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l.GiRi~ VE AMA<;: 

ilk kez 197 6 y1h Philadelphia salgm1 ile tanunlanan Lejyoner hastahg1 ile 

ilgili, giini.imiize degin, <;ok say1da epidemik ve sporadik olgular gozlenmi~tir .. 

Legionella tiirleri, dogada yaygm olarak bulunmakta ve su dag1tun 

sistemlerinde kolayhkla kolonize olabilmektedir.. DNA analiz yontemleri ile 

nozokomiyal enfeksiyon etkenleri arasmda s1k9a gozlenmelerine kar~m, rutin 

laboratuvar yontemlerinin tammlamadaki yetersizligi, Lejyoner hastahgmm 

prevalansm1 azaltmaktadu. 

Hastane ortammda uzun siire bulunan hemodiyaliz hastalan nozokomiyal 

enfeksiyonlar i<;in risk grubu olu~turmaktadular 

Sunulan ara~tmnada; Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi ile Ege 

Universitesi T1p Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi hastalarmdan ve saghkh 

bireylerden ahnan serum orneklerinde, indirekt Fluoresan Antikor (IFA) 

yontemi ile; 

•Legionella pneumophila antikor prevalans1, 

•Hemodiyaliz siiresinin, L pneumophila antikor prevalans1 ile olan ili~kisi 

ara~tmhm ~tn 
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2.GENEL BiLGiLER 

2.1. Tarih~tesi 

Lejyoner hastahgr, 1976 yrlmda, Philadelphia'daki 'Amerikan 

Lejyonerleri' toplantlsma katilan Uyelerin 182'sinde gorUlmU~, hJZ!a geli~en bu 

pnomoni salgmmda 29 ki~i hayatmr kaybetmi~tir (1). 

197 4 yilmda, aym otelde yapilan 'Oddfellow' toplantrsmm 11 Uyesi de 

Lejyoner hastahgma yakalamm~ , ancak bu salgm Lpneumophila'nm 

izolasyonuna kadar dikkati s;ekmemi~tir (2).. 

Bilinen ilk Lejyoner hastahgr salgmr, 1957 yrlmda Austin, 

Minnesota'daki bir mezbahamn i~s;ileri arasmda gorUimU~tUr (3). 

1965 yilmda, Washington DC StElizabeth's Psikiyatri Hastanesi'ndeki 

pnomoni salgmr sonucu 81 hastamn 14' U hayatmr kaybetmi~tir.. 12 yil stire ile 

saklanan serum ornekleri, retrospektif olarak ara~tuddrgmda, hastalann 

%85 'inde L pneumophi!a antikor serokonversiyonu saptamm~tu ( 4). 

Lpneumophila'nm ilk izolasyonu 1947'de olmu~tur. Sebebi bilinmeyen, 

atqli hastahgr olan bir ki~inin kam, kobaya inoktile edilmi~, 'riketsiya benzeri' 

bir mikroorganizma izole edilmi~tir Yapilan ara~tumalar sonucu, 30 yil soma, 

bu mikroorganizmanm Lpneumophila oldugu anla~rhm~tu (5,6). 

1977 yrlmda CDC (Hastahk Kontrol Merkezi)'den Dr Joseph Me Dade, 

atipik pnomoni nedeniyle olen bir hastanm akciger otopsi materyalinden, gram 

negatif bir bakteri izole etmi~tir(7). Yeni izole edilen bu bakteri, his;bir 

taksonomik gruba uymadrgmdan yeni bir familya; Legionellaceae familyasr, 

yeni bir cins; Legionella cinsi, yeni bir ttir; pneumophila ttiri.i olarak 

stmflandmlmr~tu(8). Bakteri, hem salgmdan etkilenen gruba ithafen, hem de 

akcigerde enfeksiyon olu~turdugu is;in, Legionella pneumophila olarak ~ 
adlandmhm~tu. 
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2.2.Etkenin Tammlanmasi 

Legionellaceae fiounilyasi, Proteobacteria simflmn gamma-2 subgrubunun 

bir boliimiidiir (9) 

Garrity ve Brown; DNA zmclt homolojisi ve DNA'nm guanin-sitozin 

i<;;erigine dayanarak Legionellaceae familyasmm iiy genusa boliinmesini 

onermi~lerdir; Legionella (Lpneumophila), Fluoribacter (F bozemanii, 

Fgormanii, Fdumoffii), Tatlockia (Tmicdadei, Tmaceachernii) (10).. Ancak, 

giincel olarak kabul edilen "Legionella" genusunun kullammidu (9, 11 ).. 

Y apilan ye$itli yah$malarla, gtintimtize dek Legionellaceae familyasmda 

44 ttir saptamm$ olup, 21 ttirti insanlarda enfeksiyon olu$turabilmektedir .. Bu 

fiounilyada yer alan, Legionella genusunun prototipi ve L(:jyoner hastahgmm en 

stk gozlenen etyolojik ajam olan Lpneumophila 16 serogrup iyerirken, 9 tlir iki 

serogrup, 34 tlir ise bir serogrup i<;;ermektedir (Tablo2.1 ).. insanlarda gi:izlenen 

enfeksiyonlann yogundan ise Lpneumophila serogrup 1, 4 ve 6 sorumludur 

(12). 

Tablo2.1: Legionella ttirlerinin iyerdigi serogrup say1s1 ve insanlarda 

enfeksiyon olu$turabilme ozelligi. 

Legionella tlirleri Semgrup Enfeksiyon Kaynaklar 

say•st olu~tur rna ozelligi 

1 L adelaidensis Yok Benson et at,l991 

2 L am:w Vm Gorman et al.,1985; Harrison and Saunders,1994 

.3 l bil minghamemis Var Wilkinson et at, 1987 

4 L buzemanii 2 Var Brenner et a! , 1980; Han ison and Saunders, 1994 

5 L b1 U11ensi.s Yak Wilkinson et a!., 1988 

6 I cherrii* Vara Brenner et at,l985; Fang eta! ,1989 

7 L cincinnatiem is Var Thacker et a! , 1988 

8 L dumoffii Var Brenner et a\.,1980 

9 L erythra 2 Yak Brenner et a\.,1985; Harrison and Saunders, 1994 

I 0 Lfairfie/densi' Yak Thacker eta! ,1991 

11 L feeleii 2 Var Herwaldt eta!, 1984; Harrison and Saunders, 1994 

12 L geestiana Yak Dennis et at, 1993 
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Tablo2.l(Devam): Legionella ti.irlerinin i9erdigi serogrup sayrs1 ve insanlarda 

enfeksiyon olu~turabilme ozelligL 

!3 L gonnanii 

14 L gratiana 

15 L hackeliae 

16 L israelensis 

17 Ljamestowniensis 

I 8 Ljm dani,s 

19 L lan,singensis 

20 L /ondiniensis 

21 L longbeachae 

22 L lytica* 

23 L maceachernii 

24 L micdadei 

25 L mo1 avica 

26 L nautarum 

27 L oahidgemis* 

28 L parisiensi,s 

29 1 pneumophila 

30 L quateirensis 

31 1 quinlivanii 

12 L rubr ilucens 

33. l sainthe/ensi 

34 L santicruci.s 

35 L shakespeare! 

36 L ~piritensi,s 

37 I steigerwaltii 

38 L tucsonensis 

39 L wadswotthii 

40 I 1valtersii 

41 L wonleiensis 

42 sp nov strain 

Montbeliard 

43 sp nov strain 

Greoux 

44 sp nov strain IE V 

2 

2 

2 

16 

2 

2 

2 

Var 

Yok 

Var 

Yok 

Yok 

Var 

Var 

Yok 

Var 

Varb 

Var 

Var 

Yok 

Yok 

Yare 

Var 

Var 

Yok 

Yok 

Yok 

Var 

Yok 

Yok 

Yok 

Yok 

Var 

Var 

Yok 

Yok 

Yok 

Yok 

Yok 

Morris et al., 1980; Harrison and Saunders, 1994 

Bornstein et al, 1989 

Brenner et al ,1985; Harrison and Saunders, 1994 

Bercovier et al, 1986 

Brenner et al,1985 

Cheny et al, 1982; Harrison and Saunders, 1994 

Thacker et al , 1992 

Demus et al., 1993; LoPresti et al, 1996b 

McKinney eta!, 1981; Harrison and Saunders, 1994 

Drozanski, 1991 ;Rowbotham, 1993;Hookey et al ,1996 

Brenner et al.,1985; Harrison and Saunders, 1994 

Hebert et al., 1980 

Wilkinson et al, 1988 

Dennis et al., 1993 

Orrison et al., 1983; Fang et al., 1989 

Brenner et al, 1985; Lo Presti et al, 1996a 

Brenner et al.,1979, 1988; Liick et al., 1995 

Demtis et a! , 1993 

Benson et al, 1989; Harrison and Saunders, 1994 

Brenner et a\.,1985 

Campbell et al, 1984; Hanison and Saunders, 1994 

Brenner et al , 1985 

V enna et al. , 1992 

Brenner et al ,1985; Harrison and Saunders, 1994 

Brenner et al , 1985 

Thacker et al , 1989 

Edelstein et al , 1982a 

Benson et al , 1996 

Demtis et a!. , 199 3 

Lo Presti eta! , 1996b 

L o Presti et al , 1996b 

LoPresti eta!., 1996b 

*insan!arda enfeksiyou olu$turma Ozei/igi;· izolasyon olmak<JlZm, serolojik yOntemler (a,b,c}, amlbde 

zenginle§tirme ve genetik yOntemler (b) ve boyama yOntemi ile (c) tammlanmt§flr .. 
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Lpneumophila'mn, fami1yamn diger ti.irlerinden aynm1 iyin; Direkt 

F1uoresan Antikor (DFA) yiintemi, DNA hibridizasyonu, mu1ti1okus enzim 

e1ektroforezi ve yapraz immunoe1ektroforez gibi yiintem1er kullam1maktadu 

(11, 13).. Aynca, Legionellaceae fa.mi1yasJ i.iye1erinin, hi.icre duvannda biiyiik 

miktarda ubiquinon iyeren da1h zincirli yag asit1eri iyennesi nedeni ile, gaz-

1ikit kromatografisi ve hiicrese1 ubiquinon analizi i1e iintams1 yap!1abilmektedir 

(14-16}. 

