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OzZET

Sepsisteki kirk dokuz yas febril nétropenik kadin hastanin kan kultiriinden izole edilen Listeria monocytogenes olgusu sunulmustur.

SUMMARY

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

GIRIS

Listeria monocytogenes aerop ve fakiltatif anaerop, spor
olusturmayan 0.5-2 um uzunlugunda Gram-pozitif bir
basildir. Listeria’lar; eskimis kultlrlerde 6zellikle, R kolo-
nilerde, 6-20 pm uzunlugunda filamantéz gérinim alir-
lar; 20-25° C’de 24 saatlik kulturlerde aktif olarak hareket
ederlerken 37° C’de hareketleri daha zayiftir (1). Listeria
turlerinin Gremesi igin optimum sicaklik dereceleri 30-37°
C olmakla birlikte, 1-45°C arasinda da Ureme yetenegine
sahiptirler. Listeria cinsi icinde gunumize kadar yedi tur
tanimlanmis olmakla birlikte, insanda patojen olan tir
L.monocytogenes'tir. Listeria cinsine bagh tirler somatik
(O) ve flageller (H) antijenlerine gore serotiplere (1/2a,
1/2b, 1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4bX, 4ab, 4b, 4c, 4d, 4e, ve 7)
ayrilmiglardir (2). Olusturduklar infeksiyonlar, bakterinin
virulansinin yani sira, konadin hucresel bagisik yanit
dizeyi ile de yakindan iliskilidir (1).

Genel popilasyonda ender goriilmesine ragmen yeni
doganlar, gebe kadinlar, yash hastalar, hematolojik ma-
lignensi olanlar, AIDS’li hastalar, organ nakli yapilanlar,
kalp hastaligi, diabeti olanlar, bobrek hastaligi ve kara-
ciger hastaligi bulunanlar ve immiin sistemi baskilanmis
hastalar yuksek risk grubunu olustururlar (3, 4). En sik

rastlanan klinik tablo diyare olmakla birlikte, gebe kadin-
larda spontan diistiklere neden olabildidi gibi, yeni dogan-
larda, immun sistemi baskilanmis hastalar ve yagli has-
talarda bakteriyemi, meninjit, beyin apsesi, endokardit,
osteomyelit veya pnémoniye neden olurlar (5, 6).

Listeria infeksiyonlari genellikle sporadik olarak goril-
mesine karsilik gesitli salginlar seklinde de bildiriimekte-
dir (7, 8-10). Listeria monocytogenes’in neden oldugu
agir infeksiyonlarin mortalitesinin yaklasik %20-30 civa-
rinda oldugu bilinmektedir (11, 12).

OLGU

Kirkdokuz yasindaki kadin hastaya; G¢ aydir yaygin vi-
cut agrilari, sirt ve bel agrisi, bas agrisi, konsantrasyon
glcligu yakinmalariyla basvurdugu doktorlar tarafindan
analjezik ve kas gevsetici tedaviler uygulanmistir. Boyun
agrisi nedeniyle gittigi fizik tedavi uzmani tarafindan C4
seviyesinde herniyasyon ve serebral 6édem kuskusuyla
bas-boyun bdlgesinin magnetik rezonans (MR) ince-
lemesi istenmigtir. Beyin MR'Inda metastatik tUmor ol-
dugu saptanmistir. Primer odagi arastirilan hastanin to-
raks MR'Inda sol akciger lopta lezyon gérilmesi Uzerine
bronkoskopi yapilmis ve sol alt lop ortak bazal segment
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girisi ve sol alt lop posterobazal segmentte mukozal
o6dem ile kismen daralma saptanip, brons lavaji ve firga
biyopsisi yapilmistir. Patolojik tanisi pleomorfik karsinom
ile uyumlu bulunmustur. Sonrasinda onkoloji poliklinigi
tarafindan ayaktan takibi yapilan hastanin, 19.07.2005
tarihinde yapilan biyokimya incelemelerinde; I0kosit:
800/mm?, nétrofil: 700/mm3, Hb: 9.2/dI, Hct: %26 ve ate-
sin 37.9°C bulunmasi Uzerine febril nétropeni 6n tani-
siyla onkoloji servisine yatirilmis ve infeksiyon hastalik-
larina konsultasyon istedi yapilmigtir. Konsultasyonda,
fizik muayenede infeksiyon kaynagdi bulunamamis ve
hastadan tam idrar incelemesi, digki mikroskobisi ve dig-
kida Clostridium difficile toksin A testi, posterior-anterior
akciger grafisi ve hemokiiltiir istenmistir. idrar sedimen-
tinde 1-2 eritrosit, 6-7 I0kosit, 10-12 epitel hlcresi gorul-
mus, C. difficile toksin A testi negatif olarak bulunmustur.
Tedavi olarak piperasilin/tazobaktam ve amikasin bag-
lanmistir.

