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OZET

Listeria monocytogenes toplumda nadir gériilen bir infeksiyon hastaligi etkenidir. Bununla birlikte bazi 6zel hasta gruplarinda hayati
tehdit eden infeksiyonlara neden olabilmektedir. Burada, ilk izolasyonunda Corynebacterium spp. olarak bildirilen, L. monocytogenes’e
bagli gelisen bir menenjit olgusu, nadir gériilen bu etkene dikkat cekmek amaciyla sunulmustur. Biling bulanikhigi ve konusma glicltigii
ile acil poliklinige basvuran 67 yasindaki kadin hastanin atesi 37.7°C idi. Suuru agik ancak oryante ve koopere dedildi. Ense sertligi
mevcuttu. Baska bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvarinda; IGkosit 10.800/mm3, C-reaktif protein (CRP) 188 mg/dlL idi. Beyin
omurilik sivist (BOS) tetkikinde, IGkosit 900/mm3, protein 552 mg/dL, glukoz 0 (kan sekeri 150 mg/dL) olarak saptand. inkiibasyonun
ikinci gtiniinde BOS kiilttirii Corynebacterium spp. olarak bildirildi. Ancak tireyen bu mikroorganizmanin Listeria spp. olabilecegi konu-
sunda mikrobiyoloji laboratuvarina bilgi verildi. ileri inceleme sonrasi BOS kiiltiirii sonucu L. monocytogenes olarak sonuglandi. Ayrica
hastadan alinan kan kiiltiiriinde de L. monocytogenes izole edildi. Tedavisi lic haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edildi. L.
monocytogenes’e bagl santral sinir sistemi (S5S) tutulumu bakteremiye ikincil olarak gelismekte ve en sik olarak menenijitle karsimiza
ctkmaktadir. Hastamizda da klinik tabloya bakteremi eslik etmekteydi. Santral sinir sistemi tutulumu olan hastalarin %60-75‘inde kan
kiiltiirleri erken dénemde pozitif bulunurken, BOS kiiltiirlerinin ge¢ donemde pozitiflestigi bildirilmektedir. Hastalarin %60-70inde BOS
Gram boyamasinda etken gosterilememistir. Hastamizin da BOS boyamasinda mikroorganizma tespit edilememistir. BOS kiiltiirtintin
Gram boyamasinda difteroid gériintiisii oldugu ve kontaminasyon stiphesi tarafimiza bildirilmis, uyarimiz ile yapilan ileri inceleme son-
rasi lireyen bakteri L. monocytogenes olarak tanimlanmustir. Listeria menenijitinde tedavinin siiresi hastaya ve infeksiyonun tipine gére
degismekte ve optimal stire bilinmemektedir. Olgumuzda altta yatan bir immiinyetmezlik saptanmamustir. Saghkh olgularda Listeria
infeksiyonu icin énerilen tedavi stireleri; menenjitte 21 giin, bakteremide 14 gtin ve beyin apsesinde en az alti hafta olarak dnerilmek-
tedir. Bu olgu dolayisiyla, kan veya BOS kiiltiiriinden (ireme olarak difteroidler rapor edildiginde Listeria’nin akla gelmesi gerektigi ve
menenjit dislanamadigi durumlarda yas grubu énerileri dogrultusunda ampirik tedavinin zaman kaybetmeden baslanmasi gerektigi
vurgulanmak istenmistir.
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Listeria monocytogenes'e Bagl Bir Menenjit Olgusu

SUMMARY
A Case of Meningitis Related to Listeria Monocytogenes

Fusun Zeynep AKCAM', Melahat YILMAZ', Esra NURLU TEMEL!, Kagan SEVIK',
Onur KAYA! Gul Ruhsar YILMAZ!

! Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Suleyman Demirel, Isparta, Turkey

Listeria monocytogenes is an infectious disease agent not seen frequently in the public. Nevertheless, it can lead to life-threatening
infections in some special patient groups. The aim of this study was to draw attention to the rarely seen agent in a L. monocytogenes-in-
duced meningitis case, whose primary isolation had been reported as Corynebacterium spp. A 67-year-old female patient applied to the
emergency service with clouding of consciousness and speech impediment, and her fever was found 37.7°C. Though the patient was
conscious, her orientation and cooperation was weak. Neck rigidity was present. No other pathological finding was detected. Her labo-
ratory results were as follows: leucocyte 10.800/mm? and CRP 188 mg/dL. In her cerebrospinal fluid examination, leucocyte was 900/
mm?, protein 552 mg/dL, glucose 0 (blood glucose 150 mg/dL). Cerebrospinal fluid culture determined Corynobacterium spp. on the
second day of incubation. The laboratory was warned for Listeria. After further examination, cerebrospinal fluid culture was concluded
as L. monocytogenes. The agent was also isolated from the patient’s blood. The patient was discharged uneventfully upon completing
a three-week treatment. L. monocytogenes-related central nervous system (CNS) involvement develops secondary to bacteremia and
manifests itself most commonly with meningitis. Bacteremia accompanied the clinical picture of our patient, as well. It has been reported
that while blood cultures are found positive in the early period in 60-75% of the patients with CNS involvement, cerebrospinal fluid
cultures are found positive in the late period. Agent could not be shown in cerebrospinal fluid Gram staining in 60-70% of the patients.
Microorganism could not be determined in cerebrospinal fluid staining of our patient. We were informed about suspected contamination
and that there was a diphtheroid image on the Gram staining of the cerebrospinal fluid culture. After further examination was conducted
following our warning, the bacteria that grew was defined as L. monocytogenes. Treatment period in Listeria meningitis depends on
the patient and infection type, and the optimal duration is unknown. An underlying immunodeficiency was not detected in our patient.
Treatment durations recommended in healthy cases for Listeria infection are 21 days in meningitis, 14 days in bacteremia, and at least
6 weeks in brain abscess. Therefore, through this case, it was our intention to emphasize that Listeria should be considered when diph-
theroids are reported in blood and cerebrospinal fluid cultures and that empirical treatment should be started pointblank in line with the
recommendations for age groups when meningitis cannot be excluded
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GiRiS nenjit gelismesi ve bakterinin ilk izolasyonunda
Corynebacterium spp. olarak bildirilmesi dolayisiy-
la, ozellikle yash hastalarda menenjit etyolojisinde
L. monocytogenes'e dikkat cekmek amaciyla su-
nulmustur.

Listeria monocytogenes toplumda sk goriil-
meyen bir infeksiyon hastaligi etkenidir. Bununla
birlikte bazi ©zel hasta gruplarinda hayati tehdit
eden infeksiyonlara neden olabilmektedir. Bunlar
genellikle yenidoganlar, yashlar, immiinsiiprese so- OLGU SUNUMU
lid organ alicilart ve hiicresel immiin yamti bo-
2uk olan hastalardir{!l, Olusturdugu  infeksiyonlar,
bakterinin viriilansinin yani sira, konagin hiicresel
bagisik yanit diizeyi ile de yakindan ilgilidir. Bu
nedenle Listeria infeksiyonu, genel popiilasyonda
saglkli insanlarda nadir goriilmesine karsin, hiic-
resel bagisikh@in yetersiz oldugu lenfoma, gebelik,
AIDS, kortikosteroid kullanimi gibi durumlarda kar-

Genel durum ve oral alimda bozukluk, biling
bulanikligi ve konusma giicliigi ile acil poliklinige
basvuran 67 vasindaki kadin hasta, hikayesinde si-
roz, epilepsi ve koroner arter hastaligi oldugundan
gastroenteroloji, noroloji ve tarafimizca degerlendi-
rilmis, hepatik ensefalopati on tanisiyla gastroente-
roloji Klinigi adina noroloji yogun bakim servisine
vatist yapilmustir. Acil poliklinikte hasta ve yakin-

(1,2]
simiza cikmaktadir' ™. lan tetkiki kabul etmedigi icin lomber ponksiyon
Bu olgu, immiinyetmezligi olmayan bir hasta- (LP) yapilamamis, menenjit ekarte edilemedigi icin
da, nadir goriilen L. monocytogenes'e bagh me- ampirik olarak seftriakson 2 x 2 g, vankomisin
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2 x 1 g ve ampisilin 6 x 2 g IV tedavisi baslan-
mustir.  Yatisimin ikinci glintinde hasta yakinlarinin
onami alinarak ve INR degeri uzamis oldugundan
taze donmus plazma verilip INR kontrolii saglan-
diktan sonra LP yapilmis, beyin omurilik siisi
(BOS) bulgulart menenjit ile uyumlu oldugundan
servisimize devir alinmustir.