2.3.Morfolojik Ve Fizyolojik Ozellikleri 

Legionellaceae finni1yasl iiye1eri gram negatif, aerobik, sporsuz, 

genellik1e kapsillsiiz ve hareketli, pleomorfik giiriiniimde s;omaklardu .. Gram 

negatif o1arak tannn1anma1anna kar~m, Gram boyama yiintemiy1e zor boyanan 

Legionella ti.irleri; 0,3-0,9 f.UTI eninde, 2-20 f.!m boyundadu1ar. Doku ve k1inik 

iimek1erde bu1unan mikroorganizmalar, 1-2 f.!m'1ik kokobasil giiriiniimiinde 

o1malanna kar~m, besiyerinde iiremi~ Legionella tlirleri uzun, filamentoz 

form1arda giirlilebi1irler (12) 

Legionella ti.irleri, hiicrese1 yag asit1erinin %80'den faz1asmm da1h 

zincirli o1masJ nedeni i1e, gram negatif bakteri1er arasmda ayncahkhdu .. Bu 

iizellikleri ile Corynebacterium cinsi gibi gram pozitif bakterilere ve mikolik 

asit gibi uzun karbon zinciri iyeren Mycobacterium cinsine yakm benzerlik 

giistennektedir 1er ( 6} 

Legionellaceae fami1yasJ liye1eri, katalaz enz1m1 19ermesme kar~m, bu 

reaksiyon diger bakteri1ere gore daha zay1ftu .. Legionella tiirlerinin, iireaz, nitrat 

redi.iksiyonu ve fennentasyon aktivitesi negatiftir.. Lpneumophila oksidaz 

olumsuz, jelatinaz ve hippurat hidro1izi o1um1udur, ancak Legionellaceae 

' !I 

il 
II 
I> 

I 
I .r, 
! 

fami1yasmm diger ti.irlerinde bu iizellik1er degi~kendir (12). q1 

Primer izolasyonda L oakridgensis haricinde diger tiirler tek polar flagella 

ve yok say1da fimbria iyermesine kar~m, flagellanm varhg1 sJcakhga bagh 

olarak degi~mektedir (6} Legionellaceae fami1yasmdaki ti.irler, iyte ve d1~ta 
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trilaminer membran, peptidoglikan tabaka ve baz1 tiirlerde polisakkarit yap1da 

bir kapsiil iyermektedir (12).. 

Lpneumophila 24 .. 000 - 29 .. 000 molekiil aguhgmda major d1~ membran 

proteini (MOMP- major outer membrane protein) i<;ermektedir (18,19).. 

Peptidoglikan tabaka ile ili~kili olan bu protein, iyon-permeabl kanallar 

olu~turan bir porindir (20).. Lpneumophila serogrup 1 'in lipopolisakkarit yap1s1 

bu proteine baglarum~tu .. Organizmada lipopolisakkarit yap1ya kar~I olu~an 

aotikorlar IFA yontemi ile saptanabilmektedir (21).. 

Familya tiyeleri, enerjilerini, Krebs siklusu yoluyla katabolize edilen 

aminoasitlerden, ~ekerleri ise pentoz siklusu ve Embden-Meyerhof yolundaki 

glikone~jenik enzimler ile sentezlerler (12}. 

2.4.Ekstraselliiler U riinler 

Legionella ttirleri; hemolizinler, proteazlar, esterazlar, fosfotazlar, 

aminopeptidazlar ve endontikleazlar gibi enzimler ve potaosiyel toksinler 

tiretirler (22-28).. Major sekretuvar bir protein olan 38 kDa metalloproteaz, 

hemolitik ve sitotoksik ozellikler i<;ermektedir (29·-31 ). 

2.5.Legionellaceae Ekolojisi 

Legionellaceae familyasmdaki tiirlerin ekolojilerinin bilirunesi, potansiyel 

salgmlann onlenebilmesi amaciyla gereklidir. Ttirlerin dogal kaynaklar1 

nehirler, goller, tennal sular ve nemli kaz1 topragidlL Lpneumophila, sicakhgi 

0-63 °C, pH's1 5 .. 0-8..5 ve <;oztinmti~ oksijen i<;erigi 0,2-15 .. 0 mg/lt arasmda 

degi~ebilen, geni~ bir fiziksel spektrum i<;erisinde yillarca canh kalabilir (12).. 

Legionella tiirlerinin, dogada ya~amm1 siirdiirebilmesi ve <;ogalabilmesi 

i<;in, ortamda baz1 mikroorganizmalann bulunmas1 onemlidir Siyanobakteriler <:i 

ve diger Legionella d1~1 bakteriler, Legionella tiirlerinin in vitro ko~ullarda 

iiremesini stimtile ederler (32,33).. Sularda serbest olarak ya~ayan amipler ve 

silli protozoalar, enfeksiyon kaynag1 olarak ~iiphelenilen ortarnlardan, 
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Legionella tiirleri ile birlikte izole edilmi~lerdir (34).. Mavi-ye~il algler, amip ve 

silli protozoalan enfekte ederek r;ogalabilen mikroorganizma, uygun olmayan 

r;evre ko~ullannda ya~amrm siirdiirebilir (12). 

Legionella tiirleri, dogal su ortamlannda az sayrda bulunmasr nedeni ile, 

dii~iik oranlarda su dagrtnn sistemlerine ger;erler.. Ancak, su dagrhm 

sistemlerinde, suyun durgun oldugu alanlar gibi uygun iireme ortamlan 

bulunmasr ve klora yiiksek oranda direnr;li olmalan nedeni ile, canhhklanm 

siirdiirmeye ve r;ogalmaya devam ederler. Sogutma kuleleri, su dagrtrm 

sistemleri, su depolan gibi fiziksel korunma ve besin saglayan, su srcakhgr 

uygun olan, insan yapnm sistemlerde hrzla r;ogahrlar (35-37). 

Legionella tiirlerinin su sistemlerindeki kolonizasyonu; su srcakhgr, 

sediment birikimi ve kommensal mikroflora gibi r;e~itli faktorlerden 

etkilenmektedir (38). Dip sedimentinin yiizeyinde bulunan legionellalar ir;in, 

ozellikle srcakhk, onemli bir parametredir.. Su tanklannm dip sedimentinde 

bulunan ortam bakterileri, Legionella tiirleri ir;in gerekli temel besinleri 

saglayarak ya~amalanm destekler (39-43) 

Yaprlan r;ah~malarda; Legionella tiirleri ile kolonize olmu~ srcak su 

depolannm, ozellikle vertikal tipte ve eski oldugu, suyun yiiksek 

konsantrasyonda Ca+2 ve Mg+2 ir;erdigi saptanmr~tu .. Aym zamanda, vertikal 

tipte olan su depolannm dip krsmmda, kolonizasyonu kolayla~tuan ve farkh 

srcakhk katmanlannda olan daha kahn bir dip sedimentinin olu~tugu 

goriilmii~tiir ( 41,44 ).. 

2.6.Enfeksiyon Kaynaklan 

Su dagrhm sistemleri, Legionella tiirlerinin yayrhmr ar;rsmdan primer 

kaynaklardu (45,46). Yaprlan r;e~itli r;ah~malarda; nozokomiyal olgulann, 

hastane su dagrtnn sistemlerinin kontaminasyonu ile, toplumsal kaynakh 

olgularm ise, endiistriyel bolgeler ve yerle!?im bolgelerindeki su kaynaklannm 

kontaminasyonu ile ili!?kili oldugu gosterilmi~tir ( 47-50).. 
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Legionella tiirlerinin en 90k 90k bulundugu ve amplifiye oldugu alanlar 

~unlardu; 

• sogutma kuleleri ve klima cihazlannm suyu, 

• s1cak ve soguk su sistemleri, 

• su tanklan, 

• evaporator ve nebulizorler, 

• du~ ba~hklan ve Sicak su musluklan, 

• hastanelerde bulunan solunum terapi ekipmanlan, 

• termal banyolar, 9amurlar ve kaphcalardir. 

Aynca oda nemlendiricilerinin de, L pneumophila 19eren aerosoller 

yayd1g1 saptanm1~tu (51). 

Enfeksiyon kaynagmm saptanmas1 ve dogrulanmas1 amaciyla; molekliler 

fingerprinting metodlan, elektroforetik alloenzim tipleme, ribotipleme, 

DNA'mn pulse alan elektroforezi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve 

monoklonal antikor panelleri kullamlmaktadu (52-60). 

2.7.Bula~ Yollan 

L pneumophila' nm yay1hm modu kesin degildir.. Hava yolu ile yay1lma 

Ustiin gelen tezdir, ancak aspirasyon veya solunum yollan mani.iplasyonlan 

suasmda, kontamine suyun direkt alum ile de ge9ebilmektedir.( 61) 

Aerosolizasyonun en kuvvetli kamt1, 1968 Pontiac ate~i salgmmda 

gozleruni~tir.. Salgmda evaporatif kondansati:irlerin olu~turdugu aerosollerin 

havalanduma sistemi kontaminasyonunda rolii olabilecegi dii~iini.ilmi.i~, 

binadaki kobaylardan da, salgmdan sorumlu L pneumophila serogrup 1 izole 

edilmi~tir (62).. Bakterinin, sogutma kulesi kaynakh aerosoller i9erisinde hava 

akimlan ile 1,6 kin' den fazla ta~mabildigi bildirilmi~tir (63 ).. 

