
is te ri a mo nocy to ge nes, spor oluş tur ma yan, ae rop ve fa kül ta tif ana e -
rob gram-po zi tif bir ba sil dir. Ha re ket li ol ma sı ne de ni ile ta nı da ka-
rı şık lı ğa ne den olan Cory ne bac te ri um cins le rin den ay rı lır.1,2 L.

mo nocy to ge nes, özel lik le mak ro faj ve epi tel hüc re le rin de yer le şe rek ço-
ğa lan bir bak te ri dir. En iyi nöt ral ve ya ha fif al ka lin pH’da ve ge niş bir ısı
de re ce si (1-45 oC) ara lı ğın da bü yür. Lis te ri a, en do tok si ni bu lu nan tek
gram-po zi tif bak te ri dir. Ye di fark lı tür Lis te ri a bu lun ma sı na rağ men, in san-
lar da bu lu nan ve has ta lı ğa yol açan L. mo nocy to ge nes’ tir. Ge nel de bu laş
yol la rı; ta ze su, tuz lu su, la ğım su yu, toz, top rak, hay van ye mi, güb re ve çü-
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Listeria monocytogenes Menenjit Olgusu

ÖZET Listeria monocytogenes enfeksiyonu sağlıklı çocuklarda oldukça nadir görülmektedir. Daha
önceden sağlıklı olduğu bilinen 7 yaşındaki erkek hasta ateş, kusma ve baş ağrısı şikâyetleriyle
kliniğimize başvurdu. Meningial irritasyon bulguları pozitif olan olguya yapılan lomber ponksiyon
ile pürülan menenjit tanısı konulup seftriakson tedavisi 100 mg/kg/gün başlanıldı. Beyin omurilik
sıvı kültüründe L. monocytogenes üremesi üzerine tedavisi ampisilin 300 mg/kg/gün ve  gentamisin
5 mg/kg/gün olarak düzenlendi. Dört haftalık tedavi ile klinik ve laboratuvar bulguları düzelmesi
üzerine taburcu edildi. Bu çalışmada, uygun tedaviye yanıt vermeyen bakteriyel menenjitlerde
etkenin nadir de olsa L. monocytogenes olabileceğinin düşünülmesi gerektiğini, erken tanı ve etkene
yönelik tedavinin komplikasyonları önleyebileceğini vurgulamak istedik.

Anah tar Ke li me ler: Menenjit; Listeria; Listeria monocytogenes

ABS TRACT Listeria monocytogenes may rarely cause meningitis in healthy children. A seven years
old boy was admitted to our clinic with history of high fever, vomiting and headache. He was
healthy before admission. Physical examination showed positive meningeal irritation signs.
Meningitis was confirmed by lumbar puncture. Empirical treatment with ceftriaxone (100
mg/kg/day) was started for meningitis. Since L. monocytogenes was isolated from CSF culture,
empirical treatment with ceftriaxone was changed to ampicilline (300 mg/kg/day) and gentamicin
(5 mg/kg/day) combination. Our case was discharged 4 weeks after hospitalization, having
completely recovered. Early diagnosis and treatment for central nervous system involment with
Listeria are important factors for the prognosis of illness. 

Key Words: Meningitis; Listeria; Listeria monocytogenes
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rü yen bit ki ler, hay van la rın ayak la rı, hay van kay-
nak lı piş me miş gı da lar, ta ze ve don muş kü mes
hay van la rı, de niz ürün le ri, kır mı zı et ve et ürün-
le ri, ba lık, çiğ ve pas tö ri ze edil miş süt, pey nir, don-
dur ma, piş miş su cuk, so sis ve ta vuk, piş me miş
seb ze ve mey ve ler gi bi ol duk ça ge niş bir ala nı içer-
mek te dir.1

En sık me nen jit, me nin go en se fa lit, bak te ri ye -
mi, en do kar dit ve be yin ab se si ne ne den ol du ğu
bil di ril miş tir. Oluş tur du ğu en fek si yon lar, bak te ri -
nin vi rü lan sı nın ya nı sı ra, ko na ğın hüc re sel ba ğı -
şık ya nıt dü ze yi ile de ya kın dan il gi li dir.1,3 Bu
ne den le Lis te ri a en fek si yo nu, ge nel po pü las yon da
sağ lık lı in san lar da na dir gö rül me si ne kar şın, im -
mün sis te mi bas kı lan mış ki şi ler de, ye ni do ğan lar -
da, ge be ler de ve yaş lı lar da ol duk ça sık ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır.4 Bu ça lış ma, da ha ön ce sağ-
lık lı olan ol gu muz da, na dir gö rü len L. mo nocy to -
ge nes me nen jit ta nı sı ko nul ma sı ne de ni ile
su nul muş tur.

