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ÖZ 

Listeria monocytogenes yenidoğan döneminde sepsis, 

pnömoni ve menenjite neden olan Gram pozitif bir bak-

teridir. Hastamız, ateş, emmede azalma şikayetleriyle 

kliniğimize yatırıldı. Hastanın yapılan muayenesinde 

genel durumu kötü, ateşi aksiller 38,80C, emmesi azalmış, 

fontaneli bombeydi. Hastaya geç neonatal sepsis ve me-

nenjit ön tanısıyla ampisilin, sefotaksim başlandı. Has-

tanın laboratuvar incelemesinde; kanda lökosit 17.1x103/

mm3, CRP 6 mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml. Beyin 

omurilik sıvısında (BOS) mikroprotein 291 mg/dl, glukoz 

27 mg/dl ölçüldü. Hastaya yapılan lomber ponksiyonda 

BOS basıncı artmış, görünümü bulanık ve hücre say-

ımında mm3 de 800 hücre tespit edildi. Gram boyamada 

bakteri görülmedi. BOS ve Kan kültürü örneklerinde 

üreme olmadı. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile 

BOS’ta L. monocytogenes DNA'sı saptandı. Bu yazıda kan 

ve BOS kültürleri, Gram boyama sonuçları ve akut faz 

reaktanları negatif olan bir olguda PZR ile tanısı konulan 

Listeria menenjiti olgusunun sunulması amaçlanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit, 

yenidoğan  

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/mm3, 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 mm3 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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GİRİŞ  

Listeria monocytogenes; yenidoğanlarda, yaşlılarda, 

hamilelerde ve immün yetmezlikli hastalarda ciddi 

hastalığa neden olur.1,2 L. monocytogenes 

yenidoğanlarda menenjitin en sık üç sebebinden 

biridir.3 Bakteri; hareketli, sporsuz, katalaz pozitif, 

oksidaz negatif, gram pozitif koko-basildir. Bakteri-

nin üreme ısısı 4-37 0C arasında değişir. L. 

monocytogenes, mononükleer hücrelerde yaşamını 

sürdürür, hücreler arasında yayılabilir ve böylece 
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savunma sisteminden kaçar.4 

İnsana kontamine et, çiğ sebze, süt ve süt ürünleri ile 

gıda kaynaklı bulaşabilir. Buzdolabı sıcaklığında 

üreyebildiğinden saklanan gıdalara kolayca bulaşır.5 

Hayvanlarla direkt teması olan insanlarda risk daha 

fazladır. Toplumda nadir görülen hastalık nedeni 

olmasına rağmen; yenidoğanlar, hamileler, yaşlılar, 

immün yetmezlik olanlarda ölümcül olabilir.2,6 

Plasentadan ya da doğum sırasında vajinal kanaldan 

alınan basil bebeklerde neonatal listeriozis enfeksi-

yonuna yol açabilir.2 Neonatal listeriozisin bulgula-

rının ortaya çıkış zamanına göre erken ve geç baş-

langıçlı olarak sınıflandırılır. Yenidoğanlardaki L. 

monocytogenes enfeksiyonlarında, erken dönemde 

sepsis, geç neonatal dönemde ise menenjit ön plan-

dadır. İntrauterin dönemde geçirenlerde 

granülomatosis infantiseptika tablosuyla yaygın en-

feksiyon meydana gelebilir. Özellikle karaciğer ve 

dalak gibi birçok organda yaygın apseler veya 

granülomlar görülebilir. 2,6  

Bakteriyel menenjit etkenleri içinde en zor üretilen 

bakterilerden biridir.  Birçok olguda bu bakterinin 

üretilmesi mümkün olmamaktadır. Bu yazıda PZR 

ile tanısı konan L. monocytogenes menenjitinin su-

nulması amaçlanmıştır. 

 

OLGU SUNUMU 

Hayvancılıkla uğraşan 25 yaşındaki annenin ikinci 

gebeliğinden ikinci yaşayan olarak sezaryenle do-

ğan, 3600 gr doğum ağırlığında, term erkek bebek, 

postnatal onuncu gününde; iki gündür ateş ve emme-

de azalma şikayetiyle çocuk acile başvurdu. Hasta-

nın yapılan fizik muayenesinde genel durumu kötü, 

huzursuz ve ajite idi. Ateşi aksiller 38,8 0C, emmesi 

azalmış, fontaneli bombe ve kapiller dolum zamanı 

uzamıştı. Solunum sesleri doğaldı. Hastada başka 

patolojik bulgu saptanmadı. Geç neonatal sepsis ve 

merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ön tanısı ile hasta 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. Hastaya 

ampisilin, sefotaksim, sıvı-elektrolit ve dolaşım des-

tek tedavisine başlandı. Aileden alınan anamnezde 

annenin antenatal izleminde herhangi bir özellik 

saptanmamış olup, enfeksiyon öyküsünün ve erken 

membran rüptürünün olmadığı, annenin son 

trimesterde ve doğumdan sonra hayvancılıkla uğraşı-

lan bir evde yaşadığı öğrenildi. Hastanın laboratuvar 

incelemesinde; kanda lökosit 17,1x103/mm3, CRP 6 

mg/dl, prokalsitonin 0,229 ng/ml, beyin omurilik 

sıvısı (BOS)’ nda mikroprotein 291 mg/dl, glukoz 

27 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 80 mg/dl) ölçüldü. 