Yatis1 sirasindaki  fizik muayenesinde; TA:
112/50 mmHg, nabiz 114 atim/dakika, solunum
sayis1 22/dakika, ates 37.7°C olarak saptandi. Suu-
runun acik ancak oryante ve koopere olmadigi, ense
sertliginin oldugu diger meningeal irritasyon bulgula-
rimn ve patolojik refleksin saptanmadigi, lateralizan
motor defisiti bulunmadigi ve diger sistem muaye-
nelerinde de patolojik bulgu olmadigi tespit edildi.
Laboratuvar incelemelerinde; periferik kanda lokosit
10.800/mm?3 (%74 polimorfoniikleer lokosit (PNL)],
hemoglobin 7.5 g/dL, trombosit 108.000/mm?3,
C-reaktif protein (CRP) 188 mg/dL idi. BOS tet-
kikinde, lokosit 900/mm3 (%89 PNL), protein 552
mg/dL, glukoz O (es zamanh kan sekeri 150 mg/
dL) olarak saptandi. Inkiibasyonun ikinci giiniinde
BOS kiiltiiri  Corynebacterium spp., cilt kontami-
nasyonu olarak bildirildi. Ancak tireyen bu mikro-
organizmanmin Listeria spp. olabilecegi konusunda
mikrobiyoloji laboratuvarina bilgi verildi.

Yatisinin ve tedavinin dordiincii glinii ense sert-
ligi azaldi. Bilinci daha iyi, koopere ve kismen
oryante idi. Ayni giin viral ve bakterivel menenjit
panel test sonucu negatif, BOS Kiiltiir sonucu L.
monocytogenes olarak sonuclandi. Bir giin sonra
da vatisinda alinan kan kiiltiirtinde L. monocytoge-
nes iiredigi rapor edildi. Vankomisin ve seftriakson
tedavileri kesildi. Yatisinin dokuzuncu giinii 38.2°C
atesi, tasikardisi (115 atim/dakika) ve takipnesi
(25/dakika) oldu. Menenjit komplikasyonu acisindan
kontrasth beyin MR cekildi. Apse, subdural ampi-
yvem izlenmedi. Ates spontan diistii, CRP degerin-
de azalma devam ettigi icin tedavi degisikligi dii-
stiniilmedi. Takip eden iki giin atesi olmadi ancak
takipne ve tasikardisi devam ettigi icin pulmoner
bilgisayarli tomografi-anjiyo ¢ekildi. Pulmoner em-
tedavi dozunda enoksaparin baslandi. Kardiyoloji
konsiiltasyonu istendi, semptomlar1 aciklayacak bir
neden bulunamadi. Ertesi giin (yatisinin 12. giinii)
38.4°C atesi oldu, solunum semptomlari da devam
etmekteydi. Cekilen ventilasyon perfiizyon sintigra-

fisi pulmoner emboli acisindan diisiikk risk olarak
raporlandi. Atesi devam ettigi ve CRP progresyonu
oldugundan antibiyotik tedavisine vankomisin 2 x
1 g eklendi, enoksaparin profilaktik doza indirildi.
Atesli donemde alinan kan kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Takiplerinde atesi tnce subfebril, ardindan
normal degerlere geriledi. Takipne ve tasikardisi
diizeldi. Ampisilin tedavisinin 22. giinii kontrol LP
vapildi ancak travmatize oldu. Direkt muayenede
lokosit saptanmadi, 80 taze eritrosit goriildii. BOS
proteini 80 mg/dL, glukozu 43 mg/dL (kan se-
keri 85 mg/dL) idi. Protein yiiksekligi eritrositlere
baglandi. Vankomisin 14., ampisilin 25. giinde
birlikte kesildi. Sifa ile taburcu edilirken hasta ve
hasta yakinlann besin hijyeni acisindan bilgilendirildi.