Kontamine musluk suyu ile doldurulmu~ veya y1kanmi~ nebulizer gibi 

solunum sistemi ekipmanlan, aerosolizasyon ile bula~a yo! a9abilmektedir (64). 

Yap!lan bir ara~tmnada, L pneumophila i9eren du~ ba~hklan ve s1cak su 
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rousluklanmn, az sayrda milaoorganizmayr aerosolle~tirebildigi, ancak aerosol 

partikiillerinin alt solunum yollanna penetre olabilecek kadar kli<tlik (1-5 f.!m) 

o!dugu bildirilmi~tir ( 65). 

Kontamine sular veya kolonize orofiuingeal sekresyonlann aspirasyonu 

da olasr bula~ yollanndan biridir. Ozellikle, ba~-boyun kanseri nedeni ile opere 

olmu~ hastalarda aspirasyona egiliminin artmasr, nozokomiyal Lejyoner 

hastahgr insidansmr ylikseltmektedir (66} 

Kontamine sularla temasa bagh yara enfeksiyonlan, hemodiyaliz fistiil 

enfeksiyonlan ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlan da bildirilmi~tir ( 67,51 ). 

2.8.insidans 

Lejyoner hastahgmm insidansr; su rezervuarlanmn mikroorganizma ile 

kontaminasyon derecesine, kontamine su ile temas eden ki~inin duyarhhgma ve 

etkenin organizmaya giri~ konsantrasyonuna baghdu .. Ancak enfeksiyonun 

saptanabilmesinde, i.izelle~mi~ laboratuvar testlerinin varhgr da onemlidir .. 

Laboratuvar tam yi.intemlerinin yetersizligi nedeni ile, Legionella 

infeksiyonlanmn bilinenden 90k daha fazla olabilecegi belirtilmektedir (12,67). 

Yaprlan yah~malar ile, toplumsal kaynakh pni.imonilerde Legionella 

tihlerinin en srk gi.izlenen li9 etken arasmda oldugu saptamm~tu (68-74}. 

Nozokomiyal pni.imoni insidansr; milaoorganizmamn kolonizasyon 

derecesine, immunsuprese hasta sayrsma ve enfeksiyonu saptayacak tam 

yi.intemler inin yeterliligine baghdu (56, 7 5-77}. 

Sigara kullannm, kronik akciger hastahgr, ilerlemi~ ya~ ve irmnun 

supresyon ba~hca risk fakti.irleridir.. Baz1 yah~malarda a~m alkol ahmr ve 

bi.ibrek yetmezligi de risk fakti.irii olarak bildirilmi~tir (12,78) .. immunsuprese ve 

altta yatan akciger hastahgr olan yocuklar ile yenidoganlarda, nozokomiyal 

enfeksiyon olgulan bildirilmi~tir (79,80) .. AIDS hastalannda da, Legionella 

tiirleri ile olu~an enfeksiyon olgu sayrsmm arttlgr gi.izlemnektedir .. Bu hastalar 

ekstrapulmoner enfeksiyonlar, bakteremi ve akciger absesine egilimlidirler (12). 
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2.9.Virulans ve Patogenez 

Lpneumophila, toplumdan kazamhm:] diger pnomoni etkenlerine gore, 

daha ciddi bir hastahga neden olmaktadu (81,82).. Baz1 Legionella tiirleri ve 

serotiplerinin insan enfeksiyonlannda daha srk gozlenmesi, henuz a9rkc;a 

tammlanamamr:] olan viriilans fakt6rlerinin varhgrm dti:]tindtirmektedir. 

6rnegin, Lpneumophila serogruplanmn c;ogu, su dagrtrm sistemlerinde 

kolonize olabilmesine kar:]m, genellikle sadece birkac; serogrubu hastahk 

olu:]turabilmektedir ( 53,83-85).. 

Legionella ttirlerinin insan enfeksiyonlarmdaki pat()jenitesi, konak 

hi.icreleri invaze edebilme yetenegine baghdu. Solunum yoluyla ahnan 

milaoorganizma, solunum yollan epitel hticrelerine adhere olarak mukosiliyer 

temizleme i:]leminden kurtulur (86,87). Bu nedenle, sigara kullanan, alkolik 

veya kronik akciger hastahgr olan ki§ilerde enfeksiyon riski yiiksektir (12). 

Milaoorganizma alveole ula§trktan sonraki tablo, hem bakterinin 

virulansma hem de konagm savunma yetenegine baghdrr .. Konak defansmdaki 

primer komponent, alveoler makrofajlardrr .. Alveoler makrofajlar tarafmdan 

fagosite edilen Lpneumophila, ribozom ile ili:]kili, ozelle:]mi§ bir fagozom ile 

ku§atrhr Ancak mikroorganizmay1 ku§atan fagozom, lizozom ile fiizyon 

yapamadtgmdan, mikroorganizma lizozomlann mikrobisidal etkisinden kurtulur 

ve makrofaj rlipttire olana dek c;ogahr. Hlicre rliptiire olduktan soma ortamdaki 

bakteriler, yeni hticreler tarafindan fagosite edilir ve siklus yeniden ba§lar (88-

90). 

in vitro ko§ullarda, L pneumophila, oksijene bagtmh mikrobisidal 

sistemlere duyarh olmasma kar:]m, polimorfontikleer lOkositler 

mikroorganizmanm oldtirtilmesinde yeterince etkili degildir Lpneumophila 

notrofiller tarafmdan, sadece, spesifik antikor veya kompleman varhgmda 

fagosite edilebilir. Mikroorganizma, monositlerin aksine, polimorfoniikleer 

lOkositlerde yeterince replike olamaz (91} 
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in vitro qah~malar, konak savunmasmda, humoral bagt~tkhgm, sekonder 

bir rol oynadtgmt gostermi~tir. Ornegin, olu~an antikorlar mikroorganizmanm; 

• kompleman aracthgt ile oldtiri.ilmesini arttuamaz, 

• monositler ve alveoler makrofajlardaki qogalmasm1 inhibe edemez, 

• sadece fagositler tarafmdan Oldtirtilmesini 1hmh bir ~ekilde arttuabilir (88). 

Tlire ozgli olan bu antikorlar, enfeksiyondan somaki ilk birka<; hafta iqerisinde 

saptanabilir (92,93} 

Diger intraselliiler patojenler gibi, L pneumophila'ya kar§t primer konak 

defans1, hticresel bag1~1khk aracthgt ile gerqekle~tirilir.. Lejyoner hastahgt; 

AIDS hastalar1, kortikosteroid alan hastalar, transplant hastalan ve hairy cell 

losemili hastalar gibi hi.icresel bagt~tkhgt deprese hastalar iqin daha yaygm ve 

ciddi bir enfeksiyondur (12). 

Monontikleer hticreler, L pneumophila antijenlerine kar~J hem 

proliferasyon hem de IFN-y (94-96), IL-l (97), TNF (94,98,99) gibi, monositleri 

aktive eden sitokinlerin tiretimiyle yamt verir.. Monositler tarafindan aktive 

edilen IFN-y, mikroorganizma wm gerekli olan Fe'i smulayarak, 

Lpneumophila'mn intraselltiler qogalmasm1 inhibe eder (100}. Yine, IL-2 

tarafmdan aktive edilen Nature! Killer'lann, Lpneumophila ile enfekte 

monontikleer hi.icreleri oldi.irdtigti gosterilmi~tir (1 01 }. 

in vitro qah~malarda, Lpneumophila'mn, fagositik hticrelerce tiretilen 

siiperoksit ve hidroksit radikalleri gibi qe~itli reaktif oksijen ara tirtinlerine ve 

hidrojen peroksite duyarh oldugu bulunmu~tur (6).. 

L pneumophila, kompleman1 hem klasik hem de alternatif yoldan aktive 

edebilmektedir.. Ancak alternatif yoldan aktivasyonda, C3b, bakterinin 

lipopolisakkarit yap1s1 yerine, dt~ membran porin proteinine baglanmaktadu.Bu 

porin proteini, hem virulan hem de avirulan su~larda bulunabildigi i<;in 

virtilansdaki rolti tartl~mahdu .. Ancak pasajlarla aviriilan hale getirilmi~ virulan 

su~larda, porin di.izeylerinde belirgin azalma oldugu gozlenmi~tir (1 02-105). 
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Antikorlar veya C3b ile opsonizasyon, Lpneumophila'nm fagositozunu 

arttrrmaktadu. Ancak opsonizasyonun olmadrgr durumlarda da, 'Mip' 

(macrophage infectivity potentiator) olarak tannnlamm~ olan 24 kDa'luk dr~ 

membran proteini, bakterinin makrofaj iyerisine girmesini saglamaktadrr .. 

Lpneumophila'da mip geni delesyonunun, in vitro ko§ullarda bakterinin insan 

makrofajlanm mvaze etme yetenegini azalttrgr gozlenmi§tir.. Mip, 

Lpneumophila'ya ozgii bir protein olarak tanunlanmr~ olmasma kar~m, diger 

Legionella tlirlerinde, 24-30 kDa'luk Mip benzeri bir protein oldugu 

saptanmr~tn (105-109}. 