Hastanın yatışından sonra alınan diğer CRP’leri sıra-

sıyla 3,29 mg/dl (24. saat), 0,24 mg/dl (3. gün), 0,25 

mg/dl (7. gün) idi. İlk gün alınan BOS örneği bula-

nık ve basıncı artmıştı. Thoma lamındaki 

mikroskopisinde mm3 de 800 hücre, Gram boyama-

sında her sahada 3-4 polimorf nüveli lökosit, 6-8 

lenfosit görülürken bakteri görülmedi. BOS ve kan 

örneklerinde üreme olmadı. Ancak BOS’un gerçek 

zamanlı PZR (Fast-track diagnostics meningitis 

multiplex PCR kit Luxemburg)  incelemesinde L. 

monocytogenes DNA’sı pozitif olarak saptandı. Has-

tanın karaciğer ve böbrek fonksiyonları normaldi. 

Tam idrar tahlilinde patolojik bulgu saptanmadı. 

Hastaya L. monocytogenes menenjiti tanısı ile 

ampisilin ve gentamisin 21 gün süreyle verildi. Yatı-

şı sırasında çekilen beyin Manyetik Rezonans Gö-

rüntüleme, transfontanel ultrason ve tüm batın ultra-

son tetkiklerinde patoloji saptanmadı. Hasta şifa ile 

taburcu edildi.  

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

L. monocytogenes mononükleer fagositer hücrelere 

invazyon gösterir ve hücreden hücreye yayılır. 

Listeria enfeksiyonu riski gebelerde daha yüksektir. 

Gebelerde asemptomatik olabildiği gibi sadece grip 

semptomları gibi baş, kas, sırt ağrısı, ateş, bulantı, 

kusma gibi non-spesifik belirtilerle seyredebilir. 

Özellikle hayvancılığın yaygın olduğu bölgelerde, 

hamile kadınların üçüncü trimesterinde, ürogenital 

sistemde L. monocytogenes kolonizasyonu araştırıl-

malıdır. Yenidoğan döneminde L. monocytogenes 

sepsis, menenjit, pnömoni şeklinde ortaya çıkabilir. 

Ateş, huzursuzluk, emmede azalma, uykuya meyil, 

kusma, konvülziyon gibi bulgular verebilir. BOS 

incelemesinde pleositoz, protein yükselmesi, glukoz 

azalması genellikle görülür.2,7 

Listeria hayvancılıkla uğraşanlarda daha sık enfeksi-

yona neden olmaktadır. Özellikle süt kaynaklı gıda-

ların üretiminde çalışanlar Listeria enfeksiyon riski 

altındadır.6 Bu nedenle menenjitle başvuran 

yenidoğan annelerinin ne iş yaptığının sorgulanması 

önem taşımaktadır.  

L. monocytogenes, bakteriyel gastroenterit vakaları-

nın %1'inden daha azını oluşturur. Gebelikte Listeria 

varlığında ateş, titreme, sırt ağrısı ortaya çıkabilir. 

Klinik olarak hafif olabilir, tedavi olmadan düzelebi-

lir ve kan kültürlerinde üretilemezse tanı koyulama-

yabilir.3  

Hastadan alınan BOS örneğinde basınç artmış, bula-

nık ve bol lökosit olmasına rağmen Gram boyama 

ile bakteri görülmedi. BOS ve kan kültüründe üreme 

olmadı. Listeria menenjitlerinde bakteri görülme 

olasılığı ⅓ olarak rapor edilmiştir.8 Bir araştırmada 

Listeria menenjitli bebeklerde sadece %41 oranında 
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BOS kültürü pozitifliği gösterilmiştir.9 Ayrıca hasta-

nın CRP düzeylerinde de belirgin yükseklik saptan-

madı. Ancak BOS PZR ile L. monocytogenes pozitif 

saptandı.4 Yapılan araştırmalarda da PZR' ın kültür-

den daha duyarlı olduğu gösterilmiştir.10 Hastadan 

alınan örneklerde üreme olmaması, anneye verilen 

profilaktik antibiyotiklere bağlı olabileceği gibi be-

beğe geldiğinde hemen başlanan antibiyotiklere bağ-

lı da olabilir. Zaten Listeria enfeksiyonları tüm me-

nenjit etkenleri içinde üretme olasılığı en düşük ola-

nıdır. Hastaya BOS PZR ile L. monocytogenes me-

nenjit tanısı konulup 21 gün süreyle ampisilin ve 

gentamisin tedavisi verildi. Sonrasında şikayeti ol-

mayan ve laboratuvar tetkikleri normal olan hasta 

şifa ile taburcu edildi. Olgumuzda olduğu gibi mole-

küler tekniklerin kullanılması, özellikle kültür nega-

tif menenjitlerin tanısına değerli bir katkı sağlayabi-

lir. 

Sepsis ve menenjit tablosu ile başvuran 

yenidoğanlarda L. monocytogenes enfeksiyonu ayırı-

cı tanıda düşünülmelidir. Bu olgularda karaciğer ve 

dalak gibi organlarda apse oluşabileceği unutulma-

malıdır. BOS ve kan kültüründe etken aranmalıdır. 

Ancak kültürler negatif ise PZR testi etkeni göster-

mede iyi bir yöntemdir. Listerya menenjitinde ilk 

tercih ampisilin ve penisilindir. Seftriakson gibi 

üçüncü kuşak sefalosporinlerin Listerya tedavisinde 

yeri yoktur. Beta laktam alerjisi olanlarda ko-

trimaksazol bir alternatif olabilmektedir.  

 

Etik Komite Onayı: Çalışmamız olgu sunumu oldu-

ğu için etik kurul onayı gerekmemektedir Hastaya 

bilgilendirilmiş gönüllü olur/onam formu imzalatıl-

mıştır.  
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