TARTISMA

L. monocytogenes'e bagli en sik rastlanan kli-
nik tablo ishal olmakla birlikte, bakteremi, santral
sinir sistemi (SSS) infeksiyonu, endokardit, osteo-
miyelit ya da pnomoni de goriilebilmektedir. Sant-
ral sinir sistemi tutulumu bakteremiye ikincil olarak
gelismekte ve en sik olarak menenjitle karsimiza
cikmaktadir!!l. Hastamizda da Klinik tabloya bakte-
remi eslik etmekteydi.

L. monocytogenes infeksiyonunun Klinik ve la-
boratuvar bulgularla diger infeksiyonlardan ayirt
edilmesi glictiir, kesin tani kan veya BOS ornek-
lerinden etkenin izole edilmesiyle konulmaktadir.
Klinik olarak stiphelenildiginde, BOS veya kan kiil-
tiirlinde difteroid, streptokok veya enterokok rapor
edildiginde L. monocytogenes ayircl tanida goz
ontinde  bulundurulmalidir{?+3], Tirkiye’den 1987-
2001 wyillan arasinda bildirilen 32 listeriyoz olgu-
sunun %66’smin menenjit oldugu gb'rijlmektedir[sl.
Genel popiilasyonda piiriilan menenjitler arasinda
besinci sirada yer almasina ragmen, mortalitesi
yiiksek olarak kabul edilmektedir®4. L. mono-
cytogenes'e bagli menenjitte semptom ve bulgu-
lar daha sik karsilasilan etkenlerin neden oldugu
bakteriyel menenjitlere benzerdir!®!. Baslangic akut
olabildigi gibi (bu olguda akut baslangic) subakut
da olabilmektedir. Klinik bulgular arasinda yiiksek
ates, ense sertligi, ataksi ve tremor gibi hareket
bozukluklar1 ve nobetler goriilebilir. Nobetlerin L.
monocytogenes'e bagli menenjitlerde diger etk%}—
Olgumuzun basvuru sikayeti yiiksek ates ve suur
bulanikhigi olup, ense sertligi pozitif idi. Epilep-
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si oykiisi olmasina ragmen takiplerinde nobete
rastlanmadi. Tedavisi boyunca kullanmakta oldugu
antiepileptik ilaclara uygun sekilde devam edildi.

Tamsinda, BOS'un biyokimyasal incelemesinde,
protein seviyesi genellikle yiiksek iken, glukoz has-
talarin %60'inda normal degerler icindedir®>#. Di-
rekt mikroskobik incelemede monositik hiicre haki-
miyeti beklenir ancak PNL hakimiyeti olan olgular
da bildirilmistir'®7]. Santral sinir sistemi tutulumu
olan hastalarin %60-75'inde kan Kiiltiirleri erken
donemde porzitif bulunurken, BOS Kkiiltiirlerinin gec
donemde porzitiflestigi bildirilmektedirl ¢!, Hastala-
rin %60-70’'inde BOS Gram boyamasinda etken
g‘(jsterilememistir[7]. Hastamizin da BOS boyama-
sinda mikroorganizma tespit edilememistir. BOS
kiiltiiriiniin Gram boyamasinda difteroid goriintiisii
oldugu ve kontaminasyon siiphesi tarafimiza bil-
dirilmis, ileri inceleme sonrasi iireyen bakteri L.
monocytogenes olarak tanimlanmustir. Kan kiiltiiri
izolasyonu ise daha sonra bildirilmistir.

