Legionella iceren dogum Kiivetlerinin dezenfeksiyonu

Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophila ve daha az siklikla diger Legionella tiirii
bakterilerin yol actig1 agir seyirli sistemik bir enfeksiyondur. Lejyoner hastalig1 6zellikle
cevresel bir kaynaktan yayilarak salgin yapma potansiyeli nedeniyle halk sagligi dnemine
sahiptir. Altta yatan hastaliga veya bagisiklik sisteminin durumuna gore fatalite hizi
degismekle birlikte toplum-kaynakii vakalarin %10-20’sinde, hastane-kaynakli vakalarin ise
%10-40’1nda 6liim gozlenebilmektedir. Ozellikle seyahat-iliskili ve nozokomiyal Lejyoner
hastalig1 formlar1 diinyanin pek cok iilkesinde siirveyans sistemlerince izlenirler. Ulkemizde
de Lejyoner hastalig1 bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almakta olup hastaligin
kontrolii amaciyla 6zel bir program yiiriitiilmektedir.

Legionella tiirlerinin insana bulasmasinda hemen her zaman ¢evresel bir rezervuarin rolii
oldugundan, hastalik ¢evresel enfeksiyon olarak da tanimlanir. Eger kontamine bir su kaynagi
yoksa Lejyoner hastalig1 gelismez. Lejyoner hastaligina yakalanma olasiligi, su kaynagimin
kolonizasyon diizeyi, maruz kalan kisinin duyarlilig1 ve kontamine suya maruziyetin
yogunlugu ile ilgilidir.

Bakterinin bireye bulagsmasi ve akcigerlere ulasmasinda iki temel yol vardir. Yaygin olarak
kabul géren yol; solunum havasina gevresel kaynaklardan yayilan ve Legionella igeren su
aerosollerinin solunmasidir. Suyun bir kuvvet etkisi altinda (sogutma-kulelerinin fanlari,
jakuzi ve dus basliklari, sprey nemlendirme cihazlari, dekoratif fiskiyeler vb.) aerosoller
halinde havaya sagildigi, Legionella igeren 5 mikrometreden kiiciik aerosollerin solunum yolu
ile alinarak alveollere ulastiklart diistiniilmektedir. Diger 6nemli bulagma yolu; Legionella
iceren suyun aspirasyonu ya da orofarinkse yerlesmis bakterinin solunum yollarina
gec¢mesidir. Bugiine kadar insandan insana bulagsma gosterilememistir.

Konak tarafindan alinan bakteri her zaman hastalik yapmaz. Hastaligin ortaya ¢ikmasi igin
bireyin bazi risk faktorleri tasiyor olmasi gerekir. En sik karsilagilan risk faktorleri arasinda
ileri yas (>50 yas), erkek hasta, kronik akciger hastaligi, sigara ve alkol kullanimi, immiin
sistemi baskilayan herhangi bir hastaligin olmas1 veya immunsupresyona neden olacak ilag¢
kullanilmas1 (organ transplantasyonu, kortikosteroid ve benzeri ilaglarin kullanima,
maligniteler, diabetes mellitus vb), hastanelerde cerrahi islemler sirasinda uygulanan genel
anestezi ve endotrakeal entiibasyonlar yer almaktadir.

Lejyoner hastaligi kontrol programi kapsaminda bir vaka saptandiginda, bu vakanin bakteriyi
aldig1 kaynagin, baska insanlar i¢in de potansiyel hastalik odagi olabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle bir an 6nce epidemiyolojik arastirmalarin baglatilmasi, kaynak oldugundan
stiphelenilen suyun Legionella varlig1 ag¢isindan incelenmesi biiyiik 6nem tasir.

Teorik olarak her bina su sistemi Legionella tiirleri ile kolonize olabilir. Ote yandan; bir bina
su sistemi Legionella’larla kolonize olsa bile o binada bulunan bireylerin hi¢ birinde hastalik
ortaya ¢ikmayabilir. Bu nedenle seyahat iliskili Lejyoner hastalig siirveyansi esas olarak
“vaka silirveyans1” lizerine kurulmustur. Bu kapsamda bina suyunun incelenmesi, yalnizca
bina ile iligkili olabilecegi diisiiniilen bir vaka varliginda epidemiyolojik amaglar i¢in dnerilir.
Seyahat iliskili Lejyoner hastalig1 kontrol programlar1 kapsaminda; bildirilmis bir vaka ile
iliskili olmadig1 halde, bina su sistemlerinin Legionella varlig1 agisindan incelenmesi,
epidemiyolojik agidan deger tasimayan gereksiz bir maliyet ve zaman kaybidir. Ancak
hastane kaynakli Lejyoner hastaliginin kontrol programlari, seyahat iligkili Lejyoner hastaligi
kontrol programlarindan farklilik gosterir. En 6nemli fark, vaka olmasa bile hastane su



