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9 aylık kız hasta 

YakıŶŵa: Ateş, halsizlik , kusŵa 



Öykü 
• ϯϬ/Ϭϯ/ϮϬϭϴ tarihiŶde ateş;ölçülŵeŵişͿ, fışkırır tarzda 

kusŵa ve halsizlik şikayetleriyle dış ŵerkeze ďaşvuraŶ 
hastaya viral eŶfeksiyoŶ düşüŶülerek ateş düşürüĐü ilaç 
ile eve göŶderilŵiş. 

 

•  Ϭϭ.Ϭϰ.ϮϬϭϴ tarihiŶde şikayetleriŶiŶ artŵası, terleŵesi 
ve uyku hali gelişŵesi üzeriŶe DeriŶĐe EAH Alikahya 
yerleşkesiŶe ďaşvurŵuş.  
 

• İshal eşlik etŵiyorŵuş.  
 

 

 



• DeriŶĐe EAH da yapılaŶ ŵuayeŶesiŶde; 
 

⁻ VüĐut sıĐaklığı: ϯϵ˚C , Ŷaďız: 150/dk, TA: 100/60 mmHg, 
soluŶuŵ sayısı ϰϬ/dk 

⁻ Tartı: ϵ kg ;ϱϬ pͿ,  Baş çevresi: 44 cm (50 p) 
⁻ Orofarenks hiperemik,  
⁻ Solunum sesleri kaba, yaygıŶ bilateral kaba ronküsleri 

mevcut; 
⁻ Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleri doğalŵış 

 

 

• Giderek halsizliği artaŶ hasta pnömoni öŶ taŶısı ile yatırılŵış.  
 

 



• Seftriakson ve salbutamol tedavileri ďaşlaŶŵış.   
 

 

• Pnömoni öŶ taŶısıyla seftriakson tedavisi ďaşlaŶaŶ 
hastada tedavisinin 3.günündeyken fontanel 
ďoŵďeliği fark edilŵiş. 
 



özgeçŵiş 

• Gebelik süresince takiplerine düzenli olarak 
gitŵeŵiş. AŶŶeŶiŶ geďelik süresiŶĐe akıŶtı, kaŶaŵa 
vb öyküsü olŵaŵış. Toplaŵda Ϯ kere koŶtrole gideŶ 
aŶŶeŶiŶ ďeďeğiŶde aŶoŵali saptaŶŵaŵış. 
 

• MiadıŶda NSVY ile doğŵuş. 

 

• YoğuŶ ďakıŵ öyküsü yok. 

 



• BiliŶeŶ ek hastalık, düzeŶli kullaŶdığı ilaç yok. 
 

• Alerji öyküsü yok. 

 

• Baş tutŵa : Ϯ ay 

• Diş çıkarŵa: ϱ,ϱ ay 

• Desteksiz oturma: 6 ay 

• Keliŵe: ϴ aylık ikeŶ tek keliŵeler söyleŵeye ďaşlaŵış 



soygeçŵiş 

• Anne: 33 yaş, SS 

• Baba: 37 yaş, SS 
 

• AŶŶe ďaďa arasıŶda akraďalık ŵevĐut . 
 

• 1.çocuk: 13 yaş,K, SS 

• 2.çocuk: 12 yaş,E,SS 

• ϯ.çoĐuk: ϭϬ yaş, K, SS 

• ϰ.çoĐuk: ϯ,ϱ yaş; E , ďroŶşit 
• ϱ.çoĐuk: hastaŵız 



Laboratuar (01.04.2018) 

• AKŞ: 99 mg/dl 

• BUN: 9 mg/dl 

• Üre: 19 mg/dl 

• Kreatinin:0,38 mg/dl 

• AST: 20 U/L 

• ALT: 19 U/L 

• Na: 131 mEq/L 

• K: 4,8 mEq/L 

• Cl: 94 mEq/dl 

• CRP: 151,7  mg/L 

 

• WBC: 15.900 x 103μL 

• Neu: 10.900 x 103μL 

• Lym: 3800 x 103μL 

• Hgb: 9,4 g/dl 

• Hct: % 31,5  

• RBC: 4 x 103μL 

• MCV:79 fL 

• Plt: 495 x 103μL 



Patolojk Bulgular 

• Ateş 

• Halsizlik,iştahta azalma,kusma 

• Fontanel ďoŵďeliği 
• Beyaz küre yüksekliği 

 

 



ÖŶ taŶılar ? 

