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ABSTRACT: 
Although Legionella pneumophila constitutes most of the legionellosis cases, there has been an increase in Legionella longbeachae 
infection cases worldwide in recent years. This agent cannot be produced in standard microbiological cultures and a positive result 
cannot be obtained with the urine antigen test, which is frequently used in the diagnosis of legionellosis. The increased number of 
cases may be due to disease awareness, molecular methods or climate change. 
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ÖZ: 
Lejyonelloz vakalarının çoğunu Legionella pneumophila oluşturmasına rağmen son yıllarda dünya genelinde Legionella longbeachae 
enfeksiyon olgularında artış yaşanmaktadır. Bu etken standart mikrobiyolojik kültürlerde üretilemez ve lejyonellozun tanısında 
sıklıkla kullanılan idrarda antijen testi ile pozitif sonuç elde edilemez. Artan vaka sayısı hastalık farkındalığı, moleküler yöntemlere 
veya iklim değişikliğine bağlı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Legionella, lejyonelloz, Legionella longbeachae
 
GİRİŞ: 
Legionella pneumophila, Philadelphia'daki American Legion yıllık toplantısına katılanlar arasında 1976 pnömoni salgınının etiyolojik 
ajanı olarak tanımlandı ve ilk kez 1977'de bir halk sağlığı sorunu olarak tanımlandı (Cunha ve ark., 2016). Legionella türleri, fakültatif 
hücre içi Gram negatif bakterilerdir. Hem toplum kökenli hem de hastane kaynaklı pnömoniye neden olabilirler. Sıklıkla yaşlı, altta yatan 
tıbbi durumları olan, tütün ürünleri kullanan veya bağışıklık sistemi baskılanmış kişileri etkiler. Bu hastalık dünyanın her yerinde 
görülebilmektedir. Nadir olmasına rağmen, salgın potansiyeli nedeniyle önemli bir patojen olmaya devam etmektedir (Şener ve ark., 
2021; Tahmaz ve ark.,2022). 
 
Legionella spp. tatlı su protozoasının hücre içi patojenleridir ve benzer bir mekanizma kullanarak insan fagositik hücrelerini enfekte 
eder. Legionellae'nın protozoan ve insan hücresi endositik yollarından kaçınmasını sağlayan genlerin keşfi, organizmanın patogenezini 
tanımlamada önemli ilerleme sağlamıştır (Fields ve ark., 2002). 1976'dan beri Legionella spp. önemli bir halk sağlığı patojeni ve 
lejyonellozun birincil nedeni olarak kabul edilmiştir (Fields ve ark., 2002; Bartram ve ark., 2007; Chambers ve ark., 2021). Legionellaceae 
bakteri ailesi >60 tür ve >70 serogruptan oluşur (URL 1; URL 2), bunların 30'u insanları enfekte edebilmektedir (Bell ve ark.,2021). Birçok 
Legionella türü ve subgrubunun insan hastalıklarıyla bağlantılı olmasına rağmen, lejyonellozun birincil nedeni, salgınlardan sorumlu tür 
olan L. pneumophila’dır (Fields ve ark, 2002; Bartram ve ark., 2007; Chambers ve ark., 2021). Legionella spp.'nin neden olduğu klinik 
sendromlar. Pontiac ateşi (akut, kendi kendini sınırlayan ateşli bir hastalık) ve Lejyoner hastalığı (pnömonik bir enfeksiyon) dahil olmak 
üzere bu enfeksiyon hastalığı lejyonelloz olarak adlandırılır (Fields ve ark., 2002; Bartram ve ark., 2007; Whiley ve Bentham, 2011). L. 
pneumophila dışındaki Legionella türlerinin neden olduğu dünya çapındaki hastalık yükü yeterince anlaşılmamıştır (Chambers ve 
ark.,2021). 
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Legionella longbeachae, insan Legionella enfeksiyonlarının ikinci en yaygın nedenidir ve ağırlıklı olarak Avustralya ve Yeni Zelanda'da 
rapor edilmektedir (Dooling ve ark..,2015; NNDSS Yıllık Rapor Çalışma Grubu, 2019). 
 
