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Listeria monocytogenes genelde zoonotik bir enfeksiyon
etkenidir. Yaglilar veya hiicresel bagisikhigin zayifladig
predispozan kosullart bulunan hastalarda enfeksiyon
olusturabilen onemli bir patojendir. L. monocytogenes’in
yagsl ve immiin sistemi baskilanmus hastalarda bakteriyemi
etkeni olabileceginin akilda tutulmast gerekliligini
vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmustur. Hastanemize
yatisindan dort ay once demir eksikligi anemisi tanist almuig
olan 89 yasindaki hasta, Dahiliye Servisi’ne yatirildiktan
sonra laboratuvarimza kan kiiltiirleri gonderilmigtir. Bu
kan kiiltiirlerinde katalaz pozitif, oksidaz negatif, kokobasil
goriiniimiinde gram pozitif bakteri iiremistir. Izole edilen
sus konvansiyonel yontemlerle ve otomatize sistem
(VITEK-2, bioMérieux, Fransa) ile L. monocytogenes
olarak tammlanmustir. Cihaz tarafindan L. monocytogenes
olarak tamimlanan sus, Marmara Universitesi Pendik
Egitim ve Aragstirma  Hastanesi  Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilmis ve bu merkezde Matrix-
assisted laser desorption ionization-time of flight mass
spectrometry (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics,
Bremen, Almanya) Kiitle Spektrometre yontemi ile tiir
diizeyinde dogrulanmgtir. Disk difiizyon yontemi ile yapilan
duyarlilik ¢alismasinda, antibiyotiklerin ¢oguna duyarli
bulunan susun siprofloksasin ve levofloksasine orta
derecede duyarlt oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak,
L. monocytogenes’in nadir bir bakteriyemi etkeni oldugu
bilinmesine ragmen, olgumuzda da goriildiigii gibi yas
faktorii, malignite veya altta yatan kronik bir hastaligin
varliginin  Listeria benzeri enfeksiyonlara yatkinligi
arttirabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Kan ve BOS
bulgulart ile seyreden her tiirlii menenjit olgusunda da
L. monocytogenes’in akilda tutulmast ve ampirik tedavi
planlamasinin buna gore yapilmasi gerekliligini vurgulamak
yerinde olacaktir.

Anahtar kelimeler: Immiinsiipresyon, bakteriyemi, Listeria
monocytogenes

ABSTRACT
A Rarely Isolated Pathogen: Listeria monocytogenes

Listeria monocytogenes is usually a zoonotic infectious
agent. It is an important pathogen that may cause infection
in the elderly or in immunocompromised patients with
predisposing conditions. The present case is presented to
underline the necessity of keeping in mind that
L. monocytogenes can be the cause of bacteremia in
geriatric and immunocompromised patients. An 89-year-
old patient, who was diagnosed as iron deficiency anemia
Sfour months before hospitalization, was hospitalized in the
Internal Medicine Clinic and his blood samples were
transferred to our laboratory for blood culture. Growth of
catalase-positive, oxidase-negative gram-positive bacteria
in the morphology of coccobacillus was observed in the
blood culture. The isolated strain was identified
as L. monocytogenes using the conventional methods and
the automated system (VITEK 2, bioMérieux, France). The
strain identified as L. monocytogenes by device was
transferred to the Marmara University Pendik Training
and Research Hospital Microbiology Laboratory and the
bacterial identification was confirmed at the species level
using Matrix-assisted laser desorption ionization-time of
flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) (Bruker
Daltonics, Bremen, Germany) with mass spectrometer
method in this center. In the susceptibility testing performed
by disk diffusion method, it was established that the strain
was found susceptible to most of the antibiotics and
moderately susceptible to ciprofloxacin and levofloxacin.
In conclusion, although L. monocytogenes is known as a
rare cause of infection, it should be considered that factors
such as age, malignancy or underlying chronic disease
may enhance the tendency for listeriosis-like infections, as
was observed in the present case. It would be reasonable to
underline the necessity of keeping L. monocytogenes in
mind in any meningitis case manifesting blood and
cerebrospinal (CSF) signs and of planning the empirical
therapy accordingly.
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GIRIS