ol Gu su nu Mu

Da ha ön ce den sağ lık lı olan 7 ya şın da ki er kek has-
ta nın, kli ni ği mi ze gel me den 2 gün ön ce baş la yan
baş ağ rı sı, yük sek ateş ve kus ma şikâyet le ri ile baş-
vur duk la rı dok tor ta ra fın dan ya pı lan be yin omu ri -
lik sı vı sı (BOS) in ce le me sin de len fo sit 280,
po li mor fo nük le er lö ko sit (PNL) 560, kan şeke ri 109
mg/dL, BOS şeke ri 47 mg/dL, pro te in 35 mg/dL ola-
rak sap tan ma sı üze ri ne bak te ri yel me nen jit ta nı sı
ile sef tri ak son 100 mg/kg/gün baş la nıl dı ğı, 2 gün-
dür te da vi al ma sı na rağ men ate şi nin düş me me si

üze ri ne sevk edil di ği öğ re nil di. Hikâye sin den sık
en fek si yon, ai le de tü ber kü loz öy kü sü nün ol ma dı ğı,
aşı la rı nın tam ol du ğu, yak la şık bir ay ön ce kir li ol-
du ğu söy le nen bir gö le düş tü ğü ve köy de ge le nek -
sel yön tem ler le ya pı lan pey nir den ye di ği öğ re nil di.
Ol gu nun fi zik ba kı sın da ak sil ler ateş 39.7oC, ağır lık
20 kg (25 per sen til), boy 125 cm (75 per sen til) en -
se sert li ği, Ker nig, Brud zin ki po zi tif li ği sap tan dı.
La bo ra tu var in ce le me le rin de, erit ro sit se di men tas -
yon hı zı 40 mm/sa at, pe ri fe rik kan da lö ko sit
22.000/mm3 (%90 PNL), he ma tok rit %31, he mog -
lo bin 10.8 gr/dL, trom bo sit 618.000/mm3, CRP 2.67
mg/dL ola rak bu lun du. Kan bi yo kim ya sı, tam id rar
tet ki ki, ak ci ğer gra fi si ve be yin to mog ra fi si (BT)
nor mal bu lun du. 

Ya tı şın da ki ilk BOS in ce le me sin de renk bu-
la nık, hüc re len fo sit 290, PNL 580, kan şeke ri 111
mg/dl, BOS şeke ri 13 mg/dL, pro te in 206 mg/dL
ola rak sap tan dı. BOS Gram bo ya ma sın da bak te ri
gö rül me di (Tab lo 1). Dı şa rı da al dı ğı sef tri ak son te-
da vi si göz önü ne alın dı ğın da, muh te mel di renç li
pnö mo kok en fek si yo nu için sef tri ak son 100
mg/kg/gün te da vi si ne van ko mi sin 60 mg/kg/gün
ve dek sa me ta zon 0.6 mg/kg/gün ola rak ek len di.
İki gün dı şa rı da te da vi al ma sı na rağ men şid det li
baş ağ rı sı, kus ma ve ateş yük sek li ği nin de vam et-
me si ne de ni ile muh te mel san tral si nir sis te mi
(SSS) komp li kas yon la rı açı sın dan ol gu ya be yin
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) çe kil di ve
nor mal ola rak de ğer len di ril di. Gön de ri len tüm
kül tür so nuç la rı nor mal ge len has ta nın ve ri len
uy gun te da vi ye rağ men ate şi nin de vam et me si

Hücre/ Protein Glukoz (BOS/kan)

Zaman Görünüm (mm3) /tipi (mg/dL) (mg/dL) Gram Kültür Tedavi 

Dış merkez ? 280/lenfosit, 35 47/109 ? ? sefriakson 

560/Pnl

Başvuru Bulanık 290/lenfosit, 206 13/111 - sefriakson

580/Pnl Vankomisin

4. gün Bulanık 210/Pnl 163 12/103 G (+) L.�monocytogenes Ampisilin

6. gün Bulanık 60/Pnl 171 32/110 - L.�monocytogenes Ampisilin

Gentamisin (10 g) 

33. gün Berrak - 54 43/97 - - Ampisilin

TABLO 1: olgunun beyin omurilik sıvısı bulguları.



