaz fakat hi¢ siphe yoktur ki otomatik klima veya ev pencere tipi klima birimlerinden
hastalik bulagsir.

Lejyonella bakterisinin bulundugu vyerlere ait her tip sulama sisteminde Lejyonella organizmasi
bulunabilir. Buna ragmen, sabit tesisat sistemleri, sicak su tanklari, biyik klima sistemlerinin sogutma
kuleleri, buhar kondansatorleri ve jakuzilere nazaran daha ¢ok 1lik ve durgun sularda yiksek
miktarlarda ¢ogdalabilmektedirler. Legionnaires’ hastali§i vakalari ABD’nin her bdlgesinde ve birkag
yabanci ulkede belirlenmistir. Legionnaires’ hastaliginin diinya ¢apinda vuku buldugu bilinmektedir.

Lejyoner Hastaligina Neden Olan Bakteri Nerede Bulunur?

Lejyoner hastaligina neden olan bakteri dogal ¢cevrede yaygin olarak mevcuttur; géller, nehirler, dere,
cay v.b. akarsular gibi yizey sularinin, termal su banyolari ve ¢gamurlarin normal florasinda bulunur.
Dogadaki sulardan sehir sebeke suyuna gecebildiginden yapay su sistemlerinde; binalarin su
tanklarinda, air-conditioner sistem sogutma kulelerinde, bina su sisteminin durgun alanlarinda,
borulardaki biyofilm tabakasinda yerlesip ¢ogalabilir. Musluklar ve dus baslklarinda ¢oken kireg
katmanlari igine yerlesebilir.

Lejyoner Hastaligina Neden Olan Bakteri Nasil Bulasgir?

Sudaki bakterinin akcigerlere ulasabilmesi igin iki temel mekanizma ileri sirilmektedir. Birincisine
gore; bakteri dnce Ust solunum sistemine yerlesmekte ve buradan akcigere aspirasyon yoluyla
ulasmaktadir. “Aspirasyon” agizdaki materyalin alt solunum yoluna istenmeden kagmasi ve yetersiz
dkstirme refleksi nedeniyle geriye gikarilamamasi olarak tarif edilebilir. ikinci teoriye gére ise; suyun
kiiclik su damlaciklari (aerosol) haline gelmesi ve havada asili kalmasi sonucunda bakteriyi igeren bu
damlaciklar nefes alma ile akcigere ulagsmaktadir.

KORUNMA

Tasarimlarin islah edilmesi ve sogutma kuleleri ile tesisat sistemlerinin bakiminin yapilmasi,
Lejyonella organizmalarinin olusmasini ve yayillmasini sinirlayan, Legionnaires’ hastalijini engelleyen
temel islemdir. Birkag arastirmaciya goére Lejyonella bakterileri su kaynaklarinda muisterektir.

Bakteriler yasayabilecedi uygun bir ortam bulduklari takdirde hizla ¢ogalir. 20 ila 50°C arasindaki 1lik
veya sicak durgun suda, bakterilerin gelismesi i¢cin uygun bir ortam saglanmis olur.

DEZENFEKTE EDEN YONTEMLER

Lejyonella bakterilerini 6ldirmek icin genellikle kullanilan bes adet dezenfekte etme yontemi vardir.
insaat sahipleri, sicak su tanki ihtiva eden boru sistemlerini, sogutma kuleleri ve sicak su
kuvetlerindeki riskleri yok etmek icin asagidaki iyilestirme ydntemlerinden bir veya daha fazlasini
kullanmalidirlar. insanlarin su tiikketme tehlikesi oldugundan ev sicak su sistemlerini kimyasal yollarla
dezenfekte etmek kolay ve emniyetli degildir.
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Isitma Ve Hizla Akitma Yoéntemi

Isitma ve hizla akitma ydntemi, sistemin en az 66.1°C’ ye kadar 1sitilip sonrasinda suyun sistemde
sirkildsyonuyla gerceklestirilir. Bu islem haglanma icin potansiyeli yikseltir ve sadece ¢ok iyi kontrol
edilen durumlar i¢in yapilmaldir.

Klorlama

Klorlama ydéntemi sicak su tankina yiksek konsantrasyonlu klorun uygulanmasiyla gerceklestirilir.
Yuksek konsantrasyonlu klorlu su, sistem iginde sirkiile edilir ve sistem digina ¢ikana kadar figkirtilir.
Yiksek konsantrasyonlu klor sistemde birkag saat tutulmalidir. Ylksek konsantrasyonlu klor icme
suyu sistemlerinde emniyetli olmayabilir. Onlemler kontrol edilen gevre igerisinde alinmalidir.

