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Oliimiin kiyisindan donen gebe Listeria rombensefaliti olgusu

A case of pregnant Listeria rhombencephalitis returns from the edge of death
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Oz

Listeria monocytogenes, fekal-oral yolla bulasan zoonotik bir enfeksiyon etkeni olup, gebelerde, 50 yas tizeri hastalarda, immiin yetmezlikli
hastalarda ve alkolik hastalarda menenjit, ensefalit, meningoensefalit ve rombensefalit gibi santral sinir sistemi enfeksiyonlarina neden
olabilir. Gebelik, Listeria monocytogenes enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir predispozan durumdur ve gebelerde enfeksiyon agir seyredebilir.
Bu yazida, 3 giindiir ates, bas agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma yakinmalari ile bagvuran ve hiperemezis gravidarum 6n tanisiyla kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigine yatirilan, Listeria monocytogenes e bagh olarak gelisen rombensefalit tanisi konulan 28 yasinda 8 haftalik
gebe kadin hasta sunuldu. Hastanin tanisi, klinik bulgularla birlikte kan kiltiiriinden etkenin izole edilmesi ve manyetik rezonans
goriintiilemede rombensefalit saptanmast ile konuldu. Gebeligi medikal abortusla sonlandirilan hastaya antimikrobiyal tedavi toplam 6 ay
stireyle uygulandi, tedavi bitiminde klinik bulgular1 ve manyetik rezonans goriintillemede saptanan lezyonlar: tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, gebelik, rombensefalit

ABSTRACT

Listeria monocytogenes is a fecal-orally transmitted zoonotic agent, and can cause central nervous system infections such as meningitis,
encephalitis, meningoencephalitis, and rhomboncephalitis in pregnant women. Pregnancy is an important predisposing condition for
Listeria monocytogenes infections and infection may be severe in pregnant women. In this article, we presented a 28-years-old 8-weeks
pregnant woman who was admitted to gynecology and obstetrics clinic with the diagnosed of hyperemesis gravidarum with the complaints
of fever, headache, dizziness, nausea and vomiting for 3 days and diagnosed as Listeria monocytogenes. The diagnosis of the patient was
made by isolating the bacteria from blood culture together with clinical fndings and detection of rhombencephalitis in magnetic resonance
imaging. Antimicrobial treatment was applied to the patient, her pregnancy was terminated with medical abortion. After 6 months therapy,

the clinical findings and lesions detected in magnetic resonance imaging were completely recovered.
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GIRIS

Listeria monocytogenes (L. monoctytogenes) gida kaynakli
bulasan en viriilan bakterilerden biridir. Gebelik, Listeria
enfeksiyonlari i¢in 6nemli bir risk faktorii olup, bakteri
gebe anne veya yenidoganin kan ve BOS gibi steril viicut
swvilarindan  izole edilebilir. Gebelerdeki enfeksiyonun
klinik bulgular1 gebelik evresi ve hastaligin siddetine
gore degisir (1). Listeriyoz seyrek goriilen bir hastalik
olmasina ragmen gebelerde artan siklikta goriiliir.
Gebelerde hafif seyirden agir seyre kadar degisebilen bir
klinik tabloya neden olabilirken, fetiiste ciddi hastaliga ve
oliime yol agabilir. Ozellikle, immiinsiipresif hastalarda,
gebelerde ve yenidoganda siklikla sepsis, menenjit ve
rhombensefalit gibi agir seyreden klinik tablolara neden

olabilir (2,3). Gebelerde Listeria meningoensefaliti ve
rhombensefaliti nadiren bildirilmistir (1-5). Bu yazida,
kan kiiltiiri pozitifligi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi ile Listeria rombensefaliti tanisi
konulan ve klinik olarak agir seyir gosteren 28 yasinda, 8
haftalik gebe bir olgu sunulmustur.

