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İmmun Baskılanmış Durumu Olmayan
Bir Olguda Nörolisteriyozis

ÖÖZZEETT  El li ya şın da ki ka dın has ta yut ma güç lü ğü, kol ve ba cak lar da güç süz lük ne de niy le baş vur du.
Ya tı şın dan bir ay ön ce baş la yan ba şağ rı sı, baş dön me si, bu lan tı ve kus ma yı ta ki ben or ta ya çı kan çift
gör me ve yut ma güç lü ğü ta nım la mak tay dı. Nö ro lo jik mu a ye ne de sub feb ril ate şin ya nı sı ra kon füz -
yon ve le tar ji, alt kra ni yal si nir tu tu lum bul gu la rı, ku ad ri pa re zi ve bi la te ral se re bel lar bul gu lar sap -
tan dı. Se reb ral Man ye tik Re zo nans (MR)’da bul bo me dül ler bi leş ke de yer le şik, kra ni ya le, pos te ri or
pon sa ve me zen se fa lo na doğ ru uza nan plak ben ze ri bir lez yon ve bul ber lez yon için de fo kal 
kon trast tu tu lu mu iz len mek tey di. Ya tı şın dan bir haf ta son ra ol gu nun kan ve be yin-omu ri lik sı vı sı
(BOS) kül tür le rin de Lis te ri a monocytogenes (LM) üre me si üze ri ne nö ro lis te ri o sis ola rak tanılandı.
Ya pı lan in ce le me le rin de im mun bas kı la yı cı bir du rum sap tan ma dı. Am pi si lin ve gen ta mi sin te da -
vi si son ra sın da tek rar la nan BOS ve kan kül tür le rin de LM üre me ol ma dı, an cak spi nal-se reb ral
MR’da be yin sa pı lez yon la rı nın ta ma men ge ri le di ği, bu nun la bir lik te ka u dak ra ni yal tu tu lum ve
me nen ji ti dü şün dü ren kon trast tu tu lu mu ile du ral ka lın laş ma ge liş ti ği göz len di. MR’da yeni
lezyonların görülmesi nedeniyle antibiyotik değiştirildi. Te da vi son ra sın da ol gu nun nö ro lo jik tab -
lo sun da an lam lı dü zel me olmadı. Lis te ri a monocytogenes özel lik le im mun bas kı la yı cı ol gu lar da
önem li bir me nen jit et ke ni ola rak bi lin mek te dir. Ol gu muz ara cı lı ğı ile SSS lis te ri o zi si nin kli nik
pre zen tas yo nu nun ol duk ça de ğiş ken lik gös ter di ği, pre dis po zan fak tör le re sa hip ol gu la rın dı şın da
da ge li şe bi le ce ği, bu ne den le ste ril kan ve BOS bul gu la rı ile sey re den tüm SSS en fek si yon la rın da ak -
la gel me si ge rek ti ği vur gu lan mıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Lis te ri a monocytogenes; be yin; man ye tik re zo nans gö rün tü le me; 
san tral si nir sis te mi, im mun sis tem

