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Olgu
* 10 aylik kiz hasta

Yakinma
e Ates, kusma, uyku hali, gbzlerde kayma



Olgu

Oykii
e DOrt glin 6nce baslayan ates ve kusma
e Baska bir saglik merkezinde degerlendirilmis.

* ilk laboratuvar incelemelerinde,
* Beyaz kiire: 11,000 K/uL (%75 notrofil, %16 lenfosit)
e Hb:11,8 g/L, MCV: 72,9
e Trombosit: 373,000 K/pL
* CRP: 21,68 mg/L
* Tam idrar incelemesinde patolojik 6zellik yok

e Yakinmalarinin 2. ginlinde seftriakson tedavisi kas ici
enjeksiyon olarak baslanmis.



Olgu

Ovykii

* Dordiincu giinde yakinmalarinda gerileme olmayan hastanin
uyku hali gelismis ve ailesi sol gozde kayma oldugunu fark
ederek hastayi cocuk acil poliklinigimize getirmis.
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Ozgecmis

* Dogum dncesi, dogum ve dogum sonrasl izleminde sorun
yok.

* Blyume ve gelismesi yasina uygun
* Asilari zamaninda ve eksiksiz olarak yapilmis.

* Ulusal asI takviminde bulunmayan Rota viris asisi ve
meningokok asisi da aile tarafindan yaptiriimis.

Soy-gecmis
* Ozellik yok



Olgu

Fizik inceleme

* Genel durumu duskin

Bilinci acik, cevrenin farkinda ancak huzursuz ve surekli
aglama halinde

Ates: 38,7° C nabiz 124/dk,
Oda havasinda oksijen saturasyonu %97
Kan basinci 100/60 mm/Hg.



Olgu

Fizik inceleme

* Norolojik incelemesinde

 On fontanel acikhginin 0,5 cm x 0,5 cm ve kabarik

* Boyun kaslarinda gergin ve boyun hareketlerinin kisitli
* Menenks irritasyon bulgularinin pozitif

* Sol gbzde disa bakis kisithhgi

e Kalp, solunum sitemi ve karin incelemesinde patolojik bulgu
gorulmedi.



Olgu
Laboratuvar

* Beyaz kiire: 15,454 K/uL (%40 notrofil, %43 lenfosit),
e Hb: 10,43 g/L, MCV: 72,95

* Trombosit sayisi: 707,000 K/uL

e ESR: 56 mm/s

* CRP: 16,56 mg/dl

e Kan biyokimya incelemelerinde sodyum diizeyinde distkluk (
sodyum 127,7 mmol/L) disinda normalin disinda bulgu
izlenmed.i.

e idrar incelemesi normal sinirlarda olan hastadan idrar kultGrd
ve kan kulturd alindi.



On tani?

Ne yapalim?



Lomber ponksiyon éncesi gérunttleme kimlere
yapalim?

GO6z dibi incelemesinde papil 6dem izlenmesi

Fokal nérolojik bulgularin varhgi

Biling durumunda degisiklik

Son bir hafta icinde nobet oykusi

Hicresel bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalarda




Olgu

* Hastaya menenjit on tanisiyla beyin omurilik sivisi
orneklemesi yapilmasi planlandi.

* Ornekleme 6ncesi yapilan
* GOz dibi incelemesinde papil 6dem izlenmedi.

* Bilgisayarli beyin tomografisi incelemesinde, kitle ya da
kanama izlenmedi. Yaygin lepto-menengeyal kontrast
tutulumu goérulen incelemede kontrast tutulumunun
beyin basiller bélgesinde daha yogun oldugu géraldu.

tuberkilloz menenijiti?



Olgu

* Aile oykusu yeniden sorgulandiginda teyzenin yaklasik 7 yil
once akciger enfeksiyonu? nedeniyle 2 yil tedavi aldigi
ogrenildi. Tuberkiloz ?

e Kontrastli beyin manyetik rezonans goruntilemesinde
tomografi incelemesiyle benzer bulgular ve kuskulu diflizyon
kisithhgi gdsteren alanlar izlendi.









Olgu
BOS incelemesi

* Rengi berrak
 BOS basinci normal aralikta

* Dogrudan mikroskopik
incelemede cogunlugu
parcali cekirdekli olan cok
saylda lokosit

* Protein, 49,94 mg/dl,

* BOS glikozu es zamanli kan
glikozu 110 mg/dl iken 21,5
mg/dI

 Gram boyama incelemesinde

cok sayida |6kosit ve gram
pozitif ya da negatif ayirimi
net olarak yapilamayan
comak bakteriler gérulda.

