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ALTI YASINDAKI COCUKTA LISTERIA MENENJITI
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OZET

Listeria monocytogenes saglikli cocuklarda nadiren menenjite neden olur. Klinigimize bas agrisi ve ateg yiiksekligi
ile basvuran 6 yagindaki erkek olgunun daha onceden tamamen sagliklt oldugu ogrenilmigtir. Meningiyal irritasyon bulgulart
pozitif olan olgunun beyin omurilik stvisinda (BOS) 1950 lokosit/mm?® (% 90 polimorf niiveli lokosit), glukoz 30 mg/dl (es
zamanlt kan glukozu 100 mg/dl), protein 70 mg/dl (15-45 mg/dl) olarak saptannugtir. Olguya menenjit tamstyla sefotaksim
(200 mglkg/giin) baslanmigtir. BOS kiiltiiriinde L.monocytogenes iiremis, tedavi ampisilin (300 mg/kg/giin) olarak
degistirilmigtir. Olgunun immunolojik tetkikleri normal bulunmustur. Tamamen iyilesen olgu yatisimin 4. haftasinda taburcu

edilmistir. Bu olgu Listeria menenjitinin nadir goriilmesi nedeniyle sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: ¢cocukluk donemi, Listeria, menenjit

SUMMARY
Listeria Meningitis in a Six Year Old Child

Listeria monocytogenes may rarely cause meningitis in healthy children. A six year old boy was admitted to our clinic
with history of high fever and headache. He was healthy before admission. Physical examination showed positive meningial
irritation signs. Lumbar puncture was performed and the CSF showed a white blood cell count of 1950 cells/mm? with
90 % polymorphonuclear leukocytes, glucose level of 30 mg/dl, protein level of 70 mg/dl. Empirical treatment with cefotaxime
(200 pglkg/day) was begun for meningitis. Since Listeria monocytogenes was isolated from CSF culture, empirical treatment
with cefotaxime was changed to ampicillin (300 mg/kg/day). Immunological tests were normal. The patient was discharged
4 weeks after hospitalization, having completely recovered. We report this case of Listeria meningitis because it is seen

extremely rare.

Key words: childhood, Listeria, meningitis

GIRIS

Listeria monocytogenes menenjit, meningoensefalit,
bakteriyemi ve beyin absesine neden olur(?). Listeria
infeksiyonu siklikla gebe kadinlarda, yenidoganlarda ve immun
yetmezlikli kigilerde gorulur. Saglikli ¢cocuklarda nadiren
hastalik yapar(®8), Listeria baglica koyun ve kegilerden izole
edilir®. Yenidogan digindaki olgularda gelisen Listeria

infeksiyonu icin genellikle risk faktorui vardir; yapilan
caligmalarda bu olgularin % 50’sinde altta yatan hastalik
(malignite ve immun yetmezlik) bildirilmistir(!). Yenidogan
doneminde kultur pozitif menenjitli olgularin % 2.9’unda L.
monocytogenes saptanmustir’), L.monocytogenes menenjitinde
mortalite % 16 dolayindadir; ancak altta yatan hastalik
varliginda % 30’a yukselmektedir(!). Listeria menenjitli bu
olgu saglikli cocuklarda nadir gorilmesi nedeniyle sunulmugtur.
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OLGU

