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Listeria monocytogenes Infeksiyonu; Klinigi,
Tan1 ve Tedavi Ozellikleri

Omer Evirgen

Ozet:

Listeria monocytogenes toplumumuzda sik goriilmeyen bir infeksiyon hastaligi etkenidir. Bununla birlikte baz1 6zel
hasta gruplarinda hayati tehdit eden infeksiyonlara neden olabilmektedir. Bunlar genellikle neonataller, hamileler,
yashlar, immiinsuprese transplant alicilar1 ve hiicresel immiin yanitin bozuldugu hastalardir. Menenjit ve neonatal
infeksiyon gibi ¢esitli klinik tablolara neden olabilir. Tedavide ampisilin, penisilin G ve gentamisin genellikle tek
basina veya kombine edilerek verilebilir. Yash veya immiinsuprese hastalarda olduk¢a mortal seyredebilmektedir.
Predispozan faktorleri olmayanlarda genellikle iyi seyirlidir. Bu makalede literatiir bilgileri esliginde Listeria
monocytogenes’in sebep oldugu klinik hastalik tablolari, tani ve tedavi 6zellikleri irdelenmistir.
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Listeria monocytogenes toplumuzda stk
goriilmeyen bir infeksiyon hastaligi etkenidir.
Bununla birlikte bazi 6zel hasta gruplarinda hayati
tehdit eden infeksiyonlara neden olabilmektedir.
Bunlar genellikle neonataller, hamileler, yaslilar,
immiinsuprese transplant alicilar1 ve hiicresel immiin
yanitin bozuldugu hastalardir (1). Genellikle et, ¢ig
sebze, siit ve siit iiriinleri ile besin kaynakl salginlara
neden olurlar ve bu nedenle besin giivenligi
onemlidir (2,3).

Klinik Tablolar

Listeria infeksiyonu sporadik olarak veya salginlar
seklinde goriilebilir. Sporadik vakalarda infeksiyonun
kesin kaynag1 genellikle bilinmemektedir. Epidemiler
kontamine peynir ve siit tiiketimi sonrasinda ve
hastaneye yatirilmis immiinsupresif hastalar ve
yenidogan servislerindeki infantlarda bildirilmistir
(4-6).

Hamilelerde infeksiyon

Listeriozis hamilelerde siklikla 3. trimesterde,
ozellikle de 26.-30. haftalar arasi ortaya g¢ikar. 11
hastalik bir seride 9 hasta 3. trimesterde, 2 hasta da
17. ve 18. haftalardaydi. 2 hastada fetal O6lim
gerceklesmis, dokuz hamilenin 6’s1 preterm ve
Listeria infeksiyonlu olarak dogarken geriye kalan 3
infantta ise term dogum gergeklesmis ve infekte
olmamuglardir.

Listeriozisli hamileler ates, iislime-titreme ve bel

agrist  ile  bagvurabilirler.  Infeksiyon  hafif
seyredebilir, tedavisiz diizelebilir ve eger kan
kiltiiriinde  iretilememisse yanlis tant konmus

olabilir.
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Hamilelerde Listeria bakteriyemisini gosterecek
spesifik klinik bulgu yoktur. Bu yiizden hamilelerde
iiriner infeksiyon veya farenjit gibi atesi agiklayacak
belirgin bulgular yoksa mutlaka kan kiiltiirii
almmalidir (7,8).

Neonatal infeksiyon

Listeria infeksiyonu infekte veya olii bebeklerin
erken dogumuna neden olabilir. Siddetli intrauterin
infeksiyon olan “graniilomatosis infantiseptika”
meydana gelebilir. Ozellikle karaciger ve dalak
olmak iizere bir¢ok organda yaygin apseler ve/veya
graniilomlar gortilebilir. Papiiler veya iilseratif deri
lezyonlari gelisebilir (9).

Sepsis

Infekte yetiskin ve neonataller tipik olarak ates ve
iislime-titreme sikayetleri ile bagvururlar. Neonataller
muhtemelen dogumda veya dogumdan sonra infekte
olurlar. Semptomlar da genellikle dogumdan 3 giin
sonra gelisir. Yetiskin hastalarin ¢ogunlugu ise
immiinsuprese hastalar veya yash kisilerdir. Septik
soka bagl hipotansiyon gelisebilir ve beyin ve/veya
meninkslere yayilabilir. Bunun sonucunda da
MSS infeksiyonuna neden olabilir. Listeria
bakteriyemisinin tanisi sadece kan kiiltiiriinde tireme
olursa konulabilir (10).