• Ek tetkik ? 



Klinik izlem 

 

• Seftriakson tedavisinin 3.gününde iken fontanel 
ďoŵďeliği gelişeŶ hastaya lomber ponksiyon 
yapılŵası plaŶlaŶŵış ve öŶĐesiŶde yapılaŶ göz diďi 
ŵuayeŶesi Ŷorŵal ďuluŶŵuş.  
 

• Kafa içi ďasıŶç artışı ďulgusu olŵayaŶ hastaya LP 
yapılŵış.  



04/04/2018 

• Transfontonel USG – patolojik ďulgu saptaŶŵaŵış 

 

• Beyin BT-  sağ oksipital bölgede Điltaltı yağlı dokuda 
yuŵuşak doku şişliği ŵevĐuttur.  
 

 



      04.04.2018 - AlıŶaŶ BOS örŶekleriŶdeŶ kültür ve 
kaŶ ile eş zaŵaŶlı glukoz, proteiŶ çalışılŵış.  

BOS 

• Glukoz: 37 

• Protein: 48 

 

 

 

BOS’ta hücre görülmemiş 

KAN 

• Glukoz: 126 

• Total protein: 6,9 

 

 

 

BOS glukoz/ Kan glukoz: 0,29 



BOS kültürü; 



• Ϭϭ/Ϭϰ/ϮϬϭϴ tarihiŶde ďaşlaŶaŶ seftiraksonun dozu 
laďoratuarıŶda ŵeŶeŶjit ďulguları olŵası ŶedeŶi ile 
artırılıp tedaviye vankomisin ekleŶŵiş ;Ϭϰ/Ϭϰ/ϮϬϭϴͿ 
 

•  Ateş yüksekliği Ϭϳ/Ϭϰ/ϮϬϭϴ e kadar devaŵ edeŶ 
hastaŶıŶ ateşi soŶrasıŶda ϯϲ ile ϯϳ,ϱ °C arasıŶda 
seyretŵiş. 
 

• Ϭϵ/Ϭϰ/ϮϬϭϴ tarihli EKO: Ŷorŵal sıŶırlarda EKO 
ďulguları. 
 



• 09/04/2018 de KOÜ Ç.Enfeksiyon bölümümüze 
daŶışıldı: 
 

⁻ HastaŶıŶ antibiyoterapisine ampisilin ve gentamisin 
eklenmesi, 

 

⁻  Seftriakson tedavisi kesilip vankomisin tedavisinin 
devam edilmesi , 

 

⁻ GüŶlük ďaş çevresi takiďi 
 

⁻ Ig A,M,G ve E ; leŶfosit alt gruplarıŶıŶ çalışılŵası 
önerildi. 

 

 



12/04/2018  

• Transfontonel USG:  

 

   3.ventrikül ϳ ŵŵ ölçülŵüş olup dilatedir. 
Lateral ventriküller frontal hornu AP çapı ϭϮ 
ŵŵ ölçülŵüş olup dilatedir. 



 

• Hasta listeria ŵeŶeŶjiti taŶısıyla ϭϯ/Ϭϰ/ϮϬϭϴ de 
KOÜ ÇoĐuk Sağlığı ve Hastalıkları servisiŵize kaďul 
edildi. 



Fiziki muayene  

• Ateş: ϯϲ˚C , Ŷaďız:ϭϯϬ/dk, KB: 90/60 mmHg 

• Genel durum iyi  

• IR +/+, pupiller izokorik 

• Dört ekstremitede simetrik olarak hareketleri var (fokal 
defisit yok). DTR normoaktif, klonus yok. 

