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SAGLIKLI BiR ERISKINDE LISTERIA MONOCYTOGENES MENINGOVENTRIKULITI
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OZET

Bu makalede yirmibes yasinda saglikli bir kadinda gelisen meningoventrikilit olgusu sunuldu. Seftriakson tedavisine yanit alinma-
yan hastanin, beyin-omurilik sivisi kiltiriinde Listeria monocytogene suredi. Magnetik Rezonans ( MR) géruntilemede, ventrikilit
ile uyumlu sinyal artigi saptandi. Ampirik tedaviye yanit alinmayan purdlan meninjitli, immundirenci normal hastalarda
Listeria monocytogenes’in etken olabileceginden kuskulaniimali; etkili antibiyotikler uygun doz ve sirede verilmelidir.

SUMMARY

In this paper, a 25-year-old female patient, immunocompetent, with Listeria monocytogenes meningoventriculitis is presented. The
patient gave no response to initial ceftriaxone therapy. Listeria monocytogenes grew in her cerebrospinal fluid culture. Magnetic
Resonance Imaging (MRI) revealed a high signal consistent with ventriculitis. The patient was successfully treated with gentamycin
and ampicilllin-sulbactam combination. Listeria monocytogenes should be considered in immuncompetant patients with purulent
meningitis no responsive for appropriate antibiotherapy.
GiRiS Bu olgu, L. monocytogenes’in saglikli bireylerde nadiren
infeksiyon yapmasi ve literatlirde L. monocytogenes’e
bagl az sayida meningoventrikiilit olgusu olmasi nede-
niyle sunulmustur.

Listeria monocytogenes insanda hastalik etkeni olarak
ilk defa 1929'da Nyfeidt tarafindan izole edildi (1, 2).
infeksiyona yenidoganlar, gebeler, yaslilar, 6zellikle hiic-
resel immunitesi baskilanmis bireyler, steroit kullananlar  QLGU

duyarhdir. Ancak saglikli kisilerde de hastalik etkeni ola- o . L
Yirmibes yasindaki kadin hasta, i¢c glindir devam eden

bulanti, kusma, bir giindir ise ates yuksekligi, bas agrisi
ve bas dénmesi yakinmalariyla acil servise bagvurdu.
Hasta meninjit 6n tanisiyla infeksiyon Hastaliklar Klini-
gdi'ne yatirildi. Hastanin 6zgecmisinde; yaklasik bir yil

bilmektedir (3-7). En sik bakteriyemi ve Santral Sinir Sis-
temi (SSS) infeksiyonu seklinde gorilir. Santral sinir sis-
temi infeksiyonu genellikle meninjit ve meningo-ensefalit
seklinde goérilimekle birlikte rombensefalit, serebrit, beyin

apsesi de gdzlenmektedir. immiinsiiprese hastalarda
mortalitesi yiksektir ( 8).

once spontan abortus 6ykislu vardi. Taze peynir yeme
Oykusu de alindi.
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Fizik incelemesinde; ates 37.8° C, nabiz 88/dk, TA:
130/90 mmHg idi. Biling agik, koopere, ense sertligi pozitif
idi. Kernig ve Brudzinski belirtileri negatifti, patolojik refleks
yoktu. Laboratuvar incelemesinde; beyaz kire sayisi
14.700 / mm3, hemoglobin 12.4 g/dL, hematokrit %36.2,
trombosit 146.000/UL idi. Beyin-omurilik sivisi (BOS) ince-
lemesinde; basing azalmis, gérinimi bulanik, BOS pro-
teini 236.9 mg/dL (10-45 mg/dL), BOS sekeri 2 mg/dL (es
zamanl kan sekeri 142 mg/dL) bulundu. Direkt mikrosko-
bik incelemede mm¥te 3800 hiicre sayildi, %90
polimorfontikleer I6kosit idi. Gram boyamada bakteri go-
rilmedi. Bu bulgularla akut pirtilan meninjit tanisi konulan
hastaya seftriakson 2 x 2 gr. i.v. yolla baglandi.

ilk giin 39.8° C'ye yiikselen remittan ates gozlendi. Bilin-
ci bozuldu, ajitasyon, uykuya egilim gelisti. ikinci giin en-
se sertligi artti, Kernig belirtisi pozitif ve Babinski bilateral
lakayt idi. Beyin-omurilik sivisi kulturiinde Api-Listeria
(bio-Mérieux, Fransa) testi ile dogrulanan
L. monocytogenes Uredi. Kirby-Bauer testi ile yapilan
antibiyogramda penisilin G, ampisilin, ampisilin-sulbak-
tam, imipenem, siprofloksasin, tetrasiklin, kloramfenikol,
trimetoprim-sulfametoksazol ve teikoplanin duyarli;
seftriakson, seftazidime direngli saptandi. Seftriakson
kesilerek, hastane eczanesinde ampisilin olmadigi igin
ampisilin-sulbaktam 6x2 g ve gentamisin 8 saatte bir 2
mg/kg baslandi. Fokal ndbet gegiren hastaya epanutin
3x1 tedaviye eklendi. Cekilen kontrassiz kraniyal tomog-
rafide ise 4. ventriklilde silinme, 3. ve lateral ventrikiil-
lerde daralma, hemisferik sulkus ve fislrlerde silinme
(6dem) ve sag parietal lopda 1.5 cm c¢apinda santrali
hiper, gevresi hipodens stipheli olusum izlendi (Sekil 1).
Mannitol 3x150mg baslandi. Cekilen MR goérintileme-
sinde; sag lateral ventrikiil oksipital hornu hafif basik go-
riniumde; FLAIR sekanslarda bu alanda komsu
parankimde ventriklit ile uyumlu sinyal artisi vardi (Sekil
2). Tedavinin altinci glininde atesi ve bilinci dizeldi. Se-
kizinci ginde menenijiyal irritasyon bulgulari negatiflesti.