AABBSS  TTRRAACCTT  A fifty ye ars old woman ad mit ted with dyspha gi a and we ak ness in the limbs. She had
he a dac he, ver ti go, na u se a and vo mi ting a month ago, fol lo wed by dip lo pi a and dyspha gi a. Du ring
hos pi ta li za ti on, sub feb ri le fe ver, con fu si on and let hargy, lo wer cra ni al ner ve signs, qu ad ri pa re sis and
bi la te ral ce re bel lar signs we re de tec ted. Ce reb ral MR ima ging at ad mit tan ce sho wed a pla qu e-li ke
le si on in the bul bo me dul lary junc ti on ex ten ding cra ni ally in to the pos te ri or pons and me sen cep -
ha lon. Fo cal en han ce ment was se en in the bul bar le si on with con trast. Se rum and ce reb ros pi nal flu -
id cul tu re at the end of the we ek of hos pi ta li za ti on re ve a led Lis te ri a mo nocy to ge nes. Her cli ni cal
sta tus wor se ned and co ma de ve lo ped. Se rum and ce reb ros pi nal flu id cul tu re re ve a led Lis te ri a mo -
nocy to ge nes. Am pi cil li ne and gen tamy ci ne we re ad mi nis te red for lis te ri o sis. Con trol spi nal and
ce reb ral MR sho wed prog res si on of pre vi o us le si ons in to both ba sal gang li a and tha la mi. An ex pan -
ding dif fu se le si on in the cer vi cal cord was al so de tec ted. At the end of the third we ek of an ti bi ot -
he rapy, con trol MR was per for med. Bra ins tem le si ons we re al most comp le tely reg res sed, whe re as
mul tip le mic ro abs ces ses in both ba sal gang li a and cen trum se mi o va le ap pe a red. Du ral thic ke ning
with con trast en han ce ment sug ges ting me nin gi tis we re al so de tec ted. Ho we ver, du e to new le si ons
on MR, an ti o bi o tic re gi men was chan ged. The pa ti ent is still hos pi ta li zed in de ep and pro lon ged co -
ma sta tus. Lis te ri a mo nocy to ge nes is known as an im por tant agent of me nin gi tis in especially im-
munosupressed cases. Our ca se emp ha si zes that CNS lis te ri o sis do es not only oc cur in
im mu no sup res sed pa ti ents and may pre sent with va ri ab le cli ni cal fe a tu res. It sho uld al so be con si -
de red in every CNS in fec ti on ha ving a cli ni cal co ur se with ste ri le blo od and CSF fin dings. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lis te ri a mo nocy to ge nes; bra in; mag ne tic re so nan ce ima ging; 
cen tral ner vo us system; immu ne system
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is te ri a mo nocytogenes (LM), Gram po zi tif bir
ba sil olup, fa kül ta tif ana e rob bir mik ro or ga -
niz ma dır.1-3 Ge nel lik le spo ra dik sey re der.4-6

San tral si nir sis te mi (SSS) en fek si yo nu ola rak en sık
me nen ji te ve ya me nin go en se fa li te ne den olur.1

Özellikle yaş lı lar da, ye ni do ğan lar da ve im mün sup -
re se ki şi ler de önem li bir me nen jit se be bi dir.2 Her
ne şekil de olur sa ol sun, mor ta li te ve mor bi di te si
yük sek tir.2-4

Bu ma ka le de iler le yi ci özel lik te, çift gör me,
yut ma da ve eks tre mi te le rin de güç süz lük ne de niy -
le kli ni ği mi ze baş vu ran ve ateş, kon füz yon, le tar ji,
ku ad ri pa re zi ve se re bel lar bul gu lar sap ta nan, im -
mun baskılanmış ol ma yan ol gu, iler le yi ci kli nik ve
nö ro gö rün tü le me özel lik le ri ne de niy le su nul mak -
ta dır.

OL GU SUNUMU

El li ya şın da ka dın has ta, kli ni ği mi ze baş vu ru sun -
dan yak la şık bir ay ön ce baş la yan baş dön me si, bo -
yun ağ rı sı, hal siz lik, nez le-grip ha li, ar dın dan bir
haf ta son ra sın da ge li şen ba şağ rı sı, bu lan tı, kus ma
ve yut ma güç lü ğü, ikin ci haf ta da or ta ya çı kan çift
gör me, üçün cü haf ta da baş la yan kol ve ba cak lar da
güç süz lük ne de niy le baş vur du. Öz ve soy geç mi -
şin de özel lik yok tu. Ya tı şı sı ra sın da sub feb ril ateş,
kon füz yon, fa si yal dip le ji, hi po fo nik ko nuş ma,  pli -
ka, bo yun ve dil ha re ket le rin de kı sıt lı lık, öğür me
ref lek sin de ka yıp, asi met rik sol da be lir gin prok si -
mal ege men 3-4/5 dü ze yin de ku ad ri pa re zi ve bi la -
te ral se re bel lar sen drom  bul gu la rı sap tan dı. Öy kü
ve  nö ro lo jik bul gu la rı ne de niy le ol gu da ön ce lik le
san tral si nir sis te mi en fek si yon la rı, de mi ye li ni zan
has ta lık lar, kol la gen do ku has ta lık la rı ve yer kap la-
yan kit le lez yon la rı araş tı rıl dı. FLA IR (flu id at te -
nu a ted in ver si on re co very) se kans lı MR
in ce le me sin de bul bo me dül ler bi leş ke de yer leş miş,
kra ni a le, pos te ri or pon sa ve me zen se fa lo na doğ ru
uza nan bir lez yon ve bul ber lez yon için de fo kal
kon trast tu tu lu mu iz len di (Re sim 1). Eş za man lı ya-
pı lan lom ber ponk si yon da BOS bu la nık ve bi yo -
kim ya sın da pro te in yük sek li ği (52 g/dl),
gra nü lo si tik ple o si toz (her sa ha da 50 lö ko sit) sap-
tan dı. Ateş li dö nem de kan kül tür ör nek le ri adult
BAC TEC kan kül tür şişe le ri ne (Bac tec plus + ae ro -
bic/F, Bec ton Dic kin son, ABD) alın dı. BOS ör ne ği

