A. U. Twp Fakiiltesi Dogum Klinigi Kiirsiisil

LISTERIA MONOSITOGENES

Dr. Sevgi TEZCAN (*) Dr. Ahmet ESENDAL (*%)

Son yillarda yapilan arastirmalar, listeria infeksiyonunun,
samlan ve elde edilebilen sayilardan g¢ok daha yaygin oldugu-
nu ortaya koymustur. Ajan patojenin kendine 0zel durumu, an-
tenatal ve prenatal siirelerce gebelere uygulanan antibiotik kir-
leri, gerekli laboratuvar incelemelerinin her yerde ve tam ola-
rak uygulanmamas1 nedenleri, bu infeksiycnun ¢ok kez gbzden
kagmasina yol agmaktadir.

Hastalik ilk olarak 1911 yilinda Hulpers tarafindan hayvan-
larda tarif edilmis, bunu takiben Murray, Webb ve Swann ta-
rafindan kobay ve tavsanlarda mocnositoz yapan infeksiyonlar-
dan izole edilen bu mikroba «Lysteria Monocytogenes» ad1i ve-
rilmistir. 1936 da insanlardan da elde edildikten sonradir ki 6zel-
likle bir hayvan hastaligi clarak bilinen listeriosis’in insanlarda
da distuklere ve 6li dogumlara yol agtig1 anlasiimistir.

Oldukea kiuctuk (0,5 - 2 mikron) bir mikrop olan listeria kal-
turlerde hafif kivrik, uglari yuvarlak gomakciklar seklinde go-
rilar. Sporsuz ve kapsulsiiz iken hafif hareketlidir; bu yete-
negi yumusak jeloz'da ve 20°C da tretilen kilttrlerde daha se-
cik olarak belirlenir. En uygun Gram ve Giemsa ile boyanirsa
da, boya alma guci kultiir durumu ile degisiklik gosterir.

Listeria infeksiyonu insanlarda yaygmn ya da bolgesel yer-
lesmeler yapar. Gene insanlarda hastaligin erginlerde ve yeni
doganlarda goriilustine gore ikiye ayiranlar da vardir (3). Gi-
ris yolu yeteri kadar belirtilmemisse de 6ncelikle solunum ve
sindirim sistemi sz konusudur. Genel infeksiyonlar ¢ok kez tre-
me organlarindaki iltihaplara eslik eden septisemiler gelinde
ya da solunum yollar1 infeksiyonlarini andiran belirtiler verir-
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ler. Gebelerde, plasanta yolu ile fotlise gegerek oldurtci anse-
falitelere yol acarlar.

Klinikte degisik goérintiiler veren bu hastaligin tek nedenle
olageldigini kesinlemek i¢in laboratuvarda ajan patojenin idan-
tifikasyonu zorunludur. Bu amacla basvurulan metcdlar kalttr
ve agglutinasyondur.

MATERYEL ve METOD :

Supheli anamnez veren annelerin yeni dogmus bebeklerin-
den, Mikrobioloji Insitiisintn belirttigi steril sartlar altinda,
iginde 2-3 cc. steril su bulunan tiplerde 76 mekonyum Ornegi
alinarak asagida yazili sekilde incelenmistir :

1 — Alinan materyelden direkt ve boyali preparatlar ya-
pilarak mikroskopik inceleme uygulanmistir.

2 — Avyrica materyel, listeria icin 0zel bir besi ortami sa-
yilan;

a) Asculin’li kanl jeloz’a ekildikten gayri,
b) Mc. Bride,

¢}  Aerob kanl jeloz,

d) Anaerob kanli jeloz,

e) Mac Conkey ve Endo besi crtamlarina ekilmis ve her

] ' - oy 3 ' 3 POV PR
in kentrel edilmek tzere 37°C de inkiibe edilmislerdir.

3 — ik ekim vapilan mekonyum materyeli bulunan tipler,
agizlar1 parafinlenerek buz dolabinda 4°C da bir ay saklanmaig-
lardir. Bir ay sonunda Mc. Bride, Asculin’li kanli ve kansiz je-
loz’a tekrar ekilmislerdir. Bu kultirler de bir hafta stre ile goz-
lenmistir.