• Fontanel ďoŵďeliği ŵevĐut.  
• AkĐiğer sesleri doğal, ral yok ronküs yok 

• S1+,S2+, ek ses yok, üfürüm yok 

• BatıŶ rahat; hassasiyet, defaŶs yok. Hepatosplenomegali yok 

Tartı: ϵ kg  ;ϱϬ pͿ 
Baş çevresi: ϰϰ Đŵ ;ϱϬ pͿ 



• İshali ďaşlayaŶ ve kusŵa şikayeti devaŵ edeŶ 
hastadan gaitada rotavirus ve adenovirus 
incelemesi için laboratuara numune gönderildi. 

 

• Gaitada rotavirus pozitif saptaŶdı. 
 

 

 



Radyoloji  

T 1 T 2 





• 3. , 4. ve bilateral lateral ventriküller dilate görünümdedir. 
Sulkus deriŶlikleri artŵıştır. Korpus kallozum ince 
görünümdedir. Bulgular hafif serebral atrofiyi 
desteklemektedir.  

 

• Serebellar vermis hipoplazik görünümdedir.  

 

• Orta hat yapılarıŶda itilŵe, kitle etkisi saptaŶŵaŵıştır.  
 

• Diffüzyon ağırlıklı iŶĐeleŵelerde difüzyoŶ kısıtlılığı izleŶŵedi. 
 

• Ekstraaksiyel sıvı,  yada kitle saptaŶŵaŵıştır.  
 

• Majör arterlerde akıŵa ait siŶyal değişikliği koruŶŵuştur. Dural siŶüs trombozu 
ile uyuŵlu siŶyal değişikliği saptaŶŵaŵıştır.  
 

• Patolojik parankimal, ya da meningeal koŶtrast tutuluŵu izleŶŵeŵiştir. 



• Göz hekiŵiŶiŶ yaptığı ŵuayeŶede optik disk sıŶırları hafif 
silik izlendi. 

 

• Hasta ventriküllerde dilatasyon ve optik diskte siliklik 
saptaŶŵası üzeriŶe beyin cerrahisine konsülte edildi. 

 

• Fontaneli rahat, nörolojik muayenesinde patolojiye 
rastlaŶŵayaŶ hastada girişiŵ plaŶlaŶŵadı.  
 

• Yatışı süresiŶĐe güŶlük ďaş çevresi ölçüŵleriŶde ďelirgiŶ 
artış gözleŶŵedi.     

(ilk ölçüm-13/04/2018 : 44 cm ; son ölçüm - 24/04/2018: 44,2 cm) 

 

• TakipleriŶde kusŵa ve ishali giderek azaldı. 
 



• Ampisilin iŶ Ϯϭ.güŶe taŵaŵlaŶŵası plaŶlaŶdı. 
 

 

• Vankomisin tedavisi 22.günde, gentamisin 
15.günde, bactrim 15.günde kesildi. 



Listeria Menenjiti 



• Listeria monocytogenes insanda genellikle 
enfeksiyon yapan tek listeria türüdür. (L. İvaŶovii ve 
L.grayi türleriŶiŶ de ďildirilŵiş vakaları ďuluŶŵaktadır.Ϳ 
 

 

 

 

 

 

 

 

• Aerobik ve fakultatif anaerobik, hareketli, beta 
hemolitik, kısa, graŵ pozitif çoŵak şekliŶdedir. EŶ 
iyi 4-10°C de ürer. 

 



• Listeria monocytogenes enfeksiyonu immunsupresif 
bireylerde, yeŶidoğaŶ, geďelerde ve ŶadireŶ de sağlıklı 
kişilerde görüleďileŶ Điddi ďir ďakteriyel eŶfeksiyoŶdur. 
 

• 2009-ϮϬϭϭ yılları arasıŶda her ϭϬϬ,ϬϬϬ kişideŶ Ϭ,Ϯϵ uŶda  
laboratuar ile kaŶıtlaŶŵış vaka ďildirilŵiştir.  
 