üze ri ne ya tı şı nın 4. gü nü 2. lom ber ponk si yon ya-
pıl dı. BOS ör ne ği nin Gram bo ya ma sın da gram-po-
zi tif ba sil mor fo lo ji sin de bak te ri ler gö rül dü. Ay nı
ör ne ğin kül tü rün de de gram-po zi tif ba sil üre di.
Kül tür den ya pı lan ka ta laz ve ha re ket test le ri nin
po zi tif ol ma sı üze ri ne izo la tın tür se vi ye sin de ay-
rı mı BD pho e nix oto ma ti ze sis te mi ile doğ ru lan dı.
BOS ör ne ğin de L. mo nocy to ge nes üre me si üze ri -
ne has ta nın te da vi si am pi si lin 300 mg/kg/gün ola-
rak de ğiş ti ril di. Kan kül tü rün de üre me ol ma dı.
Ya pı lan im mü no lo jik tet kik le rin de im müng lo bu -
lin ler, T-len fo sit sub grup la rı nor mal bu lun du.
Am pi si lin te da vi si nin 2. gü nün de (ya tı şı nın 6. gü-
nün de) ateş düş me si ne rağ men sub feb ril de vam
et me si ne de ni ile 3. lom ber ponk si yon ya pıl dı,
BOS bul gu la rı nın bi yo kim ya sal ola rak dü zel me
eği li min de ol du ğu tek rar L. mo nocy to ge nes üre-
me si sap tan dı ve te da vi ye gen ta mi sin (5
mg/kg/gün) ek len di.  Has ta nın ya tı şı nın 8. gü nün-
den iti ba ren ate şi nin düş tü ğü, en se sert li ği nin dü-
zel di ği ve nö ro lo jik ba kı sı nın nor mal ol du ğu
göz len di. BOS bi yo kim ya sal dü zel me si nin ol du -
ğu nun gö rül me si için 4. lom per ponk si yon ya pıl -
dı. Tab lo 1’de gö rül dü ğü gi bi BOS bul gu la rın da
dü zel me olan ol gu nun te da vi si 4 haf ta ya ta mam -
la na rak ke sil di. Al tı ay lık iz lem de se kel ya da tek-
rar göz len me di. 

TAr TIŞ MA

L. mo nocy to ge nes en fek si yo nu sağ lık lı ço cuk lar -
da na dir gö rü lür, kli nik ve la bo ra tu var bul gu la rı
ile di ğer en fek si yon lar dan ayırt edil me si güç tür,
ke sin ta nı kan ve ya BOS ör nek le rin den et ke nin
izo le edil me si ile ko nur. Kli nik ola rak şüp he le nil -
di ğin de, BOS ve ya kan kül tü rün de dif te ro id, strep-
to kok ve ya en te ro kok ra por edil di ğin de L.
mo nocy to ge nes ayı rı cı ta nı da göz önün de bu lun -
du rul ma lı dır.1,2

En sık rast la nan kli nik tab lo is hal ol mak la bir-
lik te, bak te ri ye mi, me nen jit, be yin ab se si, en do -
kar dit, os te o mi ye lit ve ya pnö mo ni gö rü le bi lir.
İmmün yet mez lik li has ta lar da en sık (%52) bak te -
ri ye mi sap ta nır ken, sağ lık lı has ta lar da ise SSS en-
fek si yo nu (%64) gö rül mek te dir.4,5 1987-2001 yıl la rı
ara sın da Tür ki ye’ den bil di ri len lis te ri yo zis ta nı sı

ko nu lan 32 ol gu nun 11’inin sağ lık lı ol du ğu, 3’ünün
ço cuk luk yaş gru bun da ve %66’sı nın me nen jit ol-
du ğu bil di ril miş tir.5 L. mo nocy to ge nes ’e bağ lı SSS
tu tu lu mu en sık me nen jit, me nin go en se fa lit, spi nal
kord ab se si ve be yin ab se si ola rak bil di ril miş tir. Ge -
nel po pü las yon da pü rü lan me nen jit ler ara sın da 5.
sı ra da yer al ma sı na rağ men (%18-11), mor ta li te si
en yük sek (%22) olan me nen jit tir.5,6 L. mo nocy to -
ge nes bağ lı me nen jit kli ni ği di ğer et ken le re bağ lı
olan lar la ben zer dir. Baş lan gıç has ta mız da ol du ğu
gi bi akut ve ya su ba kut ola bi lir. Kli nik bul gu lar ara-
sın da yük sek ateş, en se sert li ği, atak si ve tre mor gi -
bi ha re ket bo zuk luk la rı ve nö bet ler gö rü le bi lir.
Nö bet ler L. mo nocy to ge nes ’e bağ lı me nen jit ler de
di ğer le ri ne gö re da ha sık gö rü lür.5 Ol gu mu zun baş-
vu ru şikâye ti yük sek ateş olup, me nin gi al ir ri tas -
yon bul gu la rı po zi tif idi. 

