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OZET

Listeria monositogeneze bagli santral sinir sistemi enfeksiyonu en sik olarak menenjitle kendini géstermektedir. Bu olgularin %1’inde listeriaya bagl
beyin absesi gelisimide mevcuttur. Apselerin yerlesimi supratentorial olabilecegi gibi nadir de olsa infratentorial bolgede ozellikle beyin sapinda
goriilmektedir. Tek veya multiple beyin absesi olanlarda kortikosteroidler predispozan faktdr olarak bildirilmektedir. Listeriaya bagli beyin
abselerinde mortalite altta yatan hastalik ve immunosupresif tedaviye bagl olarak non-listerial abselere oranla ii¢ kat daha fazla olmaktadir. Listeria
monositogeneze bagli santral sinir sistemi tutulumlarinda erken tani ve tedaviye baglanmasi hastaligin prognozu agisindan dnem tagimaktadir.

Bu caligmada intersitisyel pnémoni nedeni ile yiiksek dozde prednol tedavisi alirken, ates, biling bulanikligi, ense sertligi gelisen 56 yasindaki erkek
hastada Listeria monositogenez menenjiti ve bakteriyemisi saptanmis, klinik izlem sirasinda fokal ndrolojik muayene bulgularinin ortaya ¢ikmasi
tizerine ¢ekilen kranial MR incelemesinde pons ve serebellumda listeriaya bagli abse tesbit edilmistir. Ancak antibiyotik tedavisine ragmen hasta
kaybedilmistir. ©2005, Firat Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Listeria monositogenez, beyin absesi

ABSTRACT

Brain Abscesses Due To Listeria Monocytognes: Case Report

Meningitis is clinically the most common manifestation of Listeria monocytogenes central nervous system infection, while brain abscess occurs in
about 1% of patients. Brain abscesses are usually located supratentorial and also infrequently infratentorial especially brain system. Corticosteroids in
particular are significant predisposing factors in patients with two or more brain abscesses. Mortality resulting from listerial brain abscess, whether
solitary or multiple, is nearly three times higher than nonlisterial brain abscess, probably in part because of both underlying diseases and
immunosuppressive therapy. Early diagnosis and treatment for central nervous system involment with listeria are important factors for the prognosis
of illness.

52 year-old man was admitted to hospital with neck stiffness and unconsciousness. He was using high dosage prednisolone for the diagnosis of
interstisial pnemonia. Listeria monocytogenes menengitis and bacteremia were found out in serological and liquor tests. During the clinical course,
focal neurological deficit developed and cranial MR imaging showed brain abscesses in the localisation of pons and cerebellum. Despite the the
effective treatment with antibiotics, the patient died within 32 days. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Listeria monositogenez, spor olugturmayan, aerop ve Beyin omurilik sivist  (BOS)  kiiltiirlerinde  Listeria
fakiiltatif anaerob Gr(+) bir basildir. Genel populasyonda ender monositogenez iiretilmistir.

goriilmesine ragmen, immun sistemi baskilanmis kisilerde,
yeni doganlarda veya ileri yas grubunda ya da gebelerde
6nemli bir patojen olarak karsimiza ¢ikar (1).

Yatisinin 6. giiniinde gelisen fokal norolojik muayene
bulgular1 sonucunda pons ve serebellumda 2 adet beyin absesi
tesbit edilmig, Ampisilin ve gentamisin ile tedaviye ragmen

En sik rastlanan klinik tablosu diyare olmakla birlikte, hastalifin 32. giiniinde kaybedilmistir.
bakteriyemi, menejit, beyin absesi, endokardit, osteomiyelit ya
da pnOmoni yapabilir. Santral sinir sistemi tutulumu
bakteriyemiye ikincil olarak gelismekte ve en sik olarak
menenjitle karsimiza ¢ikmaktadir. Listeria monositogeneze
bagli beyin absesi ise ¢ok nadir olmakta ve ciddi infeksiyon
ozelligi tagimaktadir. L.Monositogenez’in santral sinir sistemi
tutulumu yiiksek mortaliteye, yasayan hastalarda agir sekellere
neden olur (2,3).

