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ÖZET 
Sepsisteki kırk dokuz yaş febril nötropenik kadın hastanın kan kültüründen izole edilen Listeria monocytogenes olgusu sunulmuştur. 

SUMMARY 
A case of Listeria monocytogenes blood isolate from a 49-year-old febrile neutropenic female patient with sepsis is presented.  
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Listeria monocytogenes aerop ve fakültatif anaerop, spor 
oluşturmayan 0.5-2 μm uzunluğunda Gram-pozitif bir 
basildir. Listeria’lar; eskimiş kültürlerde özellikle, R kolo-
nilerde, 6-20 μm uzunluğunda filamantöz görünüm alır-
lar; 20-25° C’de 24 saatlik kültürlerde aktif olarak hareket 
ederlerken 37° C’de hareketleri daha zayıftır (1). Listeria 
türlerinin üremesi için optimum sıcaklık dereceleri 30-37° 
C olmakla birlikte, 1-45°C arasında da üreme yeteneğine 
sahiptirler. Listeria cinsi içinde günümüze kadar yedi tür 
tanımlanmış olmakla birlikte, insanda patojen olan tür 
L.monocytogenes’tir. Listeria cinsine bağlı türler somatik 
(O) ve flageller (H) antijenlerine göre serotiplere (1/2a, 
1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4bX,  4ab, 4b, 4c, 4d, 4e, ve 7) 
ayrılmışlardır (2).  Oluşturdukları infeksiyonlar, bakterinin 
virulansının yanı sıra, konağın hücresel bağışık yanıt 
düzeyi ile de yakından ilişkilidir (1).  

Genel popülasyonda ender görülmesine rağmen yeni 
doğanlar, gebe kadınlar, yaşlı hastalar, hematolojik ma-
lignensi olanlar, AIDS’li hastalar, organ nakli yapılanlar, 
kalp hastalığı, diabeti olanlar, böbrek hastalığı ve kara-
ciğer hastalığı bulunanlar ve immün sistemi baskılanmış 
hastalar yüksek risk grubunu oluştururlar (3, 4). En sık 

rastlanan klinik tablo diyare olmakla birlikte, gebe kadın-
larda spontan düşüklere neden olabildiği gibi, yeni doğan-
larda, immün sistemi baskılanmış hastalar ve yaşlı has-
talarda bakteriyemi, meninjit, beyin apsesi, endokardit, 
osteomyelit veya pnömoniye neden olurlar (5, 6).  

Listeria infeksiyonları genellikle sporadik olarak görül-
mesine karşılık çeşitli salgınlar şeklinde de bildirilmekte-
dir (7, 8-10). Listeria monocytogenes’in neden olduğu 
ağır infeksiyonların mortalitesinin yaklaşık %20-30 civa-
rında olduğu  bilinmektedir (11, 12).  

OLGU 

Kırkdokuz yaşındaki kadın hastaya; üç aydır yaygın vü-
cut ağrıları, sırt ve bel ağrısı, baş ağrısı, konsantrasyon 
güçlüğü yakınmalarıyla başvurduğu doktorlar tarafından 
analjezik ve kas gevşetici tedaviler uygulanmıştır. Boyun 
ağrısı nedeniyle gittiği fizik tedavi  uzmanı tarafından  C4 
seviyesinde herniyasyon ve serebral ödem kuşkusuyla 
baş-boyun bölgesinin magnetik rezonans (MR) ince-
lemesi istenmiştir. Beyin MR'ında metastatik tümör ol-
duğu saptanmıştır. Primer odağı araştırılan hastanın to-
raks MR'ında sol akciğer lopta lezyon görülmesi üzerine 
bronkoskopi yapılmış ve sol alt lop ortak bazal segment 
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girişi ve sol alt lop posterobazal segmentte mukozal 
ödem ile kısmen daralma saptanıp, bronş lavajı ve fırça 
biyopsisi yapılmıştır. Patolojik tanısı pleomorfik karsinom 
ile uyumlu bulunmuştur. Sonrasında onkoloji polikliniği 
tarafından ayaktan takibi yapılan hastanın, 19.07.2005 
tarihinde yapılan biyokimya incelemelerinde; lökosit: 
800/mm³, nötrofil: 700/mm³, Hb: 9.2/dl, Hct: %26 ve ate-
şin 37.9°C bulunması üzerine febril nötropeni ön tanı-
sıyla onkoloji servisine yatırılmış ve infeksiyon hastalık-
larına konsültasyon isteği yapılmıştır. Konsültasyonda, 
fizik muayenede infeksiyon kaynağı bulunamamış ve 
hastadan tam idrar incelemesi, dışkı mikroskobisi ve dış-
kıda Clostridium difficile toksin A testi, posterior-anterior 
akciğer grafisi ve hemokültür istenmiştir. İdrar sedimen-
tinde 1-2 eritrosit, 6-7 lökosit, 10-12 epitel hücresi görül-
müş, C. difficile toksin A testi negatif olarak bulunmuştur. 
Tedavi olarak piperasilin/tazobaktam ve amikasin baş-
lanmıştır.  