Kultur, tuberkuloz
incelemeleri (aside direncli
bakteri boyamasi, kiltur,
polimeraz zincir tepkimesi -
pzt-incelemeleri), HSV-1 ve
HSV-2 PZT incelemesi
gonderildi.



Olgu

* Bakteri menenijiti acisindan Seftriakson, vankomisin tedavisi
baslandi

e Tuberkiloz kuskusu nedeniyle 4’|t tuberkuloz karsiti tedavi
(izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol) ve 2
mg/kg/glin dozunda prednizolon tedavisi eklendi.

* Yatisinin 2. giininde bos kiltarinde Listeria monocytogenes
uremesi bildirildi.



Olgu

* Antibiyotik duyarlilik sonuclarinda ampisilin direnci belirtildi.
e Kan kultlrinde de Listeria monocytogenes uremesi izlendi.

e Tuberkuloz PZT ve Bos ARB boyamasi negatif sonuclanan
hastanin tiberkiloz karsiti tedavisi kesildi.

* Antibiyotik duyarlilik sonuclari goz 6nune alinarak sagaltimi
meropenem ve trimetoprim-sulfametaksazol olarak
duzenlendi.



Listeria enfeksiyonlari

 Listeria monocytogenes toplumda sik gortlmeyen bir
hastalik etkeni

* Risk gruplarda 6limle sonuglanan enfeksiyon hastaliklarina
neden olabilir.

* Besin kaynakli salginlarda etken olarak gosterilmis

e Besin kaynakli Listeria enfeksiyonu ilk kez 1983 yilinda
Amerika’da

e 2000 yilindan sonra Amerika’da bildirimi zorunlu



Listeria enfeksiyonlari

Listeria ailesinde insanlarda hastalik etkeni tek tir Listeria
monocytogenes

* invazif hastalikta en sik izlenen serotipler 1/2a, 4b ve 1/2b

Dogada toprakta, suda ve ozellikle cirimekte olan bitkilerde

* Bulas
* Genellikle besinler araciligiyla

* Etkeni tasiyan hayvanlarla dogrudan karsilasma sik
rastlanmayan bir bulas yolu

* Anneden bebege plasenta araciligiyla ya da dogum
kanalindan bulas



Listeria enfeksiyonlari

Besin kaynakli Listeria enfeksiyonlarinda
* Pastorize edilmemis sit, peynir, krema
e Et ve et Urunleri ( tavuk eti daha 6n planda)
* Dondurulmus gidalar (6zellikle deniz trlnleri)

e Kavun (dilimlenmis kavun buzdolabinda uygun sartlarda
bile olsa 7 glinden ¢ok, oda sicakligindan 4 saatten daha
uzun sure bekletilmemeli)

Listeria can hide in many foods

gg’oqo

Deli mea s & Smoked seafood Soft cheeses Raw milk
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Listeria monocytogenes

Gram boyama .
* Gram (+) comak
e Katalaz pozitif, oksidaz negatif
* Tek basina ya da dizi halinde olabilir.
* Klinik 6rneklerde Gram boyanmasi belirsiz olabilir.

* Enterokok, pnomokok, difteroid basiller ya da Heamophilus
turleriyle karistirilabilir.

Aerop/fakultatif an-aerop

Spor olusturmaz

En uygun Greme sicakligl +4-10°C ( buzdolabi sicakligi)



Listeria monocytogenes

Istk mikroskopisi incelemesinde hareketli organizmalar (25-
30 2 C’de takla atma seklinde karakteristik hareket, 37 © C’de
hareketsiz)

Kaltir ortaminda kolaylikla Greyebilir.

Kanli agarda mavi-gri koloniler

Beta hemoliz (+)

e Tuz orani yuksek ortamda
ya da alkali ph da canliligini devam
ettirebilir.




Listeria monocytogenes

* insan bedeninde zorunlu hiicre ici bakteri ve hiicreden hiicreye
gecerek yayilim gosterir.

* Listeria enfeksiyonlarina karsi olusturulan bagisiklik
vanitinindan T lenfositler ve onlarin uyardigi makrofajlar
sorumlu

e |L-18 eksikligi
* Makrofaj islevlerinin bozulmasi ya da yasam siresinin kisalmasi
| * IFN sinyal yollarindaki sorunlar

Listeria enfeksiyonlarina yatkinlk olusturur.




Listeria monocytogenes

Bagisiklik sistemi sorunu...
Ozellikle hiicresel bagisikhg etkileyen sorunlar...

Hematolojik maliniteler

Uzun sureli steroid kullanimi
Biyolojik ajanlar (Anti-TNF)

Organ ve kemik iligi nakli

Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu (AiDS)

Humoral bagisiklik sistemi ve kompleman sistemi sorunlari ya
da notropeni Listeria enfeksiyonlarina yatkinlik olusturmaz.