Yaprlan 9alr~malarda, Lpneumophila Philadelphia l(Lpneumophila Ph!) 

su§unun, opsonizan faktorlerin yokluguna kar§m, 'coiling phagocytosis' olarak 

adlandmlan farklr bir fagositik 'uptake'formunu provoke ettigi gozlenmi§tir. Bu 

olayda, malaofaj once uzun ince bir psodopod olu~turmakta ve bakteri 

psodopod tarafmdan sarmalanarak bir vezikiil iyerisine almmaktadn .. Olu~an 

fagozom, srras1yla, konak hiicrenin diiz endoplazmik retikulum vezikiilleri, 

mitokondri ve ribozomlar1 ile interaksiyona girerken, lizozom ile fiizyon 

gerc;ekle§memektedir .. Avirulan SU§ (Lpneumophila mutant 25D) fagosite 

edildiginde ise, fagozom lizozim fiizyonu olu~tugu halde, fagozomun diger 

organellerle ili~kiye girmedigi gozlenmi§tir .. Virulan SU§, ribozomlarla yevrili 

fagozom iyerisinde c;ogalabilirken, mutant SU§ yogalamarnaktadrr(llO,lll) .. 

Ba~ka bir yalr~ma da ise, L pneumophila Ph I su~unun fagozomun 

asidifikasyonunu onlendigi gosterilmi§tir (112,113) Sonuc; olarak, hem 

fagolizozomal fiizyonun inhibe edilmesi, hem de vezikiiliin asidifiye 

edilemeyi~i nedeniyle, mikroorganizma intraselliiler varhgmr 

slirdiirebilmektedir. 

Yap!lan c;ali§malarda, Legionella ttirlerinin iirettigi toksin ile proteazlar 

ve hemolizinler gibi ekstraselliiler maddelerin, mikroorganizmamn intraselliiler 

devam!Ihgmdan ve bazr klinik tablolardan sorumlu olabilecegi 

gosterilmi~tir.Toksinin etki mekanizmasr tam olarak bilinmemesine kar~m, 
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ni:itrofil aktivasyonunun erken basamaklannda sinyal iletiminde gi:irevli oldugu, 

oz·ve diger oksijen radikallerinin iiretimini inhibe ettigi saptanmr~tlr (114). 

<;:all~malar; L. micdadei dr~mda, i:izellikle L.pneumophila olmak iizere 

c;ogu Legionella ttirlinlin, liremeleri srrasmda ortama, fosfolipaz C sekrete 

ettiklerini gi:istermi~tir Fosfolipaz C'nin substratl olan fosfotidil kolin, 

i:ikaryotik membranlarda bol miktarda bulunur ve aym zamanda pulmoner 

surfaktamn major komponentidir. Fosfotidil kolin'in parc;alanrnasr ile hem 

alveoler diizeyde gaz degi~iminin inhibe oldugu hem de fagositler ve akciger 

dokusunda patolojik degi~iklikler olabilecegi anla~rhm~tu (115,116). 

Ozellikle, L pneumophila'dan izole edilen 38 kDa'luk c;inko 

metalloproteazm hemolizin aktivitesi olup, hastallgr ge9iren bireylerin 

serumlannda antikor titrelerinin arttrgr saptamm~tlr (105,117).. Metalloproteaz, 

aym zamanda CD-4 ve IL-2 resepti:irlerini enzimatik yolla inaktive ederek, T 

helper aktivasyonunu inhibe etmektedir (118).. 

2.10.Hastahgm Klinigi 

Lpneumophila iki farklr hastalrga neden olur. Bunlardan birisi Lejyoner 

hastalrgr adr verilen akut bir solunum yolu hastahgr, digeri ise Pontiac ate~i 

olarak bilinen nonpni:imonik bir hastahktu. 

2.10.1.Lejyoner Hastahg1: 

Lejyoner hastahgmm ba~hca klinik bulgusu pni:imonidir. Hastahk, rhmh 

bir i:iksi.iriik ve hafif ate~den, yaygm pulmoner infiltratyon ve multisistem 

yetmezlik ile birlikte olan stupora dele geni~ bir spektrum ic;erir. Enki.ibasyon 

periyodu 2-10 gtindi.ir.. Hastahgm ba~langrc; di:ineminde, ate~, miya\ji, li~iime· 

titreme, i~tahsrzhk, ba~agnsr gibi nonspesifik semptomlar gi:izlenir. 

Olgulann, %25-50'sinde sulu diare, %10-20'sinde bulantJ-kusma ve 

kann agnsr gi:iri.ilebilir.. Mental durum degi~ikligi ise, en yaygm gi:izlenen 

ni:irolojik bozukluktur (74,76,119,120). 
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Klinik goriiniimii nonspesifik o1masma kar~m, tam konu1amamt~ 

pniimoni vakalannda, a~agtda belirtilen ozellikler Lejyoner hastahg1 olasthgmt 

arttnu; 

• Respiratuar sekresyon1ann Gram boyamasmda yOk sayida n6trofi1 

bulunmasma kar~m, az saytda ya da hiy mikroorganizma gorlilmemesi, 

• Hiponatremi (serum Na+ dtizeyi 130 mEq/lt'nin altmda) olmas1, 

• Beta laktam (penisilin veya sefalosporin) ve aminoglikozid antibiyotiklere 

yamtta yetersizlik olmas1, 

• Legionella ttirleri ile kontamine oldugu saptanan, hastane veya yevresel iyme 

suyu kaynagmm varhgtdn (12). 

Pnomoni dt~mda, immunsuprese hastalarda, selliilit, siniizit, perirektal 

abse, perikardit, pyelonefrit, pankreatit ve endokardit gibi ekstrapulmoner 

tutulumlar tammlanmt~tn (121-123).. Yaythm bakteremi ile meydana 

gelmektedir. Y aralarm, kontamine sular ile ytkanmasmdan soma olu~an yara 

enfeksiyonlan ve Legionella prostetik kapak endokarditi olgu sunumu olarak 

bildirilmi~tir ( 124-125).. 

DIC, trombositopeni, glomerulonefrit, rabdomiyoliz, ye~itli doktintiiler, 

noropatiler ve hepatik yetmezlik gibi ye~itli klinik tablolar da gozlenmi~tir (12).. 

2.1 0.2.Pontiac ate~i: 

24-48 saatlik enkiibasyon periyodunu takiben ba~layan, akut, kendi iyinde 

smiih, soguk a1gmhgi benzeri, nonpnomonik bir hastahktii .. Ba~hca semptom1ar 

ate~, ii~iime-titreme, miyalji ve ba~ agnstdu.. Nonprodtiktif okstirtik, ba~ 

donmesi, kusma da klinik tabloya i~tirak edebilir. Sadece semptomatik tedavi 

ile bir hafta i9erisinde tam iyile~me gozlenir (12) .. 

2.1l.Laboratuvar TaniSI 

Lejyoner hastahgmm klinik ve radyolojik bulgular1 spesifik olmadtgt 

i9in, tam koyabilmek amacw1a ozel tam yontemlerine gereksinim vardu.Bunlar 
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arasmda gi.incel olanlar; ozel selektif besiyerlerine kliltlir yontemi, monoklona1 

antikor i~aretli DF A, solid faz radioimmunoassay (SPRIA), PCR, Uriner antijen, 

DNA hibridizasyonu, IFA, enznmmmunassay (ELISA) ve hrzh 

mikroagltitinasyon gibi yontemler; gerek yevresel gerekse klinik orneklerde 

Legionella tlirlerine ait antijen veya tiirlere kar~r olu~an antikorlan 

saptayabilmektedir. Rutin laboratuvarlarda kliltlir, direkt immunofluoresan ve 

iiriner antijen arama gibi yontemler daha srkhklakullamlanrlmaktadn (51). 

2.1l.l.Boyanma ozellikleri: 

Klinik orneklerdeki mikroorganizma standart Gram boyanra yontemi ile 

ry1 boyanamadrgr i9in, zrt boya olan Safranin'i daha uzun siire uygulamak 

(ornegin 2 dakika) gibi modifiye yontemler kullanrlabilir (6). 

Gimenez boyasr, Gram boyama yontemine gore mikroorganizmayr daha 

etkili boyamaktadu (12} 

Parafin ile fikse dokulardaki mikroorganizmamn gozlenebilmesi 19m, 

Warthin-Stany ve Dieterle gibi glimii~ boyalarr kullamlmaktadu (12,126).. 

Besiyerine pasajr yapr1an bakteriler, hem klinik omeklerde bulunanlardan 

daha kolay boyamr, hem de filanrantoz ve basil fonnlarmm birarada gozlendigi 

pleomorfik bir yap1 gosterir.. Tlirlerin 9ogunda, Sudan Black B ile boyandrgmda 

siyah renkte gorlinen, lipid i9eren vakuoller bulunur (6).. 

L micdadei, Lbozemanii ve L.dumoffi'nin doku omeklerinde zayrf asid-

fast olarak boyandrgr, ancak besiyerine pasajlandrktan soma bu ozelliklerini 

kaybettikleri bildirilmi~tir (6).. Bu yontemde, renksizle~tirme i~leminde %1 'lik 

SUlflirik asit kullamlmaktadu.. Bu ozellik, L micdadei enfeksiyonlarmm 

yanlr~lrkla mikobakteriyel enfeksiyon olarak yorumlanmasma ve tedavide 
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2.11.2.Kiiltiir 

Legionella ttirleri ile olu~an enfeksiyonlann tams! wm dogrulayrc1 

yontem, omeklerden, mikroorganizmamn izolasyonudur (12) .. 

