
is te ri a mo nocy to ge nes, Cory ne o bac te ri a ce a e ai le sin den; Gram po zi -
tif, spor suz, ha re ket li, fa kül ta tif ana e rob, ba sil for mun da bir bak te ri -
dir. Lis te ri a mo nocy to ge nes; kli nik ola rak me nen jit,

me nin go en se fa lit, bak te ri yel en do kar dit, be yin ab se si ne yol aça bi lir.1 Ço-
cuk luk ça ğın da en sık ye ni do ğan dö ne min de, ma ter nal ko lo ni zas yo na ikin-
cil ola rak en fek si yo na yol aç mak ta dır. Ye ni do ğan dö ne mi dı şın da ise, alt ta
ya tan im mun yet mez lik du ru mu na bağ lı en fek si yon et ke ni ola rak kar şı mı -
za çı ka bi lir. Sağ lık lı ço cuk lar da na di ren has ta lı ğa yol açar.2,3 Lis te ri a mo-
nocy to ge nes me nen ji tin de, mor ta li te yak la şık %16 olup, alt ta ya tan has ta lık
var lı ğın da bu oran %30’a ka dar yük sel mek te dir.4 Bu laş için, özel lik le az piş-
miş ha zır et ürün le ri, ta ze seb ze ler, pas to ri ze edil me miş süt ve süt ürün le ri
suç lan mak ta dır.5 Lis te ri a me nen jit li bu ol gu, sağ lık lı ço cuk lar da na dir gö rül-
me si ne de ni ile su nul muş tur.
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Dokuz Yaşındaki Kız Hastada 
Listeria Menenjiti

ÖZET Listeria monocytogenes, yenidoğan döneminde, maternal kolonizasyona ikincil olarak, sık
karşılaşılan enfeksiyon etkeni olmakla beraber, sağlıklı çocuklarda nadiren hastalığa yol açar. Bu
nedenle, daha önce hiçbir yakınması olmayan, immün yetmezlik saptanmayan ve menenjit etkeni
olarak BOS kültüründe Listeria monocytogenes izole edilen 9 yaşında bir olgu sunulmuştur. Listeria
menenjiti tedavisinde ampisilin ve gentamisin etkili, üçüncü kuşak sefalosporinler ise etkin değildir.
3. kuşak sefalosporin tedavisine yanıt vermeyen menenjitli olgularda; etiyolojide dirençli
Streptococcus pneumoniae yanısıra, Listeria monocytogenes de düşünülmelidir. 

Anah tar Ke li me ler: Listeria monocytogenes; menenjit, çocuk hasta

ABS TRACT Listheria monocytogenes is a common infectious etiology seconder to maternal colo-
nization in the newborn period, however it is rarely seen in healthy children. Ampicilline and gen-
tamicine should be chosen for successfully therapy of Listeria meningitis. The third generation
cephalosporines are ineffective. If the case could not be managed with the third generation
cephalosporins, then Listheria monocytogenes should be thought in etiology besides resistant Strep-
tococcus pneumoniae infection. Here, we present a Listheria monocytogenes meningitis case in an
immunocompetent 9 years old girl who was completely healthy previously. 
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OLGU SUNUMU  