Ultraviyole Isima Metodu

Bu yontem, Lejyonella bakterilerini bina su dagitim sistemine girmeden 6nce ultraviyole (UV) isini
gondererek Sldurdr.

Ozonlama
Ozonlama yénteminde su sistemine ozon Ureticisiyle Uretilen ozon enjekte edilir. Ozon su iginde litrede

1-2 mg oraninda olacak sekilde ¢6zinur. Ozon Lejyonella bakterilerini dldirtr. Ozon Ureticilerinin ilk
maliyetleri pahalidir.

Bakir-Giimiis iyonlagmasi

Evsel sicak su sistemlerinde lejyonella bakterilerinden korunmanin en pratik yolu bakir-gimuis
iyonlagsmasidir. Bakir-gimis iyonlagsmasi ydntemiyle insanlara zarar vermeden Lejyonella
bakterilerinin etkilerinden kurtulunabilinir.

IZLEME VE ENGELLEME

Hastalik bas godsterdiginde, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve saglik departmani mufettigleri
hastaligin tasinma kaynaklarini teshis edip uygun korunma ydntemlerini dnerir ve su kaynaklarinin
dezenfekte dlgimlerini kontrol ederler. Gegerli arastirma ek olarak uygulanabilecek benzer korunma
stratejilerini de belirler.

Ocak 2001°de JCAHO tarafindan akredite edilen saghk koruma hizmetleri “organize-bagisiklik
sistemini ele gegiren hastaliklarin potansiyelini azaltmak i¢in” yénetim sistemine sahip olmalidir. EC.17
numarall yeni standart saglik koruma hizmeti icin, “sogutma kuleleri, evsel sicak su sistemleri ve diger
puskurtmeli su sistemlerindeki patojenik biyolojik etkenleri diizen altina alma” maddesini tasir.

SEYAHAT, OTELLER VE LEJYONER HASTALIGI
Lejyoner Hastaliginin Seyahatle/Otelde Kalma ile iligkisi Nedir?

Lejyoner hastaligi etkeni olan bakteri sebeke suyunun igslenmesi esnasinda kullanilan tekniklere
ragmen c¢ok kigik konsantrasyonlarda da olsa dodadaki sulardan sehir sebeke suyuna gecebilir.
Ardindan bina su sistemleri iginde yerlesir ve kosullar uygun ise ¢ogalir. Genellikle biyuk binalarin
kapasitesi yuksek su sistemleri, su tanklari ve borularda biriken sediment ve olusan biyofilm
katmanlari, Legionella bakterisinin godalmasi igin elverigli ortamlar saglar. Sonug olarak bakteri her
blylk bina su sisteminde yerlesebilir. Bu nedenle Lejyoner hastaliginin seyahat veya otelde kalma ile
iliskisi de sudan bakterinin bireye ulagmasi igin gerekli kosullarin olusup olusmadigina baghdir. Suyu
aerosol haline getiren araglar (air-conditioner sistemlerinin sogutma kuleleri, dus basliklari, jakuziler,
dekoratif fiskiyeler...) turistik tesislerde yaygin kullaniimaktadir ve bakterinin bireye ulasmasina
aracilik edebilmektedir.
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OTELLERDE LEJYONER HASTALIGI RiSKININ AZALTILMASI iGiN ONERILER

A-Genel Rutin Galigmalar

1-Bir otel personeli lejyonella kontrol galismalarinin yurutilmesinden sorumlu tutulmalidir.

2-Sicak su her zaman son kullanma noktasinda 50-60°C derece arasinda tutulmalidir.
(Bu 1s1 elin dayanamayacag sicaklik olacagindan kullanicilar uyariimalidir.)

3-Soguk su her zaman 25°C'nin altinda tutulmalidir.(Ozellikle yaz aylarinda Akdeniz bolgesindeki
yapilar igin dnemlidir.)

4-Otel odalarinda 6zellikle misafir olmadigi zamanlarda her giin musluk ve dus bagliklarindan birkag
dakika sUreyle su akitiimaldir.

5-Duslar, dus bagliklari ve musluklar rutin olarak temizlenmeli. Tortulardan kire¢ ve biofilm
tabakalarindan arindiriimahdir.

6-Sogutma kuleleri her 3 ayda bir temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli.

