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Listeria monocytogenes’in Etken Oldugu Bir Menenjit Olgusu

A Case of Meningitis Caused by Listeria monocytogenes
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enfeksiyon hastaligidir. L. monocytogenes genellikle yUksek riskli hastalari, 6zellikle yaslilar, bagisikligi
baskilanmis hastalar ve gebeleri enfekte eden bir bakteridir. Burada diabetes mellitus, pemfigus
vulgaris hastaliklari olan 79 yasinda erkek hastada L. monocytogenes'e bagli menenijit gelisen bir olgu
sunulmaktadir.
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GIRiS

Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), toplumda
nadir gérilen bir enfeksiyon hastaligi etkenidir. Yenidogan,
gebe, yasli ve bagisiklik sistemi baskilanmis (6zellikle
hiicresel bagisiklik) hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Listeriyoz invazif ve non-invazif olmak
tzere iki formda gérilir. invazif listeria enfeksiyonlarinda
tedaviye ragmen mortalite oranlar yUksektir. Bakteriyemi
ve norolisteriyoz [L. monocytogenese bagli
(MSS) invazif listeriyozun en
stk gortlen klinik formlaridir. Norolisteriyoz menenijit,
meningoensefalit, serebrit, rombensefalit (beyin sapi
ensefalit) ve beyin apsesi seklindedir. Diger bakteriyel
menenjit etkenlerinden farkli olarak, L. monocytogenes'de
beyin dokusu tutulumu daha fazladir. izole menenjit (%13)
olgulari daha az sikliktadir® Bu bildiride diabetes mellitus,

merkezi

sinir sistemi tutulumul

pemfigus vulgaris (PV) hastaliklari olan 79 yasinda erkek
hastada L. monocytogenes'e bagli menenjit gelisen bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Birkag gundur ates, halsizlik, yakinlarini taniyamama, sézlu
iletisim kuramama yakinmalari ile acil servise getirilen
79 yasindaki erkek hasta MSS enfeksiyonu 6n tanisiyla
enfeksiyon hastaliklari klinigi'ne yatirildi. Ozge¢misinde
diabetes mellitus ve PV nedeniyle izlenen hasta PV igin
ikinci jenerasyon retinoid olan asitretin kullanmakta idi.
Fizik muayenesinde genel durumu orta, uykuya meyilli idi.
Ates:38.2 °C, nabiz: 75/dk ritmik, TA:120/70 mmHg, solunum
sayisi: 18/dk idi. Ense sertligi pozitif, Kernig ve brudzinski
negatif olarak saptanmisti. Laboratuvar incelemelerinde
6kosit sayisi 15,900/mm? ve parcali (PNL) hakimiyetinde,
hemoglobin: 10 g/dL, C-reaktif protein: 174 mg/dL, eritrosit
sedimentasyon hizi. 97 mm/saat olarak saptanmisti.
Biyokimyasal tetkiklerinde acglik kan glikozu: 154 mg/dL,
kreatinin: 1,72 mg/dL idi ve diger biyokimyasal parametreleri
normaldi. Hastanin baslangig, tedavi ortasi ve tedavi sonu
serum laboratuvar degerleri Tablo 1'de verilmistir. Beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemesinde; gbrinim bulanik, 540
6kosit/mm?3 (PNL hakimiyeti), BOS glikoz 52 mg/dL (es
zamanli kan glikoz degeri 154 mg/dL), protein 248 mg/dL idi.

BOS 6rneginin Gram boyasi ile incelemesinde Gram-pozitif
basil géruldu. BOS PCR sonucu L.monocytogenes pozitif idi,
BOS HSV-DNA, BOS TBC-PCR sonuclari negatif idi. Serum
Anti-HIV, VDRL ve Brusella aglutinasyon testleri negatif
idi. Kan kultdrlerinde Ureme olmadi. Beyin bilgisayarli
tomografi ve manyetik goruntilemelerinde
patolojik gérinim saptanmadi. Yatisinda tedavisi ampirik
olarak seftriakson (2x2 g/guin, V) ve vankomisin (2x1 g/gun,
IV) olarak baslandi. Hastanin yatisinin ilk gini alinan BOS
orneginin gram boyamasinda gram pozitif basil gérilmesi
Uzerine tedaviye ampisilin (6x2 g, IV) eklendi. Tedavinin 2.
glininde genel durumunda koétllesme olan hasta yogun
bakim tnitesine (YBU) devir edidi. BOS multipleks PCR Kkiti
ile bakilan panelde L.monocytogenes DNA'si pozitif olan

rezonans

ve yatisinin 4. giintnde BOS kultirinde L.monocytogenes
Uremesibildirilen hastada seftriakson ve vankomisin tedavisi
kesildi, ampisilin tedavisine devam edildi. Genel durumu
daha iyi olan hasta YBU'de yatisinin 6. gliniinde enfeksiyon
hastaliklari servisine devir alindi. L. monocytogenes'e bagli
menenjit olarak degerlendirilen hastanin tedavisi (ampisilin
6x2 g/gun) alti haftaya tamamlandi. Sifa ile taburcu
edilen hastanin U¢ aylik ayaktan takibinde komplikasyon
gdzlenmedi.

