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Bir Yenidoganda PCR ile Tan1 Konulan Listeria monocytogenes Menenjiti

A Listeria monocytogenes Newborn Meningitis Diagnosed by PCR
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Listeria monocytogenes yenidogan doneminde sepsis,
pnémoni ve menenjite neden olan Gram pozitif bir bak-
teridir. Hastamiz, ates, emmede azalma sikayetleriyle
klinigimize yatirildi. Hastanin yapilan muayenesinde
genel durumu kotii, atesi aksiller 38.,8°C, emmesi azalmus,
fontaneli bombeydi. Hastaya ge¢ neonatal sepsis ve me-
nenjit on tanistyla ampisilin, sefotaksim baslandi. Has-
tanin laboratuvar incelemesinde; kanda l6kosit 17.1x103/
mm’, CRP 6 mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml. Beyin
omurilik sivisinda (BOS) mikroprotein 291 mg/dl, glukoz
27 mg/dl olgiildii. Hastaya yapilan lomber ponksiyonda
BOS basinct artmig, goriiniimii bulanik ve hiicre say-
mminda mm® de 800 hiicre tespit edildi. Gram boyamada
bakteri goriillmedi. BOS ve Kan kiiltiirii 6rneklerinde
tireme olmadi. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
BOS’ta L. monocytogenes DNA's1 saptandi. Bu yazida kan
ve BOS kiiltiirleri, Gram boyama sonuglari ve akut faz
reaktanlar1 negatif olan bir olguda PZR ile tanis1 konulan
Listeria menenyjiti olgusunun sunulmasi amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit,
yenidogan

ABSTRACT

Listeria monocytogenes is a Gram positive bacterium that
causes sepsis, pneumonia and meningitis in the neonatal
period. Our patient was admitted to our clinic with com-
plaints of fever and decreased sucking. In the examination
of the patient, his general condition was poor, his fever
was 38.8°C axillary, his sucking was decreased, and he
was bomb with fontanel. Ampicillin and cefotaxime were
started with the pre-diagnosis of late neonatal sepsis and
meningitis. In the laboratory examination of the patient;
leukocyte 17.1x103/mm’, CRP 6 mg/dl, procalcitonin
0.229 ng/ml. Microprotein 291 mg/dl and glucose 27 mg/
dl were measured in the cerebrospinal fluid (CSF). In
lumbar puncture, CSF pressure was increased, its appear-
ance was blurred and 800 cells per mm® were detected in
cell count. No bacteria were seen in the Gram stain. There
was no growth in the culture of CSF and blood samples. L.
monocytogenes DNA was detected in CSF by PCR. In this
article, it is aimed to present a case of Listeria meningitis
diagnosed by PCR in a case whose blood and CSF cul-
tures, Gram staining results and acute phase reactants
were negative.
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GIRIS

Listeria monocytogenes, yenidoganlarda, yaslilarda,
hamilelerde ve immiin yetmezlikli hastalarda ciddi
hastaliga neden olur.'? L.
yenidoganlarda menenjitin en sik ii¢ sebebinden

monocytogenes

biridir.®> Bakteri; hareketli, sporsuz, katalaz pozitif,
oksidaz negatif, gram pozitif koko-basildir. Bakteri-
nin ireme 1sis1 4-37 °C arasinda degisir. L.
monocytogenes, mononiikleer hiicrelerde yasamini
strdiirtir, hiicreler arasinda yayilabilir ve boylece
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savunma sisteminden kacar.*

Insana kontamine et, ¢ig sebze, siit ve siit iiriinleri ile
gida kaynakli bulasabilir. Buzdolabi sicakliginda
iireyebildiginden saklanan gidalara kolayca bulasir.’
Hayvanlarla direkt temasi olan insanlarda risk daha
fazladir. Toplumda nadir goriilen hastalik nedeni
olmasia ragmen; yenidoganlar, hamileler, yasllar,
immiin yetmezlik olanlarda 6liimciil olabilir.>®
Plasentadan ya da dogum sirasinda vajinal kanaldan
alinan basil bebeklerde neonatal listeriozis enfeksi-
yonuna yol agabilir.? Neonatal listeriozisin bulgula-
rinin ortaya ¢ikis zamanina gore erken ve gec bas-
langi¢hi olarak smiflandirilir. Yenidoganlardaki L.
monocytogenes enfeksiyonlarinda, erken dénemde
sepsis, ge¢ neonatal donemde ise menenjit 6n plan-
dadir. gecirenlerde
graniilomatosis infantiseptika tablosuyla yaygin en-
feksiyon meydana gelebilir. Ozellikle karaciger ve
dalak gibi birgok organda yaygin apseler veya
graniilomlar goriilebilir. %