7-Yilda en az 1 kere kalorifer sistemi temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

8-Her sezonda kaloriferlerin galismaya baslamasindan dnce ve sezon bitiminde olmak Uzere yilda en
az iki kez, kalorifer sicak su filtreleri gok yuksek klor dizeyleri 50 ppm ile 2 ile 4 saat dezenfekte
edilmelidir.

9-Butlin kullanma suyu filtreleri her 1-3 ayda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

10-Su depolari, sogutma kuleleri ve su borulari, bitiin gérulebilir lokalizasyondaki elemanlar ayda bir
incelenmeli ve hepsinin saglam ve sizdirmaz oldugundan emin olunmalidir.

11-Sistemdeki bakim g¢alismalari ve yenilemelerde, sebekede kesintili akim yaratiimadigindan emin
olunmalidir.

B-Vaka Salgin Bildirildigi Durumda Yapilmasi Gerekenler

1-Hemen ilgili saglik kurumu ekipleriyle uygun su numuneleri alinip laboratuara iletilmelidir.

2-Genel rutin 6nlemlerden hangisinin aksadigi/aksamis olabilecegi kontrol edilmeli ve not edilmelidir.
3-Ardindan DEKONTAMINASYON o6nlemleri baslatimalidir.

A-En az 24 saat slireyle sicak su tanklari 60°C derecenin ustiine cikartiimali.

B-En az 24 saat tiim musluklar 50°C’nin izerinde tutulmalr.

C-En az 24 saat sure ile serbest klor miktari 2—-3 ppm olacak sekilde hiperklarinasyon yapiimali.

D-Kaynak olabilecek ve kaynak oldugu saptanan ekipmanlarin kullanimi durdurulmali (sogutma
kuleleri, evaparatorler vb. gibi).

E-Drenaj temizleme (ylzeylerden biyolojik tortularin uzaklastiriimasinda biodispensatlarin kullanimi
dahil) dezenfeksiyon gercgeklestiriimeli.

F-Donanimdaki arizalar onariimali.
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G-Oli  bogluklar, tikanikliklar kaldiriimali suyun durgun anlarda birikmesi 6nlenmeli filtreler
temizlenmeli ve rejenere edilmeli.

4-Bir hafta sonra ilgili saghk kurumu ekibi ile birlikte ayni 6érnekleme noktalarindan yeniden ornekler
alinarak laboratuara génderilmeli.

5-Dizenli bakim saglanmali ve iki ayda bir su érnekleri alinarak Legionella tirlerinin varligi agisindan
incelenmek Uzere laboratuara iletiimelidir.

Ayrica Ulkemizde 2001 yih Mayis ayinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd’'ndn yayimladigi
bir genelge ile [01.05.2001/2749 sayili] seyahat-iligkili Lejyoner hastaligi bir kontrol programi
kapsamina alinmigtir. S6z konusu genelge Il Saglik Mudurlukleri’nden edinilebilir.
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OZGEGMIS
Omer KANTAROGLU

24 Eylil 1947 tarihinde Erzurum’da doddu. 1972 yilinda ODTU Makine Fakiiltesinden mezun oldu.
ODTU igletme Fakiiltesi'nde yiiksek lisans programini tamamladi. Pasiner A.S ve Oyak ingsaat A.S
Firmalar’nda galigti. 1981 yilinda ERTES LTD.STi.’ni kurdu ve mekanik sihhi tesisat stlenicisi olarak
galisti. TTMD (Tirkiye Tesisat Mihendisleri Dernegi), TIMDER (Tesisat insaat Malzemecileri
Dernegi), ASPE (Amerikan Sihhi tesisat Mihendisleri Dernegi), MCA (Amerikan Mekanik Tesisat
Miiteahhitleri Dernegi) ve REVHA (Avrupa Isitma Sogutma ve iklimlendirme Dernekleri Federasyonu)
tyesidir. 1995 yilindan beri ERTEM HIJYEN TEKNOLOJIiSi A.S Genel Miidirliigi’'nii yapmaktadir.
Calismalarini yogun bir sekilde Sihhi Tesisat Teknolojisi Uzerinde surdirmektedir. TTMD ve
TIMDER'de bu konu ile ilgili seminerler vermektedir ve bu derneklerin dergilerinde gesitli konularda
makaleleri yayinlanmaktadir. “Sihhi Tesisat Teknolojisi” isimli bir kitabi bulunmaktadir. Omer
Kantaroglu 1999-2000 yillarinda TTMD IV. Dénem Bagkanlii gérevini yiritmistir. ingilizce ve
Almanca bilmektedir. Evli ve iki cocuk babasidir.
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