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OZET

Listeria monocytogenes toplumumuzda sik goriilmeyen bir infeksiyon hastaligr etkenidir. Bazi Ozel hasta gruplarinda
hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olabilmektedir. Ates yiiksekligi, uykuya meyil, bulanti-kusma yakinmalar: olan 78
yasinda erkek olgu hastaneye yatirildi. Olgunun beyin omurilik stvist (BOS) incelemesinde; goriiniim opelasan, basing artms,
350 lokosit/mm? (% 60 lenfosit, % 40 PNL), seker 16 mg/dL (es zamanli kan sekeri 136 mg/dL), protein 258 mg/dL olarak
saptandi. BOS drneginin Gram boyast ile incelemesinde Gram pozitif omaklar goriildii. BOS kiiltiiriinde L.monocytogenes
izole edildi. Olgu, ampisilin+gentamisin kombinasyonu ile tedavi edilerek sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Listeria monocytogenes, menenjit
SUMMARY
Menengitis due to Listeria monocytogenes: Case Report

Listeria monocytogenes is a pathogen that is not a common cause of infections in our population. However it can lead
to life treatening infections in some special patient groups. 78 years old male patient is hospitalised with symptoms such as
fever, lethargy, nausea and vomiting. The findings of cerebrospinal fluid (CSF) analysis were opalescence appearance, increased
pressure, 350 leucocyte/mm? (60 % lymphocyte, 40 % PNL), glucose 16 mg/dL (simultaneously blood glucose 136 mg/dL),
and protein 258 mg/dL. Gram positive bacteria were seen in preparation and L.monocytogenes grew in culture of CSF. The

patient healed by administration of ampicillin+gentamicin combination.

Keywords: Listeria monocytogenes, meningitis

GIRIS Bu bakteri yenidogan menenjitlerine
neden olan en sik ii¢ sebepten biridir. Elli yas
Listeria monocytogenes toplumumuzda sik istii eriskinlerde pnémokoklardan sonra ikinci
goriilmeyen bir infeksiyon hastalig1 etkenidir. sirada menenjit etkenidir. Lenfoma, organ
Bununla birlikte bazi 6zel hasta gruplarinda nakli, kortikosteroid kullanimi gibi immdin sis-
hayat1 tehdit eden infeksiyonlara neden olabil- temi baskilayan durumlarda en sik rastlanan
mektedir. Yenidoganlar, gebe kadinlar, yashlar, menenjit etkenlerinden biri olarak bildirilmis-
immiinsiiprese hastalar, doku transplantasyonu tir®). Bu ¢alismada 6zellikle ileri yastaki olgu-
yapilanlarda hayati tehdit eden bakteriyemi ve larda ciddi mortalite ve sekel riski nedeniyle
meningoensefalit gibi infeksiyonlara neden olan Oonem tasiyan L.monocytogenes menenjiti olgusu
comak ya da kokobasil seklinde bir bakteri- irdelenmistir.
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OLGU

Yetmis sekiz yasinda erkek olgu, iki giin
once aniden baslayan bas agrisi, bulanti-kusma,
ates ytiiksekligi ve uykuya meyil yakinmalari ile
hastanemiz Acil Servis'ine 03.02.2008 tarihinde
getirilmis, ileri tetkik ve tedavi icin Infeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne yatirilmistir. Oz gegmi-
sinde on yildir {ilseratif kolit nedeniyle izlenen
ve salazoprin kullanan olgunun yapilan fizik
bakisinda genel durumu orta, bilinci agik, koo-
perasyonu smirhyd:. Aksiler ates: 38.2°C, kardi-
yak nabiz: 80/dk ritmik, TA: 110/70 mmHg,
solunum sayist: 14/dk bulunmustur. Diger sis-
tem balkilar1 olagan bulunmustur. Laboratuvar
incelemelerinde; hemogramda 16kosit 20,900/
mm? ve l6kosit formiilde parcali (PNL) hakimi-
yeti saptanirken, hemoglobin: % 13 g, hematok-
rit: % 36.6, CRP 30.5 mg/dL, eritrosit sedimen-
tasyon hizi: 46 mm/saat olarak saptanmistir.
Biyokimyasal incelemeleri: ALT: 73 U/L, AST:
78 U/L, GGT:78 U/L, total bilirubin: 0.46 mg/
dL, aclik kan glikozu: 136 mg/dL, diger biyo-
kimyasal parametreleri normaldi. Kan ve idrar
kiltiirtinde tireme olmamuistir. Bogaz kiiltiiriin-
de flora bakterileri iiremistir. Olgunun beyin
omurilik sivist (BOS) incelemesinde; goriiniim
opelasan, basing artmis, 350 16kosit/mm? (% 60
lenfosit, % 40 PNL), seker 16 mg/dL (es zaman-
I1 kan sekeri 136 mg/dL), protein 258 mg/dL
saptanmistir. BOS Orneginin Gram boyast ile
incelemesinde Gram pozitif ¢omaklar goriil-
mistlir. BOS HSV-DNA, BOS adenozin deami-
naz, BOS ARB sonuclar negatif saptanmustir.
Serumda HSV-1 IgG pozitif, HSV-1 IgM negatif,
HSV-2 IgM ve IgG negatif, anti-HIV negatif sap-
tanmugtir.