Listeria enfeksiyonlari

e Mide asidinin azalmasi

* Anti-asit ilaclar
* H2 reseptor bloker ilaclar
* Gecirilmis mide cerrahisi

* Hemokromotoz ya da sik araliklarla kan destegi verilmesi
gereken hastalarda artmis demir yuka

Listeria enfeksiyonlarinin gelisimini kolaylastirir.



Listeria enfeksiyonlari

Klinik

 Belirtisiz enfeksiyon

* Atesin eslik ettigi gastroenterit
* Bakteriyemi

* Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu

Endokardit, osteomiyelit, pankreatit..



Listeria enfeksiyonlari

Risk gruplari
e <2ay, >60vyas
* Gebeler

e Bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalar

Bakteriyemi ya da
merkez sinir sistemi
enfeksiyonu

e Bagisiklik sistemi sorunlari olmayan kisilerde beklenen
belirtisiz enfeksiyon ya da tedavi gerektirmeyen atesli

gastroenterit




Listeria enfeksiyonlari

* Saglikh ve yakinmasiz kisilerde diskida L. monocytogenesis
pozitifligi %2-10

* Hastalik genellikle salginlar seklinde degil tek tek olgular
seklinde goralur.

* Alinan bakteri sayisi ne kadar coksa hastaligin ortaya ¢cikma
riski de o kadar fazla

* Etken bedende 6zellikle karaciger, dalak, plasenta ve merkez
sinir sistemine yonelir.

* Cok karsilasilan bir etken olmamakla birlikte hastalik ortaya
ctkmasi durumunda 6zellikle risk gruplarinda dlimle ya da
kalici sorunlarla sonlanma riski ylksek



Listeria enfeksiyonlari

e Kulucka suresi yaklasik 1 ay (11-70 gtin)

Saglikh kisilerde;

* Etken alindiktan yaklasik 1 hafta sonra yeterli T lenfosit
yaniti olusur ve etken ortadan kaldirir.

* Etkene karsi hafiza T lenfositlerinin olusumu kalici bagisiklik
gelisimini saglar.



Gebeler...

* Gebelerde gorulme sikligi toplumda gorilme sikhigindan 20-
100 kat daha cok

* En riskli donem 26-30. gebelik haftasi

Klinikte,
* Soguk alginligi benzeri hastalik
e Ates, sirt agrisi
e Bas agrisi

Kusma- ishal

Kas agrisi- bogaz agrisi

Olgularin Ucte birinde hicbir yakinma izlenmez.



Gebeler...

Gebede listeria enfeksiyonu

* %10-20 disuk
* %50 erken dogum
* %11 anne karninda o6lim

 Fetal distress (%35)
* Mekonyum boyali amniyon sivisi (%75)

* Plasentanin histo-patolojik incelemesinde mikroapseler



Yenidoganlar...

Yenidoganda erken ve gec sepsis etkeni

Erken sepsis
e Olim orani %20-60

Yasayan olgularda kalici norolojik sorun gorilme sikligi %13

Prematire bebekler daha riskli

Etkenin anne karninda alindigi distnulir.

Klinik olarak en cok solunum sikintisi, apne, ates

Ishal, konjonktivit, miyokardit

Akciger grafisinde yama seklinde infiltrasyonlar izlenebilir.

Klinik olarak B grubu streptokok enfeksiyonlarindan ayirt
edilemez.



Yenidoganlar...
Geg¢ sepsis

e Daha az siklikta gorulir

* Cogu kez saglikli zamaninda dogmus yenidoganlar etkilenir.
* Dogum sirasinda annenin dogum kanalindan etken alinir.

* Annede hastalik 6ykusu genellikle yoktur.

* Ates, huzursuzluk, beslenme guicligu

Menenjit 6n planda

Bakteriyemi, kolit

Beyin-omurilik sivisi incelemesinde hlicre sayisinda artis



Bagisiklik sistemi sorunlari olan hastalarda

Menenijit, beyin sapi ensefaliti, serebrit, beyin apsesi

Sepsis

Osteomiyelit
Endokardit
Endoftalmit

Karacigerde cok sayida apse

Peritonit



Listeria enfeksiyonlari

Menenijit

* Klinik olarak diger bakteri menenjitlerinden ayirt ettirici
Ozellik yok

 Klinik seyir daha yavas

* Hareket bozuklugu, nébet, bilinc durumunda dalgalanma,
fokal norolojik bulgular Listeria menenjitinde daha sik

* Beyin-omurilik sivisi incelemesinde
* Tek cekirdekli hiicrelerde artis daha belirgin

* Glikoz diizeyinin normal izlenmesi daha sik
 Gram boyamada etkenin gosterilmesi daha zor.



