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OZET

Listeria monositogenes; bir¢ok organ tutulumu yapabilen
gram pozitif bir bakteridir. Bu mikroorganizmaya bagl
beyin sap: tutulumu meydana gelirse buna rombensefalit
ad:r verilmektedir. Baslangicta nonspesifik prodromal
semptomlar gorilir. Sonrasinda progresif beyin sapi
semptomlart ve nébetler izlenebilir. Yirmi yedi yasinda
erkek hasta, 15 gindir olan bas dénmesi ve denge
bozuklugu yakinmast ile basvurdu. Ozgecmisinden, 2 ay
o6nce Suudi Arabistan’a seyahat etmis oldugu 6gtrenildi.
Sol gbzde abdiksiyon kisithligi, sol yiiz yarisinda
hipoestezi, ataksi, dismetri ve bilateral Babinski bulgusu
pozitifligi saptandi. Beyin géruntilemede mezensefalon,
pons ve bulbus lokalizasyonunda T2, DWI ve FLAIR
sekanslarda hiperintensite saptandr. Kan kaltirtinde
Listeria monositogenes tredi. Immin defisit saptanmadi.
Intraven6z 150 mg/kg/gin dozunda ampisilin baslandi.
Yatisinin 12, ginii  solunum yetmezligi nedeni ile
kaybedildi. Atipik beyin sap1i belirtileri ile bagvuran ve
klasik antibiyotik tedaviye direncli olgularda Listeria
monositogenes disuntlmelidir. Beyin goriintilemedeki tipik
beyin sapt tutulumu tant igin yararlt olabilmektedir. Hizli
taninmasi ve tedavinin saglanmasi en 6nemli prognostik
unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Liszeria monositogenes, Rombensefalit,
Beyin sap1

Giris

Listeria monositoges; gebe kadinlari, daha yaygin olarak
yeni doganlari ve immiin defisiti olan geng eriskinleri
etkileyen gram pozitif bir bakteridir. Immiin defisiti
olmayan saglikli kisilerde hastalik meydana getirmesi
oldukca nadirdir. Siklikla fekal-oral yolla bulagsmaktadir.
sistemi etkileyebilir. Baglangicta
ozellikle gastrointestinal sistem tutulumu yapar. Bu
nedenle en stk klinik bagvuru sekli diyaredir (1).

Bircok organ ve

ABSTRACT

Listeria monocytogenes is a gram positive microorganism
that can cause multiorgan involvement. If brainstem
involvement due to this microorganism occurs, it is
called rhombencephalitis. There are nonspecific
prodromal symptoms at the begining. Progressive
brainstem symptoms and seizures can be added. 27 year
old male patient was presented with dizziness and ataxia
lasting for 15 days. It was learned that he had traveled to
Saudi Arabia 2 months ago. Restricted abduction of left
eye, left facial hemihypoesthesia, ataxia, dysmetria and
bilateral Babinski sign positive were detected. In brain
imaging, hyperintensity was detected at T2, DWI and
FLAIR sequences in mesencephalon, pons and bulbus
localization. Listeria monocytogenes in blood culture was
detected. Immune deficit was not detected. Intravenous
150 mg/kg/day ampicillin was started. On the 12th day
of admission, the patient died associated with respiratory
deficit. Listeria monocytogenes should be considered in
patients with resistant of classical antibiotic treatment
cases who present with atypical brainstem symptoms.
Typical brainstem involvement on brain imaging can be
useful for diagnosis. Early recognition and treatment is
the most important prognostic factor.

Key Words: Listeria monocytogenes, Rhombencephalitis,
Brainstem

Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu neticesinde
menenjit, meningoensefalit ve apse gorilebilir.
Ozellikle beyin sapt ve meningeal yapilar daha sik
tutulmaktadir. Beyin sapt tutulumu rombensefalit
olarak isimlendirilir. Beyin apsesi ise 6zellikle talamus,
pons ve bulbusta lokalizasyonunda daha siktir. Bu
durum SSS  tutulumunun  %10’unu  olusturmakla
beraber mortalitesi olduk¢a yiksektir. Bakterinin
beyine kan beyin bariyerini asarak, aktinler araciligt ile
aksonlar tzerinden ulastigt  belirlenmistir (2).
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Manyetik rezonans gorintileme (MRG) a) T1 sekans, b) T2 sekans, ¢) FLAIR sekans, d) T1 sekans+kontrast:
Mezensefalon, pons ve bulbus lokalizasyonlarinin lezyonu. Patolojik kontrast tutulumu yok.