L. longbeachae enfeksiyonu sıklıkla kompostlara ve saksı toprağına maruz kalma ile bağlantılıdır (Currie & Beattie, 2015; Kenagy ve ark., 
2017). Avrupa'daki lejyoner hastalığı vakalarının %95'inden L. pneumophila sorumludur. Bu mikroorganizmanın yetersiz teşhisi 
nedeniyle, dünya çapında hala yaygın olarak bilinmemektedir (de Bruin ve ark., 2018). İdrar antijen testi, birçok ülkede Lejyoner 
hastalığını doğrulamak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu test tek veya birincil test yöntemi olarak kullanılırsa, yalnızca L. 
pneumophila serogrup 1'i güvenilir bir şekilde saptadığından diğer Legionella türleri ve serogrupları tespit edilemeyebilir (Chambers ve 
ark., 2021). 
 
Bu derlemede, güncel bilgiler ışığında insan L. longbeachae enfeksiyonlarının epidemiyolojisi, risk faktörleri, tanı ve tedavisini gözden 
geçirmeyi amaçladık. 

 
1. Epidemiyoloji ve riskli gruplar 

Legionella longbeacha ilk olarak 40 yıl önce Amerika Birleşik Devletleri'nde dört pnömoni hastasının solunum yolu örneklerinden izole 
edilmiştir (McKinney ve ark., 1981). Çok sayıda ülke L. longbeacha vakaları bildirmiştir (Chambers ve ark., 2021). 
 
Bildirilen en yüksek insidans (100.000 kişi başına 5.4 vaka), L. longbeachae'nin hastalıkların çoğuna neden olduğu Yeni Zelanda'dadır 
(Phin ve ark., 2014; Priest ve ark., 2019). 
 
L. longbeachae enfeksiyonlarının prevalansı son on yılda Avrupa'da artmaktadır (Currie & Beattie, 2015). L. longbeachae tüm 
lejyonelloz vakaların %5'ine neden olur  (Joseph, 2002). Bu mikroorganizmanın yetersiz teşhisi nedeniyle, dünya çapında insidansı net 
olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, Avrupa'da, özellikle Hollanda'da teyit edilen enfeksiyonlarda bir artış vardır (de Bruin ve 
ark., 2018). Doğu Asya ve Avustralya L. longbeachae, tüm vakaların yaklaşık yarısından sorumludur (O'Connor ve ark., 2007; Isenman 
ve ark., 2016). Vakaların çoğu sporadiktir, ancak L. longbeachae'nin neden olduğu Lejyoner hastalığı salgınları, 2013 ve 2018'de İsveç 
ve İskoçya'da belgelenmiştir (Potts ve ark., 2013; Löf, 2019). Avrupa'da, yağmur suyu birikintilerinin L. longbeachae ve diğer L. 
pneumophila olmayan tüleri içerdiği gösterilmiştir. Porto Riko'da, tatlı su ve deniz sularında bu türlerin yaygın olarak bulunduğu 
bildirilmiştir (Ortiz-Roque & Hazen, 1987; van Heijnsbergen ve ark., 2014). Serolojik testler ile önemli bir L. longbeachae enfeksiyonu 
insidansının tespit edildiği Güney Tayland'da, insanların evlerinin ve işyerlerinin çevresinden alınan toprak veya diğer çevresel 
örneklerinde L. longbeachae saptanamamıştır (Travis ve ark., 2012).  
 
Hastalığın en sık saptandığı ülkeler olan Avustralya ve Yeni Zelanda'da L. longbeachae, saksı kompostunun kullanımıyla epidemiyolojik 
olarak bağlantılı bulunmuştur (Grove ve ark., 2002; Cramp ve ark., 2010; NNDSS Yıllık Rapor Çalışma Grubu, 2019; Chambers ve 
diğerleri, 2021;). Avustralya'daki kadar sık olmasa da L. longbeachae, Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya'daki diğer birçok ülkeden 
saksı toprakları ve bahçelerinde bulunmuştur (Koide ve ark., 2001; Casati ve ark., 2009; Velonakis ve ark., 2010; Lindsay ve ark., 2012; 
Huss ve ark., 2020). 
 