ko yun kan lı agar ve Mac Con key be si yer le ri ile bir-
lik te, Ha e mop hi lus inf lu en za e için ba sit ra sin li-at
kan lı be si ye ri ne; Ne is se ri a me nin gi ti dis gi bi güç
üre yen mik ro or ga niz ma lar için çi ko la ta be si ye ri -
ne; man tar için Sa bo u ra ud-Deks troz be si ye ri ne ve
ana e rob bak te ri ler için thi og li ko lat be si yer le ri ne
ekim ya pıl dı. LM ta nı sı, kla sik yön tem ler (Gram
bo ya ma, ka ta laz tes ti) ve iden ti fi kas yon ki ti Cory -
ne API test (Bi o me ri e ux, Fran sa) kul la nı la rak ko-
nul du (Re sim 2). BOS ve se rum ör ne ğin de,
To xop las ma gon di i, Myco bac te ri um tu ber cu lo sis,
Cyto me ga lo vi rus, Ru bel la, Ru be o la IgG ve IgM ve
Her pes simp lex vi rus tip-1 ve tip 2  IgM an ti kor la -
rı; se ru mun da He pa ti tis B vi rus, He pa ti tis C vi rus
se ro lo jik mar ker le ri ve HIV 1/2 an ti kor la rı  tes pit

RE SİM 1: FLA IR (flu id at te nu a ted in ver si on re co very) se kans lı MR in ce le -
me de bul bo me dül ler bi leş ke de, pos te ri or pon sa ve me zen se fa lo na doğ ru
uza nan plak ben ze ri lez yon lar (ok  baş la rı).

RE SİM 2: BOS kül tü rün de ko yun kan lı be si ye rin de  Lis te ri a mo nocy to ge -
nes.



edil me di. Has ta se ru mun da, tüp ag lü ti nas yon yön-
te mi ile, 2 haf ta ara ile 2 kez ça lı şı lan; Lis te ri a 1 O
an ti ko ru ne ga tif ve Lis te ri a 4b O an ti ko ru 1/640 di-
lüs yon da po zi tif, Sal mo nel la  ve Bru cel la an ti kor -
la rı ne ga tif bu lun du. An ti bi yo tik du yar lı lık
tes tin de izo lat pe ni si lin, van ko mi sin, erit ro mi sin,
tet ra sik lin, tri me top rim-sul fa me tok sa zol için du-
yar lı bu lun du. Am pi si lin ve gen ta mi sin (1x300
mg/gün, Am pi sil lin 6x2 g/gün) ile te da vi yön len di -
ril di. Et kin doz uy gu la ma sı na kar şın, 2 haf ta lık iz -
lem son ra sın da ol gu nun kli nik tab lo su kö tü le şe rek
de rin ko ma tab lo su ge liş ti. Tek rar la nan kan kül tür-
le rin de de üre me  sap tan ma dı. BOS in ce le me si yi -
ne len di ve kül tür de üre me ol ma dı. Kon trast lı T1
ağır lık lı MR in ce le me de ise be yin sa pı lez yon la rı -
nın he men ta ma mıy la ge ri le di ği, bu na kar şın bi la -
te ral ba zal gang li on lar da ve sen trum se mi o va le de
mul tipl mik ro ab se le rin or ta ya çık tı ğı göz len di (Re -
sim 3a ve 3b). Ay rı ca me nen ji ti dü şün dü ren  kon t-
rast tu tu lu mu ve du ral ka lın laş ma sap tan dı.