Meningoensefalit

Listeria meningoensefaliti siklikla yeni doganlarda
dogumdan 3 giin sonra ve immiinsupresif ve yash
hastalarda goriiliir. Listeria Ozellikle lenfoma gibi
neoplastik hastalik, organ transplant alicilari veya
herhangi bir nedenle kortikosteroid alanlarda siklikla
bakteriyel menenjite neden olur. 44 vakay1 inceleyen
retrospektif bir calisgmaya goére neonatal donem
digindaki  hamile olmayan yetiskin hastalarin
%36’sinda altta yatan bir hastalik
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tanimlanamamisken geri kalanlarda hematolojik
malignensiler ve renal transplantasyon gibi 2 temel
predispozan durum tesbit edilmistir. 1995’te ABD’de
yapilan ¢ok merkezli bir ¢aligmada listeria menenjiti
yaslilarda %22, neonatallerde %2, 2-60 yas arasi
grupta ise %4 olarak tesbit edilmistir (7,11,12).

Klinik o6zellikleri sik goriilen diger infeksiyon
ajanlar1 ile benzerlik gosterir. Akut veya subakut
seyredebilir. Klinik olarak yiiksek ates, ense sertligi
ve hastalik ilerlerse tremor ve/veya ataksi, isitme
azlig1 ve epileptik nobetlerle karakterize olabilir.
Bazi hastalarda meningeal iritasyon bulgular
olmayabilir. Fokal motor ve grand mal epileptik
nobetler diger bakteriyel menenjitlere gore listeria
menenjitinde daha siktir (11,13).

BOS incelemesinde pleositoz gorilir ve %100
PMNL’den %100 mononiikleer hiicre tipleri arasinda
degiskenlik gosterebilir. BOS proteini hastalarin
¢ogunlugunda artar ve BOS glukozu yaklasik
hastalarin ~ yarisinda  azalmaktadir.  Listeria
menenjitinde BOS’ta gram boyamanin sensitivitesi
diistiktiir. Ayrica mikroorganizmalar goriilse bile
pnomokok (diplokok), difteroid (Corynebacteria)
veya Haemophilus tirleri ile karigtirilabilir. Bu
ylizden BOS veya kan kiiltiriinden {ireme olarak
difteroidler rapor edildiginde dikkatli olunmali veya
6n  tamist  viral  (aseptik) menenjit  olan
immiinsupresiflerde, kronik hastalig1 olanlarda veya
negatif gram boyamasi olan ve akut lenfositik
menenjitli yash hastalarda listeria menenjiti de
diigtiniilmelidir (7,14,15).

Serebrit

Serebrit genellikle serebral parankime hematojen
yayilimla meydana gelir. Menenjit ve serebrit
sendromlar1 ayni hastada gozlenebilir. Klinik olarak
ates, bas agris1 ve hemipleji goriilebilir. Beyin apsesi
gelisimi nadir bir komplikasyondur. Listerial beyin
apsesi olan bir grup hastanin %60’ min kardiyak
transplant alicis1 oldugu bildirilmistir (16).

Rhombencephalit

MSS listeriozu olan hastalarin  bir kismui
rhombensefalit (beyin sap1 ensefaliti) ile basvururlar.
Siklikla bifazik seyir gosterirler. Bas agrisi, ates,
bulanti ve kusma ile baslar. Takiben birkag giin
icinde kranial sinir paralizileri, ataksi, tremor ve
diger serebellar bulgular, bilingte azalma, hemipleji
veya hemiparazi gelisebilir. Bunlarin da yaklasik
%350’sinde solunum yetmezligi gelisir ve mortalitesi
yiiksektir.

BOS incelemesi nadiren normal olur veya hafif
anormallik gosterebilir. BOS ve kan kiiltiirii yaklagik
%350 pozitiflik gosterir. Aymrict tanida  herpes
ensefaliti, tiiberkiiloz, toksoplazmozis, kriptokokoz
ve diger fungal infeksiyonlar, sarkoidoz, Lyme

Listerioz Klinik ve Tedavi

hastaligi, lenfoma ve wvaskiilitler de dikkate
alinmalidir.
Serebellum, beyin sapt ve Kkortekste listeria

lezyonlarini tesbit icin Magnetik Resonans Imaging
(MRI) kranial tomografiden (CT scan) daha
duyarlidir. izole beyin sapt tutulumlarinda MRI
bulgulart1  klinik  bulgularla  birlikte listerial
infeksiyonu destekler (17,18).