Avrupa'da bulunan ürünlerin aksine, ticari saksı toprağında çam kabuğu ve talaşın bulunması, Avustralya ve Yeni Zelanda'da bildirilen 
yüksek L. longbeachae oranına katkıda bulunan bir faktör olabilir (Chambers ve ark., 2021). Daha önceki çalışmaların kompostlanmış 
materyalin patojenik Legionella türleri için önemli bir depo görevi gördüğünü ve insan enfeksiyonunun olası bir nedeni olduğunu öne 
sürmesine rağmen, Lejyoner hastalığı vakalarını kompost üretimine bağlayan kesin bir kanıt yoktur. L. longbeachae aerosolünün 
bulaşması bir hastane enfeksiyonu kaynağı olarak öne sürülmüştür ve kompost tesislerinin Legionella türleri taşıyan biyoaerosoller 
yayabileceğine dair bazı kanıtlar vardır (Conza ve ark., 2013; Loh & Soni, 2020). Soğutma kulelerinden alınan örneklerde L. 
longbeachae bulunmasına rağmen enfeksiyonun kaynağı doğrulanamamıştır (Thornley ve ark.,2015). Ek olarak, L. longbeachae, 
Cezayir'deki kaplıca sularından moleküler ve kültür teknikleri kullanılarak izole edilmiştir (Boilattabi ve ark.,2021). 20 yıllık bir süre 
boyunca, endemik olmayan bölgelerde bildirilen vakaların gözden geçiriren bir derleme çalışması, Avrupa'da 38, Asya'da 33 ve Kuzey 
Amerika'da 8 vaka olduğunu ortaya koydu (Bell ve ark.,2021). Bir başka derleme çalışmasına göre, İskoçya, Hollanda, Fransa, 
Finlandiya, Almanya, İspanya, İsviçre, Birleşik Krallık, Tayland, Tayvan, Japonya, İsrail, Kuzey Amerika ve Kanada vakaların bildirildiği 
ülkelerdir (Bell ve ark., 2021). Bu vakaların ortalama yaşı 65 olup, %65'i erkekti ve %35'i çevresel maruziyetlere sahipti (Bell ve 
ark.,2021). Bir vaka kontrol çalışmasına göre, bahçecilikten sonra kötü el hijyeni ve damlayan saksılara yakınlık L. longbeachae 
enfeksiyonunu öngören risk faktörleriydi (O'Connor ve ark., 2007). Yeni Zelanda'da L. longbeachae Lejyoner hastalığı ile ilgili bir vaka 
kontrol çalışması, sigara içmeyi, kronik obstrüktif akciğer hastalığını ve kompost veya saksı toprağına maruz kalmayı L. longbeachae 
enfeksiyonu için risk faktörleri olarak tanımlamaktadır (Kenagy ve ark., 2017). Başka bir araştırmaya göre, yutma, aerosolizasyon için 
alternatif bir bulaşma yolu olarak bildirilmiştir (Whiley & Bentham, 2011). Bahçıvanlık, kompost veya çömlek karışımı karıştırma gibi 
bahçecilikle ilgili faaliyetler veya maruz kaldıktan sonra yüze yıkanmamış ellerle temas etmiş olmak, L. longbeachae enfeksiyonu ile 
güçlü bir şekilde bağlantılı risk faktörleri olarak bildirilmiştir (Kenagy ve diğerleri, 2017). 
 
Legionella  türleri arasındaki temel farklılıklar epidemiyolojiktir. L. pneumophila dünya çapında bulunur ve tipik olarak yaz sonu ve 
sonbahar başında kontamine su kaynaklarından elde edilir. Buna karşılık, L. longbeachae, esas olarak ilkbahar sonu ve yaz başında 
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topraktan elde edilir ve daha sınırlı bir coğrafi dağılıma sahip olabilir (örneğin, en sık Avustralya ve Yeni Zelanda'da rapor edilir) 
(Chambers ve ark., 2021). 
 
Bir başka çalışmada ise, sigara içme veya altta yatan tıbbi durumlar gibi konakçı faktörleri, özellikle sıcak ve nemli coğrafyada yaşama 
risk faktörleri olarak bildirilmiştir (Currie & Beattie, 2015). Kümpers ve ark. (Kümpers ve ark.,2008) ise, immunsupresyon (steroid 
tedavisi) ve splenektomiyi L. longbeachae enfeksiyonu için risk faktörü olarak bildirmiştir. Ayrıca 1190 ve 2004 yıllarında sadece 
splenektomiyi risk faktörü olarak bildirmiş yayınlar mevcuttur (Görelik ve ark., 2004; Lang ve ark., 1990). Korman ve ark. ise bir kalp 
nakli hastasında L. longbeachae enfeksiyonunu bildirmiştir (Korman ve ark., 1998). 
 

2. Klinik bulgular 
 
L. pneumophila'nın neden olduğu Lejyoner hastalığının klinik özellikleri ve sonuçları kapsamlı bir şekilde incelenmiştir, ancak L. 
longbeachae'nin neden olduğu hastalığa ilişkin veriler azdır (Speers & Tribe, 1994; Grove ve ark., 2002; de Bruin ve ark., 2018; Oda 
ve ark., 2021; Bell ve ark., 2021). Yeni Zelanda’da yapılan çalışmada L. longbeachae ve L. pneumophila'nın  klinik sunum ve sonuçlarının 
büyük ölçüde benzer olduğu saptanmıştır (Amodeo ve ark.,2010). 
 