Klinigimize bas agrisi ve ates yuksekligi ile bagvuran 6
yasindaki erkek olgunun daha dnceden tamamen saglikli
oldugu ogrenilmigtir. Bagvurduklar: doktor tarafindan sinuizit
teshisi ile amoksisilin tedavisi baglanmis, ancak yakinmalarinda
diizelme olmamis. Sik infeksiyon Oykiisu yok. Asilari tam ve
kabakulak gecirme oykiisit yok. Ailede tuiberkilloz olmadig1
ogrenilmistir. Olgunun yapilan fizik muayenesinde aksiller
ates 39°C, ense sertligi, Kernig ve Brudzinki pozitifligi
saptanmistir. Hemograminda lokosit: 19000/mm3 (% 90
polimorf nuiveli Iokosit), CRP 3.5 mg/dl, ESH 40 mm/saat,
kan biyokimyasi, tam idrar tetkiki ve akciger grafisi normal
bulunmugtur. Olguya menenjit tanistyla lomber ponksiyon
yapilmig, tablodaki beyin omurilik sivisi (BOS) bulgular:
alinmigtir. BOS un Gram boyamasinda bakteri goriilmemistir.
Kan kulturinde ireme olmamigtir. Yapilan immunolojik
tetkiklerinde: immunglobulinler, lenfosit subsetleri ve tetanoz
antikor yanitt normal bulunmustur. Hastaya bakteriyel menenjit
tanisi ile sefotaksim (200 mg/kg/guin) baglanmigtir. Klinik
olarak siddetli bag agris1 ve kusmalar1 olan olguya kraniyal
MR c¢ekilmig, normal olarak yorumlanmugtir. Yatiginin 5. giinl
BOS kiulturinde L.monocytogenes iremesi olmus, tedavisi
ampisilin (300 mg/kg/gun) olarak degistirilmigtir. Tedavi ile
klinik ve laboratuvar bulgularinda dizelme olmugtur. Olgunun
tedavisi 4 haftaya tamamlanarak kesilmistir. Bir yillik izlemde
sekel ya da rekurrens gozlenmemistir.

TARTISMA

L.monocytogenes infeksiyonu saglikli cocuklarda nadiren
gorlir(23). Listeria infeksiyonlarimi klinik ve laboratuvar
bulgulari ile diger infeksiyonlardan ayirt etmek giigtiir, ancak
kan ya da BOS kulturiinden izolasyonla tan1 konabilmektedir
(). Ates yuksekligi ile bagvuran olgumuzda meningiyal
irritasyon bulgular1 pozitif bulundugu i¢in yapilan lomber
ponksiyonda polimorf niiveli Iokosit saptanmugtir. Bakteriyel
menenjit dustniilerek sefotaksim baglanmag, tan1t BOS kiulturiinde
L.monocytogenes uremesi ile konmugtur. BOS Gram
preparatinda Gram pozitif comaklarin goruilmesi Listeria
menenjiti tanisinda 6nemlidir, ancak literatirde cogu olgunun
BOS Gram preparatinda bakteri goriilmedigi bildirilmektedir(2-6).

Tablo: Olgunun BOS bulgulart

Alt1 yagindaki ¢ocukta Listeria menejiti

Olgumuzun da BOS Gram preparatinda bakteri goriilmemisgtir.

Listeria menenjitinde tedavide ampisilin ve gentamisin
etkilidir, ancak 3.kusak sefalosporinler etkin degildir®).
Olgumuzun sefotaksim tedavisi ile kliniginde duzelme olmamus,
ampisilin ile klinik ve laboratuvar olarak yamt ahnmugtir. Listeria
infeksiyonlari ¢cogunlukla sporadik olarak gorulir; ancak
kontamine peynir, pismemis tavuk, balik, et ve sebzelerle iligkili
yaygin hastalik da gorulebilir. Listeria infeksiyonu siklikla
yenidogan ve immunsiiprese olgularda gorulmesine ragmen,
saglikl bebek ve ¢ocuklarda nadiren predispozan faktor
olmaksizin da goriilmektedir®. Olgumuzda yapilan tetkiklerde
immun yetmezlik saptanmamug, altta yatan kronik bir hastalik
bulunmanugtir. Ampisilin tedavisi ile diizelen olgunun bir yillik
izleminde sekel ya da rekurrens izlenmemistir.

Saglikli cocuklarda Listeria menenjiti nadir goriilmesine
karsin, 3. kusak sefalosporin tedavisine yanit alinamayan
menenjitli olgularda etiyolojide dugtiniilmelidir.
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Zaman Gorinim Hiucre Hucre tipi Protein Glukoz (BOS/kan) Kultar

(/mm?>) (%) (mg/dl) (mg/dl)
Bagvuru Bulanik 850 80 PNL 27 82/135 L.monocytogenes
48. saat Bulanik 1950 90 PNL 70 30/100 L.monocytogenes
10. gun Berrak 40 40 PNL 44 54/78 Ureme olmadi