Listeria enfeksiyonlari

Beyin sapi ensefaliti
e Gorulme sikhgi az

* Yenidoganlarda degil bluyuk yaslardaki saghkli cocuklarda ve
genc eriskinlerde izlenir.

* Bos incelemesinde pozitif bulgular daha sik izlenebilir.

* Olgularin
* Ucte birinde BOS kultiri pozitif
* Ucte ikisinde kan kultiirleri de pozitif

 Oliimle sonlama olasiligi yiksek

* Yasayan olgularda kalici nérolojik sorunlarin gortlme siklig
yuksek



Listeria enfeksiyonlari

Beyin sapi ensefaliti

Birinci dénem Ikinci dénem
o : * Ani baslangicl tek tarafli
* Ates, bas agrisi, mide kafa cifti sinirlerinin
bulantisi, kusma paralizisi

* Serebellar bulgular
* Hemiparezi
* Duyu kusurlari

* Olgularin %40’inda solunum
vetmezligi

* %50 olguda ense sertligi
eslik eder.

* Bu yakinma ve bulgular
yaklasik 4 gtin kadar
devam eder.



Listeria enfeksiyonlari

* Listeria’nin etken oldugu merkez sinir sistemi
enfeksiyonlarinin %10’nunda beyin apseleri izlenir.

e Olgularin %25’ine menenijit eslik eder ve Bos kulturleri
pozitif sonuclanir.

* Talamus, pons ve medulla yerlesimli sub-kortikal apseler



Tani- klinik kusku ?

< 2 ay sepsis ya da menenijit
Menenjit ya da beyin parankimi enfeksiyonu olan olgularda

* >50vyas

e Bagisiklik sistemi sorunu olan

* Klinik bulgularin guinler icinde ortaya ¢cikmasi

* Bos Gram boyamasinda gram pozitif comak izlenmesi

Es zamanli menenijit ve beyin parankimi tutulumu
Sub-kortikal yerlesimli beyin apsesi
Gebelik doneminde ates

 Steril vicut sivisi ya da doku orneklerinde difteroid basil
turemesi bildirilmesi

* Besin kaynakli atesli gastroenterit salginlari sirasinda diski
kultirlerinde etken gosterilememesi




Tedavi

Agir enfeksiyonlarda, ikili tedavi
Sefalosporinlere dogal direncli

Ampisilin+ gentamisin en sik kullanilan tedavi secenegi

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonun eslik etmedigi
bakteriyemi de 14 gunluk tedavi yeterli

Menenjit tedavisi en az 21 gin

Beyin apsesi, serebrit, beyin sapi ensefaliti ya da endokardit
tedavisi daha uzun ???



Tedavi

e Bagisiklik sistemi sorunu olmayan ve agir klinik bulgulari
olmayan hastalarda tek basina ampisilin

e ikinci ilac olarak diger secenekler, hiicre ici organizmalara
etkin olan ilaclardan trimetoprim-sulfametaksazol,
kinolonlar, rifampisin, linezolid

* Penisilin alerjisi varhginda trimetoprim-sulfametaksazol ya
da kinolonlar

* Vankomisin ile tedavi basarisizligi bildirilen olgular
bulunmakta

* |kili tedavide 2. ilac icin mutlaka antibiyotik direnc
calismalari yapilmal



Olgu

* Hastamizin yatisinin 24. Saatinde ates yakinmasi, 72. Saatinde
huzursuzluk hali geriledi, cevreye olan ilgisi artti.

 Listeria monocytogenes bakterisinde ampisilin direnci beklenen
bir durum olmadigi icin mikrobiyoloji anabilim dalinca duyarhlik
calismalari yenilendi ve etkenin ampisilin duyarh oldugu goésterildi.

* Bagisiklik sistemi sorunlari agisindan immunoloji bolimimiuzce
degerlendirildi.

* Lenfosit alt gruplari normal diizeyde ve dagilimda izlendi.
e Immunglobulin diizeyleri ve islevleri normal sinirlarda
* Lenfopenisi yok



Olgu

e Tedavinin 2. haftasinda sol gézde disa bakis kisitliliginin
devam etmesi nedeniyle steroid tedavisi baslandi ve izlemde
dozu aralikli olarak azaltilarak kesildi.

Disa bakis kisithhginda belirgin olarak dizelme izlendi.

Tedavinin 4. haftasinda kontrol Bos incelemesi yapildi.

Bos kultirunde Greme olmadi.

Isitme testinde sorun izlenmedi.

* Antibiyotik tedavisi 5. haftaya tamamlanan hasta saglikli
olarak taburcu edildi.