Serebellumda listeria bagli beyin absesi literatiirde ancak
birkag olguda bildirilmis ve hastalarin koétiiye gidisinde bu
yerlesim yerinin 6nem tasidigi belirtilmistir. Tmmun sistemi
baskilanmig hastalarda, menenjit ve beyin absesinin
etyopatogenezinde L.Monositogenezin Oncelikle diisiiniilmesi
gerektigi, uygun tedaviye ragmen hastaligin prognozunun kotii
olabilecegi tartigilmistir.

Bu yazida 3 aydir interstisyel pndmoni nedeni ile yiiksek OLGU
dozda prednol tedavisi alan ve klinik izlemi sirasinda kan
sekerleri yliksek giden, 56 yasindaki erkek hastada ates, biling
bulaniklig, ense sertligi tesbit edildikten sonra alinan kan ve

Bir aydir halsizlik, bas agrist sikayeti olan 56 yasindaki erkek
hasta, uykuya egilimde artis, genel durumunda gittikce
kotiilesme  olmasi  iizerine hastaneye bagvurmus yapilan
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norolojik muayenesinde ense sertligi saptanmasi iizerine
menenjit disiiniilerek lomber ponksiyonu (LP) yapilmustir.
Hastanin bagvurudan 3 ay oOnce nonspesifik interstisyel
pnomoni dykiisii olmas1 ve steroid tedavisi almasi nedeniyle ilk
planda tiiberkiiloz menejit diisiiniilmiiy, LP’da pandy:++,
protein :103.6 mg/dl, glukoz 107 mg/dl, es zamanl kan sekeri
303 mg/dl gelmis, BOS direkt bakisinda %60 polimorf, %40
lenfosit bulunmus, kiiltiir sonucu ¢ikana kadar ampirik olarak
seftriakson 2x2gr/giin basglanmistir. BOS protein yiiksekligi,
glukoz diisiikliigii ve BOS’ta pleositik hiicre goriilmesi nedeni
ile tiiberkiiloz, brusella, mantar ve piyojenik infeksiyonlar
agisindan  BOS  kiltiiri  ekilmis,  kiiltir ~ sonucunda
L.monocytogenes liremistir. Kiiltiir sonucu dogrultusunda da
antibiyotikleri Genta 1x300 mg/glin, Ampisillin 6x2 gr/glin
olarak degistirilmis. Hastanin genel durumunun kétiilesmesi,
kan sekerinin yiiksek, sodyum degerlerinin diisiik gitmesi
nedeni ile Yogun Bakim ihtiyaci olduguna karar verilmis ancak
yogun bakim iinitesinde (YBU) izleminin 6. giiniinde nérolojik
muayenesinde bilinci kapali, 151k refleksi: -/-, Glascow koma
skalas1 (GKS): 4/15 olarak saptanmustir.

Basvurusundan 3 ay oOnce Oksiiriik, halsizlik, balgam
sikayetleri ile basvurdugu hastanede 3 kez denenen
bronkoskopi tetkikinde hastada larinks 6demi gelismis, bunun
iizerine yapilan agik biyopsisinde nonspesifik interstisyel
akciger pnomonisi diisliniilmiistiir, ARB (-) gelmesi nedeni ile
tiiberkiiloz ekarte edilmis, idame tedavisinde prednol 1x16
mg/glin baglanmistir. Hasta hastanemize basvurdugunda halen
prednol tedavisi almaktaydi.

Ozgecmis:

Miyokard infarktiisii (1993), servikal disk hernisi (6 ay
once), anksiyete bozuklugu (20-25 yildir), son 2 ayda 7 kg
kayip (akciger infeksiyonu sonrast)

Midi ve Ark.

Aliskanliklar: Sigara: 40 paket/yil
Alkol: 30 cc/ giin

Ilag: Beloc zok Ix 50 mg, Monoket long 1x60 mg,
Lipovas 1x10 mg, Prednol 1x 64 mg, Coraspin 1x300 mg,
Zantac

TA: 102/67mmHg, Nabiz:123/Ritmik, Ates:36.2°C, Solunum
say1s1:32/dk

Fizik muayenesinde, akciger sag iist zonlarda kaba
solunum sesleri almmis, kalp sesleri dogal, batin serbest,
bilateral pretibial ddem tesbit edilmistir.

Hastanin genel durumu kéti, bilinci kapali, agrili uyarana
sol kolda fleksor yanit goriiliirken, sagda yanit alinamamustir.
Plantar yanit, bilateral ilgisiz olarak tesbit edilmistir.