Listeria cinsi iiyeleri spor olusturmayan, dallan-
mayan, diizgiin, kisa, tek tek ya da kisa zincirler
halinde goriilen Gram pozitif basillerdir. Listeria
tiirleri fakiiltatif anaeropturlar. Sahip oldugu 1-5
adet peritrih kirpikleri ile 28°C’de hareketliyken
37°C’de hareketi zayiflar. Katalaz olustururlar.
Oksidaz testi negatiftir. Gebe olmayan erigkin-
lerde L. monocytogenes 6zellikle menenjit, ense-
falit ve/veya septisemiye yol acar. Yaghilar veya
hiicresel bagisikligin zayifladigi organ nakli,
lenfoma gibi predispozan kosullar1 bulunan kisi-
ler 6zellikle duyarhidirlar. Bazi ender durumlar-
da ise hastalarin bilinen predispozan faktorleri
bulunmamaktadir®. Caligmamizda demir eksik-
ligi tanis1 almig olan, halsizlik yakinmasi nede-
niyle hastanemiz Dahiliye Servisi’ne yatirilan
89 yasindaki erkek hastanin kan kiiltiirlerinde
tireyen L. monocytogenes olgusu sunulmustur.

OLGU

Caligmamizda, hastanemize yatisindan dort ay
once demir eksikligi anemisi tanisi alan, halsizlik
ve yorgunluk yakinmalarinin olmasi {izerine
anemi nedeniyle Dahiliye Servisi’ne yatirilan 89
yasindaki hastanin sag ve sol kol kan kiiltiirle-
rinde ilireyen L. monocytogenes olgusu sunul-
mustur. L. monocytogenes’in genellikle in-vitro
kosullarda penisilin, ampisilin, gentamisin,
eritromisin, tetrasiklin, rifampin ve kloramfeni-
kole duyarli, fakat kinolonlara kismen duyarl
oldugu, bazi klinik kokenlerde kloramfenikol,
makrolidler ve tetrasikline karsi direng plaz-
midlerine sahip oldugu belirlenmisgtir.
Sefalosporinler in-vitro testlerde hassasiyet
gosterebilse de in-vivo olarak etkisizdirler™.
Amacimiz, bazi predispozan faktorlere sahip
hastalarin klinik orneklerinden izole edilebilen
L. monocytogenes’in bu antibiyotiklere duyarli-
lik paterninin belirlenmesi, ayni zamanda line-
zolid, daptomisin gibi antibiyotiklere karsi
duyarliligimin arastirilmasidir.

Hastanemize bagvurusundan dort ay 6nce demir
eksikligi anemisi tanist almis olan, halsizlik ve
yorgunluk yakinmalari nedeniyle 15.06.2015
tarihinde Acil Servisimize bagvuran 89 yaginda-
ki hasta, anemi nedeniyle replasman tedavisi
icin Dahiliye Servisi'ne yatirilmistir. Etiyolojiye
yonelik endoskopi Onerilmis fakat hasta kabul
etmemigtir. Hastanin hemoglobin degeri 8.92 g/dl,
eritrosit sayim degeri 2.98 10%ml, hematokrit
degeri 26.5% (Mindray BC 6800, Cin) bulun-
mustur. Geligen ates yliksekligi nedeniyle bakte-
riyemi bulgulart gosteren hastanin, 16.06.2015
tarihinde sag ve sol kol kan kiiltiirii 6rnekleri
alindiktan sonra ampirik olarak intravendz seft-
riakson tedavisine baglanmistir. Laboratuvarimiza
gonderilen kan ornekleri BD (Becton Dickinson)
Bactec 9120 (Roche, ABD) otomatize kan kiiltii-
rii cihazina yiiklenmigtir. Cihazda 18.06.2015
tarihinde pozitif sinyal veren kan kiiltiirlerinden
%5 koyun kanlt agar, Eozin Metilen Blue Agar
ve Saburoud Dekstroz Agar besiyerlerine ekim
yaptlmigtir. Kanli besiyerinde iireyen, gram
pozitif basil goriiniimiinde, katalaz pozitif, oksi-
daz negatif koloniler VITEK-2 (bioMérieux,
Fransa) identifikasyon cihazina yiiklenmistir.
Cihaz tarafindan L. monocytogenes olarak tanim-
lanan sus, Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi  Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilmis ve bu merkezde
Matrix-assisted laser desorption ionization-time
of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS)
(Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) Kiitle
Spektrometre yontemi ile dogrulanmistir. Bu
kolonilerden hareket besiyeri ile yapilan hareket
testi ile, bakterinin hareketinin 25 derecede hizli
iken, 37 derecede hareketinin yavagladig1 goriil-
miistiir. Standart Staphylococcus aureus ATCC
25923 susu ile CAMP testi pozitif olarak saptan-
migtir.