Bu bakterinin hastalik meydana getirme insidansi, 106
poptlasyonda 1-11 dutzeyindedir. Enfekte Kkisilerin
%47’sinde SSS tutulumu gérilirken, bunlarin %36’s1
mortal seyretmektedir. Ozellikle akut baslangicli beyin
sapt bulgulari, atesi ve biling degisiklikleri olan
olgularda bu hastalik durumu akla gelmelidir (3).
Hastaligin seyri bifaziktir. Baglangicta ates, Usume,
titteme ve halsizlik gibi nonspesifik prodromal
semptomlar gorilir. Sonrasinda bu tabloya beyin sapi
bulgulari, kranial sinir tutulumu ve nébetler eklenebilir.
Bazi olgularda ise atipik nérolojik baslangic bulgulari
ile ortaya cikabilir (4). Olgularin %060’inda beyin
bilgisayarlt tomografi (BBT) normaldir. Ancak
manyetik rezonans gorintilemede (MRG) beyin sapt
tutulumu  gorilebilir. Beyin omurilik swvist  (BOS)
incelemesinde genellikle normal glukoz ve artmis
protein seviyeleri saptanir. Bazen kan kiltiiriinde etken
mikroorganizma saptanamayabilir (2). Bu nedenle
tedavisiz mortalitesi olduk¢a yiksek olan bu hastaligin
klinik ve noéroradyolojik olarak taninmast 6nemlidir.
Beyin sapt semptomlar: ile basvuran, progresif olarak
ilerleyen ve mortal seyreden rombensefalit olgusunun
klinik, serolojik ve 6zellikle radyolojik bulgulart
degerlendirilmistir.

Olgu Sunumu

27 yasinda erkek hasta, sol yliz yariminda
uyusukluk ve ¢ift gérme sikayeti ile basvurdu.
Ozge¢misinden 2 ay 6nce Suudi Arabistan’a
seyahat ettigi  6grenildi. Basvuru  sirasinda
norolojik  muayenede pupiller izokorikti, 151k
refleksi iki yanli normal alintyordu. Sag gbzde hafif
pitoz vardi. Sol gbézde abdiksiyon kisitliligt vardi.
Nistagmus yoktu. G6z dibi dogaldr. Gérme alani
normal olarak degerlendirildi. Yuzin solunda
hemihipoestezi vardi. Fasiyal asimetri yoktu. Derin
tendon refleksleri normoaktifti, parezi testlerinde
zaaft yoktu. Kas gilicii tamdi. Babinski belirtisi
bilateral pozitif saptandi. Serebellar testler
becerikliydi. Yurime ve konusma normaldi. Vital
bulgulardan kan basinc 130/80 mmHg, nabiz
86/dk, vicut sicakligt 36,4 °C olarak belitlendi.

Diger sistemlere ait patolojik muayene bulgusu
saptanmadi.

Hemogram tetkikinde WBC: 13,3 K/uL (3,5-
10,5), hemoglobin: 13,8 g/dL (13,5-17.5),
trombosit: 259 K/ul. (150-450) olarak bulundu.
Rutin kan biyokimyasinda a¢lik kan seker,
karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri, lipid, kreatinin fosfokinaz, elektrolitler ve
kan gazt normaldi. Idrar tetkikinde enfeksiyon
tespit edilmedi.

Mezensefalon, pons ve bulbus lokalizasyonlarinda
T2 ve FLAIR sckanslarda bilateral sinyal artigi
goruldi. Diftizyon agirlikli gérintilemede (DWI)
lokal diftzyon kisitlamalart izlendi. Patolojik
kontrast tutulumu goérilmedi (Resim 1). Hastaya
plazmaferez yapilmasi planlandi. Hematolojik
tetkikleri tekratlanan hastada WBC (16,2 K/uL)
yiksekligi ve ates gelisti. Kan kulttrleri alindiktan
sonra profilaktik asiklovir ve seftriakson tedavisi
baslandi.