4 — Ikinci ekimden sonra, icinde materyel bulunan tipler
tekrar bir ay daha buz dolabinda 40°C da bekletildikten sonra
yine Mc. Bride ve kanli jeloz’a tciinci defa ekilme yapilmistir.
Bu aktarma da bir hafta stre ile gozlenmistir.

34 mekonyum Ornegi her Ui¢ pasajda da steril bulunmus; 42
mekonyum o6rneginde ise listeria disi ¢esitli mikroplarin Uredigi
gorilmistiur. Bunlar sirasi ile :
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12 vak'ada Hemolitik E- Coli + Enterokok

10 » E. Coli alkaligenes

8 » E. Coli + Candida

5 » E. Coli + Enterokok

3 » E. Coli + Proteus

1 » Corynebacteria tirleridir.

Bu vak’alar arasinda bulunan ve klinikte gebeliklerinin 7.
ve 8. aylarinda serolojik olarak listeriosis tesbit ve tedavi edi-
len 3 gebe kadinin, normal dogmusg bebeklerinden alinan ma-
teryel de steril sonu¢ vermistir.

TARTISMA :

Calismalar gostermistir ki, listeriosis teghisinde ajan pato-
jenin mekonyumdan direkt idantifikasyonu oldukca gug, baz
arastiricilara gore de mumkin degildir. Literaturde bildirilen
700 vak'anin % 76 kadarinda infeksiyon serolojik yoldan elde
edilmistir. Buna ragmen dusik, 6lu dogum ya da hasta cocuk
dogurmus 1462 vak’ada serolojik arastirma yapildig1 halde, bun-
lardan celiski gosteren sonuclar elde edildigi de gene literatiir-
de kayithdir (5). Jansson ve arkadaslarina gore :

1 — O aggliitinasycn miktarinin 4 misli artmis oldugu;

2 — O agglutinasyon titresinin 80’den yiksek ve H aggli-
tinasyocnun da 20'den yuksek ya da 20'ye esit oldugu hallerde
bir listeria infeksiyonu so6z konusu olmaktadir. Giraud ve ar.,
serolojik teshiste antikor titrajinin 1/640 oldugu hallerde, bu olu-
sumun listeriose’dan degil, gaprasik antigen fenomeninden ileri
geldigini bildirmisglerdir.

Rostock Universitesinde 1000 yeni dogandan alinan mekon-
yum incelenmis, ancak 3 vak’ada listeria monositogen tesbit
edilmistir. Diger bir ¢alismada ise, 16 yilda 12154 otopsi yapil-
mis, bunlardan ancak 212 vak’ada (% 1,7) listeriose bulunmus-
tur (10). Misbet ¢ikan vak’alardan % 71,7'si gibi buytk bir ora-
nin prematiire dlii dogum olmasi ve bunlarin Temmuz ve Agus-
tos aylarina rastgelmesi de ilgi gekicidir.



150 SEVGI TEZCAN — AHMET ESENDAL

Bu sonuclardan da anlasildig: gibi, ne yoldan arastirma ya-
pilirsa yapilsin, abortif ve sub - klinik enfeksiyonlar ¢ok kez goz-
den kagmaktadirlar. Ergenlerde cogunlukla gripal infeksiyon-
lan takip ya da taklit eder Bazi vak’alarda hastalik yuksek ates,
devamli 6kslrik, ishal ile ortalama 10-15 gin surer. Infeksi-
yonun latent halde siregeldigi vak’alarda fotiise olan kot et-
kisi 6zellikle s6z konusudur.

Jenital organ listeriosu tek ya da bir kag¢ duslige ve post-
natal ¢ocuk o¢luimlerine yol acgar. Jenital listeriosis demek, jeni-
tal organlarda monositogen kronik bir listeria infeksiyonu an-
lamina gelir ki bu durumda bulunan kadinlar, genel goértinim-
leri ile saghkhdirlar. Ne var ki, bu hastalik sliresince kollum-
dan ¢ok miktarda ve devamli ajan patojen tasiyan bir salg: gel-
mekte ve bu nedenle de bunlarda bir dogum kanali infestasyo-
nundan so6z edilmektedir. Bu akintiya ragmen hastalarin sub-
jektif sikayetleri gayet az olup ancak bazi hastalar akinti ve
pruritis’den rahatsizdirlar.

