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ÖZET

Listeria monocytogenes, hamilelik dışındaki erişkinlerde, yaşamı tehdit eden bakteremi, sepsis ve meningoensefalitin önemli bir nede-
nidir; kalıcı organ ve doku hasarına ya da ölüme yol açabilecek bu hastalıklar acil yaklaşım gerektirdiklerinden, infeksiyon acillerini 
oluşturur. Toplumda sık görülmeyen bir hastalık olmasına karşın, iki ay içinde ardışık olarak tanı alan, üç erişkin invaziv listeriyoz 
olgusu tartışılmıştır. Yaşamı tehdit eden bu olgular erken tedavi gerektirdiğinden, bakteremi, sepsis ve santral sinir sistemi infeksiyonu 
olan hastaların antimikrobik tedavi kombinasyonuna, L. monocytogenes’e duyarlı bir ajanın eklenmesi, komplikasyonları önlemede ve 
hastalık prognozunu olumlu etkilemede önemlidir.
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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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Giriş

Listeria monocytogenes, listerya türü mikro-
organizmalar arasında tek insan patojeni olup, 
toplumda sık görülmeyen bir infeksiyon hastalığı 
etkenidir. Toplum sağlığı açısından da önemli 
olan gıda kaynaklı febril gastroenterit salgınlarında 
da rol alan bu bakteri, bazı özel hasta grupların-
da ciddi infeksiyonların nedenini oluşturmaktadır. 
Bunlar genellikle yenidoğanlar, hamileler, yaşlı-
lar, immünsüprese transplant alıcıları ve hücresel 
immün yanıtın bozulduğu hastalardır. Hamilelik 
dışındaki erişkinlerde, yaşamı tehdit eden baktere-
mi, sepsis ve meningoensefalitin önemli sebebidir. 
Kalıcı organ ve doku hasarına ya da ölüme yol 
açabilecek bu hastalıklar acil klinik yaklaşım ge-
rektirdiklerinden, infeksiyon acillerini oluşturur[1-7]. 
Burada, infeksiyon acilleri açısından da önem ta-
şıyan ve ender olarak görülmesine karşılık iki ay 
içinde ardışık olarak tanı alan, üç erişkin listeriyoz 
olgusu tartışılmıştır.

Olgu Sunumları

Kasım-Aralık 2010 tarihlerinde kan kültürlerin-
den L. monocytogenes üretilen üç hastanın dosya 
bilgileri incelendi. Olguların demografik özellikleri, 
risk faktörleri, klinik ve laboratuvar bulguları Tablo 
1’de görülmektedir. Acil servise bilinç bulanık ya 
da kapalı olarak başvuran üç hastada ileri yaş (> 
65) ve diabetes mellitus (DM) mevcuttu. Olgulardan 
birinde romatoid artrit (olgu 1), diğerinde (olgu 3) 
idiyopatik trombositopenik purpura (İTP)’ya bağlı 
uzun süreli kortikosteroid kullanımı ve hastalardan 
ikisinde (olgu 1 ve 2) prognozu ağırlaştırıcı faktör 
olarak, dekompanse kalp yetmezliği bulgularının 
olduğu görüldü. Acil olarak başvuran hastalardan 
ilkinin hipotermik, diğer iki olgunun ateşlerinin 
yüksek olduğu (> 39°C) ve olguların tamamında 
bakteremi varlığı saptandı. Olgulardan (olgu 1 ve 
3) ikisinde sepsisin klinik ve laboratuvar bulguları 
gözlendi. Akut böbrek yetmezliği saptanan birinci 
olguya hemodiyaliz uygulandı ancak hasta yoğun 
bakımda izlendiği ilk gün kaybedildi. Kardiyak 
ritim bozukluğu, ağır pnömoni ve pansitopeniyle 
seyreden ikinci olgu, koroner yoğun bakıma yat-
tığının üçüncü günü yaşam destek ünitesine sevk 
edilme aşamasında eksitus oldu. Akut solunum 
sıkıntısı sendromu (ARDS) ve yaygın damar içi 
pıhtılaşması (YDP) ile sepsis komplikasyonlarının 
da geliştiği üçüncü olgu, iki hafta önce İTP’ye 

bağlı epistaksis yakınmasıyla tedavi gördüğü iç 
hastalıkları kliniğinde izlendi. Epileptik nöbet ge-
çirmesi sonucu çekilen kraniyal MR’de sol frontal 
lobda 16 mm boyutlarında beyin apsesiyle uyumlu 
görüntü saptandı.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarında BacT/
ALERT kan kültür sistemi kullanılarak üretilen 
bakteri ekimleri %5 koyun kanlı agarda 48 saat 
inkübe edildi. Çift kan kültürlerinden de soyutlanan 
üç izolat, inkomplet beta-hemoliz yapma, fakülta-
tif anaerop, sporsuz, katalaz-pozitif, oksidaz-nega-
tif olma, gram-pozitif “difteroid” basil morfolojisi 
gösterme özellikleriyle değerlendirildi. Bu izolatlar 
Coryne API sistemi (bioMerieux, Fransa) ile L. 
monocytogenes olarak tanımlandı. Suşlar Refik 
Saydam Hıfzıssıhha Merkez Başkanlığında L. mo-
nocytogenes olarak konfirme edildi ve serogrup 
4b olarak tiplendirildi