Bakteriyel menenjit etkenleri iginde en zor iretilen
bakterilerden biridir. Bir¢ok olguda bu bakterinin
tiretilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu yazida PZR

Intrauterin doénemde

ile tanis1 konan L. monocytogenes menenjitinin su-
nulmasi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Hayvancilikla ugragan 25 yasindaki annenin ikinci
gebeliginden ikinci yasayan olarak sezaryenle do-
gan, 3600 gr dogum agirliginda, term erkek bebek,
postnatal onuncu giiniinde; iki giindiir ates ve emme-
de azalma sikayetiyle ¢ocuk acile bagvurdu. Hasta-
nin yapilan fizik muayenesinde genel durumu koti,
huzursuz ve ajite idi. Atesi aksiller 38,8 OC, emmesi
azalmis, fontaneli bombe ve kapiller dolum zamani
uzamistl. Solunum sesleri dogaldi. Hastada baska
patolojik bulgu saptanmadi. Geg neonatal sepsis ve
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 6n tanisi ile hasta
yenidogan yogun bakim {initesine yatirildi. Hastaya
ampisilin, sefotaksim, sivi-elektrolit ve dolasim des-
tek tedavisine baslandi. Aileden alinan anamnezde
annenin antenatal izleminde herhangi bir 6zellik
saptanmamis olup, enfeksiyon Oykiisliniin ve erken
membran riptiiriniin -~ olmadigi, annenin son
trimesterde ve dogumdan sonra hayvancilikla ugrasi-
lan bir evde yasadig1 6grenildi. Hastanin laboratuvar
incelemesinde; kanda 16kosit 17,1)(103/mm3 , CRP 6
mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml, beyin omurilik
stvist (BOS)’ nda mikroprotein 291 mg/dl, glukoz
27 mg/dl (es zamanl kan sekeri 80 mg/dl) dl¢iildi.
Hastanin yatisindan sonra alinan diger CRP’leri sira-
styla 3,29 mg/dl (24. saat), 0,24 mg/dl (3. giin), 0,25
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mg/dl (7. giin) idi. {lk giin alinan BOS 6rnegi bula-
nik ve Dbasinct artmisti. Thoma lamindaki
mikroskopisinde mm®de 800 hiicre, Gram boyama-
sinda her sahada 3-4 polimorf niiveli 16kosit, 6-8
lenfosit goriiliirken bakteri goriilmedi. BOS ve kan
orneklerinde iireme olmadi. Ancak BOS’un gercek
zamanli PZR (Fast-track diagnostics meningitis
multiplex PCR kit Luxemburg) incelemesinde L.
monocytogenes DNA’s1 pozitif olarak saptandi. Has-
tanin karaciger ve bobrek fonksiyonlari normaldi.
Tam idrar tahlilinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya L. monocytogenes menenjiti tanisi ile
ampisilin ve gentamisin 21 giin siireyle verildi. Yati-
st sirasinda g¢ekilen beyin Manyetik Rezonans Go-
riintiileme, transfontanel ultrason ve tiim batin ultra-
son tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

L. monocytogenes mononiikleer fagositer hiicrelere
invazyon gosterir ve hiicreden hiicreye yayilir.
Listeria enfeksiyonu riski gebelerde daha yiiksektir.
Gebelerde asemptomatik olabildigi gibi sadece grip
semptomlart gibi bas, kas, sirt agrisi, ates, bulanti,
kusma gibi non-spesifik belirtilerle seyredebilir.
Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde,
hamile kadinlarin {glincli trimesterinde, lirogenital
sistemde L. monocytogenes kolonizasyonu arastiril-
malidir. Yenidogan doneminde L. monocytogenes
sepsis, menenjit, pndmoni seklinde ortaya ¢ikabilir.
Ates, huzursuzluk, emmede azalma, uykuya meyil,
kusma, konviilziyon gibi bulgular verebilir. BOS
incelemesinde pleositoz, protein yiikselmesi, glukoz
azalmasi genellikle goriiliir.>”

