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Dokuz Yasindaki Kiz Hastada
Listeria Menenjiti

Listheria Meningitis in
Nine Years Old Girl Patient:
Case Report

OZET Listeria monocytogenes, yenidogan déneminde, maternal kolonizasyona ikincil olarak, stk
kargilagilan enfeksiyon etkeni olmakla beraber, saglikli ¢ocuklarda nadiren hastaliga yol agar. Bu
nedenle, daha 6nce higbir yakinmasi olmayan, immiin yetmezlik saptanmayan ve menenjit etkeni
olarak BOS kiiltiiriinde Listeria monocytogenesizole edilen 9 yasinda bir olgu sunulmustur. Listeria
menenjiti tedavisinde ampisilin ve gentamisin etkili, {i¢lincii kusak sefalosporinler ise etkin degildir.
3. kusak sefalosporin tedavisine yanit vermeyen menenjitli olgularda; etiyolojide direngli
Streptococcus pneumoniae yanisira, Listeria monocytogenes de diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes; menenjit, gocuk hasta

ABSTRACT 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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isteria monocytogenes, Coryneobacteriaceae ailesinden; Gram pozi-
tif, sporsuz, hareketli, fakiiltatif anaerob, basil formunda bir bakteri-
klinik
meningoensefalit, bakteriyel endokardit, beyin absesine yol agabilir.! Co-

dir.  Listeria  monocytogenes; olarak  menenjit,
cukluk ¢aginda en sik yenidogan déneminde, maternal kolonizasyona ikin-
cil olarak enfeksiyona yol agmaktadir. Yenidogan dénemi disinda ise, altta
yatan immun yetmezlik durumuna baglh enfeksiyon etkeni olarak karsimi-
za ¢ikabilir. Saglikli cocuklarda nadiren hastaliga yol agar.® Listeria mo-
nocytogenes menenjitinde, mortalite yaklagik %16 olup, altta yatan hastalik
varliginda bu oran %30’a kadar yiikselmektedir.* Bulas i¢in, 6zellikle az pis-
mis hazir et tirtinleri, taze sebzeler, pastorize edilmemis siit ve siit iirtinleri
suclanmaktadir.® Listeria menenjitli bu olgu, saglikli cocuklarda nadir goriil-

mesi nedeni ile sunulmustur.
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IOLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz olgu, son 2 giindiir devam eden
ates yliksekligi, bulanti, kusma sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik incelemesinde; halsiz, kilo ve
boyu 10-25 persentilde, ates 38°C, nabiz 90/dk, so-
lunum sayis1 24/dk, kan basinci 95/60 mmHg idi.
Sistem muayeneleri dogal, hemograminda beyaz
kiiresi: 20 400/mm? (%76 polimorf niiveli 16kosit),
CRP: 48 mg/dl, idrar mikroskobisinde bol 16kosit
tespit edildi. Idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla, seft-
riakson 50 mg/kg/giin intramuskiiler verildi. Tki
glin sonra kontrole gelen olgunun, ateginin devam
ettigi, siddetli bag agris: sikayeti oldugu, 5 giin 6n-
cesine kadar saglik problemi olmadig1 6grenildi.
Idrar kiiltiiriinde iiremesi yoktu. Fizik inceleme-
sinde; ates 39,5°C, genel durumu orta, halsiz gorii-
niimde, meningeal irritasyon bulgular1 mevcuttu.
Hemograminda beyaz kiiresi: 19 100/mm?3 (%76
polimorf niiveli 16kosit), CRP: 17 mg/dl, kan biyo-
kimyasi, tam idrar tetkiki ve akciger grafisi normal
bulundu.

Olguya menenjit tanisiyla lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivi (BOS) incelemesi; bu-
lanik, glukoz 55 mg/dl (serum glukoz 116 mg/dl),
protein 32.7 mg/dl idi. 1500 hiicre/mm? (%80 poli-
morf niiveli 16kosit) sayild1 ve Gram boyamasinda
bakteri goriilmedi. Kranial tomografisi normal ola-
rak yorumlanan olguya, bakteriyel menenjit tanisi
ile seftriakson 100 mg/kg/giin iv baslandi. Tedavi-
nin 4. gliniinde, ates ve meningeal irritasyon bulgu-
larinin devam etmesi iizerine tedaviye vankomisin
(60 mg/kg/giin) eklendi. Kan kiiltiiriinde {ireme ol-
madi. Yatisinin 5. giiniinde BOS kiiltiiriinde Liste-
ria monocytogenes iiremesi oldu. Antibiyograma
gore tedavisi ampisilin 350 mg/kg/giin iv olarak de-
gistirildi. Tedavi ile klinik ve laboratuvar bulgula-
rinda diizelme oldu. Tedavinin 10. giiniinde
tekrarlanan lomber ponksiyonda, BOS kiiltiiriinde
ireme olmadi. Yapilan immiinolojik tetkiklerde
PPD: 7 mm, anti-hiv negatif, immunglobulin ve
subgrup diizeyleri, T lenfosit fonksiyonlar: agisin-
dan yapilan blast transformasyon testi, lenfosit sub-
set analizi, C3, C4 diizeyleri ve CH50 diizeyi
normaldi. Olgunun tedavisi 4. haftaya tamamlana-
rak kesildi. Oykii derinlestirildiginde, hastaliktan
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once kdyde koyunlarla yakin temas: oldugu 6gre-
nildi. Bir yillik izleminde sekel g6zlenmedi.