OLGU

Ug giindiir ates, bas agrisi, bag dénmesi, bulanti, kusma
yakinmalari ile bagvuran 28 yasinda 8 haftalik gebe hasta
hiperemezis gravidarum on tanisi ile kadin hastaliklar: ve
dogum klinigine yatirildi. Solunum seslerinde kabalagma
ve 16kositoz nedeni ile pnémoni diisiiniilerek seftriakson
ve azitromisin tedavisi baslandi. Basagrisi siddetlenen,
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diplopi ve ataksi gelisen hastaya kraniyal MRG planlandu.
Tasikardi ve takipnesi gelisen, oksijen saturasyonu diisen
hastanin tedavisi piperasilin tazobaktam, oseltamivir ve
klaritromisin olarak degistirildi. Genel durumu kétiilesen
hasta entiibe edilerek yogun bakim {initesine yatirildi.
Kraniyal difiizyon MRGde pons sol posteriorda 2x2x3
cm lezyon saptanan hastada neoplazik siire¢ diistintildd,
kontrastli MR ve MR spektroskopi 6nerildi.

Kliniginde diizelme olmayan hastada gebelik medikal
olarak sonlandirildi. Yatis esnasinda  aliman kan
kiltiirinde L. monocytogenes ~ iiremesi  iizerine
piperasilin- tazobaktam, klaritromisin ve oseltamivir
tedavinin yedinci gilintinde kesilip, ampisilin ve
gentamisin tedavisi baglandi. Hastada L. monocytogenes’
e yonelik serolojik test ¢alisilmadi. Serolojik testlerden
ANA, ANCA ve Antids DNA testleri negatif olarak
saptandi. Hastanin laboratuvar test sonuglar1 Tabloda
gosterildi.

Hastada MRG bulgularinin Listerianin beyin sap1
tutulumuna (Listeria rombensefaliti)
disiinildi. (Resim).

ait olabilecegi

Resim. Hastanin MRGde rombensefalit bolgesindeki tutulum

Mekanik ventilatorde 11 giin izlenen hasta ampisilin ve
gentamisin tedavisinin dérdiincii giiniinde ekstiibe edildi.
Ug giin sonra subfebril ates ve akut faz reaktanlarinda
artis oldu, gentamisin tedavisi kesildi, ampisilin
tedavisine meropenem eklendi. Genel durumu giderek
diizeldi, ancak ataksi ve diplopisi devam etti. Yatisinin
25. giininde yogun bakim ihtiyact kalmayan hasta
klinigimize devredildi. Kraniyal MRGde spektroskopide
‘ pons sol posteriorda 3x2 cm lezyonda yer yer cidarsal
kontrastlanma goriildi,siirecin  abselesmeye  gittigi’
belirtildi. Ampisilinin tedavisinin 27. giinii, meropenem
tedavisinin 19. giiniinde irtiker ve anjiyoodem gelisti,
antibiyotikleri kesildi. Kontrol kraniyal difiizyon MRGde
pons sol posteriordaki lezyonda regresyon saptandi,
kontrastlanma devam ediyordu. Urtikeri antihistaminikle
gerileyen hastaya trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-
SXT) baslandi. Tedavinin 10. giiniinde bas agris1 ve bas
donmesi gerileyen, ataksi ve diplopisi kaybolan hasta
TMP-SXT tedavisine devam edilmek tizere taburcu edildi.
Bir ay sonraki MRG kontroliinde ponstaki lezyonda
regresyon vardi, noktasal birka¢ adet kontrastlanma
devam ediyordu. Klinik yakinmasi olmayan ve toplamda
6 ay antibiyotik tedavisi uygulanan hastanin en son
cekilen MRG’inde ponsta lezyon saptanmamast ve
kontrastlanan lezyon goriilmemesi tizerine tedavi kesildi.

TARTISMA

Listeria monocytogenes’in neden oldugu listeriyoz tiim
diinyada olduk¢a yaygin gida kaynakli zoonotik bir
enfeksiyon olup, 6nemli oranda mortalite ve morbidite
nedenidir. Diinyadaki insidansi bir milyon popiilasyonda
yaklagik 3-6 arasinda bildirilmektedir.

