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Listeria monocytogenes 'in Neden Oldugn

Bir Meningoensefalit Olgusu

Demir Serter, Selma Yegane

Ohzet: Klinigiimizde sagattilan yagl ve alkolik bir erkek hastadaki Listeria monocylagenes'e bajh meninpoansefalit olgusu sunulnug ve

Listeria infeksiyontar: ile ilgili bilgiler kisaca glizden gegirilmigtir.

Anahtar Sézciikler: Listeria monocytogenes, meningnensefalil.

Summary: A case of meningoencephalifis due to Listeria monocylogenes. Here is presented case af Listeria meninencephalitis in an old
and alcoholic man treated in the Department of Infectious Diseases, Medical Faculty, Ege University, fzmir, Turkey.
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Girig

Listeria monocytogenes, ilk kez 1926'da tummlanan Gram-
plumluy, fakitltatif anaerop, kirpikleri ile harekelli, sporsuz, kap-
sillsilz bir bakteridir. Hareketi tizellikle 20-25°C'de iirediginde be-
lirgindir ve mikroaerofilik dzellii nedeni ile harcket besiyerinde
tipik semsiye bigiminde drer. +4°C'de de iiremesini stirdlrebilir
ve bu dzelligi el, siit ve buntarin firiinleri ile olan bulagmada
tinemtidir. Kanh plakta ince bir b-hemoliz yapan kiigiik, opak ko-
loniler olugturur, pH 9.6 ve % 10 tuz soliisyonlarmda da iireychi-
lir. Koloni 8zelligi nedeni fle f-hemolitik streptokoklara benzerse
de hareketli ve kataloz-olumiu oluge ile ayirt edilit. Ayrica, Gram
boyamasinduki hafif kivrik, yan yana, ag1 yapmus gibi ya da bir-
birlerine parale! gorilnéimil ile difteroid basillers andinrsa da, ha-
reketli olugu ile ayirt edilir. Glikozu asid olusturup, gaz oluglur-
madan pargalar. Nitrati indirgemez, iireaz ve HaS olusturmaz (1-
6). L.monocytogenes ile olugan infeksiyon hastaliklanmn % 50 -
601 gebeler ve yenidoganlar ile ilgilidir. Geri kalan kismimn da
yaridan Fazlas: menenjit ve meningoensefalit olurak ortaya gikar.
Ayrica, insanda septisemi, konjunktivit, deri ve mukoza tutulusu,
gebelerde granulomatosis infantiseptica tablolanna yol agabilir,
Sifr, kegi, koyun, at gibi hayvanlarda da diistik, ensefalit, sepsis
gibi tablolara neden olabilir.

Bulagma, infekte ¢iff siit ve siit driinleri, et ve ¢ drlinleri gibi
maddelerie sindirim sistemi yoluyla olabildigi gibi, solunum,
konjunktivalar ve genital sistem yoluyla da olabilmekledir. Olgu-
larnn iigte ikisinde gocukluk ya da gok yagliiik, malignite, organ
transplaniasyony, immiinosiipresif sagaitim, alkolizm, kronik ka-
racifier ve bobrek hastalif gibi predispozan faktorler stiz konusu-
dur (7,8). Baz yaymlarda AIDS'1i haslalarda gériilme sikhgimn
biraz daha fazla oldugu sdylenmektedir (9) .

Olgu

53 yildir her giln dilzenli clarak alkol ahim dykilsii olan ve bir-
kag giinlitk ateg, bogaz afirsy, halsizlik gibl yakinmalan takiben
40°C ateg, biling kaybt, idrar ve digka inkontinans: geligmesi lize-
rine Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine gelirilen 67 ya-
sindaki erkek ve cmekli Sfretmen olan hasta, Gnce Noroloji Ser-
visime dahz sonra da yapitan konsitltasyon sonucu Klinik Bakteri-
yoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Klinifi'ne nukledilerek izieme
alind.