Gelis APACHE skoru : 70.3

Yogun Bakim Unitesine kabuliinde solunum giigliigii
olan hasta entiibe edilmis, nazoduodenal tiip takilirken gelisen
atrial  fibrilasyon (AF) ataklar1 sonrasinda 12 kez
kardiyoversiyon uygulanmis, diisen tansiyonlar1 nedeniyle full
doz dopamin, dobutamin, adrenalin destek tedavisi verilmistir.
Bunlari takiben hastanin ritmi 24 saat iginde sinlise donmiistiir.
YBU izlemleri sirasinda derin trakeal aspirasyon (DTA)
kiiltiirlerinde Acinetobacter iiremesi goriilmiis ve tedavisine
Meronem 2x1 gr/giin eklenmistir.

Takipleri sirasinda hastanin  sag santral fasiyal

paralizinin, sag tarafinda giigsiizligiiniin  farkedilmesi,
bilincinde kapanma olmasi iizerine ¢ekilen Magnetik rezonans
goriintiilemede (MRG) pons ve serebellumda hiperintens
lezyon tesbit edilmis, akut hidrosefali izlenmistir (Sekil 1-2).
Mevcut lezyonlarin pons ve serebellum yerlesimli Listeria
Monositogeneze bagli beyin absesi olabilecegine karar
verilmistir.

Sekil 1-2. 56 yasinda Listeria monositogenez enfeksiyonu tesbit edilen ve sonrasinda gelisen fokal nérolojik muayene bulgular Gizerine
cekilen kranial goriintilemede T1 kontrastl sagital inceleme: Pons, serebellumda geg serebrit evresinde kapsiillli, cevresi kontrast tutan

abse formasyonu.
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Kortikosteriod tedavisi verilen hasta, sant agilmasi icin
Beyin Cerrahisi tarafindan degerlendirilmis, fakat bilincinde
acilma, genel durumunda diizelme olmast iizerine Gdemde
azalma olduguna karar verilerek sant endikasyonu
goriilmemistir. Mevcut lezyonlarin lokalizasyonu itibariyle
operasyona uygun olmadigi, antibiyotik tedavisi ile izlemine
devam edilmesi Onerilmistir.

4 giin sonra ¢ekilen kontrol BT'de 6demde azalma
goriilmesi ve shift goriilmemesi iizerine, t tiip ile 2 It oksijen
altinda izlendigi géz Oniine alinarak yogun bakim endikasyonu
kalmadig1 ve ndroloji servisinde takip edilebilecegi belirtilerek
noroloji servisine devr edilmistir. Hastanin izlemlerinde biling
durumunda ve ndrolojik muayenesinde fluktuasyonlar
gOriilmiis, bu siirede ateslerinde yine yiikselmeler olmustur.
Etkin antibiyotik tedavisine ragmen hasta yatiginin 32.giiniinde
kaybedilmistir.

TARTISMA

Listeria monositogenez, Gr(+), spor olusturmayan, aerop ve
fakiiltatif anaerop karakterde, B hemolitik 6zellikte, hareketli
bir basildir (1-4). En iyi notral veya hafif alkalin pH’da ve
genis bir 1s1 derecesi (1-45° C) araliginda biiyiir. Listeria
endotoksini bulunan tek Gr(+) bakteridir (4). Mikroorganizma
yiizeyinde bulunan Internalin proteini ile konak hiicrenin
epitelial hiicrelerine yapisir. Listeriolizin O ile de kendisini
kusatan fagositlerin membranini pargalar ve konak hiicre iginde
serbest kalir. Act A faktorii ile de konak hiicrenin aktin
flamentlerini  kullanarak  hiicreden  hiicreye  gogiini
gergeklestirir (2). Listeria antikor, komleman veya nétrofillere
maruz kalmadan yayilimini siirdiiriir (2).