Kli nik ve rad yo lo jik iler le me ne de niy le, te da -
vi pro to ko lü ne tri me top rim-sul fa me tok sa zol (8
mg/kg) ek len di. Ye ni te da vi pro to ko lü ile bir lik te 6
haf ta an ti bi o te ra pi al dı. Ol gu da iim mun sup res yo na
yol aça bi le cek tüm ne den ler araş tı rıl dı, bu amaç la,
tam kan sa yı mı, pe ri fe rik yay ma, ti ro id fonk si yon
test le ri, ba tın ve to raks to mog ra fi si, tiro id, ba tın,
pel vik me me ul tra so nog ra fi si, tiro id ve ke mik sin-

tig ra fi ya pı ldı, ancak sis te mik ya da ne op las tik her-
han gi bir ne den sap ta na ma dı. EEG’ de dif füz ya vaş
dal ga ak ti vi te si sap tan dı. Da ha son ra üçün cü kez
tek rar la nan BOS ve kan kül tür le rin de LM üre me -
yen ol gu nun nö ro lo jik tab lo sun da an lam lı dü zel -
me ol ma dı; ol gu stas yo ner bir sü re ce gir di.
Bes len me si nin ev de sağ lan ma sı için per kü tan en-
dos ko pik gas tros to mi (PEG) uy gu la na rak, ya tı şı nın
56. gü nün de  ta bur cu edil di. Son nö ro lo jik mu a ye -
ne sin de; göz ler açık, uy ku ve uya nık lık sik lu su ko-
run muş, emir le re uy mu yor ve ak tif mo tor ha re ket
göz len mi yor du (ve je ta tif du rum).

TAR TIŞ MA 

LM, Gram po zi tif, spor suz, fa kül ta tif ana e rop, β
he mo liz ya pan, ha re ket li bir ba sil dir.1-6 Sağ lık lı
ki şi le rin %5’in de dış kı da izo le edi len mik ro or ga -
niz ma, ge nel lik le fe kal- oral  yol la, çiğ ve ya iyi
piş me miş gı da lar la bu laş mak ta dır.5 LM, özel lik le
hüc re sel im mü ni te si bo zul muş, ye ni do ğan, ge be,
60 ya şın üs tün de ki ol gu lar da; ma lign tü mö ral du-
rum lar da; im mün sistemi bas kı lan mış has ta lar da;
ste ro id te da vi si alan ve di ya bet, kalp, böb rek, ka-
ra ci ğer has ta lı ğı olan lar da enfeksiyona ne den ol-
mak ta dır.2,3,7,8 Sa de ce rhom ben se fa lit for mu
sağ lık lı ki şi ler de gö rü le bil mek te dir;5 tüm yaş
grup la rı bir bü tün ola rak ele alın dı ğın da me nen -
ji te %55-75, bak te ri ye mi ye %25, en do kar di te
%7.5, non me nen ji tik se reb rit,  me nin go en se fa lit
ve rhom b en se fa li te ise %6.5 ora nın da yol aç mak -
ta dır.3 Se re bel lar ab se şim di ye dek sa de ce 3 ol gu -
da sap tan mış tır.9
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RESİM 3a: Kontrastlı T1 ağırlıklı Mr incelemede beyin sapı lezyonlarının
kaybolduğu görülmüştür.

RE SİM 3b: Kon trast lı T1 ağır lık lı MR in ce le me de bi la te ral ba zal gang li on-
lar da  ve sen trum se mi o va le de mul tipl mik ro ab se ler (ok baş la rı).
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He ma to jen yol la ya yı lan mik ro or ga niz ma,
bak te ri ye mi ye ne den ola rak SSS’ne ulaş mak ta dır.2,3

Hay van de ney le rin de bak te ri nin rhom ben se fa lit sı-
ra sın da in tra ak so nal ya yı lı mı ile SSS’ne ula şa bil di -
ği de gös te ril miş tir.4 LM, SSS’ne tro piz mi olan bir
mik ro or ga niz ma dır, özel lik le be yin sa pı ve me-
nink sler de yer leş mek te dir.

SSS lis te ri yo zi sin de, nö ro lo jik tab lo da bi linç
bo zuk luk la rı, da ha az sık lık ta ise tre mor, mi yok -
lo nus ve atak si gi bi ha re ket bo zuk luk la rı, epi lep -
tik nö bet ler ve kra ni yal si nir tu tu lu mu
gö rül mek te dir.5,10 Bi fa zik ola rak ateş, ba şağ rı sı,
bu lan tı, kus ma gi bi nons pe si fik bir prod ro mal dö-
ne min ar dın dan, prog re sif asi met rik kra ni yal si -
nir pa ra li zi si, dip lo pi, di zar tri, se re bel lar
bul gu lar, he mi pa re zi ve/ve ya he mi hi po es te zi, bi-
linç bo zuk lu ğu ve %41 ol gu da  so lu num yet mez -
li ği ge li şe bil mek te dir.10,11 %22 ci va rın da ki
mor ta li te ora nı ile mor ta li te si en yük sek me nen -
jit tir.3 Be yin sa pı yer le şim li ab se ler ne de ni ile, te-
da vi edil me yen va ka lar da %90, te da vi
edi len ler de %30-51 ora nın da mor ta li te gö rü lür -
ken, ha yat ta ka lan lar da ise cid di nö ro lo jik se kel -
le re yol aç mak ta dır.1,10 Ol gu muz da LM
son ra sın da ağır nö ro lo jik se kel ler göz len miş ve
ve je ta tif du rum tab lo su ge liş miş tir.