Legionella ttirleri standart besiyerlerinde iiretilemediginden; i.ireme 

fakt6rleri, boyalar ve degi~ik antibiyotik kombinasyonlan iyeren selektif 

besiyerleri kullamlrr (Tablo2. 2). 

Legionella ttirleri ile olu~an nadir enfeksiyonlar d1~mda, genellikle 

hastanm, balgam, endotrakeal veya transtrakeal asprrasyon mayii, 

bronkoalveoler lavaj SJVJSI ve akciger biopsi materyali gibi solunum sistemine 

ait klinik orneklerin, ozel i~lemlerden soma ki.iltiirleri yaprlmaktadu (51). 

izolasyon iyin kullamlan primer besiyeri, pH'r 6 .. 9'a tamponlarum~ 

charcoal yeast extract (BCYE-a) agardu .. Besiyerindeki ketoasidler ve Fe 

iyonlan ile birlikte btiyiimeyi stimtile eden L-sistein, onemli bir maddedir. 

Yeast extract'daki aktif maddeler, en onemlisi Guanin olmak lizere plirin ve 

primidin deriveleridir (12). Ozellikle 1~1ga maruz kaldrktan soma, besiyerinde 

siiperoksid radikaller ve peroksitler gibi bile~ikler olu~ur Aktive charcoal, bu 

bile~ikleri inaktive ederek besiyerini detoksifiye eder, ytizey gerilimini dtizenler 

ve mikroorganizmanm liremesini kolayla~tmr (127).. Besiyerindeki a­

ketogluterat da mikroorganizmanm liremesine katklda bulunur (12).. 

Legionella ttirlerinin doku, plevral slVllar veya transtrakeal aspiratlar gibi 

klinik orneklerden izolasyonu iyin tercih edilen besiyeri; BCYE-a agardn (6).. 

Balgam gibi normal flora iyeren diger orneklerin ktiltiirii i<;in, BCYE-a 

agar'a Cefamandole, Polimiksin ve Anizomisin ilavesiyle geli~tirilen selektif 

BCYE-a besiyeri kullamlrr (6). 
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Tablo2.2: Legionella ttirleri is;in selektif izolasyon besiyerleri. 

Besi yer Jeri ilave edilen antibiyotikler Kaynaklar 

CYE polymyxin B ( 40000 IU/1), Edelstein and Finegold, 1979 

vancomycin (0. 5 mgil), 

Kanh agar + L -cysteine, amphotericin B(2 . .5 mgll), Greaves, 1980 

Fe4(P20 7 ) 3 colistin (15000 IU/1), 

trimethoprim (2 5 mgll), 

vancomycin ( 5 mgil), 

BCYEa anisomycin (80 mgil), Edelstein, 1981 

cefinnandole ( 4 mgll), 

polymxin B (80000 IU/1), 

CYE cephalotin ( 4 mgll), Bopp eta!, 1981 

colistin (16 mgll), 

cycloheximide (80 mgil), 

vancomycin (0 . .5 mgll), 

BCYE glycine (3 gil), Wadowsky andYee, 1981 

polymxin B (100000 IU/1), 

vancomycin (5 mg/1), 

BCYEa + bromcresol moru, anisomycin (80 mgil), Edelstein, 1982 

bromthymol mavisi glycine (3 g/1), 

polymxin B (50000 IU/1), 

vancomycin (I mg/1), 

GYP amphotericin (80 mg/1), Okuda et al, 1984 

glycine (3 gil), 

polymxin B (100000 IU/1), 

vancomycin (5 mg/1), 

BCYEa cycloheximide (80 mg/1), Dennis eta!, 1984a 

glycine (3 gil), 

polymxin B (100000 IU/1), 

vancomycin (5 mgll), 

Ekim yap1lan besiyerleri, 35-37°C'de, nemli ve %5-10 C02'li ortamda 

enkiibe edilir. Legionella tiirlerine ait koloniler, 3-4 giin i9erisinde makroskobik 

olarak gozlenebilmesine kar~m, iireme gozlenmeyen besiyerleri onuncu giine 

dek enkiibe edilir.. Olu~an koloniler, S tipinde, 3-4 mm 9apmda, buzlu cam 

goriiniimiinde, gri-beyazdan mavi-ye~ile degi~ebilen renklerde gozlenirler 

(127).. 
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2.11..3. immuno-Fluoresan Yontemler 

immuno-fluoresan yontemlerde; Rhodamine B isothiocyanate, Lissamine 

rhodamine B veya fluorescein isothiocyanate gibi fluoresan boyalar ile tav~an 

immunglobulini gibi antikorlar ozel bir yontem ile birle~tirilmi~tir (51). 

Legionella enfeksiyonlannm tamsmda; immuno-fluoresan yontemlerden 

antijen aramaya yonelik DFA yontemi ile, antikor aramaya yonelik IFA yontemi 

kullanrlmaktadu (51).. 

2.11.3.1. Direkt Fluoresan Antikor (DFA) Yontemi: 

Hrzh son us; verebilmesine kar~m, DF A yonteminin duyarhhgr, kiiltiir 

yonteminin duyarhlrgmdan daha di.i~iiktiir Bunun nedeni, mikroorganizmay1 

saptayabilmek is;in, ornegin her mlt'sinde 104-105 bakteri bulunmasi 

gerekmektedir (127).. 

Yontemin duyarlrhgi, balgam incelendiginde yakla~rk %50 iken, 

bronkoalveoler lavaj, akciger dokusu biopsi ornegi gibi daha spesifik ornekler 

incelendiginde% 70'e ula~maktadu (6).Yontemin ozgiilliigil, %98-99 olarak 

bildirilmesine kar~m; poliklonal DFA konjugatlan ile Pfluorescens, 

P aeruginosa ve B.fragilis'in nadir su~lar1 arasmdaki s;apraz reaksiyonlar ve 

kontamine musluk suyu ile haznlanmi~ DFA reagenlerine bagh yalanc1 pozitif 

reaksiyonlar bildirilmi~tir Ancak, monoklonal antikorlar kullamlarak s;apraz 

reaksiyon olasihgi elimine edilebilmektedir (6). 

2.11.3.2. indirekt Fluoresan Antikor (IF A) Yontemi: 

IF A yontemi Legionella enfeksiyonlannda ges; tan! ahnmas1 nedeni ile, 

daha s;ok epidemiyolojik s;ah~malarda ve potansiyel salgmlan onlemek 

amac1yla kullamlmaktadu.. Tek bir serum orneginde, 1/256 ve i.izerindeki 

antikor titresinin varhg1 ges;irilmi~ infeksiyonu, akut ve konvelesan faz serum 
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0rnekleri arasmda, en az 1/128 olacak ~ekilde 4 kathk titre art1~1 akut 

infeksiyonu dti~tindiirmektedir (12} 

2.11.3.3. DNA Probe ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR): 

DNA probe ve PCR yontemi, ilk olarak su omeklerindeki Legionella 

ttiderinin saptanmasr amacryla kullamlmr~tu (128,129}. Legionella genusu is:in 

55 rRNA gen dizisinin; L pneumophila ttirleri is:in ise mip gen dizisinin 

kullammr, L pneumophila'nm diger Legionella tiirlerinden aymmmr saglauu~tu 

(129). 

Yaprlan son s:ah~malar, su orneklerindeki Legionella tiirlerinin PCR ile 

saptanmasmm, ktilttir ve immunofluoresan yontemlerden daha iyi sonus: 

verdigini gostenni~tir (130,131).. Buna kar~m, suyun kirliligi gibi bazr faktorler, 

PCR sonus:lanm olumsuz etkileyebilmektedir (132).. 

(:e~itli s:ah~malarda, respiratuar omeklerdeki mikroorganizmanm 

saptanmasr amacryla da PCR kullamhm~; duyarlrhgr %85, ozgtilltigii %99 

bulunmu~tur (133,134}. Aynca PCR yontemi, bakterinin idrar orneklerinde 

saptanmasr amacryla da kullamlabilmektedir (13 5).. 

2.11.3.4.Uriner Antijen: 

Legionella antijenleri idrarda solubl halde bulunabildigi i9in, klinik 

semptomlarm ba~langrcmdan yakla~rk us: gun soma, hastanm idrannda 

Lpneumophila serogrup 1 'e ait antijen radio immunoassay (RIA) veya ELISA 

yontemiyle saptanabilirYontemin duyarhhgr %80, ozgUlltigU %100'diir (12}. 

2.12. Tedavi 

Lejyoner hastahgmm tedavisinde, eritromisin genellikle ilk ses:ilen 

antibiyotik olmasma kar~m, ozellikle son yrllarda azitromisin, klaritromisin ve 

roksitromisin gibi daha yeni makrolidler ve siprofloksasin, trovafloksasin ve 

pefloksasin gibi kinolonlar kullanrlmaktadu.. Farmakokinetik ozellikleri 
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geli~tirilen bu yeni antibiyotikler, eritromisin ile kar~Ila~tmldrgmda, in vitro 

nl~traK daha fazla aktiviteye sahiptir (12,136-139). 

Eritromisin i9in onerilen doz; 2 gr/ giin/ PO veya 4 gr/ giin/ IV 'diir 

Yiiksek dozda (4gr'hk doz) gozlendigi bidirilen ototoksisitenin, reversibl 

oldugu ve doz azaltrldrgmda veya ila9 kesildiginde geriledigi bildirilmi~tir 

Geli~ebilecek gastrointestinal yan etkileri de onlemek i9in tedaviye paranteral 

ba~layrp, 3-5 giin is;erisinde klinik yamt gozlendiginde, oral tedaviye ges;ilmesi 

onerilmektedir (12).. 

