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LISTERIA MONOCYTOGENES’IN ETKEN OLDUGU BiR MENEN]JIT VE
BAKTERIYEMI OLGUSU
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OZET

Listeria monocytogenes genelde zoonotik infeksiyon etkenidir. Yasli ve bagisiklik sistemi baskilanmg hastalarda nem-
li bir patojen olup, saglikli kisilerde ¢ok nadir goriilmektedir.

Folikiiler lenfoma ve kronik bobrek yetmezIigi tanist ile takip edilen 61 yasindaki kadin hasta biling degisikligi ve ates
nedeniyle hastaneye yatirilmigtir. Hastanin fizik muayenesinde meninjiyal irritasyon bulgular: saptanmgtir. Yapilan lomber
ponksiyonda, beyin omurilik stoistnin (BOS) bulanik oldugu gozlenmistiv. BOS yaymasinda, polimorfoniikleer I6kosit haki-
miyeti olan bol lokosit goriilmiis, mikroorganizma goriilmemistir. Hastanin hastaneye yatisindan dort giin sonra kan ve BOS
kiiltiirlerinin her ikisinde de katalaz pozitif, oksidaz negatif, kokobasil goriiniimiinde gram pozitif bakteri iiremesi olmugtur.
Izolatlar konvansiyonel yontemlerle ve otomatize sistem (VITEK 2, bioMerieux, Fransa) ile L.monocytogenes olarak tanim-
lanmus ve disk difiizyon metodu ile yapilan duyarlilik calismasinda, calisilan tiim antibiyotiklere duyarly olduklar: gozlenmis-
tir. Ampirik olarak baslanan meropenem tedavisi, bakterinin duyarl: oldugu ampisilin ile degistirilmistir. Tekrarlanan kiiltiir-
lerde iireme olmayan hasta sifa ile taburcu edilmistir.

L.monocytogenes’in, ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda menenjit ve bakteriyemi etkeni olabileceginin
akilda tutulmas: gerekliliginin vurgulanmast amactyla bu olgu sunulmugstur.

Anahtar sozciikler: bakteriyemi, Listeria monocytogenes, menenjit
SUMMARY
A Meningitis and Bacteremia Case Caused by Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes is generally a zoonotic infectious agent. Being an important pathogen in elderly and immuno-
compromised patients, and rarely seen in healthy people.

A sixty one year old female patient who was diagnosed with follicular lymphoma and chronic renal failure is hospitali-
zed with symptoms such as change in consciousness and fever. In the patient’s physical examination, findings of meningeal
irritation were observed. The appearance of cerebrospinal fluid (CSF) obtained via lomber punction was cloudy. Direct mic-
roscopical examination of CSF showed pleocytosis with predominance of polymorphonuclear leukocytes, however no microor-
ganism was observed. Four days after hospitalization, oxidase negative and gram positive bacterial growth was observed in
both blood and CSF cultures. The isolates were identified as L.monocytogenes by conventional methods and an automated
identification system (VITEC 2, BioMerieux, France) and the isolates were susceptible to all tested antibiotic by using disk
diffusion method. The empirical treatment with meropenem was changed to ampicillin. No microbial growth was observed in
control cultures and the patient was discharged uneventfully.

This case was presented to emphasize the necessity of keeping L.monocytogenes in mind as a rare cause of meningitis
and bacteremia especially in non-immunocompetent patients.
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GIRIS ve hiicre disinda goriilebilen bir mikroorganiz-

madir®. Dogada yaygm olarak bulunur. Bu

Listeria monocytogenes, Gram pozitif, 18- bakterinin yapmis oldugu infeksiyonlara yeni-
26°C’de hareketli, fakiiltatif anaerop, hiicre igi doganlar, gebeler, yaslilar, 6zellikle hiicresel
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immdiinitesi baskilanmis bireyler ve steroid kul-
lananlar duyarhdir. Ancak saglikli kisilerde de
infeksiyon etkeni olabilecegi bilinmektedir©.

Zoonotik infeksiyon etkeni olan bu bakte-
ri, infekte siitlerin icilmesiyle, az pismis et ve et
triinlerinin yenmesi ile bulagsabilir®. Bulasta en
fazla tereyag1 ve peynir sorumlu tutulmaktadir
ve pastorizasyon sonrasi canliligmi siirdiirebil-
mektedir, fakat patojenitesi diisiiktiir®. Listeria
tiirleri icinde insanda bulunan ve hastaliga yol
acan tiir sadece L.monocytogenes’tir®.