OL GU SU NU MU

Do kuz ya şın da kız ol gu, son 2 gün dür de vam eden
ateş yük sek li ği, bu lan tı, kus ma şika ye ti ile kli ni ği -
mi ze baş vur du. Fi zik in ce le me sin de; hal siz, ki lo ve
bo yu 10-25 per sen til de, ateş 38oC, na bız 90/dk, so-
lu num sa yı sı 24/dk, kan ba sın cı 95/60 mmHg idi.
Sis tem mu a ye ne le ri do ğal, he mog ra mın da be yaz
kü re si: 20 400/mm3 (%76 po li morf nü ve li lö ko sit),
CRP: 48 mg/dl, id rar mik ros ko bi sin de bol lö ko sit
tes pit edil di. İdrar yo lu en fek si yo nu ta nı sıy la, sef t-
ri ak son 50 mg/kg/gün in tra mus kü ler ve ril di. İki
gün son ra kon tro le ge len ol gu nun, ate şi nin de vam
et ti ği, şid det li baş ağ rı sı şika ye ti ol du ğu, 5 gün ön-
ce si ne ka dar sağ lık prob le mi ol ma dı ğı öğ re nil di.
İdrar kül tü rün de üre me si yok tu. Fi zik in ce le me -
sin de; ateş 39,5oC, ge nel du ru mu or ta, hal siz gö rü -
nüm de, me nin ge al ir ri tas yon bul gu la rı mev cut tu.
He mog ra mın da be yaz kü re si: 19 100/mm³ (%76
po li morf nü ve li lö ko sit), CRP: 17 mg/dl, kan bi yo -
kim ya sı, tam id rar tet ki ki ve ak ci ğer gra fi si nor mal
bu lun du.

Ol gu ya me nen jit ta nı sıy la lom ber ponk si yon
ya pıl dı. Be yin omu ri lik sı vı (BOS) in ce le me si; bu-
la nık, glu koz 55 mg/dl (se rum glu koz 116 mg/dl),
pro te in 32.7 mg/dl idi. 1500 hüc re/mm3 (%80 po li -
morf nü ve li lö ko sit) sa yıl dı ve Gram bo ya ma sın da
bak te ri gö rül me di. Kra ni al to mog ra fi si nor mal ola-
rak yo rum la nan ol gu ya, bak te ri yel me nen jit ta nı sı
ile sef tri ak son 100 mg/kg/gün iv baş lan dı. Te da vi -
nin 4. gü nün de, ateş ve me nin ge al ir ri tas yon bul gu-
la rı nın de vam et me si üze ri ne te da vi ye van ko mi sin
(60 mg/kg/gün) ek len di. Kan kül tü rün de üre me ol-
ma dı. Ya tı şı nın 5. gü nün de BOS kül tü rün de Lis te -
ri a mo nocy to ge nes üre me si ol du. An ti bi yog ra ma
gö re te da vi si am pi si lin 350 mg/kg/gün iv ola rak de-
ğiş ti ril di. Te da vi ile kli nik ve la bo ra tu var bul gu la -
rın da dü zel me ol du. Te da vi nin 10. gü nün de
tek rar la nan lom ber ponk si yon da, BOS kül tü rün de
üre me ol ma dı. Ya pı lan im mü no lo jik tet kik ler de
PPD: 7 mm, an ti-hiv ne ga tif, im mung lo bu lin ve
sub grup dü zey le ri, T len fo sit fonk si yon la rı açı sın -
dan ya pı lan blast trans for mas yon tes ti, len fo sit sub-
set ana li zi, C3, C4 dü zey le ri ve CH50 dü ze yi
nor mal di. Ol gu nun te da vi si 4. haf ta ya ta mam la na -
rak ke sil di. Öy kü de rin leş ti ril di ğin de, has ta lık tan

ön ce köy de ko yun lar la ya kın te ma sı ol du ğu öğ re -
nil di. Bir yıl lık iz le min de se kel göz len me di.

TAR TIŞ MA

Ço cuk luk ça ğın da me nen jit et ken le ri yaş grup la rı -
na gö re de ği şik lik gös ter mek te dir. Ol gu mu zun da
da hil ol du ğu 3 yaş üze ri ço cuk lar da me nen jit et-
ken le ri sık lık sı ra sı na gö re baş lı ca S. pne u mo ni ae
ve N. me nin gi tis’ dir.6,7 Te da vi de ilk ter cih pe ni si -
lin ol mak la be ra ber, pe ni si li ne di renç li S. pne u mo -
ni ae’ nın ol du ğu böl ge ler de, 3. ku şak se fa los po rin ler
ile van ko mi sin, sık lık la am pi rik ola rak bir lik te kul-
la nıl mak ta dır.8,9