Febril Gastroenterit

Listeria’ya bagli bakteriyemi veya menenjit olan
hastalarin ¢ogunlugunda hastaliktan once diyare ile
birlikte ates, bulanti ve kusma ortaya c¢iktig
goriilmistiir. Ortalama kulugka siiresi 20 saattir. Eger
sadece gastroenterit tablosu varsa genellikle 2-3 giin
icinde tedaviye gereck kalmadan spontan iyilesme
gozlenmektedir. En sik gorillen semptomlar %79
diyare, %72 ates, %65 ligiime-titreme ve %65 bas
agrisidir. Ayrica %59 miyalji, %55 karin agrisi, %47
bulantt ve %26 kusma goriilmektedir. Kontamine
peynir tiiketimine bagli 57 hastalik bir seriye gore
hastalarin %21’inde bakteriyemi, %40’1inda menenjit
ve %39’unda meningoensefalit vardi. Ayrica
%42’sinde altta yatan predispozan hastalik vardi ve
%50’den fazlasi yaklasik 65 yasindaydi. Bu bulgular
bize gosterir ki normal populasyonun biiyiik bir kismi
Listeria’ya maruz kalmakta ve asemptomatik veya
subklinik infeksiyon olarak goriilmektedir (7,19,20).

Fokal Infeksiyonlar

Listerioza bagli fokal bulgularin g¢ogunlugu vaka
bildirileri ve kiiglik serilerde tanimlanmistir.
Genellikle immiinsupresyon veya yaslilik gibi
predispozan faktorleri olan hastalarda goriiliir. Direk
inokiilasyon sonucu konjonktivit, deri infeksiyonu ve
lenfadenit meydan gelebilir. Hematojen yayilim
neticesinde ise pndémoni, ampiyem, perikardit,
miyokardit, endokardit, septik artrit, osteomiyelit,
prostetik kapak infeksiyonu, arterit ve prostetik greft
infeksiyonlari, hepatit, hepatik apse, kolesistit ve
endoftalmit meydana gelebilir. Peritonit ise sirozu
olan CAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal

Dialysis) ile tedavi edilen hastalarda meydana
gelebilir (7,21,22).

Tani
L. monocytogenes kiigik, fakiiltatif anaerop,

sporsuz, katalaz pozitif, oksidaz negatif, gram pozitif
basildir. Kanli agar besi yerinde kolayca iirer ve
inkomplet beta hemoliz yapar. Optimal olarak 30-
37°C’ta tirerler, ancak sogukta zenginlestirme metodu
ile (4-10°C’ta iireyebilirler) diger bakterilerden ayirt
edilebilir. Hareketli olmasi ile de tanida karigikliga
neden olan Corynebacterium cinslerinden ayrilir.
Kinik oOrnekler farkli gram boyanma 6zellikleri
gosterebilirler ve goriiniimleri difteroidler, kok veya
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Evirgen

diplokoklar ile karistirilabilir. Eger klinik olarak
stipheleniyorsak ve BOS veya kan Kkiiltiiriinden
difteroid, streptokok veya enterokok rapor edildiyse
mutlaka L. monocytogenes tanida akla getirilmelidir.
L. monocytogenes’in hiicresel O ve flajeller H
antijenlerine gdre tanimlanmig 13 serotipi vardir.
Ancak cogunlugundan 4b, 1/2a ve 1/2b tipleri
sorumludur (7,14).

Tedavi

Bu konuda kontrollii c¢aligmalar olmamasina
ragmen listeria genellikle antimikrobiyal tedaviye
duyarlidir ve rezistans nadirdir. Ampisilin (200
mg/kg/glin, iv, 6 boliinmiis dozda) veya penisilinG
(300.000 finite/kg/giin, iv, 6 bolinmiis dozda) tercih
edilen ilaglardir. Ancak MSS infeksiyonu gibi ciddi
infeksiyonlarda tek basma tedavide yetersiz
kalabilmektedirler. Bu nedenle genellikle ciddi
infeksiyonlarda bakterisidal bir ajan olan gentamisin
ile (5-7 mg/kg/giin, 3 bolinmiis dozda) kombinasyon
tedavisi yapmak etkinligi arttirmaktadir. Gentamisin
ototoksisite veya nefrotoksisite gdosterildiginde
kesilmelidir (7,10,23).

