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OZET

Listeria monocytogenes, hamilelik disindaki eriskinlerde, yasami tehdit eden bakteremi, sepsis ve meningoensefalitin énemli bir nede-
nidir; kalici organ ve doku hasarina ya da 6liime yol agabilecek bu hastaliklar acil yaklagim gerektirdiklerinden, infeksiyon acillerini
olusturur. Toplumda sik gériilmeyen bir hastalik olmasina karsin, iki ay icinde ardisik olarak tani alan, ig eriskin invaziv listeriyoz
olgusu tartisilmistir. Yasami tehdit eden bu olgular erken tedavi gerektirdiginden, bakteremi, sepsis ve santral sinir sistemi infeksiyonu
olan hastalarin antimikrobik tedavi kombinasyonuna, L. monocytogenes’e duyarli bir ajanin eklenmesi, komplikasyonlari 6nlemede ve
hastalik prognozunu olumlu etkilemede 6nemlidir.
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Listeria monocytogenes, is the causative agent of life-threatening bacteremia, sepsis, and meningoencephalitis in non-pregnant aduts.
Those infectious diseases feared to cause permanent organ and tissue damage and/or death and requiring immediate intervention are
known as emergent infections. Although it is an uncommon disease in the community, three adult invasive listeriosis cases diagnosed
in two consecutive months, were discussed. For patients suffering from life-threatening bacteremia, sepsis, and central nervous system
infections and needing immediate therapy, it is important to add an antimicrobial agent susceptible to L. monocytogenes to prevent
complications and improve the outcome of the disease.
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GIRIS

Listeria monocytogenes, listerya tiirli mikro-
organizmalar arasinda tek insan patojeni olup,
toplumda sik goriilmeyen bir infeksiyon hastahg:
etkenidir. Toplum sagh@d acisindan da ©nemli
olan gida kaynakli febril gastroenterit salginlarinda
da rol alan bu bakteri, bazi ©zel hasta gruplarin-
da ciddi infeksiyonlarin nedenini olusturmaktadir.
Bunlar genellikle yenidoganlar, hamileler, yash-
lar, immiinsiiprese transplant alicilar1 ve hiicresel
immiin yanitin bozuldugu hastalardir. Hamilelik
disindaki eriskinlerde, yasami tehdit eden baktere-
mi, sepsis ve meningoensefalitin tnemli sebebidir.
Kalici organ ve doku hasarina ya da olime yol
acabilecek bu hastaliklar acil klinik yaklasim ge-
rektirdiklerinden, infeksiyon acillerini olusturur[1‘7].
Burada, infeksiyon acilleri acisindan da ©nem ta-
styan ve ender olarak goriilmesine karsihk iki ay
icinde ardisik olarak tam alan, ti¢c eriskin listeriyoz
olgusu tartisilmustir.

OLGU SUNUMLARI

Kasim-Aralik 2010 tarihlerinde kan Kililtiirlerin-
den L. monocytogenes iretilen iic hastanin dosya
bilgileri incelendi. Olgularin demografik ozellikleri,
risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulann Tablo
1’'de goriilmektedir. Acil servise biling bulanik ya
da kapali olarak basvuran iic hastada ileri yas (>
65) ve diabetes mellitus (DM) mevcuttu. Olgulardan
birinde romatoid artrit (olgu 1), digerinde (olgu 3)
idiyopatik trombositopenik purpura (ITP)'va bagl
uzun siireli kortikosteroid kullanimi ve hastalardan
ikisinde (olgu 1 ve 2) prognozu agirlastirici faktor
olarak, dekompanse kalp yetmezligi bulgularinin
oldugu goriildii. Acil olarak basvuran hastalardan
ilkkinin hipotermik, diger iki olgunun ateslerinin
yiikksek oldugu (> 39°C) ve olgularin tamaminda
bakteremi varligi saptandi. Olgulardan (olgu 1 ve
3) ikisinde sepsisin klinik ve laboratuvar bulgular:
gozlendi. Akut bobrek yetmezligi saptanan birinci
olguya hemodiyaliz uygulandi ancak hasta yogun
bakimda izlendigi ik giin kaybedildi. Kardiyak
ritim bozuklugu, agir pnomoni ve pansitopeniyle
seyreden ikinci olgu, koroner yogun bakima yat-
tiginin iiclincti giinii yasam destek {initesine sevk
edilme asamasinda eksitus oldu. Akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) ve vaygin damar ici
pthtilasmasi (YDP) ile sepsis komplikasyonlarinin
da gelistigi iiciincii olgu, iki hafta once ITP'ye

bagh epistaksis yakinmasiyla tedavi gordiigi ic
hastaliklar1 Kliniginde izlendi. Epileptik nobet ge-
cirmesi sonucu cekilen kraniyal MR'de sol frontal
lobda 16 mm boyutlarinda beyin apsesiyle uyumlu
goriintii saptandi.

