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Listeria monocytogenes'in Neden Oldugu Bir Menenjit Olgusu

Halis Akalm, Rabia Ugar, Yasemin Heper, Safiye Helvaci, Suna Gedikoglu, Kaya Kilicturgay

Ozet: Listeria monocytogenes'in neden oldufn immilnosiipresyonu olmayan biv erighin  menenjit olgusu sunubmugtur. Listeria
monocytogenes akut bakteriyel veya kronik menenjitlerin ayine: tamsmdn diigtiniilmelidir,

Analttar Sézciikler: Lisleria monocytogenes, menenjit.

Summary: A case of Listeria monocytogenes meningitis. A case of Listeria monocytogenes meningitis in an adult patient without
irmnunosupression is presented. Listeria monocytogenes meningitis showld be considered in differential dingnosis of acute bucterial or chronic

meningitis.
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Girig

Listeria monocytogenes, instnlarda ciddi infeksiyonlara ne-
den olan Gram-pozitif bir basildir. Immiin yetmezliji olanlar in-
feksiyona oldukga duyarh olmakla birlikte 6nceden saghi ye-
rinde olanlarda da infeksiyonlar bildirilmigtir. Hastalikla daha
gok merkezi sinir sistemi tutolumu ya da primer bakieriyemi
formu geklinde kargtlagilmakiadir (1,2).

Olgu -

23 yaginda kadin hasta guur bozuklugu, ates, bulant1 ve kus-
ma gikayetleriyle klinifimize getirildi. Yakinlanindan gikayetle-
rinin 15 giin 6nce bag afins1, ilst dudakta uyugma seklinde bas-
ladif1 ve bagvurdugu saglik kurumunda bir néroloji uzmam ta-
rafindan deferlendirilerek fasyal paralizi (amsiyla 50 mg/giin
prednizolon geklinde steroid tedavisi ve ayrica sultamisilin 1500
mg/giin verildigi ve hastanin bu tedaviyi sadece iki giin kulian-
difh 6grenildi.

Yaptlan muayenede, suur somnolans halinde, meninks iri-
tasyon bulgulan pozitif, taban derisi refleksi bilateral ekstansér
yamth olarak bulundu.

Beyin-omurilik sivisintm (BOS) incelemesinde 370 18ko-
sitfmm3 (% 45 polimorfonitkleer, % 55 lenfosit), protein 30
mg/d], klorilr 128 mEq/lt ve glikoz 23 mg/dl (eszamanh kan gli-
kozu 102 mg/dl) elarak saptandi. BOS'un Gram boyaly incele-
mesinde bakteri, Ziehl-Neelsen boyamastnda aside direncli bak-
teri ve ¢ini miirekkebi incelemesinde Cryprococeus neoforming
gorillmedi. Klinik ve BOS bulgularna dayanilarak tiiberkiiloz
menenjit 60 tamsiyla streptomisin, INH, rifampisin ve ctambu-
tolden olugan anti-ttiberkilloz tedavi baglandi. Yatisimn dérdiin-
cii giinlinde BOS kiiltiriinde (BACTEC NR730-NRS6 sigesinde)
kanh agarda beta-hemoliz yapan, katalaz, eskillin, metil karmi-
7181, Voges-Proskauver, dekstroz, trehaloz, kolobiyoz, mannoz
testleri pozitif; sadece oda sicaklifinda hareketli, Listeriz selek-
tif besiyerinde tipik siyah S tipi koloni olugturan, Gram-pozitif,
kokobasil dredi ve Listeria monocytogenes olarak idantifiye
edildi. Hastada anti-tiberkilloz tedavi kesilerek ampisilin 12
gr/giin iV olarak baglands, Klinik ve laboratuvar olarak iyilegen
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5. Ulusal Infeksiyon Hastahklar: Kongresi (4-6 Eytil ]995, fytan-
bud) nde bildirilmigtir,

hastada ampisilin tedavisinin 14. giiniinde makiilopapiiler do-
kilnti gelismesi iizerine tedavisi kesildi ve sifa ile taburcy edil-
di. Bakterinin antibiyotik duyarlik testleri Tablo 1'de gésteril-
miglir,

Irdeleme

Malignite, immiinosiipresif tedavi, kronik bébrek hastalifz,
diabetes mellitus, hamilelik, yaghilik gibi durumilarda ve yenido-
Eanlarda Listeria infeksiyonlan sik gértilmekde birlikte, Snceden
tamamen saglikl olanlarda da gorillebilmektedir (1-3). L.mo-
nocytogenes infeksiyonlan siklikla merkezi sinir sistemi tutulu-
mu veya primer bakteriyemi seklinde karsilagiimaktadir (2).

Osteomyelit, endoftalmit, akciger infeksiyonu, septile artrit
ve karacifer apsesi gibi fokal infeksiyonlara nadiren yol acar
{4). Merkezi sinir sislemi infeksiyonlar: en sik gérillen klinik
formdur ve menenjit, meningoensefalit veya daha ok tek taraf-
h veya gift tarafli beyin sap1 tutufumuyla birlikte sikhkda tek ta-
rafl1 fasyal paralizi, bazen de multip] kranyal sinir tutulumu olan
rombensefalit seklinde orlays gikar (3). Daha az sikhikla beyin
veya medulla spinalis apsesi geklinde de olabilir (6).

Klinik olarak difer bakteriyel menenjitlerden ayrlamaz.
Mikroorganizmay1 BOS veya kandan izole etmek milmkfindiir.
BOS'un direkt muayenesi nadiren tamya yardimer olur, BOS 14-
kasit sayis1 ve hilere tipi degiskendir (5,7). Serolojik testler ta-
nula ¢ok fazla yararh degildir (8). Menenjitlerin tamsinda
BOS'da polimeraz zincir reaksivonu ile alinan sonuglar umut
vericidir (9).

Tedavide ampisilin veya penisilin tek bagina ya da gentami-
sinte kombine edilebilir. Alternatif olarak trimetoprim-siilfame-
toksazol kullanilabilir. Tedavi siiresi en az iki hafta olmalichr
(10).

Hastamuzm Gnceden tamamen saglikli olmast, baglangicta
sadece fasyal paratizi bulgularinin ortaya gikmasi, bakteri izole
edilinceye kadar tiiberkiiloz menenjit olarak tedavi edilmesi,

a A

Tablo 1. Bakterinin Antibiyotik Duyarhg

Antibiyotik MIC {mg/lt)

Penisilin < Duyarh

Ampisilin . <4 Duyarh

Seftriakson > 64 Direngli

Genlamisin <4 Buyarl
WIrimnksazul 2 Direngli
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bakierinin izole edilemedigi durumlarda tammn oldukga zor ol-
dufunu gostermektedir.

Ulkemizde erigkinlerde L. monocytogenes'in neden oldugu
merkezi sinir sistemi infeksiyonu nadir olarak bitdirilmigtir (11-
15). Bununla birlikte s1k olarak gordiigiimiiz tiiberkiiléz menen-
jitlerle tant kansikliga yol agabilecefiine dikkat edilmelidir.
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