7 farkli tiir Listeria bulunmasina ragmen, insanda
bulunan ve hastaliga yol agan sadece Listeria monositogenezdir
(2). Enfeksiyon genellikle fekal yolla bulasir. Ozellikle ¢ig
meyva ve sebze, ¢ig peynir, pastdrize edilmemis siit ve siit
irtinleri, iyi pismemis tavuk, balik ve kirmizi et tiiketimi olan
kisilerde enfeksiyona rastlanma olasilifn yiiksektir (3-5).
Saglikli erigkinlerin yaklasik %5’inin diskisinda da Listeria
izole edilmistir (6). Enfeksiyon hiicresel immunitesi azalmis
kisilerde hastaliga yol agar. Bu nedenle 1 ayliktan kiigiik yeni
doganlar (hastalarin %10°u), gebe kadinlar (hastalarin %30’u),
60 yasin istiindeki kisiler, hematolojik malignensisi olanlar,
AIDS’li  hastalar, organ transplantasyonu yapilanlar,
kortikosteroid tedavisi alanlar, kalp hastaligi, diabetes mellitus,
bobrek hastaligi, alkolik veya non-alkolik karaciger hastalig
bulunanlar yiiksek risk grubunu olustururlar (2,5,6).

Bakteri hematojen yolla viicutta pek ¢ok yere yayilirken,
santral sinir sistemine de yerlesebilir. Cocuklarda ve erigkinde
genellikle piiriilan menenjit ve bakteriyemi klinik tabloyu
olusturur(5). Listerianin beyinde 6zellikle beyin sapt ve
meningslere bir affinitesi mevcuttur. Bu nedenle listeria
enfeksiyonunda menenjite sik rastlanir. Genel populasyonda
bakterial menenjitler arasinda 5. sirada yer almasma ragmen
(%8-11), mortalitesi en yiiksek (%22) olan menenjittir.
Neonatal menenjitler arasinda 3. , ileri yas grubunda ise 2.
sirada yer alir. Immun sitemi bozuk hastalarda ise bakteriyal
menenjitlerin en sik nedenidir (2).

SSS  tutulumu  sonucunda  beyin  absesi,
meningoensefalit, serebrit ve spinal kord absesi goriilebilir.
Ense sertligine eriskinlerin ancak %55’inde rastlanirken,
mental durum degisiklikleri, koma tablosu daha yaygindir.

Midi ve Ark.

Tremor, miyoklonus ve ataksi gibi hareket bozukluklari, ndbet,
kranial sinir tutulumu goriilebilir (1,2,5).

Menenjit klinik acidan en sik rastlanan SSS tutulumu
olmakla birlikte, Listeria monositogeneze bagli beyin absesi
gelisimi  olduk¢a nadir bir durumdur. Listerial SSS
enfeksiyonlarmnin  %1’inde goriilir (4). Diger bakteriyal
enfeksiyonlarda subkortikal beyin absesi goriilmesi nadirken,
Listeria ozellikle pons, medulla ve talamusta mikroabseler
yaparak bir ayricalik tasir (2,5,6). Infratentorial olarak
serebellumda abselerin goriilmesi ise simdiye kadar 3 olguda
bildirilmistir (7). Beyin absesi goriilen hastalarda bakteriyemi
her zaman mevcuttur. Hastalik karakteristik olarak bifazik seyir
cizer. Ates, basagrisi, bulanti, kusma gibi nonspesifik bir
prodromal donemi, progresif asimetrik kranial sinir paralizi,
diplopi, dizartri, serebellar bulgular, hemiparezi ve/veya
hemihipoestezi ve biling durumunda bozulma izler. Hastalarin
%41’inde solunum yetmezligi gelisebilir (8-10). Abselerin
beyin sap1 lokalizasyonu nedeni ile tedavi edilmeyen vakalarda
%90, tedavi edilenlerde ise %30-51 oraninda mortalite
goriiliirken, yasayan hastalarda ise ciddi ndrolojik sekeller kalir
2,5).

Listeria monositogenez ile enfeksiyon siiphesi olan
hastalarda serolojik testler tanida yardimcr degildir. SSS
tutulumu olan hastalarin %60-75’inde kan kiiltiirleri pozitif
gelirken, BOS kiiltiirleri hastalarin  yaklagik %100’{inde
iiremeyi gosterir (1).

BOS’ta protein seviyesi genellikle yiiksekken, glukoz
hastalarin %60’1nda normal degerler igindedir. BOS’un direkt
incelemesinde monositik hiicre hakimiyeti mevcut olurken, wet
mount incelemesinde Listeria hareketli bir organizma olarak
goriiliir (1,5). BOS un Gram boyamasi hastalarin %50-60’1nda
anlamli sonu¢ verirken digki kiiltiirleri ne sensetif ne de
spesifiktir (1,2,5).

