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ÖZET

Listeria monocytogenes sağlıklı çocuklarda nadiren menenjite neden olur. Kliniğimize baş ağrısı ve ateş yüksekliği
ile başvuran 6 yaşındaki erkek olgunun daha önceden tamamen sağlıklı olduğu öğrenilmiştir. Meningiyal irritasyon bulguları
pozitif olan olgunun beyin omurilik sıvısında (BOS) 1950 lökosit/mm3 (% 90 polimorf nüveli lökosit), glukoz 30 mg/dl (eş
zamanlı kan glukozu 100 mg/dl), protein 70 mg/dl (15-45 mg/dl) olarak saptanmıştır. Olguya menenjit tanısıyla sefotaksim
(200 mg/kg/gün) başlanmıştır. BOS kültüründe  L.monocytogenes üremiş, tedavi ampisilin (300 mg/kg/gün) olarak
değiştirilmiştir. Olgunun immunolojik tetkikleri normal bulunmuştur. Tamamen iyileşen olgu yatışının 4. haftasında  taburcu
edilmiştir. Bu olgu Listeria menenjitinin nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur.
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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/mm3 with
90 % polymorphonuclear leukocytes, glucose level of 30 mg/dl, protein level of 70 mg/dl. Empirical treatment with cefotaxime
(200 µg/kg/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.
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OLGU

Kliniğimize baş ağrısı ve ateş yüksekliği ile başvuran 6
yaşındaki erkek olgunun daha önceden tamamen sağlıklı
olduğu öğrenilmiştir. Başvurdukları doktor tarafından sinüzit
teşhisi ile amoksisilin tedavisi başlanmış, ancak yakınmalarında
düzelme olmamış. Sık infeksiyon öyküsü yok. Aşıları tam ve
kabakulak geçirme öyküsü yok. Ailede tüberküloz olmadığı
öğrenilmiştir. Olgunun yapılan fizik muayenesinde aksiller
ateş 39ºC, ense sertliği, Kernig ve Brudzinki pozitifliği
saptanmıştır. Hemogramında lökosit: 19000/mm3  (% 90
polimorf nüveli lökosit), CRP 3.5 mg/dl, ESH 40 mm/saat,
kan biyokimyası, tam idrar tetkiki ve akciğer grafisi normal
bulunmuştur. Olguya menenjit tanısıyla lomber ponksiyon
yapılmış, tablodaki beyin omurilik sıvısı (BOS) bulguları
alınmıştır. BOS’un Gram boyamasında bakteri görülmemiştir.
Kan kültüründe üreme olmamıştır. Yapılan immunolojik
tetkiklerinde: immunglobulinler, lenfosit subsetleri ve tetanoz
antikor yanıtı normal bulunmuştur. Hastaya bakteriyel menenjit
tanısı ile sefotaksim (200 mg/kg/gün) başlanmıştır. Klinik
olarak şiddetli baş ağrısı ve kusmaları olan olguya kraniyal
MR çekilmiş, normal olarak yorumlanmıştır. Yatışının 5. günü
BOS kültüründe  L.monocytogenes üremesi olmuş, tedavisi
ampisilin (300 mg/kg/gün) olarak değiştirilmiştir. Tedavi ile
klinik ve laboratuvar  bulgularında düzelme olmuştur. Olgunun
tedavisi 4 haftaya tamamlanarak kesilmiştir. Bir yıllık izlemde
sekel ya da rekurrens gözlenmemiştir.

TARTIŞMA

L.monocytogenes infeksiyonu sağlıklı çocuklarda nadiren
görülür(2,3). Listeria infeksiyonlarını klinik ve laboratuvar
bulguları ile diğer  infeksiyonlardan ayırt etmek güçtür, ancak
kan ya da BOS kültüründen izolasyonla tanı konabilmektedir
(3). Ateş yüksekliği ile başvuran olgumuzda meningiyal
irritasyon bulguları pozitif bulunduğu için yapılan lomber
ponksiyonda polimorf nüveli lökosit saptanmıştır. Bakteriyel
menenjit düşünülerek sefotaksim başlanmış, tanı BOS kültüründe
L.monocytogenes üremesi ile konmuştur. BOS Gram
preparatında Gram pozitif çomakların görülmesi Listeria
menenjiti tanısında önemlidir, ancak literatürde çoğu olgunun
BOS Gram preparatında bakteri görülmediği bildirilmektedir(2,6).

Olgumuzun da BOS Gram preparatında bakteri görülmemiştir.
Listeria menenjitinde tedavide ampisilin ve gentamisin

etkilidir, ancak 3.kuşak sefalosporinler etkin değildir(5).
Olgumuzun sefotaksim tedavisi ile kliniğinde düzelme olmamış,
ampisilin ile klinik ve laboratuvar olarak yanıt alınmıştır. Listeria
infeksiyonları çoğunlukla sporadik olarak görülür; ancak
kontamine peynir, pişmemiş tavuk, balık, et ve sebzelerle ilişkili
yaygın hastalık da görülebilir. Listeria infeksiyonu sıklıkla
yenidoğan ve immunsüprese olgularda görülmesine rağmen,
sağlıklı bebek ve çocuklarda  nadiren predispozan faktör
olmaksızın da görülmektedir(9). Olgumuzda yapılan tetkiklerde
immun yetmezlik saptanmamış, altta yatan kronik bir hastalık
bulunmamıştır. Ampisilin tedavisi ile düzelen olgunun bir yıllık
izleminde sekel ya da rekurrens izlenmemiştir.

Sağlıklı çocuklarda Listeria menenjiti nadir görülmesine
karşın, 3. kuşak sefalosporin tedavisine yanıt alınamayan
menenjitli olgularda etiyolojide düşünülmelidir.
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GİRİŞ

Listeria monocytogenes menenjit, meningoensefalit,
bakteriyemi ve beyin absesine neden olur(2). Listeria
infeksiyonu sıklıkla gebe kadınlarda, yenidoğanlarda ve immun
yetmezlikli kişilerde görülür. Sağlıklı çocuklarda nadiren
hastalık yapar(6,8). Listeria başlıca koyun ve keçilerden izole
edilir(4). Yenidoğan dışındaki olgularda gelişen Listeria

infeksiyonu için genellikle risk faktörü vardır; yapılan
çalışmalarda bu olguların % 50’sinde altta yatan hastalık
(malignite ve immun yetmezlik) bildirilmiştir(1). Yenidoğan
döneminde kültür pozitif menenjitli olguların % 2.9’unda L.
monocytogenes saptanmıştır(7). L.monocytogenes menenjitinde
mortalite % 16 dolayındadır; ancak altta yatan hastalık
varlığında % 30’a yükselmektedir(1). Listeria menenjitli bu
olgu sağlıklı çocuklarda nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur.
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Zaman Görünüm   Hücre Hücre tipi     Protein Glukoz (BOS/kan) Kültür
 (/mm3)  (%)     (mg/dl) (mg/dl)

Başvuru Bulanık     850   80 PNL         27  82/135 L.monocytogenes
48. saat Bulanık   1950   90 PNL         70  30/100 L.monocytogenes
10. gün Berrak       40   40 PNL         44  54/78 Üreme olmadı

Tablo: Olgunun BOS bulguları


