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Listeria monocytogenes Menenjit Olgusu

Listeria monocytogenes Meningitis in a Child

OZET Listeria monocytogenes enfeksiyonu saglikli cocuklarda oldukca nadir goriilmektedir. Daha
onceden saglikli oldugu bilinen 7 yasindaki erkek hasta ates, kusma ve bas agris1 sikdyetleriyle
klinigimize bagvurdu. Meningial irritasyon bulgular: pozitif olan olguya yapilan lomber ponksiyon
ile piiriilan menenjit tanis1 konulup seftriakson tedavisi 100 mg/kg/giin baslanildi. Beyin omurilik
siv1 kiiltiiriinde L. monocytogenes liremesi {izerine tedavisi ampisilin 300 mg/kg/giin ve gentamisin
5 mg/kg/glin olarak diizenlendi. Dort haftalik tedavi ile klinik ve laboratuvar bulgular1 diizelmesi
tizerine taburcu edildi. Bu ¢aligmada, uygun tedaviye yanit vermeyen bakteriyel menenjitlerde
etkenin nadir de olsa L. monocytogenes olabileceginin diisiiniilmesi gerektigini, erken tani ve etkene
yonelik tedavinin komplikasyonlar1 6nleyebilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Menenjit; Listeria; Listeria monocytogenes

ABSTRACT 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.
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isteria monocytogenes, spor olusturmayan, aerop ve fakiiltatif anae-
rob gram-pozitif bir basildir. Hareketli olmasi nedeni ile tanida ka-
ristkliga neden olan Corynebacterium cinslerinden ayrilir.? L.
monocytogenes, 6zellikle makrofaj ve epitel hiicrelerinde yerleserek ¢o-
galan bir bakteridir. En iyi ndtral veya hafif alkalin pH’da ve genis bir 1s1
derecesi (1-45 °C) araliginda buytiir. Listeria, endotoksini bulunan tek
gram-pozitif bakteridir. Yedi farkh tiir Listeria bulunmasina ragmen, insan-
larda bulunan ve hastaliga yol acan L. monocytogenestir. Genelde bulag
yollari; taze su, tuzlu su, lagim suyu, toz, toprak, hayvan yemi, giibre ve ¢ii-
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riiyen bitkiler, hayvanlarin ayaklari, hayvan kay-
nakli pismemis gidalar, taze ve donmus kiimes
hayvanlari, deniz tiriinleri, kirmizi et ve et iiriin-
leri, balik, ¢ig ve pastorize edilmis siit, peynir, don-
durma, pismis sucuk, sosis ve tavuk, pismemis
sebze ve meyveler gibi olduk¢a genis bir alan1 iger-
mektedir.!

En sik menenjit, meningoensefalit, bakteriye-
mi, endokardit ve beyin absesine neden oldugu
bildirilmistir. Olusturdugu enfeksiyonlar, bakteri-
nin viriilansinin yam sira, konagin hiicresel bagi-
sik yanit diizeyi ile de yakindan ilgilidir."* Bu
nedenle Listeria enfeksiyonu, genel popiilasyonda
saglikl: insanlarda nadir goriilmesine karsin, im-
miin sistemi baskilanmisg kisilerde, yenidoganlar-
da, gebelerde ve yaglhilarda oldukga sik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.* Bu ¢aligma, daha 6nce sag-
likl1 olan olgumuzda, nadir goriilen L. monocyto-
genes menenjit tanist konulmasi nedeni ile
sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Daha 6nceden saglikli olan 7 yasindaki erkek has-
tanin, klinigimize gelmeden 2 giin 6nce baglayan
bas agrisi, yiiksek ates ve kusma sikayetleri ile bag-
vurduklar: doktor tarafindan yapilan beyin omuri-
lik sivis1 (BOS) incelemesinde lenfosit 280,
polimorfontikleer 16kosit (PNL) 560, kan sekeri 109
mg/dL, BOS sekeri 47 mg/dL, protein 35 mg/dL ola-
rak saptanmasi {izerine bakteriyel menenjit tanisi
ile seftriakson 100 mg/kg/giin baslanildigi, 2 giin-
diir tedavi almasina ragmen atesinin diismemesi
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enfeksiyon, ailede tiiberkiiloz 6ykiisiiniin olmadigy,
asilarinin tam oldugu, yaklasik bir ay 6nce kirli ol-
dugu soylenen bir gole diistiigii ve kdyde gelenek-
Olgunun fizik bakisinda aksiller ates 39.7°C, agirlik
20 kg (25 persentil), boy 125 cm (75 persentil) en-
se sertligi, Kernig, Brudzinki pozitifligi saptanda.
Laboratuvar incelemelerinde, eritrosit sedimentas-
yon hizi 40 mm/saat, periferik kanda lokosit
22.000/mm? (%90 PNL), hematokrit %31, hemog-
lobin 10.8 gr/dL, trombosit 618.000/mm?, CRP 2.67
mg/dL olarak bulundu. Kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki, akciger grafisi ve beyin tomografisi (BT)
normal bulundu.