Listeria monocytogenes, gida kaynakli salginlardan,
bakteriyemi, santral sinir sinir sistemi enfeksiyonu,
gebelerde abortus, septik artrit, osteomyelit, peritonit
gibi fokal invaziv enfeksiyonlara kadar degisebilen farkli
klinik tablolara neden olabilir (2,6). Invaziv listeriyoz,
bakteriyemi, norolisteriyoz, anne-bebek enfeksiyonu ve
lokalize formlardan olusur. Listeria enfeksiyonlar1 igin
belirlenmis risk faktorleri; ileri yas, gebelik, yenidogan
donemi, dogal immiin sistem veya hiicresel immiim
sistem hastaliklari, maligniteler, HIV enfeksiyonu, siroz,
diyabet, alkolizm ve immiinsupresif tedavilerdir (2,7).
Ozellikle invaziv Listeria enfeksiyonlarinda tedaviye
ragmen mortalite oranlar1 yiiksektir. Bu nedenle, L.

Tablo. Hastanin baslangig, tedavi ortasi ve tedavi sonu laboratuvar degerleri

Lokosit/mm®> Hbg/dl Plt/mm* CRPmg/L ESHmm/sa BUNmg/dl sKreamg/dl ASTU/L ALT U/L
Baglangi¢ 13200 12,7 345.000 3.79 10 32 0,63 20 17
Tedavi ortast 6500 8,4 412.000 1,1 9 24 0,63 14 13
Tedavi bitimi 8780 12.4 311.000 3,6 5 34 0,55 19 17
Kisaltmalar: Hb: hemoglobin, Plt: Platelet, CRP: C-reaktif protein, ESH: eritrosit sedimentasyon, hizi, BUN: Kan iire azotu, sKrea: serum kreatin, AST: aspartat aminotransferaz,
ALT: alanin aminotransferaz
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monocytogenese bagli kan dolasimi enfeksiyonlar: ve
santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda antibiyotik
tedavisinin erken baglanmasi olduk¢a 6nemlidir (5).
Bakteriyemi, invaziv listeriyozun en yaygin nedenidir ve
norolisteryozun yani sira endokardit ve septik artrit gibi
diger lokal enfeksiyonlara da yol agabilir. Norolisteriyoz,
santral sinir sistemi tutulumu olup, L. monocytogenese
bagli invaziv listeriyozun bakteriyemiden sonra ikinci en
sik bulgusudur (6). Norolisteriyoz kan yoluyla gelisen bir
klinik tablodur (6,7). L. monocytogenes, Bat1 tilkelerinde
besinci sirada en sik santral sinir sistemi enfeksiyonu
etkeni iken, diyabetik hastalar, alkol bagimlilar1 ve
imminsipresif tedavi alan hastalarda ikinci sirada
en stk santral sinir sistemi enfeksiyonu etkenidir.
Diger bakteriyel menenjit etkenlerinin aksine, L.
monocytogenesde beyin dokusu tutulumu daha fazladir.
[zole menenjit (%13) olgular1 meningoensefalitten (%84)
daha az yaygindir. L. monocytogenes ayrica serebritis
gibi lokalize enfeksiyonlara da neden olabilir. Ayrica,
beyin apseleri, beyincik ve beyin sapini tutan nadir bir
ensefalit formu olan rombensefalite de neden olabilir (6).
Sundugumuz olgu gebe olmasi ve L. monocytogenese
bagli rombensefalit gelismesi nedeniyle olduke¢a
ilgingtir. Ensefalit varligi, ensefalitsiz norolisteriyoz ile
karsilastirildiginda; ileri yas ve artmis komorbidite say1si
ile birlikte oldugunda ii¢ kat daha fazla mortalite ile
iligkilidir.