L. mo nocy to ge nes ile en fek si yon şüp he si olan
has ta lar da se ro lo jik test ler ta nı da yar dım cı de ğil -
dir. SSS tu tu lu mu olan has ta la rın %60-75’in de kan
kül tür le ri er ken dö nem de po zi tif ge lir ken, BOS
kül tür le ri geç dö nem de has ta la rın yak la şık
%100’ün de üre me yi gös te rir.1,4 BOS’ ta pro te in se vi-
ye si ge nel lik le yük sek iken, glu koz has ta la rın
%60’ın da nor mal de ğer ler için de dir.5,6 BOS ’un di-
rekt in ce le me sin de mo no si tik hüc re ha ki mi ye ti
mev cut iken, ol gu muz da ise mo no si tik hüc re ile
bir lik te PNL ha ki mi ye ti ve en se sert li ği ol du ğu için
bak te ri yel me nen jit dü şü nü le rek üçün cü ku şak se-
fa los po rin baş lan dı. Has ta ne miz de kan kül tü rün de
üre me ol ma ma sı na rağ men 2. alı nan BOS kül tü -
rün de L. mo nocy to ge nes üre me si gös te ril miş tir.
BOS Gram bo ya ma sın da has ta mız da ol du ğu gi bi 2.
BOS ör ne ğin de gö rü len gram-po zi tif ço mak la rın
gö rül me si Lis te ri a me nen ji ti ta nı sın da önem li dir,
an cak li te ra tür de ço ğu ol gu da gö rül me di ği bil di ril -
miş tir.4,7

Lis te ri a en fek si yon la rı an ti mik ro bi yal te da vi -
ye du yar lı dır ve di renç na dir dir. Lis te ri a me nen jit
te da vi sin de am pi si lin (200-300 mg/kg/gün) te da vi si
ya nı sı ra pe ni si lin G (300.000 U/kg/gün) ve ami-
nog li ko zid kom bi nas yon la rı da ter cih edi len ilaç-
lar dır.1,3 Has ta mız da ol du ğu gi bi Lis te ri a me nen ji ti
te da vi sin de am pi si li nin tek ba şı na te da vi de ye ter siz
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ka la bi le ce ği bil di ril miş tir.3,4 Bu ne den le cid di en-
fek si yon lar da bak te ri si dal bir ajan olan gen ta mi sin
(5-7 mg/kg/gün) ile kom bi nas yo nun te da vi nin et-
kin li ği ni ar tır dı ğı bil di ril mek te dir.8 Otuz bir ol gu -
luk bir ça lış ma da sa de ce am pi si lin te da vi si,
am pi si lin ve ami nog li ko zid te da vi si ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da mor ta li te açı sın dan fark ol ma dı ğı göz-
len miş tir.9 Ol gu mu zun bak te ri yel me nen ji te
yö ne lik uy gun an ti bi yo te ra pi al ma sı na rağ men
ateş le ri nin de vam et me si, te da vi nin 4. gü nün de L.
mo nocy to ge nes üre me si üze ri ne am pi si lin ve 2 gün
son ra ise ate şi nin de vam et me si ne de ni ile 10 gün-
lük gen ta mi sin te da vi si nin ek len me si ile top lam 4
haf ta lık te da vi so nu cu BOS bul gu la rı nın ta ma men
dü zel di ği gö rül müş tür. Pe ni si lin al ler ji si olan has-
ta la ra tri me top rim-sül fa me tok sa zol (20 mg/kg/gün-
tri me top rim) ve ril me si öne ril mek te dir.8 BOS’ ta ve
se rum da ye ter li kon san tras yo na ulaş tı ğı ve am pi si -
lin-gen ta mi sin kom bi nas yo nu ka dar et ki li ol du ğu
bil di ril miş tir.1,2,8