Listeria kolonilerinden CLSI (Clinical And
Laboratory Standarts Institute) standartlari
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemine gore anti-
biyotik testleri

duyarlilik yapilmistir.
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Antibiyogram sonuglarina gore bakteri penisilin,
ampisilin, gentamisin, amikasin, eritromisin,
klaritromisin, azitromisin, trimetoprim-
sulfametoksazol, rifampin, kloramfenikol, tetra-
siklin, linezolid ve daptomisine duyarli, siprof-
loksasin ve levofloksasine orta duyarli bulun-
mustur. Tedavide daha ¢ok penisilin veya ampi-
silin ve/veya bir aminoglikozid kombinasyonu-
nun kullanildig1r L. monocytogenes’in ¢aligma-
mizda da duyarlilik paterninin degismedigi goze

carpmaktadir.

Kan kiiltiirlerinde L. monocytogenes iirettigimiz
hastanin antibiyogram sonucu klinisyene bildi-
rilmistir. Fakat kiiltiir sonuclar1 ¢cikmadan hasta-
nin kendi istegi nedeniyle 18.06.2015 tarihinde
taburcu edildigi 6grenilmistir.

TARTISMA

Listeria monocytogenes birgok cevresel kay-
naktan ve memelilerin diskilarindan izole edi-
lebilen Gram pozitif bir bakteridir. Her ne
kadar dogada yaygin dagilim gosterse de has-
talik insidansi yenidoganlar, yaghlar, gebeler
ve hiicresel bagisiklik sisteminde ciddi defekt-
leri olanlar (Ornegin, lenfomalar, AIDS ve
transplant hastalar1) gibi yiiksek riskli grup-
larda daha fazladir®. Sepsis, menenjit ve neo-
natal enfeksiyon gibi cesitli klinik tablolara
neden olabilir. Tedavide ampisilin, penisilin-G
ve gentamisin genellikle tek basina veya
kombine edilerek verilebilir. Yagli ve immiin-
siiprese hastalarda mortalite yiiksek olabil-
mektedir. Predispozan faktorleri olmayanlar-
da genellikle iyi seyirlidir®. Boylece ¢esitli
predispozan faktorler nedeniyle bagisikligi
zayiflamig hastalar ve diger riskli gruplarda
L. monocytogenes’in enfeksiyona neden ola-
bilecegi diisiiniilmelidir. Olgumuzda demir
eksikligi anemisi varlig1 ve yas faktorii nede-
niyle immiinite zayiflig1 géze ¢arpmaktadir.

Agus ve ark.®, kronik lenfosittik 16semi (KLL)
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tanist almis ve kemoterapi uygulanmis bir hasta-
da L. monocytogenes’e bagh sepsis olgusu bil-
dirmiglerdir. Bu olguda hematolojik malignite
ve kemoterapi uygulamasi belirgin risk faktorle-
ridir.

Tekay ve ark.®, neonatal sepsis tanisi alan,
diisiik dogum agirlikli kiz bebegin kan kiiltiirle-
rinde iireyen L. monocytogenes’e bagli sepsis
olgusu bildirmislerdir. Bu olguda, L. monocytogenes
yenidogan gibi hiicresel bagisiklik yetmezligi
olan hastalarda neonatal sepsise neden olabil-
mektedir. Bu olguda izole edilen L. monocytogenes
penisilin, ampisilin, eritromisin, trimetoprim-
sulfametoksazole  duyarlt  bulunmustur.
Olgumuzda da susumuzun bu antibiyotiklere

duyarli oldugu goriilmiistiir.