TARTISMA

L. monocytogenes’in neden oldugu listeriyoz nadir gérilen
bir enfeksiyon hastaligidir. Dinyada listeriyoz goérilme
sikligi 0,1-11,3/1.000.000 arasindadir. Dogada yaygin olarak
bulunan bu bakteri toz, toprak, hazir yiyecekler, sebzeler,
hayvan yemleri, asemptomatik insanlar ve hayvanlardan
izole edilebilir. Fekal-oral yolla bulasir. Sigirlarda mastit
yaptigl icin pastorize edilmemis sut ve sut drlnleri ile
de bulas olabilir. Listeriyoz non-invazif ve invazif olmak
Uzere iki formda gorular. Non-invazif listeriyoz genellikle
saglikli insanlari etkiler, hafif ve kendi kendini sinirlayicidir.
Semptomlarishal, ates, bas agrisive kas agrisidir.inkiibasyon
siiresi 6 saat-10 giin (ortalama 24 saat) arasindadir. invazif
listeriyoz hastaligin daha siddetli formudur, tedaviye
ragmen mortalitesi yiiksektir. inkiibasyon siiresi genellikle
bir-iki haftadir, birkag glin ile 90 glin arasinda degisebilir.
Uzun inklbasyon suresi nedeniyle, enfeksiyonun gercek
kaynagi olan yiyecegi tanimlamak zordur!

Tablo 1. Hastanin baslangic, tedavi ortasi ve tedavi sonu laboratuvar degerleri

Lokosit Hb Plt CRP | ESH Kreatinin | AST ALT
Baslangic 15900 10 160.000 174 | 97 1,72 34 24
Tedavi ortasi 6050 10 206.000 |18,5 1,66 16 21
Tedavi bitimi 6780 1 273.000 47 136 12 7

Hb: Hemoglobin, Plt: Platelet, CRP: C-reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.
Lékosit: Hiicre sayisi/mm?, hemoglobin, g/dL, Plt: hiicre/mm? C-reaktif protein: mg/dL, ESH: mm/saat, kreatinin: mg/dL, AST: IU/L, ALT: IU/L
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invazif listeriyoz genellikle hiicreselimmiinitesi bozulmus
kisilerde gorulir. Yenidogan, gebe, 60 yasin Ustindeki
kisiler, hematolojik malignitesi olanlar, AIDS hastalar,
organ transplantasyonu olanlar, steroid tedavisi alanlar,
kalp hastalari, diabetes mellitus, bdbrek hastaligl, alkolik
veya non-alkolik karaciger hastaligl olanlar ylUksek risk
gurubunu olusturmaktadir. Altta yatan hastaligi olmayan
kisilerde de nadir de olsa listeriyoz gérulebilir.2> Olgumuz
diabetes mellitus, PV hastaliklari olan 79 yasinda erkek
hasta idi.

Listeriyoz genellikle bakteriyemi ve MSS tutulumu ile
seyreder. MSS tutulumu en stk meningoensefalit klinigi
seklindedir. Ensefalit, rombensefalit, beyin apsesi, spinal
kord enfeksiyonu gorulebilir. Ventrikliloperitoneal sant
enfeksiyonu bildirilmistir. En sik bakteriyel menenjite
etkeni olan mikroorganizmalar (S. pneumoniae, N.
meningitidis, H. influenzae) nadiren serebrit ve beyin
apsesi gibi parankimal beyin enfeksiyonlarina neden
olurken; L. monocytogenes, beyin, 6zellikle beyin sapi ve
meninkslerde tropizme sahiptir. Uygun antimikrobiyal
tedaviye ragmen mortalite oraninin ylUksek olmasi
nedeni ile listeriyoz énemli bir halk sagligi sorunudur.
Erken tani ve uygun antimikrobiyal tedavinin erken
baslanmasi hastali§in prognozu agisindan &nemlidir.
1987-2001 yillari  arasinda Ulkemizdeki dergilerde
yayinlanan listeriyoz olgularinin degerlendirildigi bir
derlemede mortalite orani %33 olarak bildirilmistir.
Prospektif yapilan bir calismada bakteriyemisi olan ve
steroid alan noérolisteriyoz olgularinda mortalitenin daha
ylUksek oldugu gosterilmistir23¢®8 Bir calismada bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda en sik gorilen klinik
tablonun bakteriyemi (%52) oldugu, 6nceden saglikli olan
hastalarda ise MSS (%64) tutulumu oldugu bildirilmistir.?
Yetmis dokuz yasindaki olgumuz, ayni zamanda diabetes
mellitus ve pemfigus hastasi idi. Alinan kan kalturlerinde
Ureme saptanmadi.