L.monocytogenes, insanda bakteriyemi ve
yaygin infeksiyonlara yol agabilmekte, menen-
jit, ensefalit, endokardit ve lokal infeksiyonlara
(hepatit, kolesistit, osteomiyelit, artrit, ploropul-
moner infeksiyon, arterit, endoftalmit) neden
olabilmektedir*®?. L.monocytogenes, plasenta ile
meninksler ve beyne (6zellikle beyin sapi) tro-
pizm gostermekle birlikte invazif listeryoz olgu-
larinmn % 36’sinda menenjit goriildiigii bildiril-
mektedir®®?).

L.monocytogenes’in erigskindeki bakteriyel
menenjit etkenleri arasinda {iciincii sirada yer
aldig1 bildirilmis olup lenfomali, organ trans-
plant alicis1 ve kortikosteroit kullananlarda ise
en sik bakteriyel menenjit etkenidir®®?.

Bu calismada, nadir gozlenen bir infeksi-
yon etkeni olmasindan dolay1, 6zellikle immiin-
siipresif hastalarda izole edilebilen bir L.morno-
cytogenes olgusu irdelenmistir.

OLGU

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle Subat
2013’ten beri haftada ti¢ giin diyalize giren 61
yasindaki kadin hasta sag kolundaki kalict dia-
liz kateterinde agris1 ve atesi olmast {izerine ileri
tetkik ve tedavi i¢in hastanemiz nefroloji servisi-
ne yatirilmigtir. Yatirildig: gece biling degisikligi
gelisen hastanin yapilan noérolojik muayenesin-
de ense sertligi tespit edilmis ve menenjit 6n
tanust ile infeksiyon hastaliklar1 klinigine yatiril-
mustir. Hastanin 6zge¢misinde folikiiler lenfoma
nedeniyle tedavi aldig1 ve diyaliz hastas1 oldu-
gu bildirilmistir. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde, uykuya meyil ve yiiksek ates saptan-
mustir. Norolojik muayenesinde meningial irri-
tasyon bulgulart olan olgunun ense sertligi,

115

Kernig ve Brudzinski pozitifligi gozlenmistir.
Yapilan lomber ponksiyonda beyin omurilik
swvistnin (BOS) goriiniimii bulanik olup BOS
yaymasinda polimorfoniikleer 16kosit hakimi-
yeti olan bol 16kosit goriiliirken, mikroorganiz-
ma goriilmemistir. BOS sivisinda protein: 80.3
mg/dl, glukoz: 74 mg/dl (Es zamanh kan glu-
kozu: 122 mg/dl), klor: 122mEq/1, LDH: 36 n/L
saptanmugtir. Yapilan tetkiklerinde hemogram-
da 16kosit 9,950/mm?® olup l6kosit formiiliinde
parcali hakimiyeti saptanirken, hemoglobin
12.4/dl, hematokrit % 34, glukoz: 120 mg/dl,
sedimentasyon hizi: 10 mm/saat olarak saptan-
migtir. Hastanin kdyde yasadigr ve hayvancilik-
la ugrastigi anamnezle 6grenilmis olup bu duru-
mun bulag yoniinden risk faktorii olabilecegi
diistiniilmiistiir. Beyin tomografisi normal olan
hastaya ampirik olarak 1x1 g IV meropenem
tedavisi baglanmistir ve klinik bulgularda dtizel-
me gdzlenmistir.

Olguya ait kan ve BOS 6rnekleri laboratu-
varimiza gonderilmistir. BOS 6rneginden bir ml,
kanli agara ekilmis ve 37°C’‘da inkiibasyona
birakilmistir. Ayrica “Eosin Methylene-blue”
(EMB) agar ve c¢ikolatams1 agara da ekimler
yapilarak aynmi sekilde inkiibe edilmistir.
Yirmidort saat sonra yapilan kontrolde tireme
gozlenmemigsken 48 saatin sonunda zayif bir
tireme gozlenmistir. Kan kiiltiirli tam otomatik
kan kiltiirti cihazinda (BacT-Alert 3D, Bio
Merieux, Fransa) calisilmistir. Kan kiilttirtinden
dordiincii giinde sinyal alinmasi {izerine % 5
koyun kanli besiyerine yapilan pasajda BOS
kiiltiiriinde {ireyen kolonilere benzer beta hemo-
liz yapan kiiciik koloniler gézlenmistir. Her iki
kiilttirde de tireyen kiiglik kolonilerden yapilan
Gram boyamada, Gram pozitif, X, V, Y benzeri
goriintimde, kiigiik kokobasiller goriilmiistiir.
% 5 koyun kanli agara yapilan pasajda, S koloni-
li damlacik seklinde tireyen, dar beta hemoliz
zonu olusturan koloniler gdzlenmistir. Hareket
besiyerinde 37°C’de hareket gbzlenmezken, oda
sicakliginda iki gece inkiibasyondan sonra sem-
siyeyi andiran bir yayilma gosteren hareket
izlenmistir. Listerin oldugu diisiiniilen bakteri
kolonileri otomatize sistem (VITEK2, Biome-
rieux-Fransa) ile L.monocytogenes olarak identifi-
ye edilmistir. Staphylococcus aureus ATCC 25923
susu ile yapilan CAMP testi pozitif olarak deger-
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lendirilmistir. Izole edilen susun antibiyotiklere
duyarliligr ampisilin, eritromisin, penisilin,
trimetoprim-siilfametoksazol ve meropenem
icin disk diftizyon yontemi ile arastirilmistir®.
Test edilen biitiin antibiyotiklere karsi mikroor-
ganizmanin duyarli oldugu gozlenmistir.
Hastanin yatisinin altinci glintinde, ampirik ola-
rak baslanan meropenem tedavisi ampisilin ile
degistirilmistir. Hastanin klinik semptomlar:
hizla diizelmeye devam etmigtir. Ampisilin
tedavisinin besinci giiniinde lomber ponksiyon
ve diger tetkikler tekrarlanmistir ve degerler
normal BOS bulgulariyla uyumlu bulunmustur.
Hastanin tekrarlanan kan ve BOS Kkiiltiirlerinde
iireme goriilmemistir. Tedavi iki haftaya tamam-
lanarak hasta sifa ile taburcu edilmistir.