Lis te ri a mo nocy to ge nes en fek si yon la rı, süt ço-
cuk la rın da ve da ha bü yük ço cuk lar da na dir dir. Pe-
di at rik va ka la rı n bü yük bir kıs mı ye ni do ğan
dö ne mi ne ait olup, grup B strep to kok la rı na ben zer
şekil de er ken (ilk 7 gün) ve ya geç (7 gün den son ra)
baş lan gıç lı ola rak gö rü lür. Ye ni do ğan dö ne mi dı-
şın da ha mi le ka dın lar, yaş lı lar, im mun yet mez li ği
(hüc re sel im mun yet mez lik ler) olan lar da gö rü le bi -
lir. An cak, li te ra tür de ye ni do ğan dö ne mi dı şın da,
sağ lık lı ço cuk lar da da lis te ri o sis va ka la rı bil di ril -
miş tir. Bu va ka lar im mun yet mez lik ve özel lik le
HIV açı sın dan in ce len me li dir.1-3,8,10 Ol gu muz da ya-
pı lan tet kik ler so nu cun da im mun yet mez li ği gös-
te ren bir bul gu sap tan ma mış tır.

Lis te ri a en fek si yon la rın da öz gül kli nik ve la-
bo ra tu var bul gu lar yok tur. Mik ro or ga niz ma nın
kan ve BOS kül tü rün de izo las yo nu ile ta nı ko nul -
mak ta an cak izo las yon za man al dı ğın dan ta nı ge-
ci ke bil mek te dir.11 Li te ra tür de ol gu la rın %60’ın da
Gram bo ya ma da bak te ri gö rül me miş, %60’ın da
glu koz nor mal bulunurken, %33’ün de mo no nük -
le er hüc re ha ki mi ye ti tes pit edil miş tir.12 Ol gu muz -
da BOS’ ta par ça lı nukleuslu hücre ha ki mi ye ti
ol ma sı na rağ men, Gram bo ya ma da bak te ri gö rül -
me di ve mik ro or ga niz ma an cak 5. gün de BOS kül-
tü rün de izo le edi le bil di.

Lis te ri a mo nocy to ge nes me nen ji ti te da visin de
üçün cü ku şak se fa los po rin ler et kin de ğil dir.13 Di ğer
yan dan, van ko mi si nin kan be yin ba ri ye rin den geç -
me ka pa si te si sı nır lı ol du ğu için, lis te ri a me nen ji ti
te da vi sin de ba şa rı sı dü şük tür. Gü nü müz de, te da vi -
de en et ki li se çim; ami no pe ni si lin ler dir (am pi si lin
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ve ya amok si si lin). An cak, pe ni si lin aller ji si olan ol-
gu lar da, tri me tap rim sül fa me tak sa zol ve ri fam pi sin
bir se çe nek ola rak dü şü nü le bi lir. Kar bo pe nem ler de
tek ba şı na ve ya ami nog li ko zid ler le be ra ber kul la nı -
la bi lir. Am pi si lin ha len te da vi de en et ki li ilaç tır.
An ti bi yo te ra pi nin sü re si 3-4 haf ta dır.8,9,13 Ol gu mu -
zun sef tri ak son te da vi si ile kli ni ğin de dü zel me ol-
ma mış, am pi si lin te da vi si ne kli nik ve la bo ra tu var

ola rak ya nıt alın mış tır. Bu ol gu ne de ni ile li te ra tü -
rü göz den ge çir di ği miz de; bu mik ro or ga niz ma nın,
ço cuk lar da ki menin go en se fa lit et yo pa to ge ne zi sık-
lı ğın da art ma ol du ğu nu sap ta dık.14-17 Bu ne den le,
üçün cü ku şak se fa los po rin te da vi si ne ya nıt ver me -
yen me nen jit li ol gu lar da, eti yo lo ji de di renç li Strep-
to coc cus pne u mo ni a e ya nı sı ra, Lis te ri a
mo nocy to ge nes de dü şü nül me li dir.
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