Norolisteriyoz klinik bulgulari ates ve mental durum
degisiklikleridir. Klinigi hafif bir hastaliktan koma
ve fulminan seyre kadar uzanir. Menenjit tanisi alan
bircok yetiskinde menenjitin spesifik klinik belirtileri
gorulmeyebilir. Gebe olmayan 820 hasta Uzerinde
yapilan bir calismada hastalarin %42'sinin basvurularinda
meningeal irritasyon belirtilerinin olmadigi bildirilmistir.
Kraniyal sinir tutulum bulgulari, ataksi, hemipleji,
konvulsiyon goérulebilir. BOS incelemesinde hicre
sayisi genellikle 1000/mm? Uzerinde, %98-99 PNL ve/
veya monontkleer htcredir. BOS protein degeri 100-
299 mg/mL arasindadir. BOS glukoz degeri olgularin
yarisinda dusUktur. BOS glikoz degerinin disuklugl kotu
prognoz ile iliskilidir. Gram boyamada mikroorganizma
gorilmeyebilir. BOS Gram boyamasinda hastalarin
%30-50'sinde mikroorganizma gosterilebilmistir. Kesin

ARDIC E ve ark. Listeria monocytogenes

tani L. monocytogenes'inizolasyonu ve identifikasyonu ile
konur. Hastalarin %60-75'inde kan kulturlerinde UGreme
saptanir. Bakteriyolojik kultir islemlerinin uzun zaman
almasi nedeni ile spesifitesi ve sensitivitesi yluksek PCR
testleri hizli tani amaci ile tanida kullanilmaktadir.-3578
Olgumuz ates ve biling degisiklikleri ile basvurmus olup
menenjit kliniginde degerlendirildi. Olgumuzda BOS
kulturinde L. monocytogenesin tUremesi ve BOS PCR
DNA pozitifligi ile L. monocytogenes etken olarak kabul
edildi.

Elli yas Gzerindeki eriskinler ve risk faktorleri olan 50
yas altindaki erigskinlerde ampirik antibiyotik tedavisi
L. monocytogenes’e etkili bir antibiyotik icermelidir. L.
monocytogenes menenjitinde standart tedavi ampisilin
ya da penisilin G olmustur. Tedaviye aminoglikozid
eklenmesi konusunda tartismalar vardir. Tedavide;
bobrek fonksiyonlari normal olan hastalarda ampisilin
(2 g, 4-6 saat ara ile IV) ya da penisilin G 4 milyon U, 4
saat ara ile 1V) ve gentamisin (1,7 mg/kg, 8 saat ara ile
IV) kombinasyonu en az 3 hafta olmak lGzere 4-6 haftalik
tedavi genellikle yeterlidir. Alternatif tedavi secenekleri
trimetoprim-sulfametoksazol (trimetoprim baz alinarak
3-5 mg/kg, 6 saat ara ile IV), meropenem (2 g, 8 saat ara
ile IV) verilebilir. Linezolid ve rifampin kullanimi ile ilgili
deneyim sinirlidir. Vankomisin, kinolon ve tetrasiklin
kullaniminda  tedavi  basarisizliklari  bildirilmistir.
Sefalosporin direnci oldugu icin bu grup antibiyotik ile
tedavide basari saglanamaz."'°? Olgumuzda da ampisilin
tedavisi 12 g/glin olarak 6 hafta uygulandi. Tedavisi basari
ile alti haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi,
poliklinik kontrollerinde komplikasyon gézlenmedi.

SONUC

Ozellikle yenidogan, yasli ve bagisikligi baskilanmis
hastalarda gelisen MSS enfeksiyonlarinda neden olan
mikroorganizmalara ydnelik ampirik antimikrobiyal
tedavinin gecikmemesi ve menenjit etkenlerinin erken
taninmasi hastaliga bagli morbidite ve mortalite hizini
azaltabilecektir.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan

bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler
kurulu disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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