Listeria monocytogenes meningo-ensefaliti icin olasi
predispozan faktorler negatif saptandi. Kan ve idrar kil-
tirlerinde tGreme olmadi. Gentamisin 10 gline, ampisilin-
sulbaktam 21 gine tamamlandi. Beyin-omurilik sivisi
incelemesinde, BOS proteini 175 mg/dL (10-45 mg/dL),
BOS sekeri normal bulundu. Direkt mikroskobik incele-
mede hiicre gorilmedi. Hasta taburcu edildi. Poliklinik
takiplerinde sekelsiz iyilestigi goralda.
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Sekil 1. Cekilen kontrastsiz kraniyal tomografide 4. ventrikilde
silinme, 3. ve lateral ventriklllerde daralma, hemisferik
sulkus ve fislrlerde silinme (6dem) ve sag parietal lop-
ta 1.5 cm capinda santrali hiper, cevresi hipodens
supheli olusum izlendi.

Sekil 2. Cekilen MR gorintilemesinde; sag lateral ventrikil
oksipital hornu hafif basik gériinimde; FLAIR sekans-
larda bu alanda komsu parenkimde ventrikilit ile
uyumlu sinyal artigi vardi.
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Listeria monocytogenes infeksiyonlari daha c¢ok
yenidoganlar, gebeler, yaslilar ve immiinsiiprese birey-
lerde gorulur, ancak saglikli bireylerde de goérilebilmek-
tedir (6, 7, 9-11). Altta yatan ciddi hastaligi ve
immdinsupresyonu olan erigkinlerdeki L. monocytogenes
meninjitlerinde mortalite orani daha ylksek goézlenmek-
tedir (12, 13). Julian ve ark. (13) 31 listeriyoz olgusunun
%77’sinde, listeriyoza yatkinlk olusturan bir veya daha
fazla altta yatan hastalik saptamislar ve altta yatan has-
tahgin agirhdina bagl olarak mortaliteyi %61 olarak ra-
por etmislerdir. Mylonakis ve ark. (12) 44 yeni olgu ve
literatlirde bildirilen 776 olguyu gbézden gegirdiklerinde,
hastalarin %36’sinda altta yatan bir hastalik bulmuglar
ve mortaliteyi 65 yas Uzerinde ve nobet gegiren hasta-
larda daha ylksek oranda saptanmislardir. Sunulan ol-
guda altta yatan herhangi bir hastalik, immunsupresyon
veya gebelik saptanmamis olup iyilesme ile sonlanmistir.

Listeria monocytogenes’e bagli SSS infeksiyonlari daha
¢ok meninjit, meningo-ensefalit ve rombensefalit seklin-
de bildirilmigtir (6-10, 14). Olguda saptanan ventrikillit,
literatlirde az sayida bildirilmigtir (15-18).

Hastaya baslanan ampisilin-sulbaktam/gentamisin kom-
binasyon tedavisine 6. ginde yanit alinmig ve etkin te-
davisi yapilmistir. Sekel kalmamis ve relaps gelismemis-
tir. Literatlrde bu hastalarda kullanilacak uygun antibiyo-
tik tedavisi ile ilgili degisik gorusler vardir. Rossi ve ark.
(19) servikal ve torasik spinada Listeria’'ya bagl apsesi
olan bir hastaya, alti hafta sireyle intravendz
trimetoprim-sulfametoksazol monoterapisi uygulamislar
ve Listeria’ya bagli SSS infeksiyonu olan kritik hastalar-

KAYNAKLAR

da trimetoprim-sulfametoksazol monoterapisinin potan-
siyel alternatif bir segenek olabilecegini vurgulamiglardir.
Merle-Melet ve ark. (20) ise yodun bakimda izledikleri
L. monocytogenes’e bagli meningo-ensefaliti olan 22
hastada ampisilin + aminoglikozit kombinasyon tedavisi
ile ampisilin (veya amoksisilin) + kotrimoksazol kombi-
nasyon tedavisini karsilastirmiglar, risk faktorleri ile agir-
lik skoru her iki grupta benzer olan bu galismada,
ampisilin + kotrimoksazol kombinasyon tedavisi uygula-
nan grupta, mortalite ve morbidite oranlarini daha dugsuk
saptamislar, ayrica ampisilin + aminoglikozit kombinas-
yon tedavisinin basarisizhgini  (%57), ampisilin +
kotrimoksazol kombinasyon tedavisine gore (%6.7) ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulmuslardir.
Sonug olarak, L. monocytogenes’e bagli meningo-
ensefalit olgularinda en uygun tedavi rejiminin
amoksisilin-kotrimoksazol olmasi gerektigini vurgulamig-
lardir (20). IDSA tarafindan 2004’te yayinlanan rehberde
birinci secenek ampisilin veya penisilin G ile bir
aminoglikozid kombinasyonu, alternatif tedavide ise
trimetoprim-sulfametoksazol veya meropenem O&neril-
mektedir (21).

Sunulan olgunun hayvanlarla temas 6yklsi yoktu, an-
cak sltu kaynatmadan hazirlanan taze peynir yeme 6y-
kiist vardi. Yedigi peynir incelenemedi. Olasi gegis yo-
lunun taze peynir alimi oldugu disunaldu.

Sonug olarak, meninjit veya meningo-ventriklit ile izlenen
immun direnci normal bireylerde, L. monocytogenes’in de
etken olabilecegi ve L. monocytogenes’e etkili antibiyo-
tiklerin uygun doz ve surede verilmesinin énemi vurgu-
lanmistir.
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