Legionella tiirlerinin s;ogunlugu 13-laktamaz enzimi iiretmektedir .. Hiicre 

kiilti.irii yontemleri ile, makrolidler, kinolonlar, rifarnpin, trimetoprim­

sulfametoksazol ve tetrasiklinlerin, in vivo ko~ullarda , Legionella tiirlerine 

etkili oldugu saptarmu~trr. Bu antibiyotiklerin, fagositik hiicrelere miikemmel 

penetrasyonu, klinik olarak 13-laktam ve arninoglikozid ajanlara iistilnliigiinil 

gostermektedir (12} 

Kontrollii 9ah~malar olmamasma kar~m, L~jyoner hastahgr oldugu 

dii~iiniilen olgulann ba~langw tedavisinde makrolid veya kinolon ile rifampin 

kombinasyonu onerilmektedir (139). 

Kinolon grubu antibiyotikler, makrolidler ve rifampin gibi karacigerde 

metabolize olmadrgr wm, siklosporin gibi antirejeksiyon ila9larm 

metabolizmasr ile etkile~mez. Bu nedenle, ozellikle organ transplant 

hastalanndaki Legionellozis tedavisinde tercih edilebilirler (6}. 

2.13.Rezervuar Dezenfeksiyonu 

2.13.1. Su sicakhgi: 

Su dagrtnn sistemlerinden Legionella tiirlerinin eredikasyonu i9in 

genellikle kullamlan yontem, sistemdeki suyun belirli bir sUre, 60-85°C'lerde 

rsrt!lmasrdu. Bu yontem ges;ici olup, milaoorganizmamn sistemlere tekrar 

kontaminasyonunu onleyemez.. Bakterinin, su sistemlerinde 9ogalmasmr 

onlemek is;in, su srcakhgr; soguk su sistemlerinde 20°C'nin altmda, srcak su 
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sistemlerinde ise, depoda 60°C'nin Uzerinde, c;akl~ yerlerinde 50°C'nin Uzerinde 

sabit olarak tutulmahdu (141) 

2.13.2. Biocid'ler: 

Su dag1tnn ve sogutma sistemlerinde, serbest klor dlizeyi belirli 

arahklarla 1000 ppm ve glinllik doz 1-5 ppm olacak ~ekilde suyun klorlanmasJ 

sikhkla kullamlan bir yontem olmasma kar~m, baz1 dezavantajlan vardu. Klor; 

toksik ve koroziv bir maddedir ve s1cak suyun dezenfeksiyonu amac1yla 

kullammi gliyti.ir (142-144}. 

Yapilan 9e~itli vah~malarda, Legionella tliderine kar~1 klorlu fenolik 

thioeter etkili bulunurken, gluteraldehit ve quaterner amonyum bile~ikleri 

etkisiz bulunmu~tur (145-14 7) Bromo-nitropropone-diol, bromo-chloro­

dimethylhydantoin ve isothiazolinon'lar ile yapilan vah~malardan elde edilen 

sonuvlar ise veli~kilidir (145,146,148,149) .. 

Ozon'un 9e~itli mikroorganizmalar iizerindeki etkinligi ara~tmlm1~, 

Legionella ttirleri, Ozon'a kar~1 Ecoli, Poliovirus ve HA V'dan daha direnvli, 

B .. subtilis sporlanndan daha duyarlt bulunmu~tur (150). 

Baku-gtimti~ iyonizasyon liniteleri (LiquiTech, Bun Ridge gibi ) Urettigi 

iyonlar aracJgi ile, bakteri hiicre duvanm parvalayarak, hiicre lizisine yo! 

a9arlar Bu tiniteler su dag1tnn sistemleri boyunca mikroorganizmanm tekrar 

kolonizasyon olasiiigmi azaltu ( 151 ).. Yapilan kontrollti yali~malarda yontemin, 

L pneumophila'nm eredikasyonunda yiiksek derecede etkili olmasma kar~m, 

sistemin maliyetinin yliksek olu~u ve atJk gtimii~iin tekrar degerlendirilememesi 

nedeni ile kullammilosrtlidu (152} 

2.13.3 Ultraviyole I~mlan: 

Bakterinin DNA'sm1 paryalayarak oltimiine neden olur. Transplantasyon 

veya yogun bakun tiniteleri gibi lokalize bir alanm dezenfeksiyonunda etkinligi 

kamtlanmi~tn (153-155). Rezidliel koruma saglamadrg1 i9in, di.izenlemeden 
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sonra distal alanlar, a~m tsttma veya flushing yontemi ile dezenfekte 

edilmelidir 

Gerektiginde UV radyasyonu, klorizasyon veya baku-glimi.i~ iyonizasyon 

yontemleri birarada da kullamlabilmektedir. 
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.3. HAST ALAR VE METOD 

Lpneumophila antikor prevalansrm ara~tudrgrmrz 9ah~mamrzda, 

hemodiyaliz hastalanna ait 122 serum ornegi incelenmi~tir. Serum orneklerinin 

70'i Ege Universitesi Trp Fakiiltesi, 52'si ise Akdeniz Universitesi Trp 

Fakiiltesi Hemodiyaliz Unitesi 'nden temin edilmi~tir. Kontrol grubu olarak 

sagl!kli bireylerden alman 86 serum ornegi incelenmi~tir. 

L pneumophila antikorlan, IFA yontemi (Mardx /30-7 I 80) ile 

ara~tmlmr~tu IF A yonteminde antijen olarak, Lpneumophila serogrup I -6, 

konjugat olarak fluorescein isothiocyanate (FITC) ile i~aretli antihuman 

globulin kullamlmr~tu Pozitif kontrol olarak Lpneumophila serogup 1 'e 

spesifik antikor i9eren Iiyofilize maymun serumu, negatif kontrol olarak ise 

L pneumophila'ya ozgii antikor i9ermeyen Iiyofilize maymun serumu 

kullamlmr~tu (Fotograf 1, F otograf 2) .. 

Fotograf l.Pozitif kontrol, 20x' Iik o~jektif ile goriintiilenmi~tir. 
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Fotograf 2 Negatifkontrol, 20x'lik objektif ile goriintiilenmi~tir. 

Testin uygulam~r ve sonuc,:lann degerlendirilmesi, kitin c,:ah~ma prensibine 

uygun olarak yaprlmr~tlr: L pneumophila serogrup 1-6 antijenleri ile kaph her 

bir lam, 18 kuyucuk ic,:ermektedir. incelenen serum ornekleri ile kit' e ait kontrol 

serumlan 1/64, 11128 ve 1/256 oramnda diliie edilmi~tir ilk a~amada, diliie 

edilen serumlan ic,:eren preparatlar, 30 dakika, oda rstsmda ve nemli ortamda 

enktibe edilmi~tirYtiksek diltisyondan dti~tik diliisyona dogru, vertikal 

dogrultuda, iizerinden PBS akrtilan lamlar, daha soma iki kez be~er dakika PBS 

ic,:eren kaplarda ytizdiiriilerek ytkanmr~tu .. ikinci a~amada konjugat (FITC 

i~aretli anti human IgG) ilave edilen preparatlar, tekrar 30 dakika, oda rsrsr ve 

nemli ortamda enktibe edilmi~tir ilk a~amadaki gibi yrkama i~leminden soma 

365-546 run dalga boyutundaki fluoresan mikroskobunda, 20x'lik ve lOOx'liik 

o~jektif ile incelenmi~tir. 

1/256 ve iizerindeki titrelerde, ( + 1) - ( +4) arasmda fluoresan veren 

i:irnekler pozitif olarak kabul edilmi~tir (Fotograf 3, Fotograf 4). 
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Fotograf 3. (+I) pozitif ornek, 20x' lik objektif ile gortinttilenmi~tir.. 

Fotograf 4. ( +4) pozitif ornek, 20x 'lik ol:Jjektif ile gi.irtinttilenmi~tir 
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4. BULGULAR 

<;:ah~mmmzda, IFA yontemi ile, 122 hemodiyaliz hastasmm 23 

(% 18. 9)'ilnde, 86 kontrol grubunun ise 4 (%4 .. 7)'ilnde Lpneumophila 

antikorlan saptanrm~tu. Hemodiyaliz hastalannda gozlenen yilksek antikor 

pozitifligi istatistiksel olarak anlamh bulunrnu~tur (Tablo4 .. 1 }. 

Tablo4.1: Hemodiyaliz hastalan ve kontrol grubunda Lpneumophila antikor 

prevalanst 

IFA (+) IFA (-) 

n 0/o n o;o 

Hasta grubu 23 18..9 99 8Ll 

Kontrol grubu 4 4 .. 7 82 95.3 

Top lam 27 no 181 87 .. 0 

x2 
= 9.0 ,p= 0.003 . 

Hasta grubu, hemodiyaliz slireleri as;rsmdan incelendiginde, IF A 

yontemiy1e Lpneumophila antikorlan saptanan 23 hastanm ortalama 

hemodiyaliz sliresi 40..2 ± 279 ay, antikor saptanmayan 99 hastanm ortalama 

hemodiyaliz silresi ise 29 . .2 ± 2 L8 ay olarak bulunrnu~tur Sonus;lar 'iki 

ortalama arasmdaki farkm onemlilik testi (Student t)' ile degerlendirildiginde; 

iki grubun ortalama hemodiyaliz silresi arasmdaki fark istatistiksel olarak 

anlamh bulunmu~tur (Tablo4.2} 
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Tablo4.2: Basta grubunda, Lpneumophila antikor pozitifligi ile hemodiyaliz 

si.iresi arasmdaki ili~ki 

IFA (+) 

IFA (-) 

Student t, p=0.042, 

Hasta say1s1 

23 

99 

Hemodiyaliz siiresi (ay olarak) 

40.2 

29.2 

Ortalama hemodiyaliz siireleri arasmdaki fark = 11.0 ±5.3 ay, 

inceledigimiz 122 hemodiyaliz hastasmm ya~ ortalamas1 39 .. 8 ± 13.2, 86 

saghkh kontrol grubunun ya~ ortalamas1 ise 37..1 ± 10 . .1 olarak bulunmu~tur 

Sonuc;:lar 'iki ortalama arasmdaki fiukm i:inemlilik testi (Student t)' ile 

degerlendirildiginde; iki grubun ya~ ortalamas1 arasmdaki fark istatistikel olarak 

anlamh bulunmmm~tu (Tablo4.J).. 