Ege Univemitesi Tip Fukiiltes!, Klinik Bukteriyoloji ve Infeksiyon Hastaltklan
Anabilim Dah, Bormova-lzmir
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Fizik bakida ates 37'C, TA 180/80 mmHg, nabiz 98/dakika idi;
oidukga zayif gbriinlimde olan hastanin genel durumu bozuk, bi-
linci bulamkit ve kooperasyon kurulamiyordu. Sistemik bakida
meninks iritasyon kamttart olumlu olarak bulundu.

Laboratuvar incelemelerinde 18kosit 8 800/mm?, Hb % 75, Hic
% 40, eritrosil sedimantasyon hizi 23 mm/saat bulundu, Periferik
yaymada sola kayma ve nétrofil hakimiyeti suptandi. BUN 34
ma/dl, agltk kan sekeri 108 mg/dl, kreatinin 0.65 mg/dl, kan iyon-
lart normal, SGOT 95 U/, SGPT 46 Ufit, tota! prolein 6.4 gr/dl,
albiimin 2.9 pr/dl, globulin 3.5 pr/dl olarak bulundu. Protein
elcktroforezinde gamma globulin fraksiyonunda artig saptandi.
Lomber ponksiyonda beyin-omurilik sivist (BOS) agilig basinci
arimust, BOS koyu san renkte, Pandy reaksiyonu (4-4-++) pozitil,
hiicre say1s1 620/mm3 (% 601 polimorfoniikleer, %40t mononiik-
leen) idi. BOS'la glikoz 7 mgfdl, protein 180 mg/dl, kloriir 603
mg/dl olarak bulundu, BOS'tan yapilan ve Gram ve Ehrlich-
Zichl-Neelsen yéntemi ile boyanan preparatlarda hakteri gorill-
medi.

24 saatlik inkilbasyon sonrasinda BOS ckili kanl: plaklarda ge-
lisen kiigiik, opak, gevresinde dar bir hemoliz alam olun koloni-
lerden yapilan preparallarda Gram-olumlu ve harcketli busilier
saptandi, Bu baklerilerin katalaz-olumiu ve harcket besiyeri ile
+4*C'de lreme ozellifinde olmalart iizerine, Listerig cinsi bir
bakteri olubilecekleri dilsiinildii ve dier biyokimyasal Szellikleri
incelendi (Tablo 1).

Ticar bir sistem olan Biolog System ile de dretilen bu bakteri,
polivalan 1, 4 Listeria antiserumu ile de olumlu agliitinasyon ver-
di. Deginilen bulgulara gére hastanin BOS'undan izole cdilen et-
kenin L.monocytogenes olduguna karar verildi, Aynca dretilen et-
kenin antijen olarak kullamlmak sureliyle hastamin BOS ve seru-
mundan yapilan agliitinasyonda, BOS'ta 1/20, serumda isc 1/400
titrede olumluluk saptandi. Kun, bojaz ve idrar killtitrlerinde, ay-
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rica Liswenstein besiyerine yapilan ekimlerde patojen bakteri jzo-
Ic edilemedi. Anti-HIV 1 ve 2 antikorlan olumsuz bulundu.

Hastaya bagvurdugu piin Klinik belirtilere dayamlarak uygulin-
maya baglanmis olan ampirik sagaltim, iireyen bakierinin antibi-
yogram sonuglarina gbre ampisilin 8 gr/giin ve seftriakson 2 gr/
glin olarak diizenlendi. :

Hastamin genel durumunun diizelmesi iizerine de yatigimn 22,
giiniinden itibaren agiz yolu ile amoksisilin+klavulanik asit kom-
binasyonu ile idame sagaltima gegildi. Klinik ve laboratuvar bul-
gulanimin dilzelmesi Uzerine, hasta yaligime 38. giinlinde gifa ile
taburcu edildi. 3 ve 6 ay sonraki kontrollerinde hastamin genel du-
rumunda kayda deger bir patoloji saptanmad.
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