Bu klinik degerlerden otirudir ki, anamnezlerinde glipheli
durum gorilen vak’alarda ajan patojen mekonyumdan cok ser-
vikal akintida, amnios suyunda ve plasantada aranmahdir.

Listeriosis’in gebelik tizerine etkisi 3 oze dayanir:

1- — Listeriosis infeksiyonu gogunlukla fotist etkiler.

2 — Annede infeksiyonun latent ya da surincemede kal-
m1is olmasi, eski inancin aksine her gebelikte tisteleme yapar.

3 — Anneden gocuga infeksiyonun gegisi transplasanter
yoldan ve biyilik bir ihtimal ile de dogum sirasinda dig genital
organlardan olur.

-~ A). Birinci 3 ayda listeriosis’in abortif etkisi veteriner he-
kimlikte 6nemli sayilmasina karsihk, insan patolojisinde bu ko-
nu kesinlikle aydinlatiimamistir. Bu sorunda tartismasiz bir so-
nuca varmak i¢in ¢ok sayidaki vak’a tizerinde sistematik, bak-
teriolojik ve serolojik inceleme yapiimasi gerekir.

B) 2. ve 3. trimestrelerde fétiisiin listeria infeksiyonuna
ugramaslt sonucu iki varsayim ortaya cikar:
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a — In utero oltim.

Cok kez prematire ve massere olmus ¢ocuk dinyaya gelir.
infeksiycnun stirincemede kaldig: vak'alarda inutero taze oli
degum kaydedilir- ‘

b - Prematire, canl fakat infeksiyona ugramis gocuk dog-
masina yol agar. Bunlar hemen daima dojumu takip eden kisa
pir sure icinde listeriosis neonatalis komplikasyonlarl sonucu
olurler.

Belirti ve bulgu bakimindan ise klinikte, iki oneml goru-
nim soéz konusudur.

1 Septisemik tip:

FErken beliren ve en kotii prognos gosteren sekildir. Hasta-
nin genel durumu septisemi baskisi altindadir. Tedaviye rag-
men olim cram ¢ok yiiksektir.

9 —— Meningo - ensefalitik tip:

Geg olusur. Prognoz daha elverislidir. Tez teshis ve tedavi
edilirse hasta hayati kurtulabilir.

SONUC :

Listeria infeksiyonu, evvelce sanildigimdan gok dahe yaygin
olmasina ragmen, her yerde gerekli laboratuvar incelemelerinin
tam yapilamamasl ve ajan patojenin direkt indantifikasyonunun
zorluklar gostermesi nedeni ile ¢ok kez gozden kagmaktadir.
Ozellikle hastaligin latent kaldigi ve gozden kactig1 vak'alarda
fotal olimler cogunlukla meydana gelmektedir. Klinigimizde, bu
konu ile ilgili olarak birinci asamada 76 vak’a incelenmisgtir. Bu
tiir calismalar i¢in bu vak'a sayismin cok yetersiz oldugu be-
lirgindir. Umudumuz, ikinci calisma asamasini kapsayacak
olan plasanter listeriose arastirmalarinda daha ¢ok sayida vak'a
incelenmesi ve mikrobioloji institisiniin bizden esirgemedigi na-
zik yardimlarinin sagladigr imkanlar iginde, daha belirli ve
olumlu sonuclar elde edebilmektir.

incelenen 76 vak’adan 38 tanesinde Hemolitik 1. Coli, En-
terokok, Candida ve proteus gibi bakterilerin goriilmesi, her ne
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kadar konumuz diginda bir sorun ise de ok ilgingtir. Tessier
ve ar. (11) ortaya koyduklar: gibi normal dogmus, anne siti
ile beslenmis yeni dogmuslarin barsak florasi genellikle bifi-
do - bakterilerden (gram + anaerob basiller) meydana gelir. Bu-
na daima E. Coli ve az olarak da stafilokok ve streptokoklar ka-
risirlar

i’kili beslenme uygulanan bebeklerde E. Coli sayisi, bifido -
bakteriler aleyhine bir artis gosterirse de gene sahneye hakim
olan bu ikinci grup ajanlardir. Bu cocuklarda bazan birtakim
gram - anaerob basillerin de karistiklar1 gorulir.