Immiinolojik, vaskiilitik ve paraneoplastik yonden
de tetkik edilen hastanin tim sonuclarinin normal
oldugu gorildi. Ciddi beyin sapt 6demi nedeni ile
lomber  ponksiyon (LP) yaptlamadi. Kan
serolojisinde foxoplagma, rubella, Ebstein-Barr virus,
sitomegaloviriis, varicella zoster virus ve berpes simpleks
viriis tip-2 antikorlarinda anormallik saptanmadi.
Brucella coombs, rose-bengal ve agliitinasyon
testleri, kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi
(IHA) negatifti. ANTI HBS: 99,93 (Pozitif), ANTI
HCV: 0,06 (Negatif), ANTI HIV: 0,10 (Negatif),
HBE AG: 0,292 (Negatif) ve HBSAG: 0,190
(Negatif) bulundu. Kan kiltirtinde L. monositogenes
tredi. Tum bunlar neticesinde hastada L.
Monositogenes  kaynakli rombensefalit distntldd.
Hastanin tedavisi intravenéz (iv) 150 mg/kg/giin
dozunda ampisilin ile degistirildi.

Tedavisinin yedinci giintinde biling bozuklugu
artan, pupil 151k refleksi cevabi azalan hasta yogun
bakim tnitesine alindi. Tekrarlanan beyin MRG’de
medulla  oblongata, pons ve mezensefalon
dizeyindeki hiperintensitenin  arttig1  izlendi
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Manyetik rezonans gérintileme (MRG) a) T1 sekans, b) T2 sekans, c¢) FLAIR sekans, d) T1 sekans+kontrast:
Medulla oblongata, pons ve mezensefalon bolgelerinde artmis hiperintensite. Minimal kontrast madde tutulumu.

(Resim 2). Yatisinin on ikinci giinii ve ampisilin
tedavisinin = dordiincii  ginii  hasta solunum
yetmezligi nedeni ile kaybedildi.

Tartigma

Listeria rombensefaliti beyin sapinin nadir gérilen
bir enfeksiyonudur. Hastalik yiiksek mortaliteye
sahip olmakla birlikte, sag kalanlarda siklikla ciddi
sckellere yol acar (5). Listerial enfeksiyonu ayirt
etmek baslangicta zordur, ¢lUnkd prodromal
semptomlar nonspesifiktir ve meningeal bulgular
nadirdir. Nistagmus, bakis felci, ylzde uyusukluk,
bas donmesi, disfaji, diren¢li hickirtk, multipl
kraniyal sinir tutulumu ve solunum yetmezligi
semptomlart  gorilebilir.  Solunum  yetmezligi
tedavi edilmezse O6limle sonuclanabileceginden,
beyin sapt tutulumunun erken teshisi 6nemlidir.
Uygun antibiyoterapiye ragmen mortalite %24-52
arasindadir (6). BOS incelemesinde
polimorfontikleer hiicrelerin baskin oldugu artmis
l6kosit sayisi, artmis protein ve normal glukoz
seviyeleri  tipiktir.  Patojen  yalnizca  belirli
antibiyotiklere ~ duyarli  oldugundan,  erken
mikrobiyolojik teshis 6nemlidir. BOS kialtirinde
tretilmesi zordur bu nedenle ¢ogu kez kan
kiltiriinde tespit edilir (5). Mikroorganizmanin
tespitine ilaveten MRG’de beyin sapt  ve
serebellumda listerial enfeksiyona ait tutulumun
gbsterilmesi son derece 6nemlidir. Bu bolgelerin
tutulumu ayn: zamanda viral ensefalit, lenfoma,
vaskiilitik hastaliklar (sistemik lupus eritematosus,

Behget hastaligi), nérosarkoidoz, tlberkiloz,
multipl skleroz ve akut dissemine
ensefalomiyelitlerde de  gorilebilir. Viral

ensefalitte, BOS’ta lenfositik hiicrelerde baskinlik
ve negatif kan kultarleri tipiktir. Tuberktloz
menenjit, disik BOS glukoz seviyeleri
leptomeningeal tutuluma neden olmast ile ayirt
edilebilir. Vaskdlitik ve grantilomatéz hastaliklarda
sistemik  bulgular beklenir. Akut dissemine
ensefalomiyelitte lezyonlar cogunlukla yaygin olup,

ve

sadece beyin sapt ve serebellum tutulumu
gbrilmez. Subkortikal hemisferik bolgelerin de
tutulumu gorilebilir. Multipl sklerozda benzer
MRG bulgulart gérillebilmesine ragmen, hastanin
klintk ve BOS bulgulart ayirt edicidir (8).
Mezensefalon, pons ve medulla oblangatada, T2
ve FLAIR MRG sckanslarinda gorilen bilateral
sinyal artist ve tedaviye ragmen klinik bulgularin
hizla kotillesmesi bizi enfeksiyon hastaligi tanisina
yaklastirirken, diger subakut gidisli hastaliklardan
uzaklastirdi.