Klinik  mikrobiyoloji laboratuvarinda BacT/
ALERT kan Kkiiltiir sistemi kullanilarak {iiretilen
bakteri ekimleri %5 koyun kanh agarda 48 saat
inkiibe edildi. Cift kan kiiltiirlerinden de soyutlanan
ic izolat, inkomplet beta-hemoliz yapma, fakiilta-
tif anaerop, sporsuz, katalaz-pozitif, oksidaz-nega-
tif olma, gram-porzitif “difteroid” basil morfolojisi
gosterme ozellikleriyle degerlendirildi. Bu izolatlar
Coryne API sistemi (bioMerieux, Fransa) ile L.
monocytogenes olarak tammlandi. Suslar Refik
Saydam Hifzissthha Merkez Baskanliginda L. mo-
nocytogenes olarak konfirme edildi ve serogrup
4b olarak tiplendirildi

TARTISMA

Odak saptanmayan bakteremi, sepsis listeriyo-
zun eriskindeki en sik formudur. Yetiskin hasta-
larin cogunlugu immiinstiprese hastalar veya vash
kisilerdir. Septik soka bagh hipotansiyon gelisebilir
ve beyin ve/veya meninkslere yayilabilir. Bunun
sonucunda santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonu
gelisebilir. Listeriya bakteremisinin tanisi sadece
kan kiltiiriinde tireme olursa konulabilir. L. mo-
nocytogenes beyin dokusuna ve ozellikle de beyin
sapina ve meninkslere tropizm gosterir. Eriskin
listerya infeksiyonlarinin %7.5’ini endokardit olus-
turur. Bakteremi, hepatit, hepatik apse, Kkolesistit,
peritonit, dalak apsesi, ploropulmoner infeksiyon,
eklem infeksiyonu, perikardit, miyokardit, arterit
ve endoftalmite yol acabilir. Invaziv hastalik komp-
likasyonlar1, dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(DIK), ARDS ve akut renal yetmezlikle birlikte
rabdomiyoliz olarak bildirilmektedir!3->-8].

Uc olgu da biling bulanik ya da kapali olarak
acil servise getirildi. Olgu 1 akut bobrek vyet-
mezligi komplikasyonuyla ilk giin kaybedildi. Agir
pnomoni ve kardiyak ritim bozuklugu olan olgu 2,
yatisinin Uiclincti giinii eksitus oldu. Komplikasyon-
lu sepsis (ARDS, YDP) olarak izlenen, bir hafta
sonra beyin apsesi saptanan olgu 3, alti hafta
siireyle meropenem tedavisi aldi, MR’de apse
goriintiisiivle uyumlu olarak tammlanan lezyon 2
mm’lik boyutlara geriledi. Idame tedavisi olarak
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Tablo 1. Egitim ve arastirma hastanesinde izlenen iig listeriyoz olgusunun o6zellikleri

Demografik 6zellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Olgu (Yas/Cinsiyet) (74/Kadin) (66/Kadin) (77/Kadin)
Basvuru/Biling Acil Servis/Biling bulanik Acil Servis/Biling kapali Acil Servis/Biling kapali
izlendigi servis Yogun Bakim (YB) Koroner YB ic Hastaliklari
Altta yatan hastaliklar/ Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
(6nceki tedavi) Dekompanse kalp yet. Dekompanse kalp iTP
KOAH (Kortikosteroid) yetmezligi
Romatoid artrit (kortiko-
steroid)
Klinik tablo ve Sepsis Bakteremi Sepsis
komplikasyonlar Akut bobrek yetmezligi Kardiyak ritim bozuklugu ARDS
Hepatit Pnémoni DIK
Hepatit
Beyin apsesi
Laboratuvar bulgulari Lokosit 8200/mm3 Lokosit 2700/mm3 Lokosit 36.100/mm3
Hb 11.8/mm3 Hb 6.2/mm?3 Hb 10.8/mm3

Trombosit 225.000/mm3
Ure 324 mg/dL

Kreatinin 2.8 mg/dL

INR 1.7

CK 2500 U/L

AST 267 U/L

ALT 439 U/L

Total bilirubin 3.1 mg/dL

Antimikrobik tedavi Seftriakson

Prognoz Eksitus (1. glin )

Trombosit 45.000/mm?
Ure 57 mg/dL
Kreatinin 1.4 mg/dL
INR 1.1

CK 699 U/L

AST 35 U/L

ALT 16 U/L

Ampisilin-sulbaktam

Eksitus (3. glin)

Trombosit 36.000/mm?
Ure 35 mg/dL

Kreatinin 1.2 mg/dL
D-Dimer 6337 ug FEU
CK 122 U/L

AST 520 U/L

ALT 1435 U/L

Total bilirubin 2.3 mg/dL
PCO, 22.3 mmHg

PO, 52.6 mmHg

Meropenem

iyilesme

olguya 45 giin siireli oral trimetoprim-siilfame-
toksazol (TMP-SMZ) uygulandi. Sonraki ii¢ ayhk
izlemde infeksiyon tekrari gozlenmedi.