sistemlerinin diizenli araliklarla Legionella kolonizasyonu agisindan incelenmesi olup,
amaci hastanelerdeki rutin koruyucu 6nlemlerin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Hastanelerde suda dogum amaciyla kullanilan sicak su kiivetlerinin yeni doganlarda Lejyoner
hastaligina yol agma potansiyeli oldugu bilinmektedir. Lejyoner hastaligi vakasi ile baglantisi
oldugu diisiiniilen sicak su kiivetlerinden Legionella arastirmasi amaciyla 6rnek alinmasi ve
takiben dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasi son derece dnemlidir. Bu kapsamda sicak su
kiivetinin ivedilikle devre dis1 birakilmasi, varsa hidroterapi jetleri ve sirkiilasyon
pompalarimin kapatilmasi gereklidir. Su bosaltilmadan 6nce hastane enfeksiyon kontrol
komitesi ve yerel saglik otoritesi (Il Saglik Miidiirliigii) ile baglanti kurulmalidir. Bu asamada;
kiivet, hidroterapi jetleri, tahliye boliimleri, filtreler ve filtre ortamlarindan 6rnek alinir,
laboratuvar inceleme i¢in Halk Saglhig1 Laboratuvarma gonderilir. Ornek alinmasinin ardindan
laboratuvar sonucunun ¢ikmasi beklenmeden dezenfeksiyon islemleri uygulanmalidir. Bu
sirada gerekli personel koruyucu ekipman ve N95 solunum yolu maskesi kullanilmast
onemlidir. Suda Legionella analizi sonucu negatif gelene kadar sicak su kiiveti tekrar
kullanima agilmamalidir.

Sicak su kiivetindeki biitiin suyun bosaltilmasi yerel saglik otoritesinin dnerileri
dogrultusunda gergeklestirilir. Kiivet ylizeyi ve sirkiilasyon bilesenleri iyice firgalanir.
Biyofilm tabakasinin giderilmesi i¢in minimum 5 ppm konsantrasyonda serbest klorlu su
kullanilir. Firgalamadan sonra, kiivet; temiz su ile durulanir ve atiga gonderilir. Filtreler veya
filtre ortamlar1 degistirildikten sonra normal kati atik olarak atilir. Sicak su kiivetindeki
vanalar, sensorler vb biitiin bilesenler iyice incelenir, gerekli onarimlar yapilir.

Sicak su kiiveti 20 ppm serbest klor kullanarak yeniden doldurulur ve hiperklorinizasyon
islemi uygulanir. Hidroterapi jetleri kapali tutularak bir saat boyunca hiperklorinize suyun
tiim sicak su kiiveti sisteminde sirkiile olmas1 saglanir. Daha sonra hidroterapi jetleri agilarak
hiperklorinize su, ilave dokuz saat daha sirkiile edilir. Bu 10 saat siiresince sistemdeki serbest
klor miktarinin 20 ppm olmasi saglanir. Tiim sistem, su ile iyice yikanir. Bu sayede tim
ekipmanlardan hiperklorinize su temizlenmis olur.

Sistemin normal ¢alisma kosullarina getirilmesinin ardindan, en az 24 saat sonra,
Legionella'nin ortadan kaldirildigini dogrulamak amaciyla yeni 6rnekler alinir: Kiivet,
hidroterapi jetleri, tahliye boliimleri, filtreler, filtre ortamlar1 ve sicak su kiiveti sisteminin
pozitiflik tespit edilen boliimiinden tekrar 6rnek alinir. Legionella bakterilerinin ortadan
kaldirildig1 dogrulanana kadar sicak kiiveti kapali tutulur. Sicak su kiivetini tekrar kullanima
agmadan once, suyun Kalitesinin, klor ve pH seviyelerinin yerel standartlar1 karsiladigindan
emin olunur.

Sicak su kiivetlerinin rutin bakim ve izlemleri sirasinda su kalitesinin standartlara uygun
olmasi1 6nemlidir. Eger sicak su kiiveti bir salgin ile iliskili ise, kiivetin ii¢ ay siiresince her iki
haftada bir, takip eden ii¢ aylik siirede ise aylik olarak kiiltiir yontemi ile incelenmesi gerekir.
Bu alt1 aylik donemde herhangi bir asamada Legionella saptanmasi durumunda, gerekli
dezenfeksiyon iglemleri uygulanmali ve siire¢ yeniden baslatilmalidir.