Listeria menenijiti tedavisinde ampisilin (12 g/
glin) monoterapisinin yani sira aminoglikozid ile
kombinasyonu da ilk tercih oneriler arasinda yer
almaktadir'®!. Ampisilinin tek basmna tedavide ye-
tersiz kaldigi bildirilen olgular nedeniyle ciddi in-
feksiyonlarda aminoglikozid kombinasyonu ile et-
kinligin artirlmas1  onerisi yapllmlstlrlg’n]. Ancak
31 olguluk bir calismada sadece ampisilin tedavisi,
ampisilin ve aminoglikozid tedavisi ile karsilastiril-
diginda mortalite acisindan fark olmadigi rapor-
lanmlstlr[lz]. Penisilin allerjisi olan hastalara trime-
toprim-siilfametoksazol  verilmesi nerilmektedir®!.
BOS’ta ve serumda yeterli konsantrasyona ulastig
ve ampisilin-gentamisin kombinasyonu kadar etkili
oldugu bildirilmistir 1314, Bu olguda ampirik ola-
rak baslanan seftriakson + vankomisin + ampisilin
tedavisi, kiiltiir sonucu ile etkene vyonelik olarak
revize edilmistir. Seftriakson ve vankomisin dordiin-
cii glinde kesilerek tedavi ampisilin ile iic haftaya
tamamlanmustir.

Tedavinin siiresi hastaya ve infeksiyonun tipine
gore degismekte ve optimal siire bilinmemek-
tedir. Immiinsiiprese hastalardaki bakteremi icin
3-6 hafta tercih edilir. SSS infeksiyonu olan im-
miinsiiprese hastalarda ise tedavi siiresi 6-8 haf-
tadir'l-11. Olgumuzda altta vatan bir immiinyet-
mezlik saptanmamustir. Saghkli olgularda Listeria
infeksiyonu icin onerilen tedavi siireleri; menenjitte

21 giin, bakteremide 14 giin ve beyin apsesinde
en az alti hafta olarak onerilmektedir!!->-10],

Listeria infeksiyonlari ¢ogunlukla, bu olguda
da oldugu gibi sporadik goriilmekle birlikte, besin
kaynakh salginlar da gb'r'ulebilir[sl. Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada’'da 1980°li yillarda pastorize
siit ile bulasan ve oliimlerle sonuclanan Listeria
salginlari bildirilmistir®!. Ulkemizde vapilan calis-
malar yurt disindaki calismalarla karsilastirildigin-
da, siit {iiriinlerinden daha cok, et ve et fiiriin-
lerinde olduk¢a yiiksek oranlarda bulasin oldugu
bildirilmektedir1®-17). Bu olguda bulas yolu tespit
edilememistir. Sik goriilen bulas yolu oldugundan
besin kaynakli oldugu diistiniilmekle birlikte hasta-
besin dist bir bulas da miimkiin goriinmektedir.
Ayrica, o©zellikle geleneksel yontemlerle yapilan
liretim asamasinda da (toz, toprak, diski, su, isci-
ler, alet, malzeme vs.) besin kontaminasyonunun
olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Listeria infeksiyonuna bagli mortalite cok de-
giskendir. Erken tami ve tedavi c¢cok oOnemlidir.
Predispozan faktorii olmayan hastalarda genellikle
iyi seyirli iken, mortalite yenidoganlarda %33-100,

Listeria menenjitinde ise %22 olarak bildirilmis-
tir38],

Sonu¢ olarak, erken ve uygun tedavinin bas-
lanmasinin menenjitlerde sagkalim ve komplikas-
yonlar1 ©nleme {izerine etkisi tartisiimazdir. Bu
olgu dolayisiyla; menenjit dislanamadigi  durum-
larda yas grubu onerileri dogrultusunda ampirik
tedavinin zaman kaybetmeden baslanmasi, risk
grubu olan hastalarin besin tiiketimlerinde hijyene
dikkat edilmesi konusunda uyarilmasi, kan veya
BOS kiiltiiriinden iireme olarak difteroidler rapor
edildiginde dikkatli olunmasi ve Listeriamin diisii-
niilmesi gerektigi vurgulanmak istenmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismas! bildirmemislerdir

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: FZA

Analiz/Yorum: FZA, ENT, OK, GRY
Veri Saglama: MY, KS

Yazim: FZA, ENT

Gozden Gecirme ve Diizeltme: OK, GRY
Onaylama: Tum yazarlar
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