Yatisindaki ilk BOS incelemesinde renk bu-
lanik, hiicre lenfosit 290, PNL 580, kan sekeri 111
mg/dl, BOS sekeri 13 mg/dL, protein 206 mg/dL
olarak saptandi. BOS Gram boyamasinda bakteri
goriilmedi (Tablo 1). Digarida aldig: seftriakson te-
davisi goz 6niine alindiginda, muhtemel direncli
pnomokok enfeksiyonu icin seftriakson 100
mg/kg/giin tedavisine vankomisin 60 mg/kg/gtin
ve deksametazon 0.6 mg/kg/giin olarak eklendi.
Iki giin digarida tedavi almasina ragmen siddetli
bas agrisi, kusma ve ates yiiksekliginin devam et-
mesi nedeni ile muhtemel santral sinir sistemi
(SSS) komplikasyonlar: acisindan olguya beyin
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gekildi ve
normal olarak degerlendirildi. Génderilen tim
kiiltiir sonuglar1 normal gelen hastanin verilen
uygun tedaviye ragmen atesinin devam etmesi

TABLO 1: Olgunun beyin omurilik sivisi bulgulari.
Huicre/ Protein Glukoz (BOS/kan)

Zaman Goriiniim (mm?) ftipi (mg/dL) (mg/dL) Gram Kuiltiir Tedavi
Dis merkez ? 280/Lenfosit, 35 47/109 ? ? Sefriakson

560/PNL
Basvuru Bulanik 290/Lenfosit, 206 13/111 Sefriakson

580/PNL Vankomisin
4.gun Bulanik 210/PNL 163 12/103 G{+) L. monocyiogenes Ampisilin
6. glin Bulanik 60/PNL 171 32/110 L. monocytogenes Ampisilin

Gentamisin (10 g)
33. gun Berrak - 54 43/97 - - Ampisilin
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iizerine yatisinin 4. giinii 2. lomber ponksiyon ya-
pildi. BOS 6rneginin Gram boyamasinda gram-po-
zitif basil morfolojisinde bakteriler goriildii. Aymi
ornegin kiltiiriinde de gram-pozitif basil iiredi.
Kiltiirden yapilan katalaz ve hareket testlerinin
pozitif olmasi {izerine izolatin tiir seviyesinde ay-
rimi1 BD phoenix otomatize sistemi ile dogrulanda.
BOS orneginde L. monocytogenes liremesi {izeri-
ne hastanin tedavisi ampisilin 300 mg/kg/giin ola-
rak degistirildi. Kan kiiltiiriinde tireme olmad.
Yapilan immiinolojik tetkiklerinde immiinglobu-
linler, T-lenfosit subgruplari normal bulundu.
Ampisilin tedavisinin 2. giiniinde (yatisinin 6. gii-
niinde) ates diismesine ragmen subfebril devam
etmesi nedeni ile 3. lomber ponksiyon yapilds,
BOS bulgularinin biyokimyasal olarak diizelme
egiliminde oldugu tekrar L. monocytogenes iire-
mesi saptandi ve tedaviye gentamisin (5
mg/kg/giin) eklendi. Hastanin yatisinin 8. giiniin-
den itibaren atesinin diistiigii, ense sertliginin dii-
zeldigi ve noérolojik bakisinin normal oldugu
gozlendi. BOS biyokimyasal diizelmesinin oldu-
gunun goriilmesi i¢in 4. lomper ponksiyon yapil-
d1. Tablo 1’de gorildigu gibi BOS bulgularinda
diizelme olan olgunun tedavisi 4 haftaya tamam-
lanarak kesildi. Alt1 aylik izlemde sekel ya da tek-

rar gozlenmedi.