Tablo4.3: Basta ve kontrol grubunun, ya~ ortalamalan 

Hasta grubu 

Kontrol grubu 

u 

122 

86 

Ya~ ortalamas1 

39 .. 8 

371 

Student t, Ya~ ortalamalan arasmdaki fark =2.7 ± 1.7, p= 0.11 

Basta grubundaki olgular ya~ ortalamalan ac;:1smdan incelendiginde; ~ 

Lpneumophila antikoru saptanan 23 olgunun ya~ ortalamas1 38.5 ± 12..1, 

antikor saptanmayan 99 olgunun ya~ ortalamas1 40 . .1± 13.4 olarak bulunmu~tur 

Sonuc;:lar 'iki ortalama arasmdaki farkm i:inemlilik testi (Student t)' ile 
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degerlendirildiginde, iki grubun ya~ ortalamasr arasmdaki fiuk istatistiksel 

olarak anlamh bulumnamr~tu (Tablo4A). 

Tablo4.4: Hasta grubundaki antikor pozitif ve negatif olgulann ya~ 

ortalamalan 

IFA (+) 

IFA (-) 

Hasta sayisi 

23 

99 

Ya~ ortalamas1 

38 . .5 

40.1 

Student t, ya~ ortalamalan arasmdaki fark= 1.6 ±3.1, p= 0.61 

Kontrol grubundaki Lpneumophila antikoru pozitif (n=4) ve negatif 

(n=l82) i:irnekler, ya~ ortalamasr ayrsmdan incelemni~tir Sonu9lar 'Mann­

Whitney U' testi ile degerlendirilmi~, iki grubun ya~ ortalamas1 arasmdaki fark, 

istatistiksel olarak anlamh bulunmamr~tu (p=0.758). 

L pneumophila antikoru saptanan olgular, cinsiyete gore 

degerlendirildiginde, hasta ve kontrol grubunda, kadm-erkek oram arasmdaki 

fark, istatistiksel olarak anlamh bulumnarm~tu (Tablo4.5.ve Tablo4 .. 6). 

Tablo4.5: Hemodiyaliz hasta grubunda, Lpneumophila antikoru saptanan 

olgularm cinsiyete gore dagllum 

Cinsiyet 

Kadm 

Erkek 

2 
X =3.79, p =0.051 

n 

6 

17 

IFA (+) 

ILl 

25.0 

n 

48 

51 

IFA (-) 

88 .. 9 

75.0 

28 



Tablo4.6: Kontrol grubunda L pneumophila antikoru saptanan olgulann 

cinsiyete gore dag1hmt 

Cinsiyet 

Kadm 

Erkek 

x2 =0.002, p = 0.96 

n 

2 

2 

IFA (+) 

4 .. 8 

4.5 

n 

40 

42 

IFA (-) 

95 . .2 

95.5 
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5. TARTI~MA 

L pneumophila'mn, 1977 yilmda pnomoni etkeni olarak 

tammlanmasmdan soma, giiniimiize degin 90k sayrda nozokomiyal veya 

toplumdan kazamlmr~, epidemik ve sporodik Lejyoner hastahgr olgulan 

bildirilmi~tir (156-159).. Ba~hca enfeksiyon kaynaklan; sogutma kuleleri, srcak 

su sistemleri ve evaporatif kondansatOrlerdir (51).. Bunun yamsna, hastahgm 

olu~umu ve seyrini etkileyen bireysel risk faktorleri, epidemiyolojik 9ah~malar 

ile belirlenmi~tir Risk faktOrleri; ozellikle sigara kullammr, ilerlemi~ ya~, erkek 

cinsiyet, kronik akciger hastahgr ve immunsupresyondur. immunsupresyon 

9e~itli hastahklar veya transplantasyon nedeni ile kemoterapi veya steroid 

kullanrmma bagh geli~ebilmektedir (12).. 

insanlara gozlenen Legionella enfeksiyonlanmn primer etkeni ozellikle, 

Lpneumophila serogrup 1 'dir (12). Ancak, laboratuvarlarda, Lejyoner 

hastaltgmm tan1sma yonelik testier rutin olarak uygulanmadigi i9in, olgulann 

biiyiik k!smr saptanamamaktadrr. Bu nedenle, Legionella enfeksiyonlannm 

prevaJanSJlll be]irJeyebi]mek ay!Smdan epidemiyoJ()jik ya!J~ma]ar onemJidir.. 

IFA, ELISA ve mikroagliitinasyon gibi serolojik yontemler bu ama9la 

kullan!lmaktadu (160-163 ).. Belirtilen yontemler ile, gerek saghkh 

poptilasyonda (161,162), gerekse risk gruplan ve ~iipheli Lejyoner hastahg1 

olgulannda (160, 164, 165) 9e~itli 9ah~malar yaprlmr~tu .. 

<;::ah~mamrzda; Lpneumophila (serogrup 1-6) antikor prevalans1, 122 

hemodiyaliz hastasr ile 86 kontrol grubu serum orneginde, IF A yontemi ile 

ara~tmhm~trr Hemodiyaliz hastalannm 23 (%18 .. 9)'iinde, kontrol grubunun ise 
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4 (%4.7)'tinde pozitiflik saptamm~ olup, hasta grubunda gozlenen ytiksek 

antikor pozitifligi (%18 . .9), istatistiksel olarak anlamlr bulunmu~tur (Tablo4.1). 

1991 yrlmda, Marimoto T'nin yaptrgr bir 9ah~mada, 269 hemodiyaliz 

hastasr ile 353 saghk!I bireyde, IFA yontemiyle, Lpneumophila (serogrup 1-6) 

antikor prevalansr ara~tmlmr~tu. Antikor titresi, kontrol grubunun %773 

(273)'tinde 114'den di.i~tik iken, %L7 (6)'sinde 1/32 olarak saptanmr~tu. 

Kontrol grubunda 1164 veya daha ytiksek antikor pozitifligi bulunmamr~trr.. 

Hemodiyaliz hastalarmm; %643 (173)'tinde 1/4 'den dii~tik, %4 .. 9 (13)'unda 

1/64'e e~it veya daha ytiksek ve %L9 (5)' unda 11128 titrede antikor 

saptamm~tu. Hemodiyaliz hastalannda saptanan yiiksek pozitiflik, istatistiksel 

olarak anlamh bulunmu~tur (166). 

Katz SK ve arkada~lan, 1989 yrlmda yapt!klan bir ara~tumada, 231 

hemodiyaliz hastasr ile 134 sag!Ikh bireyi, Lpneumophila (serogrup 1-6) ve 

L micdadei antikor prevalansr a9Ismdan incelemi~ler, hasta ve kontro1 grubu 

arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fiuk saptamamr~lardu (167) .. 

Saglrkh bireylerdeki Legionella ti.irlerine ili~kin antikor prevalansr, 9e~itli 

tilkelerde ara~tmlmasma kar~m ( 161,162, 168), hemodiyaliz hastalarmdaki 

prevalans 9alr~malan smu!I sayrdadu (166,167). 

1994 yrlmda, ispanya' daki bir hastanenin hemodiyaliz iinitesinde bulunan 

36 hastanm sekizinde klinik ve radyolqjik olarak L~jyoner hastahgr salgmr 

saptamm~tu.. Dordil kadm, diirdii erkek, ya~ ortalamalarr 61 alan ve 

immunsupresif tedavi almayan sekiz hastadan ikisinde (%25), IFA yontemiyle 

Lpneumophila serogrup 1 ve 4'e kar~I pozitiflik saptarum~tu. Ara~tmcrlar 

%25'lik dti~tik serokonversiyonu, hastalann zayrf immunolojik yanrtr veya 

serokonversiyonun haftalar soma geli~ebilmesi ya da hi9bir zaman 

gozlenemeyebilecegi ile ayrklamr~lardu. Epidemi ~iiphesi nedeni ile enfeksiyon , 

kaynagr ara~tmlmr~, srcak su musluklarmdan ve nemlendiricilerden 

Lpneumophila serogrup 1 ve 4 izole edilmi~tir Lpneumophila, hastane su 



sistemlerinin diger bO!gelerinden de izole edilmesine kar~m, hemodiyaliz 

unitesi d1~mda Lejyoner hastahg1 olgusu tammlanrnmm~tu (!69). 

1988 y1lmda, Thacker ve arkada~lan, son di:inem bi:ibrek yetmezligi ve 

bronkopni:imonisi olan bir hemodiyaliz hastasmm, aytk akciger biopsi 

orneginden, L cincinnatiensis izole etmi~lerdir (170).. 

Vural T ve arkada~lanmn 1997 yrlmda sunduklan bir c;ah~mada, altiSI 

immunkompromize olan (ikisi renal transplant ahc!Sl, ikisi hemodiyaliz hastast, 

biri kaviter akciger hastahgt ve biri poliarteritis nodosa) dokuz hastada, DFA ve 

kiiltiir yi:intemi ile L pneumophila serogrup 1 saptamm~tu (!71 ).. 