Tartışma

Odak saptanmayan bakteremi, sepsis listeriyo-
zun erişkindeki en sık formudur. Yetişkin hasta-
ların çoğunluğu immünsüprese hastalar veya yaşlı 
kişilerdir. Septik şoka bağlı hipotansiyon gelişebilir 
ve beyin ve/veya meninkslere yayılabilir. Bunun 
sonucunda santral sinir sistemi (SSS) infeksiyonu 
gelişebilir. Listeriya bakteremisinin tanısı sadece 
kan kültüründe üreme olursa konulabilir. L. mo-
nocytogenes beyin dokusuna ve özellikle de beyin 
sapına ve meninkslere tropizm gösterir. Erişkin 
listerya infeksiyonlarının %7.5’ini endokardit oluş-
turur. Bakteremi, hepatit, hepatik apse, kolesistit, 
peritonit, dalak apsesi, plöropulmoner infeksiyon, 
eklem infeksiyonu, perikardit, miyokardit, arterit 
ve endoftalmite yol açabilir. İnvaziv hastalık komp-
likasyonları, dissemine intravasküler koagülasyon 
(DİK), ARDS ve akut renal yetmezlikle birlikte 
rabdomiyoliz olarak bildirilmektedir[3-5,8].

Üç olgu da bilinç bulanık ya da kapalı olarak 
acil servise getirildi. Olgu 1 akut böbrek yet-
mezliği komplikasyonuyla ilk gün kaybedildi. Ağır 
pnömoni ve kardiyak ritim bozukluğu olan olgu 2, 
yatışının üçüncü günü eksitus oldu. Komplikasyon-
lu sepsis (ARDS, YDP) olarak izlenen, bir hafta 
sonra beyin apsesi saptanan olgu 3, altı hafta 
süreyle meropenem tedavisi aldı, MR’de apse 
görüntüsüyle uyumlu olarak tanımlanan lezyon 2 
mm’lik boyutlara geriledi. İdame tedavisi olarak 
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olguya 45 gün süreli oral trimetoprim-sülfame-
toksazol (TMP-SMZ) uygulandı. Sonraki üç aylık 
izlemde infeksiyon tekrarı gözlenmedi.

Listeriya infeksiyonunun tedavisinde ilaç seçi-
mini ve tedavi süresini belirleyen kontrollü çalış-
ma yoktur. Elli yaşın üstündeki akut bakteriyel 
menenjitlerde beyin omurilik sıvısı (BOS) Gram 
yaymasında etkenin görülmediği ve eşlik eden 
pnömoni, otit, sinüzit ya da endokardit bulguları-
nın saptanmadığı olgularda, başlangıç antimikrobik 
tedavisi ampisilin ya da TMP-SMZ içermelidir. Pe-
nisiline üstünlüğü tartışılır olmakla birlikte, ampi-
silin çoğunlukla tercih edilen bir ajandır. Beta-lak-
tam antibiyotikler Listeria için bakteriyostatiktir ve 
gecikmiş (48 saat) bakterisidal aktivite gösterir. 
Aynı durum karbapenemler ve vankomisin için 
de geçerlidir. Sinerjik etkisinden dolayı bazı ya-

zarlar ampisiline gentamisin eklemeyi önerir. Bu 
endikasyon endokarditte ön plana çıkar. Penisilin 
bağlayan proteinler (PBP3)’e bağlanmadıkları için, 
sefalosporinler tedavide etkisizdir. Bazı kinolonlar 
ve rifampisin in vitro aktivite gösterir ancak bu 
ajanlarla tedavide yeterli klinik deneyim yoktur[2,4].