I TARTISMA

Cocukluk ¢aginda menenjit etkenleri yas gruplari-
na gore degisiklik gostermektedir. Olgumuzun da
dahil oldugu 3 yas {izeri ¢ocuklarda menenjit et-
kenleri siklik sirasina gore baglica S. pneumoniae
ve N. meningitis’dir.®” Tedavide ilk tercih penisi-
lin olmakla beraber, penisiline direngli S. pneumo-
niae'min oldugu bolgelerde, 3. kusak sefalosporinler
ile vankomisin, siklikla ampirik olarak birlikte kul-
lanilmaktadir.®?

Listeria monocytogenes enfeksiyonlari, siit ¢o-
cuklarinda ve daha biiyiik ¢cocuklarda nadirdir. Pe-
diatrik vakalarin buytik bir kismi yenidogan
donemine ait olup, grup B streptokoklarina benzer
sekilde erken (ilk 7 giin) veya ge¢ (7 giinden sonra)
baslangich olarak goriiliir. Yenidogan dénemi di-
sinda hamile kadinlar, yaghlar, immun yetmezIligi
(hticresel immun yetmezlikler) olanlarda goriilebi-
lir. Ancak, literatiirde yenidogan dénemi diginda,
saglikli cocuklarda da listeriosis vakalar1 bildiril-
mistir. Bu vakalar immun yetmezlik ve dzellikle
HIV agisindan incelenmelidir.!*#1° Olgumuzda ya-
pilan tetkikler sonucunda immun yetmezligi gos-
teren bir bulgu saptanmamugtur.

Listeria enfeksiyonlarinda 6zgiil klinik ve la-
boratuvar bulgular yoktur. Mikroorganizmanin
kan ve BOS kiiltiiriinde izolasyonu ile tan1 konul-
makta ancak izolasyon zaman aldigindan tani ge-
cikebilmektedir.!! Literatiirde olgularin %60’ 1nda
Gram boyamada bakteri goriilmemis, %60°’1nda
glukoz normal bulunurken, %33’tinde mononiik-
leer hiicre hakimiyeti tespit edilmistir.'”? Olgumuz-
da BOS’ta parcali nukleuslu hiicre hakimiyeti
olmasina ragmen, Gram boyamada bakteri goriil-
medi ve mikroorganizma ancak 5. giinde BOS kiil-
tlirtinde izole edilebildi.

Listeria monocytogenes menenjiti tedavisinde
ti¢lincti kugak sefalosporinler etkin degildir."* Diger
yandan, vankomisinin kan beyin bariyerinden geg-
me kapasitesi simirli oldugu igin, listeria menenjiti
tedavisinde bagaris1 digiiktiir. Gliniimiizde, tedavi-
de en etkili se¢im; aminopenisilinlerdir (ampisilin
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veya amoksisilin). Ancak, penisilin allerjisi olan ol-
gularda, trimetaprim siilfametaksazol ve rifampisin
bir secenek olarak diistiniilebilir. Karbopenemler de
tek basina veya aminoglikozidlerle beraber kullani-
labilir. Ampisilin halen tedavide en etkili ilagtir.
Antibiyoterapinin siiresi 3-4 haftadir.?*!* Olgumu-
zun seftriakson tedavisi ile kliniginde diizelme ol-
mamuig, ampisilin tedavisine klinik ve laboratuvar
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olarak yanit alinmistir. Bu olgu nedeni ile literatii-
rii gozden gecirdigimizde; bu mikroorganizmanin,
¢ocuklardaki meningoensefalit etyopatogenezi sik-
Iiginda artma oldugunu saptadik.'*'7 Bu nedenle,
tigtincii kusak sefalosporin tedavisine yanit verme-
yen menenjitli olgularda, etiyolojide direngli Strep-
Listeria

tococcus pneumoniae Yyani sira,

monocytogenes de diistiniilmelidir.
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