Lejyoner hastalığının klinik özellikleri, enfekte eden türlere veya serotiplere göre değişiklik göstermemektedir. Lejyoner hastalığı olan 
100'den fazla hastayı değerlendiren bir vaka serisinde, L. longbeachae pnömonisinin belirti ve semptomları büyük ölçüde L. 
pneumophila ile benzer olarak bildirilmiştir (Isenman ve ark., 2016). 
 
L. longbeachae ve L. pneumophila'nın neden olduğu lejyonellozun çevresel oluşumu, rezervuarı ve teşhisi farklı olsa da klinik 
semptomlar benzerdir (Centers for Disease Control and Prevention. 2020). 
 
Bildirilen vakaların çoğu pnömoni vakalarıdır (Speers & Tribe, 1994; Grove ve ark., 2002; de Bruin ve ark., 2018; Oda ve ark., 2021; 
Bell ve ark., 2021). Pnömoni dışındaki enfeksiyonlar arasında yara/deri enfeksiyonu (Mentula ve ark., 2014; Grimstead ve ark., 2015), 
osteomiyelit (McClelland ve ark., 2004) ve enfektif endokardit (Leggieri ve ark., 2012) bulunmaktadır. 
 
Lejyoner hastalığının murin modelini kullanarak yapılan bir hayvan deneyi çalışmasında, L. longbeachae'nin L. pneumophila'dan 
önemli ölçüde daha öldürücü olduğunu gösterilmiştir (Massis ve ark., 2017).  

3. Tanı 
 
Legionella spp. standart mikrobiyoloji besiyerinde üremez ve genellikle kan kültürü, Gram boyama veya balgam kültürü ile saptanmaz 
(Kümpers ve ark.,2008). Altın standart tanı kriterleri, bronkoalveolar lavaj/ balgam kültürü ile doğrulamadır, ancak yüksek kaliteli 
balgam toplamak zordur (Murdoch, 2003; Kümpers ve ark.,2008).  
 
İdrar antijen testi, özellikle sıradan L. pneumophila serogrup 1 için uygundur, ancak diğer Legionella türleri için uygun değildir (Cunha 
ve ark.,2016). 
 
Legionella türleri hassas bakterilerdir ve büyümeleri için gerekli iki besin maddesi olan demir ve l-sistein içeren tamponlu kömür maya 
özütü agar (Buffered Charcoal Yeast Extract: BCYE) gibi özel bir besiyeri gerektirir. BCYE, alfa-ketoglutarat ile desteklenir ve Legionella 
büyümesi için gerekli olan demir ve L-sistein açısından zengindir. Hastaların yaklaşık yarısında prodüktif öksürük olmamasına rağmen, 
başarılı bir teşhis için yeterli bir alt solunum yolu numunesi alınması ve tipik olarak bir klinisyen tarafından özel bir talep olması gerekir. 
Bazı hastalardan alınan numunelerde pürülan olmadığı için numuneler de yetersiz olarak değerlendirilebilir. Kültürün duyarlılığı %10 
ile %80 arasındadır (Murdoch, 2003). Başka bir çalışmalarda ise, Legionella türleri ile kolonizasyon oluşmadığından kültürün özgüllüğü 
yüzde 100'e yakın olarak bildirilmiştir. Ancak kültürlerin sonuçlanması 3-5 günü bulabilir (Tsai ve ark.,1979; Kirby ve ark.,1980). 
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) gibi moleküler teknikler, L. pneumophila enfeksiyonunu tanımlamak için faydalıdır. 2008 ve 2016 
yılları arasında, Japonya'daki Legionella Referans Merkezi, 419'u L. pneumophila ve sadece üçü L. longbeachae izolatı olan 427 
Legionella klinik izolatı varlığını bildirmiştir (Amemura-Maekawa ve ark., 2018). Başka bir çalışmada ise kültürün kantitatif PCR (qPCR) 
ile karşılaştırıldığında duyarlılığının zayıf (%40) olduğu bildirilmiştir (Mohammadi ve ark.,2020). 
 
Matsushita ve ark. ise, isothermal nükleik asit çoğaltma (loop-mediated isothermal amplification, LAMP) ile erken tanı konulan bir L. 
pneumophila vakasını bildirmiştir (Matsushita ve ark.,2017). 
 