Ampirik olarak 2x2 g IV seftriakson ile
birlikte herpetik ensefalit siiphesiyle asiklovir fl.
(250 mg) 3x750 mg IV baglanmigtir. Tki giin
sonra bu tedavilere yanit vermemesi, BOSta
HSV-DNA'nin negatif gelmesi ve BOS direkt
bakisinda stipheli Gram pozitif comak goriilme-
si tizerine Listeria menenjiti olabilecegi diigiinii-
lerek almakta oldugu tedavi kesilerek ampisilin
ve gentamisin tedavisi baslanmustir.

Yapilan BOS kiiltiiriinde % 5-10 koyun
kanli besiyerinde yar1 saydam ve ¢evresinde dar
bir hemoliz alani bulunan koloniler saptanmis-

55

Listeria monocytogenes’e bagl bir menenjit olgusu

tir. Bakterinin Gram pozitif comak, katalaz ve
eskiilin hidrolizi pozitif, H,S negatif, oda 1sisin-
da hareketli, 37°C’de az hareketli oldugu goz-
lenmistir. Listeria tiirlerini diistindiiren bakteri
Vitek 2 (bioMérieux, Fransa) kiti ile incelenmis
ve L.monocytogenes olarak identifiye edilmistir.
Staphylococcus aureus ATCC 25923 susu ile CAMP
olusturma 6zelligi arastirilmis ve olumlu olarak
saptanmustir. Susun antibiyotiklere duyarhilig:
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) standartlarina uygun olarak disk difiiz-
yon yontemiyle aragtirilmistir®. Sus disk diftiz-
yon yontemiyle penisilin (10 U), gentamisin (10
pg), amikasin (30 pg), tobramisin (10 pug) kotri-
moksazol (1.25/23.75 pg), vankomisin (30 pg),
teikoplanin (30 pg) ve eritromisine (15 ng)
duyarhi olarak saptanmistir. BOS sitolojisinde
bulgular akut inflamasyon (bakteriyel menenjit)
ile uyumlu bulunmustur.

Bunun {izerine hastaya ampisilin 6x2 g/
giin IV ve gentamisin 160 mg/giin IV tedavisi
{i¢ haftaya tamamlanmistir. Ug hafta sonunda
alinan 5. BOS orneginin berrak olmasi, hiicre
saptanmamast ve bakteri itirememesi iizerine
olgu sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

L.monocytogenes, yasl ve immdiinsiiprese
hastalarda mortalitesi yiiksek menenjit nedeni-
dir. L.monocytogenes menenjit, serebrit, beyin
apsesi, beyin sap1 infeksiyonlari, meningoense-
falit yapabilmektedir. Ozellikle yasgh ve immiin-
siiprese hastalarda mortalitesi yiiksek menenjit
nedenidir®?. Tirkiye’den Serefhanoglu ve
ark.®®, Eroglu ve ark.® tarafindan oltimeciil
L.monocytogenes menenjit olgular1 bildirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan 28 merkezin katildig: diger
bir retrospektif kohort calismada 50 yas {istii
kiiltiir olumlulugu saptanan 159 hasta degerlen-
dirilmis ve en sik menenyjit etkeni olarak olgula-
rin % 69.2’sinde Streptococcus pneumoniae belirle-
nirken, % 8.8 oraniyla ikinci sirada L.monocyto-
genes belirlenmistir®.