Kranial magnetik resonanas incelemesi (MR) ozellikle
beyin sap1 tutumlarinda hem taniy1r koymada hem de tedavinin
etkinligini belirlemede yardimci bir yontemdir. T2 agirliklt
incelemelerde hiperintens ve i¢inde hipointens noktasal sinyal
ozellikleri gosteren, gadolinium verilerek yapilan kesitlerde
rim tarzinda kontrast tutan lezyonlar 6zellikle mikroabselerin
tanisinda Onem tasimaktadir. Burada klinik benzerlikleri
acisindan beyin sap1 timorleri aywrict  tamida  akilda
bulundurulmasi gereken durumlardir (1,11-13).

Tedavide; Ampisilin +Gentamisin veya Trimetoprin-
Siilfametaksazol verilir. Bu tedavi menejit vakalarinda 21 giin,
bakteriyemide 14 giin, beyin absesinde en az 6 haftadir. Beyin
absesinde risk durumuna gore absenin dranaji da
onerilmektedir.

Tim bu tedavilere ragmen Listeria menenjitinde
mortalite %22, beyin absesinde ise ¢ok daha yiiksektir (1,2,9).

Risk grubu olan hastalarin korunmasinda ¢ig peynir,
pastorize olmamis siit veya siit Uriinlerini yememeleri, ¢ig
sebze ve meyvalari iyi yikamalari, hazir donmus yiyecekleri
uygun sicaklikta 1sitmalari 6giit verilir (1,2).

Listeia monositogenez enfeksiyonu ates ve Ozellikle
beyin sapina lokalize fokal ndrolojik muayene bulgular1 olan
immun sistemi baskilanmig hastalarda akla gelmeli ve gerekli
tetkikler yapilarak erken evrede tedaviye baslanarak mortalite
ve morbiditesi azaltilmalidir.

38



Firat Tip Dergisi 2005;10(1): 36-39

KAYNAKLAR

1. Weinstein KB, Ortiz J. Listeria monocytogenes. Infectious disease.
e-Medicine. 19.Kasim 2001.

2. Calder JAM. Listeria meningitis in adults. Lancet 1997; 350: 307-
308.

3. Sereflihanoglu K, Baymdir Y, Soénmez E. Listeria
monocytogenese bagl menenjit. Yeni Tip Dergisi 2001; 18: 20-21.

4. Aymerich N, Lacruz F, Gallego J ve ark. Rhombencephalitis
caused by Listeria: clinical-radiological correlation. An Sist Sanit
Navar. 2004; 27: 245-8.

5. Mann D, Arroyo M. The Johns Hopkins microbiology newsletter
1998, Vol 17. No: 32.

6. Geraldine W. Brain abscess-a list of erie possibilities. Archived
CMPT connections Spring 2000; 4(1).

7. Addas BM, Jan MS. Cerebellar abscess due to Listeria

monocytogenes. Saudi Med J 2002; 23: 226-8.

10.

11.

12.

13.

Midi ve Ark.

Dee RR, Lorber B. Brain abscess due to Listeria monocytogenes:
case report and literature review. Rev Infect Dis 1986; 8: 968-977.

Amstrong RW, Fung PC. Brainstem  encephalitis
(rthombencephalitis) due to Listeria monocytogenes: case report
and review. Clin Infect Dis 1993; 16: 689-702.

Uldry PA, Kuntzer T, Bogousslavsky J ve ark. Early symptoms
and outcome of Listeria monocytogenes rhombencephalitis: 14
adult cases. J Neurol 1993; 240: 235-242.

Soulie D, Meyer P, Raynaud M, Berge J, Dousset V. MRI and
Listeria monocytogenes rhombencephalitis. J Radiol 1996; 77:
489-496.

Prieto JM, Pardo J, Lopez J, Lema M, Castillo J, Noya M.
Rhombencephalitis caused by Listeria monocytogenes. Neurologia
1992; 7: 270-273.

Aladro Y, Ponce P, Santullano V, Angel MA, Santana MA.
Cerebritis due to Listeria monocytogenes: CT and MR findings.
Eur Radiol 1996; 6: 188-191.

Kabul Tarihi: 14.02.2005

39