Listeriya infeksiyonunun tedavisinde ilac seci-
mini ve tedavi siiresini belirleyen kontrollii calis-
ma yoktur. Elli yasin istlindeki akut bakteriyel
menenjitlerde beyin omurilik swvisi (BOS) Gram
vaymasinda etkenin goriilmedigi ve eslik eden
pnomoni, otit, siniizit ya da endokardit bulgulari-
nin saptanmadi@i olgularda, baslangic antimikrobik
tedavisi ampisilin ya da TMP-SMZ icermelidir. Pe-
silin cogunlukla tercih edilen bir ajandir. Beta-lak-
tam antibiyotikler Listeria icin bakteriyostatiktir ve
gecikmis (48 saat) bakterisidal aktivite gosterir.
Ayni durum Kkarbapenemler ve vankomisin icin
de gecerlidir. Sinerjik etkisinden dolay1 bazi ya-

zarlar ampisiline gentamisin eklemeyi ©nerir. Bu
endikasyon endokarditte on plana c¢ikar. Penisilin
baglayan proteinler (PBP3)e baglanmadiklar icin,
sefalosporinler tedavide etkisizdir. Baz1 kinolonlar
ve rifampisin in vitro aktivite gosterir ancak bu
ajanlarla tedavide veterli klinik deneyim yoktur(2:4,

Listeriya infeksiyonlarinin tedavisinde SSS bul-
gusu olmasa bile, bu mikroorganizmanin SSS’ye
afinitesi dolayisiyla antimikrobikler menenijit dozun-
da uygulanmaldir. Menenjit olgularinda ©nerilen
tedavi siiresi iic haftadir. Pozitif BOS bulgulan
olmayan bakteremiler iki hafta siireyle tedavi edi-
lebilir. Beyin apsesi ve beyin sapi tutulumu olan
hastalarda tedavi siiresi en az alti hafta olma-
hdir. Immiinsiiprese hastalarda tedavi siiresinin
uzatilmasi ©ngoriilebilir. Bu calismada sunulan ilk
iki olgu yasam siirelerinin kisa olmasi dolayisiy-
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la SSS infeksiyonu yoniinden arastirilamamustir.
Listeriya gastroenteriti kendi kendini smirlar ve
tedavi endikasyonu yoktur. Ender olarak gastroen-
teritin invaziv hastah@a yol acabilecedi goz oniinde
bulundurulmalidir®-9.

Tirk Medline Ulusal Saghk Bilimleri Siireli
Yaymlar Veri Tabaninda son 20 wyilda insan
listeriva infeksiyonuyla ilgili yayinlarin taranma-
sinda, ayr1 ayn sunulan 24 olgunun tamaminin
SSS listeriyozuna ait oldugu goriilmiistiir. Ozakin
ve arkadaslar1 14 hastanin steril ©rneklerinden,
16 L. monocytogenes izolati soyutlarmislardir!19],
PubMed taramasinda Tiirkiye’den eriskin listeriyo-
zu ile ilgili iic arastirma vazisina ulasilabilmistir.
Erdem ve arkadaslarni > 50 vas eriskinlerde akut
bakteriyel menenjitlerin  %8.8’inde etken olarak
L. monocytogenes'i g'dstermislerdir[ll]. Yildiz ve
arkadaslar1 1991-2002 wvillarinda primer sepsis ve
menenjit tanisiyla izlenen dokuz listeriyoz olgusu
bildirmislerdir! 12, Kayaaslan ve ark bir beyin sapi
ensefaliti olgusu yaylnlamlslardlr[13].

Yurdumuzdan bildirilen L. monocytogenes in-
feksivonu siurl sayidadir. 1ki ay icinde tek bir
merkezden iic olgu sunumu dikkat cekicidir. Izo-
latlarin ticliniin de L. monocytogenes serotip 4b
olarak konfirme edilmeleri, infeksiyonun bolge-
mizde sporadik olarak varligini desteklemektedir.
Bu infeksiyon, ©zellikle altta yatan hastaligi olan
vasl ve immiinsiiprese konakta, infeksiyon acilleri
acisindan da son derece onem tasimaktadir. Dola-
yisiyla bakteremi, sepsis ve SSS infeksiyonu olan
hastalarda antimikrobik tedavi kombinasyonuna,
L. monocytogenes'e duyarli bir ajanin eklenmesi,
komplikasyonlar1 onlemede ve hastalhk prognozu-
nu olumlu etkilemede bir yol haritasi olmalidir.
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