Te da vi nin sü re si has ta ya ve en fek si yo nun ti-
pi ne gö re de ğiş mek te ve op ti mal sü re bi lin me mek -
te dir. İmmün süp re se has ta lar da ki bak te ri ye mi için
3-6 haf ta ter cih edi lir. SSS en fek si yo nu olan im-
mün sup re se has ta lar da ise te da vi sü re si 6-8 haf ta -
dır.1,8 Ol gu muz da im mün yet mez lik ve alt ta ya tan
kro nik bir has ta lık sap tan ma mış tır. Sağ lık lı ol gu -
lar da Lis te ri a en fek si yo nu için öne ri len te da vi sü-
re le ri; me nen jit te 21 gün, bak te ri ye mi de 14 gün ve
be yin ab se sin de en az 6 haf ta ola rak öne ril mek te -
dir.4,6,7

Lis te ri a en fek si yon la rı has ta mız da ol du ğu gi -
bi ço ğun luk la spo ra dik gö rü lür; an cak kon ta mi -
ne pey nir, piş me miş ta vuk, et ve seb ze ler le
bu la şan yay gın has ta lık da gö rü le bi lir.10 Ame ri ka
Bir le şik Dev let le ri ve Ka na da’ da 1980’li yıl lar da
pas tö ri ze süt ile bu la şan ve ölüm ler le so nuç la nan
Lis te ri a sal gın la rı bil di ril miş tir. Lis te ri yo zis ol gu -
la rın da en faz la et ke nin kon ta mi ne süt ve süt
ürün le ri ol du ğu ra por edil miş tir.11 Ül ke miz de ya-

pı lan ça lış ma lar yurt dı şın da ki ça lış ma lar la kar şı -
laş tı rıl dı ğın da, süt ürün le rin den da ha çok, et ve
et ürün le rin de ol duk ça yük sek oran lar da bu la şın
ol du ğu bil di ril mek te dir.12 Yi ne ül ke miz de ya pı -
lan ça lış ma lar da bur ger ler de kul la nı lan et ürün le-
rin de %20-30 ora nın da L. mo nocy to ge nes
kon ta mi nas yo nu ol du ğu bil di ril miş tir.13 Pey nir -
ler üze ri ne ya pı lan araş tır ma lar da Lis te ri a izo las -
yo nu %5-8 ora nın da sap tan mış tır.14 Bu
ça lış ma la rın ço ğu nun böl ge sel ol du ğu nu ve Tür-
ki ye şart la rı için yo rum yap ma da ye ter li ol ma dı -
ğı nı dü şün mek te yiz.

Has ta mız da ol du ğu gi bi, ge le nek sel yön tem -
ler le, özel lik le çiğ süt ile ya pı lan pey nir ler de üre tim
aşa ma sın da (top rak, dış kı, su, iş çi ler, alet, mal ze me
vs.) kon ta mi nas yon ola bil mek te dir. Süt ve süt
ürün le ri nin kul la nı mı nın, çiğ ve ya ye te ri ka dar ısı
iş le mi gör me den tü ke til me si ha lin de halk sağ lı ğı
açı sın dan önem li bir po tan si yel risk oluş tu ra bi le -
ce ği gö rül mek te dir. 

Risk gru bu olan has ta lar da kon ta mi ne pey nir
ve süt ürün le ri, piş me miş ta vuk, ba lık, et ve seb ze
tü ke tim le rin de hij ye ne dik kat edil me si öne ril mek -
te dir.

Lis te ri a en fek si yo nu na bağ lı mor ta li te çok de-
ğiş ken dir. Er ken ta nı ve te da vi çok önem li dir. Pre-
dis po zan fak tö rü ol ma yan has ta lar da ge nel lik le iyi
se yir li iken, mor ta li te ye ni do ğan lar da %33-100,
Lis te ri a me nen ji tin de ise %22’dir.5,10

So nuç ola rak, halk sağ lı ğı açı sın dan L. mo-
nocy to ge nes’ ten kay nak la na bi le cek teh li ke yi en
aza in dir mek için gı da mad de le ri nin kul la nı mın da
mo dern hij ye nik yön tem ler le gü ven li ve stan dart
bir üre tim sağ lan ma sı önem li dir. 

Uy gun te da vi ye ya nıt ver me yen bak te ri yel
me nen jit ler de et ke nin na dir de ol sa L. mo nocy to -
ge nes ola bi le ce ği nin dü şü nül me si ve ta nı da öy kü -
nün iyi sor gu lan ma sı ge rek ti ği ni, er ken ta nı ve
et ke ne yö ne lik te da vi nin komp li kas yon la rı ön le -
ye bi le ce ği ni vur gu la mak is te dik.
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