Listeria monocytogenes’in neden oldugu santral sinir
sistemi tutulumunda ates, bas agrisi, myalji, istime
titreme, gastroenterit gibi bulgular klinik bulgulardan 3-4
giin 6nce ortaya ¢ikabilir. Ates en 6nemli semptom olup
olgularin %90indan fazlasinda goriiliir, bunu mental
durum degisikligi ve bas agrisi izler. Hastalarda ndbet,
kraniyal néropatiler ve diger fokal nérolojik tutulumlar da
goriilebilir. Olgularin yarisinda ense sertligi saptanabilir
(6). Sundugumuz olguda, baslangicta ates, bas agris,
bas donmesi, bulant;, kusma yakinmalar1 mevcuttu bu
bulgulara sonraki giinlerde siddetli basagrisi, diplopi
ve ataksi eklendi. L. monocytogenese bagh santral sinir
sistemi tutulumunda olgularin yarisindan fazlasinda
kan kiltlirii pozitif saptanir. Sundugumuz olguda da
tedaviden once alinan kan kiiltiiriinde tireme saptandi.
Listeria’ya bagli santral sinir sistemi enfeksiyonunda
olgularin {i¢te birinde Gram boyamada etken saptanabilir.
Beyin omurilik sivist incelemesinde notrofil hakimiyeti
ile karakterize pleositoz goriilebilir. Hastada MRGde
ponsta kitle saptanmasi nedeniyle lomber ponksiyon
yapilamadi. Santral sinir sistemi tutulumunda manyetik
rezonans goriintiileme bilgisayarli tomografiden daha
duyarlidir (6).

Sundugumuz 38 vyasindaki 8 haftalik gebe olguda
rhombensefalit tanis1 kan kiiltiiri pozitifligi ve MRGde
beyin sapr tutulumu ile konuldu. Norolisteriyoz

olgularinda tani aninda pozitif kan kiltiirlerinin daha
yiiksek bakteri yiikiinii ve daha zayif konak savunmasini
yansittigive dahayiiksek orandamortaliteye neden oldugu
bildirilmistir (7). Sundugumuz olguda diplopi ve ataksiyi
takiben hastanin genel durumunun koétiilesmesi tizerine
hasta entiibe edilerek yogun bakim {initesine yatirildi.
L. monocytogenese bagli gelisen santral sinir sistemi
enfeksiyonlarinin tedavisinde in vitro sinerjistik etkili ve
bakterisidal olmalarindan 6tiiréi ampisilin ve gentamisin
kombinasyonu onerilmektedir, ancak; gentamisin
muhtemelen BOS sivisina yeterli konsantrasyonda
ulasmaz (6-9). Penisilin alerjisi olan hastalarda alternatif
tedavi secenegi olarak trimetoprim-sulfametoksazol,
meropenem veya linezolid kullanilabilir (8). Tedavi siiresi
tam eradikasyon saglanana kadar devam ettirilmelidir,
aksi takdirde relaps goriilebilir (9). Sundugumuz olguda
tedavide baslangigta ampisilin ve gentamisin tedavisi
daha sonra ampisilin ve meropenem tedavisi olarak
devam edildi. Ampisilin ve meropenem tedavisi alirken
trtiker ve anjiyoodem gelismesi {izerine trimetoprim-
sulfametoksazol tedavisine gecildi. Tedavi toplam 6
ay sireyle uygulandi, MRGde ponstaki lezyonlarin
kaybolmas: iizerine tedavisi kesildi. Sundugumuz gebede
baslangigta klinik bulgularin kétiilesmesi tizerine medikal
abortus uygulandi. Listeria enfeksiyonu gebelikte siklikla
ilk trimestirde goriilir. Sundugumuz olguda enfeksiyon
gebeligin 8.haftasinda goriildi. Fetal 6lim insidansi ilk
trimestirde oldukga yiiksektir, enfeksiyon ilk ve ikinci
trimestirde gorildigiinde hemen hemen olgularin
tamaminda in utero o6liim gorilir (1,4). Literatiirde
gebelerde L. monocytogenese bagli rhombensefalit
nadirdir (8,9).

SONUC

Gebe bir kadinda MRGde beyin sap1 tutulumu ve
tutulumla iliskili klinik bulgular saptandiginda L.
monocytogenesin etken olabilecegi akilda tutulmali
ve taniya yonelik kan Kkiiltiirii ve serolojik testler gibi
incelemeler yapilmalidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Bu ¢alismaya katilan hastadan
yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismast Durumu: Yazarlar bu c¢alismada
herhangi bir c¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligmada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.
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Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimii; makalenin tasarimina,
yiriitiilmesine, analizine katildiklarini ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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