Diyaliz hastalarmdaki, ba~hca morbidite ve mortalite sebeplerinden biri 

olan hemodiyalizin, immun sistem iizerindeki etkileri ara~tmlmi~ttr. Yaptlan 

c;ah~malarda, selliiloz membran ic;eren hemodiyalizlerin, kompleman ve 

graniilosit aktivasyonuna ve rebound li:ikositoz ile izlenen derin bir 

graniilositopeniye yo! ac;tlgt anla~rlmr~tu (!72-17 5) .. Bir kompleman inhibiti:irii 

olan, solubl kompleman reseptor 1 (sCR1) ile yaprlan deneysel hemodiyaliz 

modelinde, sCRl 'in, kompleman aktivasyonunu tamamen bozdugu, graniilosit 

adezyon molekiillerini degi~tirdigi ve klsmen graniilosit reaktif oksijen 

tiirevlerinin olu~umunu inhibe ettigi gi:isterilmi~tir (174). 

1993 yrlmda, Falkenhagen D ve arkada~lan, be~ diyaliz merkezinde, yedi 

farkl! diyaliz tipini incelemi~ler; baku amonyum selliiloz ic;erenlerin gerek 

beyaz kan hiicreleri sayrsmda (monosit, ni:itrofil, lenfosit) gerekse kompleman 

aktivasyonunda en btiyiik degi~iklige neden oldugunu saptam1~lardu (172). 

Granii!osit reaktif oksijen ttirevlerinin olu~umu, kompleman1 aktive eden 

ve aktive etmeyen membranlar ile incelenrni~tir. Kompleman1 aktive eden 

membran ile yaptlan hemodiyalizin, graniilosit reaktif oksijen ttirevi (hidrojen 

peroksit) olu~umunu arttumasma kar~m, daha soma, diyaliz i~lemi siiresince, f: 

S aureus'a kar~1, reaktif oksijen ttirevi olu~umunun azald1gt goriilmii~tiir 

(176) Cuprophane membran ic;eren hemodiyaliz ile yaprlan ba~ka bir 

c;ah~mada, diyalizin ba~langrcmda munosit ve polimorfoniikleer li:ikositler 
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tarafindan reaktif oksijen ttirevi iiretiminin arttlgr, ancak daha sonra ekzojen 

verilen C5a ve F-Met-Leu-Phe (FMLP) 'ye kar~1 graniilosit yamtmda bir azalma 

o!dugu saptannu~tu (177). Bu sonu<;lar hemodiyalize ili~kin patolqji ve 

enfeksiyona duyarhhkta, graniilositlerin lirettigi reaktif oksijen tiirevlerinin 

roliinli gostermi~tir. 

Yaptlgnmz <;ah~ma suasmda; A.S.. isimli bir bayan hemodiyaliz 

hastasmda, IFA yontemi ile antikor negatifligi saptamnasma kar~m, iki ay soma 

hastada akut legionellozis tablosu gozlenmi~, tam DF A ve kiiltiir yontemi ile 

dogrulamm~tlr 

Transplant hastalarmda, nakledilen organm fonksiyonu ve r~jeksiyonu 

dr~mda, en onemli sorun erken ve ge<; donemde ortaya <;rkan enfeksiyonlardu. 

Bu hastalarda enfeksiyona olan egilimi, transplantasyona ve immunsupresyona 

ait faktOrler arttmnaktadu(178). Transplant hastalannda gozlenen Legionellozis 

olgulanna ili~kin <;ok sayrda yaym bildirilmi~tir ( 179-182). 

Lo Presti ve arkada~lan, 1997 yrh Temmuz aymda, bir karaciger 

transplant hastasmm trakeal aspirat orneginden, L parisiensis izole etmi~lerdir 

(179). 

Harrington RD ve arkada~lan, 1996 yrlmda yaymladrklan bir makalede, 

kemik iligi transplantasyon merkezinde, 1993 yrlma dek alt! yrlhk bir 

periyodda, kliltlir yontemi ile dogrulanm1~ 10 Lejyoner hastahgr olgusu 

bildirmi~lerdir (180).. 

Singh N ve arkada~lan, 1996 yrlmda yaptrklan bir prospektif <;ah~mada, 

101 karaciger transplant hastasma siklosporin yerine yeni bir immunsupresif 

olan tacrolimus uygulayarak, transplantasyon somas! enfeksiyon etkenleri 

arasmda farkhhk olup olmadrgmr ara~tumr~lar; enfeksiyon etkeni olarak CMV 

ve P carinii oram azalmasma kar~m, bakteriyel pnomonilerin %27'sinde 

Legionella tiirlerini etken olarak saptarm~lardu (181).. 

Patel R ve arkada~larmm, 1997 yrh Ocak aymda yaymladrgr bir 

makalede, transplantasyon somasmda gozlenen enfeksiyon nedenleri; cerrahi 
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fakteirler, immunsupresyon ve c;evresel temaslar olarak bildirilmekte, Legionella 

ttirleri ile olu~an oportunistik bakteriyel enfeksiyonlarm i.inemi 

vur gulamnaktadu ( 183) .. 

Sonuc; olarak; Lejyoner hastahg1, genellikle 50 ya~ iistii, immunsuprese, 

sigara ve alkol bagimhhgi gibi predispozan fakt5rlerin bulumnas1 halinde salgm 

ile ortaya c,:Ikabilen, hayat1 tehdit edici ve laboratuvarlarm yetersizligi nedeni ile 

sJkhkla tammlanamayan bir enfeksiyondur. 



6. SONU<; 

Lpneumophila, ba~hca Lejyoner hastahgr ve Pontiac ate~i olmak i.izere 

s;e~itli klinik tablolara sebep olabilmektedir.. Gerek su sistemlerindeki 

kolonizasyonu, gerekse immun supresyonun onemli risk fak:tOrlerinden biri 

olmasr, nosokomiyal olgulann insidansrm arttumaktadu. 

c;ah~mamrzda, IF A yontemi ile hemodiyaliz hastalannm %18,9' unda, 

kontrol grubunun ise %4,7' sinde L pneumophila antikoru saptanmr~tn. 

Hemodiyaliz sliresi L pneumophila antikoru saptananlarda 40,2 ay 

antikor saptamnayanlarda 29,2 ay olup, hasta ve kontrol grubu arasmdaki fiouk 

istatiksel olarak anlamh bulumnu~tur 

Basta ve kontrol grubunun, ya~ ortamalan ile kadm-erkek cinsiyet oram 

arasmda, istatistiksel as;rdan anlamh fink bulumnamr~tu. 

c;ah~mamtzda, antikor prevalansr ve hemodiyaliz siiresi hasta grubunda 

anlamh bulunmasma kar~m, gerek konuyla ilgili yeterli sayrda ara~tuma 

yaprlmamasr, gerekse sonus;lann s;e!i~kili olmasr (166,167), bu konuda daha 

fazla s;ah~maya ihtiyas; oldugunu gostermektedir. 



7. OZET 

<;:ah~mamrzda Ege Universitesi Trp Faktiltesi ile Akdeniz Universitesi 

Trp Fakiiltesi hemodiyaliz hastalanna ait serum orneklerinde, L pneumophila 

antikor prevalansr ve hemodiyaliz siiresi incelenmi~tir 

IFA yontemi ile, 122 hemodiyaliz hastasr ve 86 kontrol grubu serum 

orneginde L pneumophila antikor prevalansr ara~tmlmr~tu. Hasta grubunun 23 

(%18,9)'iinde, kontrol grubunun ise 4 (%4,7)'iinde pozitiflik saptanmr~trr iki 

grup arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmu~tur (p=0,003).. 

Hasta grubu hemodiyaliz siireleri as;rsmdan incelemni~; L pneumophila 

antikoru saptanan 23 hastanm ortalama hemodiyaliz siiresi 40,2 ay; antikor 

saptamnayan 99 hastamn ise 29,2 ay olup, aradaki fink istatistiksel olarak olarak 

anlamh bulunmu~tur (p=0,042). 

Hasta ve kontrol grubunun ya~ ortalamalan kar~rla~tmldrgmda; hasta 

grubunun ya~ ortalamasr 39,8; kontrol grubunun ya~ ortalarnasr ise 37,1 olup, 

iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamr~tu (p=O,ll). 

Hasta grubundaki, L pneumophila antikoru pozitif (n=23) ve negatif 

(n=99) olgular ya~ ortalamalan as;rsmdan kar~rla~tmlmr~tu. Pozitif olgulann 

ya~ ortalamasr 38,5, negatif olgulann ya~ ortalamasr 40,1 olup, iki grup 

arasmdaki istatistiksel olarak anlamh fink saptanmamr~tu (p=0,61) 

Kontrol grubundaki, L pneumophila antikoru pozitif (n=4) ve negatif 

(n=l82) ornekler ya~ ortalarnasr as;rsmdan kar~rla~tmlmr~; iki grup arasmdaki 

fark, istatistiksel olarak anlarnh bulumnarnr~tu (p=O, 758). 

Hemodiyaliz hasta grubunda, L pneumophila antikoru saptanan olgulann 

cinsiyete gore dagrlum incelendiginde, kadm- erkek arasmdaki oran finkh 

goziikmesine kar~m, istatistiksel olarak anlamh bulunmarnr~tu (p=0,051) 

Kontrol grubunda, L pneumophila antikoru saptanan orneklerin cinsiyete 

gore dagrlnm incelenmi~, kadm-erkek oram arasmdaki fink istatistiksel olarak 

anlamh bulumnamr~trr (p=0,96). 
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