TARTISMA

L.monocytogenes’in nadir bir menenyjit etke-
ni oldugu bilinmektedir. Bu mikroorganizma
degisik calismalarda menenjit etkeni olarak izole
edilemezken, asagidaki bazi ¢alismalarda degi-
sen oranlarda izole edilebildigi bildirilmistir.

Pehlivanoglu ve ark."” yapmis olduklar
calismada, 1995-2009 yillar1 arasinda iireme sap-
tanan 262 BOS orneginde izole edilen etkenleri
retrospektif olarak degerlendirmislerdir. Calis-
mada en sik izole edilen mikroorganizma
Streptococcus pneumoniae (% 23) olarak bildirilir-
ken, Listeria etken olarak gosterilememistir®?.
Glgli ve ark.’nin® calismasinda da, menenjit
siiphesiyle gonderilen 889 BOS érneginden Ocak
2000 ile Aralik 2003 arasindaki dort yillik siirede
toplam 74 mikroorganizma izole edilmis, fakat
Listeria etken olarak izole edilememistir.

Uciincii basamak bir hastanede ise iki yil-
lik siirecte 92 merkezi sinir sistemi infeksiyonu
hastasinin risk faktorleri, laboratuvar bulgular
ve prognozlarin degerlendirilmesi amaglan-
mis ve hastalarin 44’1 (% 46.8) akut bakteriyel
menenjit olarak tespit edilmistir. Bu hastalardan
12’sinin BOS kiiltiirtinde tireme olmus ve bunlar-
dan biri L.monocytogenes olarak bildirilmistir®.

Toplum kokenli menenjit ve meningoen-
sefalitlerin degerlendirildigi bes yillik retrospek-
tif bir diger calismada 51 eriskin olgunun
29'unda (% 56.9) bakteriyel etken izole edilmis
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olup bunlardan 3'ti (% 10.3) L.monocytogenes
olarak bildirilmigtir®.

L.monocytogenes, insanlara hayvan {iriinle-
rinden bulasabilmektedir®. Bu konuda yapilan
bir arastirmada 271 peynir drneginin 11’inde,
221 siit Orneginin birinde, sekiz tereyaginin
birinde L.monocytogenes tiretilmistir®. Erzurum
bolgesinde yapilan bagka bir arastirmada 34
beyaz peynir ve 16 civil peynir olmak {izere top-
lam 50 peynir 6rnegi Listeria bakimindan analiz
edilmistir. 34 beyaz peynir 6rneginde yapilan
calisma sonucunda sadece bir peynir 6rnegin-
den ti¢ ayr1 Listeria tiirti izole edilmis ve bunlar-
dan ikisinin (% 2.94) L.monocytogenes ve birinin
(% 2.94) L.innocua oldugu sonucuna varilmistir.
33 beyaz peynir Orneginde ise hicbir Listeria
tlirline rastlanmamuistir. Aragtirmada incelen 16
civil peynir 6rneginden ise sadece bir 6rnekte
(% 6.25) tek bir L.monocytogenes tlirti tanimlan-
mustir™. Bu durum bize bu bakterilerin hayvan
iriinleriyle bulasabilecegini gostermektedir.
Sundugumuz bu vakadaki hastanin koyle irti-
batli olmasi, hayvan ve hayvan iiriinleriyle
ugrasiyor olmasi, bulasin bu yolla olabilecegini
diisiindiirmektedir. Saglikli erigkinlerin %5’inin
diskisindan Listeria izole edilmistir. Risk grubu
olan hastalarda bakteri hematojen yolla viicutta
pek cok yere yayilirken, santral sinir sistemine
de yerlesebilir. L.monocytogenes hiicresel immii-
nitesi bozulan hastalarda menenjit veya sepsis
gibi bir¢ok agir infeksiyona neden olmaktadir®.
Hastanin malignite nedeniyle aldig1 tedaviden
dolay1 immiin siipresyon durumunun mevcut
olmasmin infeksiyonu kolaylastirabilecegi diisii-
niilmektedir.