LM ta nı sın da, mik ro or ga niz ma nın ste ril kli-
nik ör nek ler den izo las yonu ve stan dart mik ro bi -
yo lo jik tek nik ler le iden ti fi kas yo nu ge rek mek te dir.3

SSS tu tu lu mu olan la rın kan kül tü rü %60-75, bu na
kar şın BOS kül tü rü %100 po zi tif tir.10 BOS mik ros -
ko pi sin de mo no sit ha ki mi ye ti iz le nir. BOS ’un wet
mo unt in ce le me sin de ha re ket li ba sil ler gö rü le bi -
lir.3

LM sık lık la in ter mit tan ola rak ve az sa yı da
ör nek le re çı ka bi lir ve sir kü le eden lis te rik or ga -
niz ma lar mo no nük le er hüc re le rin içi ne yer leş mek
su re tiy le, an ti bi o te ra pi ye rağ men hem ya yı lım
gös te rip hem de ste ril kül tür le re ne den ola bi lir -

ler. Kül tür ne ga tif li ği, ol gu muz da ol du ğu gi bi, lis-
te ri a en fek si yon la rın da bek len me yen bir du rum
de ğil dir.12-14

MR, yük sek yu mu şak do ku re zo lüs yo nu  ne de -
niy le, be yin sa pı tu tu lu mun da hem ta nı hem de te-
da vi nin ta ki bi için, BT’ye gö re ol duk ça üs tün dür.
Ol gu muz da yi ne le nen kon trast lı MR’dan ta nı ve
ta kip te fay da la nıl mış ve ka u dak ra ni yal se yir bu şe-
kil de or ta ya ko na bil miş tir.15,16

Te da vi de me nen jit va ka la rın da 21 gün, bak te -
ri ye mi de 14 gün, be yin ab se sin de en az 6  haf ta,
am pi si lin+gen ta mi sin ve ya tri me top rim-sül fa me -
tok sa zol kom bi nas yon la rı kul la nıl mak ta dır Am pi -
si li ni to le re edi le me yen ol gu lar da li ne zo li di nin iyi
bir te da vi al ter na ti fi ola bi le ce ği  bil di ril mek te dir.17

Be yin ab se sin de risk du ru mu na gö re ab se nin dre-
na jı da öne ril mek te dir.1,2-6 Ol gu muz da ab se pro to -
ko lü uy gu lan mış tır. 

Co ne ve ark.nın 2003 yı lın da yap tık la rı der le -
me de, 40 ol gu da LM’’e bağ lı be yin ab se si bil di ril -
miş ve ol gu la rın do ku zun da mul tiple ab se
sap tan mış, 5 ta ne sin de hiç bir im mün bas kı la yı cı
du rum ta nım lan ma mış tır.18 Di ğer ol gu lar da kan-
ser öy kü sü, or gan trans plan tas yo nu, kro nik has ta -
lık (as tım, di a betes mel li tus, si roz, he pa tit, vas kü lit
gi bi) ve AIDS be lir len miş tir. Tür ki ye’ den pnö mo -
ni te da vi si al mak ta iken ge li şen LM’e bağ lı se reb ral
ab se olu şu mu Mi di ve ar k. ta ra fın dan bil di ril miş -
tir.19 Ol gu muz da im mun sistemi bas kı la yı cı du rum
tes bit edil me miş tir. 

So nuç ola rak; SSS lis te ri o zi si nin sa de ce pre-
dis po zan fak tör le re sa hip ki şi le ri et ki le me di ği ne
ve kli nik pre zen tas yo nu nun ol duk ça de ğiş ken ola-
bi le ce ği ne, bu ne den le ste ril kan ve BOS bul gu la -
rı ile sey re den her tür lü SSS en fek si yon la rın da
ak la gel me si ge rek ti ği ne vur gu  yap mak doğ ru ola-
cak tır. MR, bu ol gu la rın ta ki bin de önem li bir ta -
nı ara cı dır.
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