Diederen ve ark. ise L. pneumophila’yı  balgamda ve serumda 16S rRNA bazlı PCR testi ve dizi bazlı tipleme ile tanımlanmış ve  bir 
serum örneğinde, Legionella spp'ye karşı 1:512'lik tek bir yüksek IgM antikor titresi varlığı ile tanı koydukları bir olguyu bildirmiştir 
(Diederen ve ark.,2005). 
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4. Tedavi ve antibiyotik duyarlılığı 
 
Bildiğimiz kadarıyla Isenman ve ark. tarafından yayınlanan çalışma, klinik L. longbeachae izolatlarının antimikrobiyal duyarlılık 
modellerini belirleyen ilk çalışmadır (Isenman ve ark.,2018). Bu çalışmada, tetrasiklin dışında test edilen tüm antimikrobiyallerin düşük 
minimal inhibisyon konsantrasyonu (MIC) değerleri vardı ve en düşük MIC90 (0.031 μmg/L) siprofloksasin, rifampisin ve 
moksifloksasin broth dilüsyonuyla elde edildi. Broth dilüsyonundan türetilen MIC'ler, özellikle kinolonlar için Etest değerlerinden daha 
düşüktü. Diğer antimikrobiyallerle karşılaştırıldığında, tetrasiklin, broth dilüsyonu ve Etest (64 ve 32 µmg/L) ile belirgin şekilde yüksek 
MIC90 değerlerine sahipti. Ek olarak, topraktan türetilen L. longbeachae örneklerinde tetrasiklin redüktaz enzimleri tanımlanmıştı, 
bunlar tetrasiklini in vivo inaktive ettiği gösterilmiş, ancak L. pneumophila'da tanımlanmamıştı (Isenman ve ark.,2018).  
 
Antimikrobiyal duyarlılık testi, standart yöntemler veya yorumlayıcı kriterler olmadığı için rutin olarak yapılmamaktadır (Shadoud ve 
ark.,2015; Massip ve ark;2017). Ancak bir çalışmada, L. longbeachae'de orta ila yüksek seviyelerde makrolid direncine aracılık eden L. 
pneumophila 23S rRNA'da bir azitromisin direnç geninin (bir makrolid akış pompasını kodlayan lpeAB genleri), nokta mutasyonlarının 
ve bir tetrasiklin destrüktüraz geninin araştırılması gerektiği bildirilmiştir (Portal ve ark.,2021). 
 
L. longbeachae suşları arasında direnç yaygın olduğundan, ampirik tedavi için genellikle tetrasiklinler (örneğin, doksisiklin) 
kullanmamaktadır (URL 3). Araştırmacılar L. longbeachae'nin neden olduğu hafif pnömonisi olan hastalar için, bir florokinolon veya 
makrolid kullandıklarını bildirmiştir (Forsberg ve ark.,2015; Park ve ark.,2017; Isenman ve ark.,2018). 
 

5. Önleme  
 
Avustralya ve Yeni Zelanda'da, saksı toprağı ve kompost kullanan bireysel bahçıvanlar, mevcut önleme stratejilerinin hedefidir. Bu 
kişilere, toprak aerosollerini aspire etmekten kaçınma, maske ve eldiven giymek için tavsiyeleri verilmektedir. Ancak bunun etkili 
olduğuna dair çok az kanıt vardır (Chambers ve diğerleri,2021). 
 
Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada, bahçıvanların eldivenlerinde L. longbeachae DNA'sının ne sıklıkta bulunduğunu ve L. 
longbeachae'nin eldiven ve maskelerde ne kadar süre kalabileceği araştırılmıştır. Bahçe eldivenleri qPCR ile L. longbeachae DNA'sı 
için test edilmiştir. L. longbeachae 11 eldivende tespit edilmiştir. 8 saatlik inkübasyondan sonra pamuk, deri ve poliüretan kaplı 
eldivenlerin %25-50'sinde canlı L. longbeachae saptanmıştır, ancak plastik eldivenlerde saptanmamıştır. Bahçe eldivenleri ve 
maskelerinin, bahçe işleri sırasında L. longbeachae'nin bulaşması için bir vektör görevi görebileceği, bahçe eldivenlerinin yıkanması 
ve maskelerin hemen atılması bu hastalık riskini azaltabileceği savunulmuştur (Chambers ve ark.,2021).  
 
SONUÇ: 
 
Sonuç olarak, şu anda L. longbeachae enfeksiyonu konusundaki bilgi birikimi henüz sınırlıdır. Bu konuda gerek tedavi, gerek tanı ve 
gerek önleme konularında çalışmalar yapılmalıdır. 
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