Penisilin alerjisi olan hastalara TMP-SMX (20
mg/kg/glin-trimetoprim, iv, 4 bolinmiis dozda)
verilmelidir. TMP-SMX listeria i¢in bakterisidaldir,
serumda ve BOS’ta yeterli konsantrasyona ulasir ve
klinik etkinligi kanitlanmistir. Ampisilin ve TMP-
SMX kombinasyonunun ampisilin ve gentamisin
kombinasyonundan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Aminoglikozidsiz rejimler renal fonksiyonlar1 bozuk
olanlarda veya nefrotoksik ilag alanlarda tercih
edilebilir. Ancak listeriada TMP-SMX igin rezistans
genleri tanimlanmistir ve tedavide yetersizlikler
gozlenmistir (24-27).

Imipenem veya meropenem listeriaya kars
mitkemmel in-vitro aktiviteye sahiptir. Bu ilaglar
listerial infeksiyonlar igin denenebilir. Vankomisin
bir alternatiftir. Eritromisin ve tetrasiklin in-vitro
etkilidir. Bununla birlikte bakteriostatiktirler, klinik
etkinlikleri kesin degildir ve plazmid kaynakl
rezistans  bildirilmistir. ~ Kloramfenikol  diger
ilaglardan daha az etkilidir ve listerioziste
kullanilmamalidir . Sefalosporinler in-vitro inaktif ve
klinik olarak ineffektiftirler. Bu ylizden etiyolojisi
belli olmayan akut pyojenik menenjitlerde, hastalar
da immiinsupresif veya yasli iseler listeria tanisi
dislanana  kadar  sefalosporinler tek  basmna
kullanilmamalidir (7,28,29).

Tedavinin Siiresi

Optimal siire bilinmemektedir ve muhtemelen
hastaya ve infeksiyonun tipine gore degiskendir.
Immiinsuprese hastalardaki bakteriyemi igin 3-6
hafta tercih edilir. MSS infeksiyonu olan
immiinsuprese hastalarda tedavi siiresi 6-8 hafta

olmalidir. Tedaviye cevap kan ve/veya BOS kiiltiirii
ile takip edilebilir. Tedaviye BOS kiiltiirii negatif ve
tekrarlanan MRI’da beyin normal olana kadar devam
edilmelidir. Immiinsupresif ilaclarla tedavi edilen
hastalarda listerioz tedavisi immiinsupresyon rejimini
degistirmeden genellikle basarili olmaktadir. Ancak
baslangic antimikrobiyal tedaviye klinik cevap

olmazsa  immiinosupresif dozu  azaltilmalidir
(7,10,17).

Prognoz
Listeria  infeksiyonuna bagli mortalite ¢ok

degiskendir. Erken tami ve tedavi ¢ok Onemlidir.
Predispozan faktorii olmayan yetiskinlerde hastalik
genellikle iyi seyirlidir. Graniilomatozis
infantiseptikali infantlarda mortalite orani fazladir
(%33-100). Meningoensefaliti olan hastalarda tedavi
edilmeyenlerde mortalite %100 iken, tedavi ile %13-
43 olmaktadir. MSS infeksiyonu olan immiinsuprese
hastalar da yiiksek mortalite gosterirler. Yasayan
hastalarin ¢ogunlugunda ise kalict ndrolojik sekel
kalmaktadir (7,17).

Clinical, Diagnosis And Treatment
Features Of infection Due To Listeria
Monocytogenes

Abstract:

Listeria monocytogenes is an uncommon infection agent
in our country. However, in some groups, including
neonates,  pregnant  women, elderly  persons,
immunosupressed transplant recipients, and others with
impaired cell-mediated immunity, it is an important cause
of life-threatening infections. It can lead to various
clinical pictures such as meningitis and neonatal
infection. Ampicillin, Penicillin G, and Gentamicin may
be given lonely or in combination . Its course may be fatal
in elderly persons or immunosupressed patients, whereas
prognosis is generally benign in patients not having
predisposing factors. In this article, it was reviewed
clinical pictures caused by Listeria monocytogenes, its
diagnosis, and treatment features in the light of literature.

Key words: Listeria monocytogenes, Listeriosis,
Diagnosis, Treatment
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