Listeriya infeksiyonlarının tedavisinde SSS bul-
gusu olmasa bile, bu mikroorganizmanın SSS’ye 
afinitesi dolayısıyla antimikrobikler menenjit dozun-
da uygulanmalıdır. Menenjit olgularında önerilen 
tedavi süresi üç haftadır. Pozitif BOS bulguları 
olmayan bakteremiler iki hafta süreyle tedavi edi-
lebilir. Beyin apsesi ve beyin sapı tutulumu olan 
hastalarda tedavi süresi en az altı hafta olma-
lıdır. İmmünsüprese hastalarda tedavi süresinin 
uzatılması öngörülebilir. Bu çalışmada sunulan ilk 
iki olgu yaşam sürelerinin kısa olması dolayısıy-

Tablo 1. Eğitim ve araştırma hastanesinde izlenen üç listeriyoz olgusunun  özellikleri

Demografik özellikler Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3

Olgu (Yaş/Cinsiyet) 
Başvuru/Bilinç  
İzlendiği servis

(74/Kadın)  
Acil Servis/Bilinç bulanık 
Yoğun Bakım (YB)

(66/Kadın)  
Acil Servis/Bilinç kapalı 
Koroner YB

(77/Kadın)  
Acil Servis/Bilinç kapalı 
İç Hastalıkları

Altta yatan hastalıklar/
(önceki tedavi)

Diabetes mellitus 
Dekompanse kalp yet. 
KOAH (Kortikosteroid)

Diabetes mellitus
Dekompanse kalp  
yetmezliği
Romatoid artrit (kortiko-
steroid)

Diabetes mellitus
İTP

Klinik tablo ve  
komplikasyonlar

Sepsis
Akut böbrek yetmezliği
Hepatit 

Bakteremi
Kardiyak ritim bozukluğu
Pnömoni

Sepsis  
ARDS  
DİK
Hepatit  
Beyin apsesi

Laboratuvar bulguları Lökosit 8200/mm3

Hb 11.8/mm3

Trombosit 225.000/mm3

Üre 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

Lökosit 2700/mm3

Hb 6.2/mm3

Trombosit 45.000/mm3

Üre 57 mg/dL 
Kreatinin 1.4 mg/dL 
INR 1.1 
CK 699 U/L 
AST 35 U/L  
ALT 16 U/L 

Lökosit 36.100/mm3

Hb 10.8/mm3

Trombosit 36.000/mm3

Üre 35 mg/dL
Kreatinin 1.2 mg/dL
D-Dimer 6337 µg FEU
CK 122 U/L 
AST 520 U/L 
ALT 1435 U/L
Total bilirubin 2.3 mg/dL
PCO2 22.3 mmHg
PO2 52.6 mmHg

Antimikrobik tedavi Seftriakson Ampisilin-sulbaktam Meropenem

Prognoz Eksitus (1. gün ) Eksitus (3. gün) İyileşme



Özgenç O, Coşkuner SA, Demirci M, Sop G, Avcı M.Listeriyoz ve İnfeksiyon Acilleri: Üç Olgu

99FLORA 2014;19(2):96-99

la SSS infeksiyonu yönünden araştırılamamıştır. 
Listeriya gastroenteriti kendi kendini sınırlar ve 
tedavi endikasyonu yoktur. Ender olarak gastroen-
teritin invaziv hastalığa yol açabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır[4,9].

Türk Medline Ulusal Sağlık Bilimleri Süreli 
Yayınlar Veri Tabanı’nda son 20 yılda insan 
listeriya infeksiyonuyla ilgili yayınların taranma-
sında, ayrı ayrı sunulan 24 olgunun tamamının 
SSS listeriyozuna ait olduğu görülmüştür. Özakın 
ve arkadaşları 14 hastanın steril örneklerinden, 
16 L. monocytogenes izolatı soyutlamışlardır[10]. 
PubMed taramasında Türkiye’den erişkin listeriyo-
zu ile ilgili üç araştırma yazısına ulaşılabilmiştir. 
Erdem ve arkadaşları > 50 yaş erişkinlerde akut 
bakteriyel menenjitlerin %8.8’inde etken olarak 
L. monocytogenes’i göstermişlerdir[11]. Yıldız ve 
arkadaşları 1991-2002 yıllarında primer sepsis ve 
menenjit tanısıyla izlenen dokuz listeriyoz olgusu 
bildirmişlerdir[12]. Kayaaslan ve ark bir beyin sapı 
ensefaliti olgusu yayınlamışlardır[13].

Yurdumuzdan bildirilen L. monocytogenes in-
feksiyonu sınırlı sayıdadır. İki ay içinde tek bir 
merkezden üç olgu sunumu dikkat çekicidir. İzo-
latların üçünün de L. monocytogenes serotip 4b 
olarak konfirme edilmeleri, infeksiyonun bölge-
mizde sporadik olarak varlığını desteklemektedir. 
Bu infeksiyon, özellikle altta yatan hastalığı olan 
yaşlı ve immünsüprese konakta, infeksiyon acilleri 
açısından da son derece önem taşımaktadır. Dola-
yısıyla bakteremi, sepsis ve SSS infeksiyonu olan 
hastalarda antimikrobik tedavi kombinasyonuna, 
L. monocytogenes’e duyarlı bir ajanın eklenmesi, 
komplikasyonları önlemede ve hastalık prognozu-
nu olumlu etkilemede bir yol haritası olmalıdır.
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