Serter ve ark.! fludarabin tedavisi alan 62
yasinda erkek hastada meningial irritasyon bul-
gular1 goriilmesi ve durumunun kétiilesmesi
iizerine, ampirik tedavi olarak seftriakson basla-
mislardir. BOS o6rneginden yapilan kiiltiirde,
yedinci giinde L.monocytogenes tiremis, antibiyo-
tik duyarlilik testinde seftriaksonun minimum
inhibitér konsantrasyonunun 256 mg/ml bulun-
masi iizerine sagaltim semas1 ampisilin ve gen-
tamisin seklinde degistirilmistir. Sagaltimi 14
glin stirdiiriilen olgu, klinik ve laboratuvar bul-
gularinin normale donmesi {iizerine sifa ile
taburcu edilmistir®. Bagka bir calismada inter-
sitisyel pnomoni nedeni ile yiiksek dozda pred-
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nol tedavisi alan 56 yasindaki erkek bir hastada,
ates, bilin¢ bulaniklig1, ense sertligi gelismis,
Listeria monocytogenes menenjiti ve bakteriyemisi
saptanmus, klinik izlem sirasinda fokal norolojik
muayene bulgularinin ortaya ¢ikmas: iizerine
¢ekilen kranial MR incelemesinde pons ve sere-
bellumda Listeria’ya bagli abse tespit edilmistir?.
Ancak antibiyotik tedavisine ragmen hasta kay-
bedilmigtir. Bu olguda da hastaligin olugsmasini
kolaylastirict durumlarin varlig: dikkat ¢ekmek-
tedir.

Celebi ve ark.'min® bildirdigi olguda, alt1
yasindaki bir ¢ocuga menenjit bulgular: oldugu
i¢in sefotaksim baslanmis, BOS Gram boyama-
sinda bakteri goriilmemesine karsin ayni drnek-
ten besinci gilin L.monocytogenes iiretilmis ve
tedavi ampisilinle degistirilmistir. Yilmaz ve
ark.1” altmis bir yasindaki bir hastada, ampisi-
lin, trimetoprim-stilfametoksazol ve rifampisine
direncli, penisiline orta duyarh bir L.monocytoge-
nes kdkeninin olusturdugu menenjiti imipenem-
le tedavi etmislerdir.

Menenjit vakalarinda siklikla kullanilan
sefalosporin grubu antibiyotikler, L.monocytoge-
nes’in etken oldugu vakalarda direngli olup,
tedavide ampisilin tercih edilmelidir®. Bu olgu-
da izole edilen L.monocytogenes susu CLSI kila-
vuzunda belirtilen tiim antibiyotiklere duyarl
bulunmustur. Ampirik baslanan meropenem
tedavisi ile olguda hizli bir klinik diizelme go6z-
lenmistir. Meropenem tedavisi, duyarlilik sonug-
larindan sonra ampisilin ile degistirilmistir.
Hastanin takibinde klinik ve mikrobiyolojik
yanit alinmistir.

Toplumda risk gruplart disinda Listeria
infeksiyonlar1 ¢ok sik degildir. Immiin yetmez-
likli hastalar ve 50 yas tistii hastalar riskli hasta
grubunu olusturmaktadir®. Etkenin kiiltiirde
gosterilmedigi durumda, diger menenjit etken-
lerinden klinik olarak ayrilamaz. Bu nedenle
ozellikle risk gruplarinda, tedavinin planlanma-
s1 ve basarili sonu¢ alinmasinda kiiltiir sonugla-
riin 6nemi bir kez daha vurgulanmigtir.

Laboratuvarmmizda kan ve BOS &rnegin-
den L.monocytogenes soyutladigimiz bu vakanin
yapilan arastirmasinda ve alinan anamnezinde
folikiiler lenfoma ve kronik bobrek yetmezligi
oldugu ve bu hastalig: ile ilgili tedavi aldig:
bilinmektedir. Bu durumun Listeria benzeri
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infeksiyonlara yatkinlig1 arttiracagi géz ontinde
bulundurularak, bu tiir hastalarin infeksiyonlar-
dan korunmasi anlaminda egitimlerine &zen
gosterilmesinin faydali olacagi, menenjit ve ben-
zeri infeksiyonlarda ise Listeria gibi infeksiyon-
larin diistiniilerek ampirik tedavinin planlan-
masinin faydali olacag: diistiniilmektedir.
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