Aktas ve ark.©, sol akcigerde pleomorfik karsi-
nomu ve febril notropenisi olan 49 yasindaki
kadin hastada, L. monocytogenes’e bagli sepsis
olgusu bildirmislerdir. Maligniteye baglh tadavi
sonras1 notropeni gelisimi, L. monocytogenes
enfeksiyonu i¢in risk faktorii olusturmaktadir.
Hastanin kan kiiltiiriinden tireyen L. monocytogenes
gentamisin, amikasin, eritromisin ve trimetoprim-
sulfametoksazole duyarli bulunmustur. Izole
ettigimiz susumuz da benzer duyarlilifa sahip-
tir.

Celik ve ark.”’, metastatik meme karsinomlu,
kemoterapi sonras1 Onkoloji Klinigi’ne yatirilan
hastada yatiginin 2. giiniinde kateterle iligkili
L. monocytogenes bakteremisi olgusu bildirmig-
lerdir. Calismada, predispozan faktorler olarak
malignite Oykiisii ve kemoterapiye bagli bagi-
siklik zayifligr dikkati cekmektedir.

Dogan ve ark.®, Oztiirk ve ark.”?, Oguz ve ark.!?,
Vardar ve ark."", Kiilcii ve ark.’nin"? ¢aligmala-
rinda L. monocytogenes’e baglh gelisen menenjit
infeksiyonlarinda bulgularin ya tek bagina ya da
bakteriyemi bulgulari ile birlikte oldugu goriil-
mektedir.
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Dogan ve ark.®, follikiiler lenfomali, kronik
bobrek yetmezligi olan 61 yasindaki kadin has-
tada L. monocytogenes’e bagli menenjit ve
bakteriyemi olgusu bildirmiglerdir. Bu olgu-
nun kan ve beyin omurilik sivisindan (BOS)
L. monocytogenes izole edilmistir. Bakteri, olgu-
muzdaki gibi ampisilin, eritromisin, penisilin,
trimetoprim-sulfametoksazole duyarli bulun-
mustur. Caligmada, yas faktorii, malignite ve
altta yatan kronik hastalik varligi dikkat cek-
mektedir. L. monocytogenes ender bir menenjit
etkeni olmasina ragmen, yatkinlig1 olan hasta-
larda menenjit etkenleri arasinda olabilecegi
diisiiniilerek dikkate alinmalidir.

Oztiirk ve ark.”, prematiire biri kiz ve digeri
erkek iki hastada sepsis ve menenjit tanisi ile
L. monocytogenes’e bagli neonatal enfeksiyon
olgularini bildirmislerdir. Bu hastalarin kan kiil-
tirlerinde L. monocytogenes iretmislerdir. Bu
calismada, hastalarin prematiir oluslarinin
Listeria infeksiyonlarina yatkinlig1 arttirdigina
dikkat cekilmistir.

Oguz ve ark."”, prematiir bebekte dogum sonra-
st 11. giinde neonatal sepsis ve menenjit tanisi
ile L. monocytogenes’e bagh gelisen neonatal
enfeksiyon olgularimi bildirmislerdir. Bu olguda
da goriildiigli gibi hastanin prematiir olusu,
L. monocytogenes infeksiyonu acisindan predis-
pozan faktor olarak goze ¢arpmaktadir.

Vardar ve ark."V, 78 yasindaki erkek hastada
L. monocytogenes’e bagli bir menenjit olgusu
bildirmislerdir. Bu hastada, Listeria infeksiyon-
larina yatkinlig: arttiran yas faktorii dikkati cek-
mektedir.

Kiilcii ve ark.", 18 aylik erkek hastada
L. monocytogenes’e bagli bir menenjit olgusu
bildirmiglerdir. Hastanin kan ve BOS Kkiiltiirle-
rinde L. monocytogenes iiretilmis, bakteri ikinci,
liclincii ve dordiincii kusak sefalosporinlere
direngli, ampisilin, amoksisilin, trimetoprim-

sulfametoksazol, vankomisin, aminoglikozid,
kinolon ve makrolidlere duyarli bulunmustur.
Izole ettigimiz susumuzun da aym duyarlilik
paternini gosterdigi bulunmugtur.