20.07.2005 tarihinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Laboratuvarinda hastanin kan érneginden
(Bactec 9120, Beckton Dickinson, ABD) ikinci giinde
%5-10 koyun kanli besiyerinde yari saydam ve cevre-
sinde dar bir hemoliz alani bulunan koloniler saptanmig-
tir. Bakterinin Gram-pozitif gomak, katalaz pozitif, H,S
negatif, eskulin hidrolizi pozitif, oda i1sinda hareketli, 37°
C’de az hareketli oldugu gézlenmistir (Sekil 1). Listeria
turlerini disindiren bu bulgular nedeniyle biyokimyasal
ozellikleri API Coryne (bioMérieux, Fransa) kiti ile ince-
lenmis ve L. monocytogenes olarak identifiye edilmistir.
Staphylococcus aureus ATCC 25923 susu ile CAMP
olusturma ozelligi arastirlmis ve pozitif olarak saptan-
mistir ($ekil 2). Susun antibiyotiklere duyarhhdi Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI) (eski adi
NCCLS) standartlarina uygun olarak disk difizyon yon-
temiyle arastiriimigtir (13). Sus gentamisin (10 pg), ami-
kasin (30 pg), tobramisin (10 pg) kotrimoksazol (1.25/
23.75 ng), vankomisin (30 ng), teikoplanin (30 ng) ve
eritromisine (15 pg) duyarli; penisiline (10 U) direngli ola-
rak saptanmistir. E-Test yontemi ile penisilinin minimum
inhibisyon konsantrasyon (MiK) degeri 0.19 ug/ml (du-
yarh) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Listeria tlrleri iginde L. ivanovii, L. ivanovii subsp londo-
niensis, L. seeligeri, L. innocua, L. welschimeri, L. grayi,
ve L. monocytogenes bulunmaktadir. Insanda bulunan ve
hastaliga yol acan sadece L. monocytogenes'tir. infeksi-
yon genellikle ral yolla bulasir (14).
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Besin kaynakl Listeria infeksiyonlarinin ¢ogunun 0Ozel-
likle iyi kaynatilmamis veya iyi pastorize edilmemis sut
ve sit Urlnleri, ¢i§ meyva ve sebze, iyi pismemis balik,
kirmizi et tiketimi ile bulastigi bildirilmektedir (15-16).

Saglikli erigkinlerin %5’inin digkisindan Listeria izole
edilmistir (17). Risk grubu olan hastalarda bakteri hema-
tojen yolla vicutta pek ¢ok yere yayilirken, santral sinir
sistemine de yerlesebilir. Ozellikle L. monocytogenes
hicresel immunitesi bozulan hastalarda meninjit veya
sepsis gibi bir ¢ok agir infeksiyona neden olur (18).
Listeria monocytogenes ve diger Listeria turleri genellikle
sefalosporinler ve fosfomisinler diginda diger antibiyo-
tiklere duyarlidir. Listeryozun tedavisinde ampisilin veya
penisilin G ile birlikte gentamisin veya amikasin gibi
aminoglikozit grubu kombinasyonu sinerjik etki goster-
meleri nedeniyle dnerilmektedir. Ko-otrimoksazol ikinci
segenek olarak tedavide kullanilabilir (19, 20). Tirkiye’'de
genellikle olgu bildirimi seklinde raporlar bulunmaktadir.
Ornegin, Midi ve ark. (21)nin yaptigi bir calismada L.
monocytogenes’e bagli beyin apsesi, Serter ve ark. (22)
tarafindan da fludarabin ile iligkili bir L. monocytogenes
meninjiti olgusu bildirilmigtir. Yildiz ve ark. (18) febril
nétropenik bir hastada L. monocytogenes’e bagli sepsis
bildirmislerdir (18). Rivero ve arkadaglari (23) 1990-2001
yillari arasinda 34 kanserli hastada Listeria infeksiyonu
saptamiglardir. Hastalarin %59’unda hematolojik malig-
nite, %62’sinde lenfositopeni oldugunu gézlemlemisler
ve hastalarin %76’sinin daha 6nce kortikosteroit aldigini
saptamislardir (23).

Bu olguda izole edilen L. monocytogenes susu gentami-
sin, amikasin, tobramisin ko-otrimoksazol, vankomisin,
teikoplanin ve eritromisine duyarli idi. Tedavide pipera-
silin/tazobaktam ve amikasin kullaniimisgtir. Hastanin ta-
kibinde L. monocytogenes’e bagl infeksiyonun tedavi
oldugu gézlenmistir.

Listeria turlerinin varligi ve kontaminasyon dizeyinin be-
lirlenmesi amaciyla Turkiye'de de cesitli galismalara ya-
pilmistir. Sireli ve ark. (24)'nin yaptigi bir galismada,
incelenen besin &6rneklerin %20-35'inin L. Monocyto-
genes ile kontamine olduklarini bildirmiglerdir. Kanseri
olan ya da immin sistemi baskilanmis hastalar ve diger
riskli gruplarda L. monocytogenes’in disuk inokilumda
infeksiyona neden olabilecegi g6z o©ninde bulundu-
rulmalidir. Turkiye’de sut ve sut GrUnlerinin yaygin bir
sekilde ¢ig olarak tlketilmesi nedeniyle, bu Grinlerin L.
monocytogenes infeksiyonu agisindan bir tehlike kay-
nagi olabilecegi distiniimelidir.
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Sekil 1. 1. tip: 37°C’de MIO besiyerinde hareket, 2.tip:oda isisinda
MIO besiyerinde ekim ¢izgisi boyunca hareket 6zelliklerinin
gOsterilmesi.

Sekil 2. Petride ortadaki yatay c¢izgi S. aureus ATCC 25922 susunun
Ureme gizgisini ve hemoliz zonunu, yatay cizgiye dik ve birbirine
paralel cizgiler ise L. monocytogenes sugunun Uremesi sonucu
olusan dar hemoliz zonunu ve hemoliz zonunda genislemeyi (ok
isareti) g0stermektedir.
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