L.monocytogenes menenjitinin klinik tablo-
su diger bakteriyel menenjitler gibidir. BOS’ta
notrofil hakimiyeti mevcuttur, BOS ve kan kiil-
turleri ile tan1 konmaktadir®®. BOS Gram boya-
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masinda tipik olarak bakteri saptama smirinin
altindaki konsantrasyonlarda (< 10* bakteri/ml)
bulundugundan genellikle goriilmez. Bu 100 ya
da 1000 kat fazla olan konsantrasyonlarda bulu-
nan santral sinir sisteminin diger bakteriyel
patojenleri ile zitlik olusturur®™.

Olguda kaynak belirlenmemis olsa da
L.monocytogenes’in bulasi (anneden fetuse verti-
kal gecis disinda) ¢ig siit, peynir, ¢ig sebze (6zel-
likle lahana) ve meyveler, iyi pisirilmemis tavuk,
et ve balik ile olabilir. Pastorize edilmis siit ve
stit triinleri ile bulasta, siitiin pastorizasyon
sonrasi kontaminasyonu rol oynamaktadir?.
Antiasit kullanimi, H,-reseptor blokeri kullani-
mi, gastrik asiditeyi azaltarak ve gastro-intestinal
sistemde ortami bakterinin iiremesine uygun
duruma getirerek listeryoz riskini arttirmakta-
dir®. Diger mikroorganizmalar ile olusan
gastro-intestinal sistem infeksiyonlar: ve kolo-
noskopi, bakteri ile kolonize hastada invazyonu
kolaylastirabilmektedir®. Olguda {ilseratif kolit
Oykiisiiniin olmas: invazyonu kolaylagtiran bir
faktor olabilir. Fekal tastyicilik saglikli insanla-
nn % 1-5inde mevcuttur®. Organizma her
yerde yaygin olarak bulundugundan maruz
kalma veya kolonizasyon olusumu olasidir®.

Gastrointestinal kanalda L.monocytogenes
mukoza bariyerini aktif endositoz yolu ile gege-
rek endotel hiicrelerine ulagsmaktadir. Kana geg-
tikten sonra hematojen yolla biitiin viicuda
dagilmakta ve Ozellikle santral sinir sistemi ve
plasentaya yerlesme egilimi gostermektedir®>.

Tiirkiye’deki infeksiyon insidansi bilinme-
mekle birlikte, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) verilerine gore listeriyozun
2005 yilindaki sikligi 0.27/100,000 olgu olarak
bildirilmis ve 1996-1998 yillar ile karsilastirildi-
gida % 32lik bir azalma tespit edilmistir®.

Listeria’”da heniiz penisilin ve tiirevlerine
kars1 direng bildirilmemistir. Ampisilin ya da
penisilin ile aminoglikozid kombinasyonu, hem
sinerjistik hem de bakterisidal etkilidir. Listeria
sefalosporinlere dogal direngli oldugu, eritromi-
sin ve tetrasiklinlere de direng goriildiigiinden
bu antibiyotiklerin kullanimi kisitlanmigtir.
Trimetoprim-sulfametoksazol L.monocytogenes
icin bakterisidaldir ve tedavisinde basarili bir
sekilde kullanilmistir. Linezolid, daptomisin ve
tigesiklin gibi yeni antibiyotikler in-vitro olarak
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iyi bir etkiye sahiptir, fakat hastalarin tedavisin-
de kullanilmamigtir®.

Listeria her yerde bulundugundan ve cogu
infeksiyonlar sporadik oldugundan &nlenmesi
ve kontrolii zordur. Yiiksek hastalik riskine
sahip bireyler ¢ig veya az pisirilmis hayvansal
kokenli gidalar ile yumusak peynir, yikanmamis
¢ig sebzelerin tiiketiminden kaginmalidirlar. As1
mevcut degildir ve yiiksek riskli hastalar icin
profilaktik antibiyoterapi degerlendirilmemis-
tir(,

Sonug olarak menenjite neden olan diger
etiyolojik ajanlara yonelik ampirik baslanan
uygun antibiyotik tedavisine yanitsiz olgularda,
ozellikle yasli hastalarda, L.monocytogenes
menenjiti akla getirilmeli, erken tan1 ve tedavi
ile mortalite ve sekel azaltilmalidir.
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