Barsakta gorilen ve «Enteropathogéne» grupta toplanan

agglutine olma yetenegine sahip E. Coli tipleri ile Shigella ve
Salmonella’lar anormal ve patolojik telakki edilirler. Diger bak-
teriler, ornegin, Klebsiella, enterobacter, proteus ile citrobacter -

ler barsagin normal konuklaridirlar.

figimizi ¢ceken husus, inceleme uyguladigimiz bebeklerin he-
niz beslenme ve dis cevre ile iliski kurmadan, dogumu takip
eden ilk dakikalarda, steril sartlar altinda aldigimiz mekonyu-
mun, bu denli zengin ve virtilans egilimi yiksek bir barsak flo-
rasia sahip olmalaridir ki, bu husus, mikrobiologlarin da ilgi-
lerini ¢ekmis ve bu konuda bizi uyarmislardir. Kapsami az da
olsa, barsak infeksiyonlari ve gevre saglig1r problemlerinin yur-
dumuz igin tizerinde énemle durulmas: gereken bir problem ol-
dugu, bir kez daha ortaya ¢ikmis bulunmaktadir, Nedeni belir-
lenmeyen lohusalik infeksiyonlari ile 6l dogum, birden fazla
distik ve yeni dogmuslarin éliimiine yol agan gastro - intestinal
infeksiyonlarm bu flora nedeni ile meydana, geldiginde siiphe ol-
mamalidir. Bu nedenledir ki :

1 — Ozellikle suphe uyandiric: patolojik gebelik ve dogum
geciren annelerde ajan patojen taramas: vapiimalidir.

2 — Gebelik siiresince ihmal edilen barsak fonksiyonlar: dii-
zende tutulmal:.

3 — Gebeligin ¢ogunlukla ihmal ettikleri dis genital organ
temizligine dikkat edilmell, yanhs uygulamalar diizeltilmeli, el
ile temizlik yapanlara, bu uygulamada genital organlar: infek-
siyondan koruyucu yollar égretilmelidir.
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4 — Anne doguma titizlikle hazirlanmali; basta lavman sek-
li ve zamani olmak tzere hemsire ve hastabakicilar, dig geni-
tal organ temizligi bakimindan egitilmelidir.

5 — Oncelikle su kesesinin vakitsiz acildigi, dogumun nor-
mal zaman disi struncemede kaldigl vak’alarda, gocugun do-
gum kanalinda uzun sure beklemesine firsat verilmeden dogum
sonuc¢landiriimall.

6 — Nihayet, klinik a¢idan listeriosis oldugu kanisimna vari-
Jan vak’alara, serolojik ve bakteriolojik veriler yeterli olmasa
dahi, pre - natal sire i¢cinde anneye profilaktik bir tedavi uygu-
lanmalidir.

OZET :

Listeria monositogenes ¢ok kez gizlice gelisen ve degisik se-
killerde gocuk o6limune yol acgan bir hastaliktir. Supheli vak’a-
larda bir tedavi uygulanmasindan daima yarar saglanir.

Bunun yaninda, gebelerin uygun asepsi ve antisepsi kural-
lar1 geregince dogum yapmalari saglanmali, antenatal ve post-
natal egitimde, dig genital organ temizligi 6gretilmelidir.

RESUME

La listeriose monocytogéne est une maladie inféctieuse
ayant, a fortiori, une évolution incidieuse provoquant chez les
nouveau nés des complications quasi mortelles. L’application
d'une traitement prophylactique donne presque toujours un
résultat satisfaisant.

D'autre part, les accouchmentls doivent se faire dans des
conditions hygiéniques et que les parturientes doivent étre édu-
quées d’avance a propos de lI'hygiéne gravique:
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