• ϲϱ yaş üstü kişilerde ďu insidans ϭϬϬ,ϬϬϬ kişide ϭ,ϯ  ikeŶ 
geďelerde ise ϭϬϬ,ϬϬϬ de ϯ olarak ďildirilŵiştir. 
 

• VakalarıŶ %ϵϱ i sporodiktir. 



• İŶvaziv listeriozis bakteriyemi, menenjit, 
menengoensefalit ve keŶdiŶi sıŶırlayaŶ 
gastroenterite yol açabilir. 

 

• İŶvaziv listeriozis için kuluçka süresi 11-28 gündür. 

 

 

 

 



Bulaş  
• GeŶellikle ďesiŶler araĐılığıyla 

• DoŶdurulŵuş gıdalar 

• KavuŶ ;ďuzdolaďıŶda ϳ güŶdeŶ çok; oda sıĐaklığıŶda ϰ 
saatten uzun süreli bekletilmemeli) 

• Et ve et ürünleri 

• Pastörize edilŵeŵiş süt,peynir,krema 

 

• EtkeŶi taşıyaŶ hayvaŶlarla doğrudaŶ karşılaşŵa sık 
rastlaŶŵayaŶ ďir ďulaş yolu 

• AŶŶedeŶ ďeďeğe plaseŶta araĐılığı ile veya doğuŵ 
kaŶalıŶdaŶ ďulaş 



Kolaylaştıcı etmenler 

• Yaş (yeŶidoğaŶ döŶeŵi ve ϲϱ yaş üzeriͿ 

• Gebelik 

• Steroid kullaŶıŵı 
• Malignite (özellikle lenfoma ve diğer heŵatolojik maligniteler) 

• Transplantasyon  

 

 



Klinik 

• Belirtisiz enfeksiyon 

• İshal, kusŵa 

• Bakteriyemi 

• Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 

• Endokardit, osteomiyelit, pankreatit 



Ateşli gastroenteritler 

•  genellikle yüksek miktarda bakteri ile kontamine 
ďesiŶleriŶ alıŵı soŶrasıŶda ateşiŶ eşlik ettiği 
gastroenteritler görülür. 

 

• Baş ağrısı, ekleŵ ve kas ağrısı, sulu ishal, ďulaŶtı , 
kusŵa şikayetleri eşlik edeďilir. 



Gebelikte  

• Geďelik haftası ilerledikçe fetusa olaŶ etkiler azalır. 
 

• EŶ sık ϯ.trimestrda görülür. 

 

• Ölü doğuŵ, spontan düşükler ve erkeŶ doğuŵlar 
görülebilir. 

 

• Özel klinik bir belirtisi yoktur. 

• Ateş, kusŵa, ďaş ağrısı, ekleŵ ve kas ağrısı 
belirtileri görülebilir. 

 



Sepsis 

• Listeria sepsisi her yaşta görüleďilir. 
 

• YaşaŵıŶ ilk haftasıŶda geçirileŶ eŶfeksiyoŶlarda 
sepsis ihtiŵali artŵıştır. 
 

• Preŵatüreler ďu açıdaŶ daha ďüyük risk altıŶdadır. 
SoluŶuŵ sıkıŶtısı, ateş , huzursuzluk, eŵŵeŵe, ishal, 
endokardit görülebilmektedir. 

 

 



Menenjit  

• KliŶik olarak diğer ďakteriyel ŵeŶeŶjitlerdeŶ farklı 
değildir. 
 

• YeŶidoğaŶlarda ilk 3 günde ve immunsupresif 65 
yaş üstü ďireylerde risk artŵıştır. 
 

• BOS ta proteiŶ ŵiktarı artŵış, glukoz ise düşük 
bulunur. 

 



• BiliŶç değişiklikleri, Ŷöďet, hareket ďozuklukları , 
kusma , huzursuzluk, emmede azalma , ataksi, 
tremor, hemipleji, sağırlık giďi ďelirtiler görüleďilir. 
 