I TARTISMA

L. monocytogenes enfeksiyonu saglikli ¢ocuklar-
da nadir goriiliir, klinik ve laboratuvar bulgular
ile diger enfeksiyonlardan ayirt edilmesi giictiir,
kesin tani kan veya BOS 6rneklerinden etkenin
izole edilmesi ile konur. Klinik olarak siiphelenil-
diginde, BOS veya kan kiiltiiriinde difteroid, strep-
tokok veya enterokok rapor edildiginde L.
monocytogenes ayirici tanida goz 6niinde bulun-
durulmalidir.!?

En sik rastlanan klinik tablo ishal olmakla bir-
likte, bakteriyemi, menenjit, beyin absesi, endo-
kardit, osteomiyelit veya pnémoni goriilebilir.
Immiin yetmezlikli hastalarda en sik (%52) bakte-
riyemi saptanirken, saglikli hastalarda ise SSS en-
feksiyonu (%64) gorillmektedir.*> 1987-2001 yillar1
arasinda Tiirkiye’den bildirilen listeriyozis tanisi
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konulan 32 olgunun 11’inin saglikli oldugu, 3’iniin
cocukluk yas grubunda ve %66’sinin menenjit ol-
dugu bildirilmigtir.> L. monocytogenese bagl SSS
tutulumu en sik menenjit, meningoensefalit, spinal
kord absesi ve beyin absesi olarak bildirilmistir. Ge-
nel popiilasyonda piiriilan menenjitler arasinda 5.
sirada yer almasina ragmen (%18-11), mortalitesi
en yiiksek (%22) olan menenjittir.>¢ L. monocyto-
genes bagli menenjit klinigi diger etkenlere bagh
olanlarla benzerdir. Baglangi¢c hastamizda oldugu
gibi akut veya subakut olabilir. Klinik bulgular ara-
sinda yiiksek ates, ense sertligi, ataksi ve tremor gi-
bi hareket bozukluklar1 ve nobetler goriilebilir.
Nobetler L. monocytogenese bagli menenjitlerde
digerlerine gore daha sik goriiliir.> Olgumuzun bas-
vuru sikayeti yiiksek ates olup, meningial irritas-
yon bulgular: pozitif idi.

L. monocytogenes ile enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda serolojik testler tanida yardimci degil-
dir. SSS tutulumu olan hastalarin %60-75’inde kan
kiltiirleri erken donemde pozitif gelirken, BOS
kiltirleri ge¢ donemde hastalarin yaklagik
%100’tinde tiremeyi gosterir."* BOS’ta protein sevi-
yesi genellikle yiiksek iken, glukoz hastalarin
%60’ 1nda normal degerler i¢indedir.>®* BOS’un di-
rekt incelemesinde monositik hiicre hakimiyeti
mevcut iken, olgumuzda ise monositik hiicre ile
birlikte PNL hakimiyeti ve ense sertligi oldugu i¢in
bakteriyel menenjit diisiintiilerek ii¢tincii kusak se-
falosporin baglandi. Hastanemizde kan kiltiiriinde
iireme olmamasina ragmen 2. alinan BOS kiiltii-
rinde L. monocytogenes iiremesi gosterilmistir.
BOS Gram boyamasinda hastamizda oldugu gibi 2.
BOS 6rneginde goriilen gram-pozitif ¢omaklarin
goriilmesi Listeria menenjiti tanisinda 6nemlidir,
ancak literatiirde cogu olguda goriilmedigi bildiril-

mistir.*’

Listeria enfeksiyonlar1 antimikrobiyal tedavi-
ye duyarhidir ve direng nadirdir. Listeria menenjit
tedavisinde ampisilin (200-300 mg/kg/giin) tedavisi
yani sira penisilin G (300.000 U/kg/giin) ve ami-
noglikozid kombinasyonlar: da tercih edilen ilag-
lardir.!® Hastamizda oldugu gibi Listeria menenjiti
tedavisinde ampisilinin tek basina tedavide yetersiz
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kalabilecegi bildirilmistir.>* Bu nedenle ciddi en-
feksiyonlarda bakterisidal bir ajan olan gentamisin
(5-7 mg/kg/giin) ile kombinasyonun tedavinin et-
kinligini artirdig: bildirilmektedir.® Otuz bir olgu-
luk bir calismada sadece ampisilin tedavisi,
ampisilin ve aminoglikozid tedavisi ile karsilasti-
rildiginda mortalite agisindan fark olmadig: goz-
lenmigtir.’ Olgumuzun bakteriyel menenjite
yonelik uygun antibiyoterapi almasina ragmen
ateslerinin devam etmesi, tedavinin 4. gliniinde L.
monocytogenes iiremesi lizerine ampisilin ve 2 giin
sonra ise atesinin devam etmesi nedeni ile 10 giin-
liik gentamisin tedavisinin eklenmesi ile toplam 4
haftalik tedavi sonucu BOS bulgularinin tamamen
diizeldigi goriilmiistiir. Penisilin allerjisi olan has-
talara trimetoprim-siilfametoksazol (20 mg/kg/giin-
trimetoprim) verilmesi 6nerilmektedir.® BOS’ta ve
serumda yeterli konsantrasyona ulastig1 ve ampisi-
lin-gentamisin kombinasyonu kadar etkili oldugu
bildirilmigtir.!28