Listeria hayvancilikla ugrasanlarda daha sik enfeksi-
yona neden olmaktadir. Ozellikle siit kaynakli gida-
larin iiretiminde ¢alisanlar Listeria enfeksiyon riski
altindadir.® Bu nedenle menenjitle bagvuran
yenidogan annelerinin ne is yaptiginin sorgulanmast
Onem tasimaktadir.

L. monocytogenes, bakteriyel gastroenterit vakalari-
nin %1'inden daha azini olusturur. Gebelikte Listeria
varliginda ates, titreme, sirt agrisi ortaya cikabilir.
Klinik olarak hafif olabilir, tedavi olmadan diizelebi-
lir ve kan kiiltiirlerinde {iretilemezse tan1 koyulama-
yabilir.?

Hastadan alinan BOS &rneginde basing artmis, bula-
nik ve bol 16kosit olmasina ragmen Gram boyama
ile bakteri goriilmedi. BOS ve kan kiiltliriinde tireme
olmadi. Listeria menenjitlerinde bakteri goriilme
olasihig1 % olarak rapor edilmistir.® Bir arastirmada
Listeria menenjitli bebeklerde sadece %41 oraninda
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BOS kiiltiirii pozitifligi gosterilmistir.” Ayrica hasta-
nin CRP diizeylerinde de belirgin yiikseklik saptan-
madi. Ancak BOS PZR ile L. monocytogenes pozitif
saptand.” Yapilan arastirmalarda da PZR' m kiiltiir-
den daha duyarl oldugu gosterilmistir.'® Hastadan
aliman Orneklerde tireme olmamasi, anneye verilen
profilaktik antibiyotiklere bagli olabilecegi gibi be-
bege geldiginde hemen baslanan antibiyotiklere bag-
It da olabilir. Zaten Listeria enfeksiyonlari tim me-
nenjit etkenleri i¢inde iiretme olasilig1 en diisiik ola-
nidir. Hastaya BOS PZR ile L. monocytogenes me-
nenjit tanisi konulup 21 giin siireyle ampisilin ve
gentamisin tedavisi verildi. Sonrasinda sikayeti ol-
mayan ve laboratuvar tetkikleri normal olan hasta
sifa ile taburcu edildi. Olgumuzda oldugu gibi mole-
kiiler tekniklerin kullanilmasi, ézellikle kiiltiir nega-
tif menenyjitlerin tanisina degerli bir katk: saglayabi-
lir.

Sepsis  ve
yenidoganlarda L. monocytogenes enfeksiyonu ayiri-
c1 tanida disiiniilmelidir. Bu olgularda karaciger ve
dalak gibi organlarda apse olusabilecegi unutulma-
malidir. BOS ve kan kiiltiiriinde etken aranmalidir.

menenjit tablosu ile basvuran

Ancak kiiltiirler negatif ise PZR testi etkeni goster-
mede iyi bir yontemdir. Listerya menenjitinde ilk
tercih ampisilin ve penisilindir. Seftriakson gibi
iiclincii kusak sefalosporinlerin Listerya tedavisinde
yeri yoktur. Beta laktam alerjisi olanlarda ko-
trimaksazol bir alternatif olabilmektedir.

Etik Komite Onayt: Calismamiz olgu sunumu oldu-
gu i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir Hastaya
bilgilendirilmis goniilli olur/onam formu imzalatil-
mistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Vaka izlemi - MK, ITK, IC; Veri
Toplanmasi ve islemesi - M.Kér; Yaziy1 yazan -
MK.

Diger: Bu yazinin 6zeti 12-14 Mart 2020 tarihinde,
Istanbul’da  yapilan Cocuk Dostlar1 Kongresinde
poster 6zeti olarak sunulmustur.
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