• Yüzde 42 sinde meningeal irritasyon bulgusu 
görülmemektedir. 

 

 

 



BeyiŶ sapı ensefaliti 

• Görülŵe sıklığı az 

• BOS iŶĐeleŵesiŶde pozitif ďulgular daha sık izleŶir. 
• Büyük yaşlardaki sağlıklı çoĐuklarda ve geŶç 

erişkiŶlerde izleŶir. 
• Ölüŵle soŶlaŶŵa olasılığı yüksek, 
• YaşayaŶ olgularda kalıĐı Ŷörolojik soruŶlarıŶ 

görülŵe olasılığı yüksektir. 



• BeyiŶ sapı ensefalitinin Ϯ döŶeŵi vardır: 
• 1.dönem ; ateş,ďaş ağrısı,ďulaŶtı, kusma gözlenir ve 

bu belirtiler 4 güne kadar devam eder. 

 

• Ϯ. döŶeŵde aŶi ďaşlaŶgıçlı tek taraflı kafa çifti 
sinirlerinin paralizisi, serebellar bulgular, 
hemiparezi, duyu kusurları görüleďilir. 
 

• OlgularıŶ %ϰϬ’ıŶda soluŶuŵ yetŵezliği eşlik eder.  



• Listeriaya ďağlı MSS eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ %ϭϬ uŶda 
beyin apseleri izlenir. 

 

 

• Talamus, pons ve medulla yerleşiŵli sub-kortikal 
apseler görülebilir. 

 



TaŶı  
• KliŶik olarak diğer eŶfeksiyoŶlardaŶ ayıraďilŵek 

ŵüŵküŶ değildir. 
 

• TaŶı aŶĐak BOS veya kaŶ kültürüŶde etkeŶiŶ 
gösterilmesi ile konulur. 

 

• BOS’ta protein yüksek, glukoz ise düşük olarak 
saptaŶır. 



Görüntüleme 







Tedavi 

• Sefalosporinlere doğal direŶç vardır. 
 

• Ampisilin + gentamisin eŶ sık terĐih edileŶ 
antibiyoterapidir. 

 

• Trimetoprim sulfametoksazol eklenmesi mortaliteyi 
azaltŵaktadır. ;hüĐre içi orgaŶizŵalara etkiliͿ 
 

•MSS eŶfeksiyoŶuŶuŶ eşlik etŵediği bakteriyemilerde 14 
gün tedavi yeterli iken MSS tutulumu olan 
enfeksiyonlarda tedavi en az 21 gün devam etmelidir. 



• Çok sık görülŵeyeŶ ďir eŶfeksiyoŶ olŵasıŶa rağŵeŶ 
görüldüğüŶde mortalitesi yüksektir. 

 

 



• DiŶlediğiŶiz içiŶ teşekkürler  









Normal BOS: protein: 15-45 
Glukoz: >40 mg/dl 
BOS glukoz/ kan glukoz: >0,5  
 
 
 
Bakteriyel menenjitte; 
BOS: protein: >45 
Glukoz: <40 mg/dl 
BOS glukoz/ kan glukoz: <0,5  
Hücre>5 /mm3 nötrofil ďaskıŶ 



Tedavi 

• Bağışıklık sistemi sorunu olmayan ve ağır klinik ďulguları  olmayan hastalarda 
tek ďaşıŶa ampisilin 

• İkiŶĐi ilaç olarak diğer seçenekler, hücre içi organizmalara  etkin olan 
ilaçlardan trimetoprim-sulfametaksazol,  kinolonlar, 
rifampisin, linezolid 

• Penisilin alerjisi varlığıŶda trimetoprim-sulfametaksazol ya  da 
kinolonlar 

• Vankomisin ile tedavi ďaşarısızlığı bildirilen olgular 
bulunmakta 

• İkili tedavide 2. ilaç için mutlaka antibiyotik direnç  çalışŵaları 
yapılŵalı 