20.07.2005 tarihinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı Laboratuvarında hastanın kan örneğinden 
(Bactec 9120, Beckton Dickinson, ABD) ikinci günde 
%5-10 koyun kanlı besiyerinde yarı saydam ve çevre-
sinde dar bir hemoliz alanı bulunan koloniler saptanmış-
tır. Bakterinin Gram-pozitif çomak, katalaz pozitif, H2S 
negatif, eskülin hidrolizi pozitif, oda ısında hareketli, 37° 
C’de az hareketli olduğu gözlenmiştir (Şekil 1). Listeria 
türlerini düşündüren bu bulgular nedeniyle biyokimyasal 
özellikleri API Coryne (bioMérieux, Fransa) kiti ile ince-
lenmiş ve L. monocytogenes olarak identifiye edilmiştir. 
Staphylococcus aureus ATCC 25923 suşu ile CAMP 
oluşturma özelliği araştırılmış ve pozitif olarak saptan-
mıştır (Şekil 2). Suşun antibiyotiklere duyarlılığı Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) (eski adı 
NCCLS) standartlarına uygun olarak disk difüzyon yön-
temiyle araştırılmıştır (13). Suş gentamisin (10 μg), ami-
kasin (30 μg), tobramisin (10 μg) kotrimoksazol (1.25/ 
23.75 μg), vankomisin (30 μg), teikoplanin (30 μg) ve 
eritromisine (15 μg) duyarlı; penisiline (10 U) dirençli ola-
rak saptanmıştır. E-Test yöntemi ile penisilinin minimum 
inhibisyon konsantrasyon (MİK) değeri 0.19 μg/ml (du-
yarlı) olarak bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Listeria türleri içinde L. ivanovii, L. ivanovii subsp londo-
niensis, L. seeligeri, L. innocua, L. welschimeri, L. grayi, 
ve L. monocytogenes bulunmaktadır. İnsanda bulunan ve 
hastalığa yol açan sadece L. monocytogenes’tir. İnfeksi-
yon genellikle ral yolla bulaşır (14).  

Besin kaynaklı Listeria infeksiyonlarının çoğunun özel-
likle iyi kaynatılmamış veya iyi pastörize edilmemiş süt 
ve süt ürünleri, çiğ meyva ve sebze, iyi pişmemiş balık, 
kırmızı et tüketimi ile bulaştığı bildirilmektedir (15-16).  

 Sağlıklı erişkinlerin %5’inin dışkısından Listeria izole 
edilmiştir (17). Risk grubu olan hastalarda bakteri hema-
tojen yolla vücutta pek çok yere yayılırken, santral sinir 
sistemine de yerleşebilir. Özellikle L. monocytogenes 
hücresel immünitesi bozulan hastalarda meninjit veya 
sepsis gibi bir çok ağır infeksiyona neden olur (18). 
Listeria monocytogenes ve diğer Listeria türleri genellikle 
sefalosporinler ve fosfomisinler dışında diğer antibiyo-
tiklere duyarlıdır. Listeryozun tedavisinde ampisilin veya 
penisilin G ile birlikte gentamisin veya amikasin gibi 
aminoglikozit grubu kombinasyonu sinerjik etki göster-
meleri nedeniyle önerilmektedir. Ko-otrimoksazol ikinci 
seçenek olarak tedavide kullanılabilir (19, 20). Türkiye’de 
genellikle olgu bildirimi şeklinde raporlar bulunmaktadır. 
Örneğin, Midi ve ark. (21)’nın yaptığı bir çalışmada L. 
monocytogenes’e bağlı beyin apsesi, Serter ve ark. (22) 
tarafından da fludarabin ile ilişkili bir L. monocytogenes 
meninjiti olgusu bildirilmiştir. Yıldız ve ark. (18) febril 
nötropenik bir hastada L. monocytogenes’e bağlı sepsis 
bildirmişlerdir (18). Rivero ve arkadaşları (23) 1990-2001 
yılları arasında 34 kanserli hastada Listeria infeksiyonu 
saptamışlardır. Hastaların %59’unda hematolojik malig-
nite, %62’sinde lenfositopeni olduğunu gözlemlemişler 
ve hastaların %76’sının daha önce kortikosteroit aldığını 
saptamışlardır (23).  

Bu olguda izole edilen L. monocytogenes suşu gentami-
sin, amikasin, tobramisin ko-otrimoksazol, vankomisin, 
teikoplanin ve eritromisine duyarlı idi. Tedavide pipera-
silin/tazobaktam ve amikasin kullanılmıştır. Hastanın ta-
kibinde L. monocytogenes’e bağlı infeksiyonun tedavi 
olduğu gözlenmiştir.  

Listeria türlerinin varlığı ve kontaminasyon düzeyinin be-
lirlenmesi amacıyla Türkiye’de de çeşitli çalışmalara ya-
pılmıştır. Şireli ve ark. (24)’nın yaptığı bir çalışmada, 
incelenen besin örneklerin %20-35’inin L. Monocyto-
genes ile kontamine olduklarını bildirmişlerdir. Kanseri 
olan ya da immün sistemi baskılanmış hastalar ve diğer 
riskli gruplarda L. monocytogenes’in düşük inokülumda 
infeksiyona neden olabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Türkiye’de süt ve süt ürünlerinin yaygın bir 
şekilde çiğ olarak tüketilmesi nedeniyle, bu ürünlerin L. 
monocytogenes infeksiyonu açısından bir tehlike kay-
nağı olabileceği düşünülmelidir. 
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Şekil 1. 1. tüp: 37°C’de MIO besiyerinde hareket, 2.tüp:oda ısısında 

MIO besiyerinde ekim çizgisi boyunca hareket özelliklerinin 
gösterilmesi. 

 

 

 

 
 

Şekil 2. Petride ortadaki yatay çizgi S. aureus ATCC 25922 suşunun 
üreme çizgisini ve hemoliz zonunu, yatay çizgiye dik ve birbirine 
paralel çizgiler ise L. monocytogenes suşunun üremesi sonucu 
oluşan dar hemoliz zonunu ve hemoliz zonunda genişlemeyi (ok 
işareti) göstermektedir. 
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