Tedavinin siiresi hastaya ve enfeksiyonun ti-
pine gore degismekte ve optimal siire bilinmemek-
tedir. Immiinsiiprese hastalardaki bakteriyemi icin
3-6 hafta tercih edilir. SSS enfeksiyonu olan im-
miinsuprese hastalarda ise tedavi siiresi 6-8 hafta-
dir."® Olgumuzda immiin yetmezlik ve altta yatan
kronik bir hastalik saptanmamigtir. Saglikli olgu-
larda Listeria enfeksiyonu i¢in onerilen tedavi sii-
releri; menenjitte 21 giin, bakteriyemide 14 giin ve
beyin absesinde en az 6 hafta olarak dnerilmekte-
dir.*¢7

Listeria enfeksiyonlar1 hastamizda oldugu gi-
bi ¢cogunlukla sporadik goriiliir; ancak kontami-
ne peynir, pismemis tavuk, et ve sebzelerle
bulasan yaygin hastalik da goriilebilir.'® Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada’da 1980’li yillarda
pastorize siit ile bulagan ve 6liimlerle sonuglanan
Listeria salginlar bildirilmistir. Listeriyozis olgu-
larinda en fazla etkenin kontamine siit ve siit
iirinleri oldugu rapor edilmistir."! Ulkemizde ya-
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pilan ¢aligmalar yurt disindaki ¢caligmalarla kargi-
lastirildiginda, siit tirtinlerinden daha ¢ok, et ve
et iiriinlerinde oldukea yiiksek oranlarda bulasin
oldugu bildirilmektedir.' Yine tilkemizde yapi-
lan ¢aligmalarda burgerlerde kullanilan et tiriinle-
rinde %20-30 oraninda L. monocytogenes
kontaminasyonu oldugu bildirilmistir.'® Peynir-
ler iizerine yapilan arastirmalarda Listeria izolas-
9%5-8
caligmalarin ¢ogunun boélgesel oldugunu ve Tiir-

yonu oraninda saptanmigtir.'* Bu
kiye sartlar: i¢in yorum yapmada yeterli olmad:i-

gin1 diisiinmekteyiz.

Hastamizda oldugu gibi, geleneksel yontem-
lerle, 6zellikle ¢ig siit ile yapilan peynirlerde iiretim
asamasinda (toprak, digki, su, isciler, alet, malzeme
vs.) kontaminasyon olabilmektedir. Siit ve siit
drtinlerinin kullaniminin, ¢ig veya yeteri kadar 1s1
islemi gormeden tiiketilmesi halinde halk saglig1
acisindan 6nemli bir potansiyel risk olusturabile-
cegi gortlmektedir.

Risk grubu olan hastalarda kontamine peynir
ve siit tirtinleri, pismemis tavuk, balik, et ve sebze
tiiketimlerinde hijyene dikkat edilmesi 6nerilmek-
tedir.

Listeria enfeksiyonuna bagli mortalite ¢cok de-
giskendir. Erken tan1 ve tedavi cok dnemlidir. Pre-
dispozan faktorii olmayan hastalarda genellikle iyi
seyirli iken, mortalite yenidoganlarda %33-100,
Listeria menenjitinde ise %22’dir.>!°

Sonug olarak, halk saglig: acisindan L. mo-
nocytogenesten kaynaklanabilecek tehlikeyi en
aza indirmek i¢in gida maddelerinin kullaniminda
modern hijyenik yontemlerle giivenli ve standart
bir iiretim saglanmasi: 6nemlidir.

Uygun tedaviye yanit vermeyen bakteriyel
menenjitlerde etkenin nadir de olsa L. monocyto-
genes olabileceginin diisiiniilmesi ve tanida oykii-
niin iyi sorgulanmas: gerektigini, erken tani ve
etkene yonelik tedavinin komplikasyonlar: 6nle-
yebilecegini vurgulamak istedik.
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