Kemik yapi nedeni ile BBT’de beyin sap1 ve
serebellumun  gorintilenmesi  sturhidir  (9).
Hastaligin baslangicinda yapilan MRG
gorintileme ve BOS bulgulan, kan kiltdrd
sonuglanmadan Once listerial rombensefalit icin
uygun antibiyotik seciminde esastir. Erken
dénemde tedavi baglanmasi, bu  patojenin
morbidite ve mortalitesini azaltabilir (7). Ama
olgumuzda da oldugu gibi bazi hastalardan BOS

bulgulart elde edilememektedir. Bu durumda
ozellikle kan kultirinin 6nemi artmaktadir. Kan
kaltara, mikroorganizmanin 3-4 gunlik

inkiibasyon déneminden sonra sonu¢lanmaktadir
(5). Ayrica bazt olgularda yalanct negatiflik de
gorilebilmektedir. Bu nedenle &zellikle MRG ile
rombensefalit disinilen olgularda
ihtimali hizla gézden gecirilmelidir. Oykiide farkl
tlkelere seyahat etmis olma durumu, bulasic
hastaliklar tzerinde daha titiz durmaya sevk
etmelidir.

enfeksiyon

Sonugcta; atipik beyin sapi belirtileri ile basvuran,
klasik antibiyotik tedaviye direngli olgularda L.
monositogenes disiinilmelidir. Ozelikle MRG’deki
tipik beyin sapt tutulumunun taninmast hastaligin
tantst icin oldukc¢a Onemlidir. Erken dénemde
taninmast ve uygun tedavi ile iyi klinik sonlanim
mumkun olabilir.

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:3, Temmuz/2019

379



Kiigikdurmaz ve ark. / Listeria Monocytogenes Kaynakli Rhombensefalit

Kaynaklar

Mook P, O’Brien SJ, Gillespie IA. Concurrent
conditions and human listeriosis, England, 1999-
2009. Emerg Infect Dis 2011; 17(1): 38-43.

Henke D, Rupp S, Gaschen V, Stoffel MH, Frey ],
Vandevelde M, et al. Listeria monocytogenes
spreads within the brain by actin-based intra-axonal
migration. Infect Immun 2015; 83(6): 2409-2419.
Arslan F, Meynet E, Sunbul M, Sipahi OR,
Kurtaran B, Kaya S, et al. The clinical features,
diagnosis, treatment, and  prognosis of
neuroinvasive listeriosis: a multinational study. Eur |
Clin Microbiol Infect Dis 2015; 34(6): 1213-1221.
Acewicz A, Witkowski G, Rola R, Ryglewicz D,
Sienkiewicz-Jarosz H. An unusual presentation of
Listeria monocytogenes rhombencephalitis. Neurol
Neurochir Pol 2017; 51(2): 180-183.

Bennett L. Listeria monocytogenes. In: Mandell
GL, Bennett JE, Dolin R, Editors. Principles
and Practice of Infectious Diseases. 6th ed.

Philadelphia: Churchill Livingstone 2005; 478-
484.

Carrillo-Esper R,  Carrillo-Cordova LD,
Espinoza de los Monteros-Estrada I, Rosales-
Gutiérrez AO, Uribe M, Méndez-Sianchez N.
Rhombencephalitis by Listeria monocytogenes
in a cirrhotic patient: a case report and literature
review. Ann Hepatol 2013; 12(5): 830-833.
Alper G, Knepper L, Kanal E. MRI findings in
listerial ~rhombencephalitis. AJNR Am ]
Neuroradiol 1996; 17(3): 593-596.

Décard BF, Thoéne J, Haghikia A, Bérnke C, Anders
A, Lukas C, et al. Listeria rhombencephalitis
mimicking a  demyelinating event in an
immunocompetent young patient. Mult Scler 2017;
23(1): 123-125.

Uldry PA, Kuntzer T, Bogouslavsky J, Regli F,
Miklossy J, Bille ], et al. Early symptoms and
outcome of Listeria monocytogenes
rhombencephalitis: 14 adult cases. ] Neurol 1993;
240: 235-242.

Van Tip Derg Cilt:26, Say1:3, Temmuz/2019

380