Yilmaz ve ark.!'?, hastaneye yatigindan yakla-
sik bir ay dnce polimiyozit nedeniyle kortikos-
teroid tedavisi alan, ayn1 zamanda CMV’e
bagli hepatiti olan 29 yagindaki erkek hastada
L. monocytogenes’e bagli bir meningoensefalit
olgusu sunmuglardir. Hastanin kan ve BOS kiil-
tiirlerinde L. monocytogenes iretilmistir. Bu
olguda da hastanin kortikosteroid tedavisi nede-
niyle humoral ve hiicresel bagisikliginin baski-
lanmasinin, L. monocytogenes infeksiyonlari
acisindan predispozan faktor oldugu goze carp-
maktadir.

Midi ve ark.!¥ interstisyel pndmoni nedeniyle
yiiksek dozda steroid tedavisi almis 56 yasindaki
erkek hastada L. monocytogenes’e bagli beyin
absesi olgusu bildirmislerdir. Bu olguda Listeria
enfeksiyonuna zemin hazirlayan predispozan
faktor olarak yiiksek dozda steroid kullanimi
dikkati cekmektedir.

Listeria monocytogenes enfeksiyonlar1 yenido-
ganlar, yaslilar, gebeler ve bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde oldukca sik oranda goriil-
mesine ragmen, genel popiilasyonda saglikl
insanlarda ender olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ender de olsa bu tiir olgularla yapilan ¢aligmalar
mevcuttur.

Eminoglu ve ark."'?, daha 6nce hicbir yakinmasi
olmayan, immiin yetmezlik saptanmayan ve
BOS Kkiiltiirtinde L. monocytogenes izole edilen
9 yaginda bir olgu sunmuglardir. Bu olguda
Listeria enfeksiyonu acisindan herhangi bir pre-
dispozan faktoriin mevcut olmamasi dikkati
cekmektedir.

Aksoy ve ark.!'®, tarafindan, daha 6nceden sag-
likl1 oldugu bilinen 7 yasindaki bir erkek hastada,
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L. monocytogenes’e bagli menenjit olgusu bildiril-
mistir. Bu olgunun kan kiiltiiriinde iireme saptan-
mamisken, BOS Kkiiltiiriinden L. monocytogenes
izole edilmistir. Bu olguda da, Listeria enfeksi-
yonuna zemin hazirlayan herhangi bir faktor
mevcut degildir.

Bigakcer ve ark.!"”- tarafindan yapilan ¢aligmada,
cocuk olgular disinda, Listeria infeksiyonu ac1-
sindan herhangi bir predispozan faktore sahip
olmayan 50 yasinda bir kadin hastada
L. monocytogenes’e bagli menenjit olgusu bildi-
rilmistir. Bu olgunun alinan kan ve BOS kiiltiir-
lerinde L. monocytogenes liretilmistir.

Sonug¢ olarak, L. monocytogenes’in ender bir
bakteriyemi etkeni oldugu bilinmesine rag-
men, olgumuzda da goriildiigii gibi yas fakto-
rii, malignite ve altta yatan kronik bir hastalik
varliginin Listeria benzeri enfeksiyonlara yat-
kinlig1 arttirabilecegi g6z oniinde bulundurul-
malidir. Ayrica yas faktorii dikkate alinmaksi-
zin, L. monocytogenes’e bagli menenjit olgulari-
nin yalnizca ¢esitli predispozan faktorlere sahip
kisilerde goriilmeyebilecegi, kan ve BOS bulgu-
lar1 ile seyreden her tiirlii menenjit olgusunda da
L. monocytogenes’in akla gelmesi gerektigine
vurgu yapmak yerinde olacaktir. Boylece menen-
jit ve benzeri enfeksiyonlarda L. monocytogenes
de diisiiniilerek ampirik tedavinin planlanmasi-
nin yararli olacag diisiincesindeyiz.
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