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Listeria monocytogenes kısa, hareketli, gram-
pozitif, sporsuz bir çomak olup Corynebacteri-
aceae ailesinde yer almaktadır. Đlk kez insanlardan 
1929 yılında Nyfeidt tarafından izole edilmiş ve 
1936 yılında Burn tarafından tanımlanmıştır (1). 
L.monocytogenes genel populasyonda nadiren 
hastalık etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Daha 
çok hamile kadınlar, yenidoğanlar, yaşlılar, 
bağışıklık fonksiyonlarında yetersizlik olanlarda 
Listeria türlerine bağlı infeksiyon gelişmektedir. 

Erişkinlerin %30’undan fazlası, çocuklar ile 
genç erişkinlerin %54’ü Listeria türleri ile karşı-
laşmasına rağmen immün yetmezlik durumu söz 
konusu olmadıkça herhangi bir klinik tabloya ne-
den olmamaktadırlar. Listeria spp. infeksiyonu 
bulunan  immün sistemi baskılanmış hastalar ile, 
immünsüprese tedavi almayan ancak altta yatan 

hastalığı olanlar ve sağlam kişiler arasında karşı-
laştırmalı olarak yapılan çalışmalarda bu 
infeksiyonda görülen semptomların sıklığı açısın-
dan aralarında anlamlı bir fark olmadığı dikkat 
çekmiştir (4-9). 

Listeria spp. immün sistemi sağlam kişilerde 
en çok SSS infeksiyonu, immünsüprese hastalarda 
ise bakteriyemi etkeni olmaktadırlar (4,7,9).  

Biz bu yazımızda immün sistemi sağlam bir 
kişide gelişen Listeria monocytogenes’e bağlı me-
nenjit olgusunu sunmakla birlikte ilgili literatürleri 
gözden geçirdik. 
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Özet 
Listeria monocytogenes sağlıklı ki şilerde nadiren 

infeksiyon oluşturmasına rağmen yenidoğan, gebe, yaşlı ve 
immünsüpresif olgularda bakteriyemi, endokardit, ağır seyirli 
gastro-enterit ve meningo-ensefalite neden olabilmektedir. Baş 
ağrısı, halsizlik ve yüksek ateş yakınması ile başvuran ve 
herhangi bir immünsüpresif hastalığı bulunmayan 45 yaşında 
erkek hasta kliniğimize yatırıldı. Olgumuzun beyin omurilik 
sıvısı (BOS) incelemesinde; görünüm opelesan, basınç normal, 
2560 lökosit/mm3 (%65 lenfosit, %35 PNL), şeker 52 mg/dl 
(eş zamanlı kan şekeri 140 mg/dl), protein 142 mg/dl olarak 
saptandı. BOS örneğinin Gram boyası ile incelemesinde bak-
teri görülmedi, ancak BOS kültüründe Listeria monocytogenes
izole edildi. Olgumuz ampisilin-gentamisin kombinasyonu ile 
iyileşme göstermiştir.     
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 Summary 
Listeria monocytogenes, although a rare cause of infec-

tion in healthy people, may cause bacteremia, endocarditis, 
severe gastroenteritis and meningoencephalitis during new-
born period, pregnancy and immunesupression. Forty-five 
years old male with complaints of headache, malaise and fever 
without any immunosuppressive disease was hospitalized. 
Cerebrospinal fluid was opelescant with normal pressure, 2560 
leukocytes/mm3 (65% lymphocytes, 35% polymorhonuclear 
leukocytes), 52 mg/dl glucose (serum glucose:140 mg/dl), 142 
mg/dl protein. No bacteria was seen in Gram staining but 
Listeria monocytogenes was isolated in CSF culture. Our 
patient recovered with ampicilin-gentamicin combination. 
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şikayetleri ile kliniğimize yatırıldı. Fizik muayene-
de; ateş 39 0C, nabız 100/dk, kan basıncı 130/90 
mmHg, genel durumu orta, bilinci açık, oryante ve 
koopere idi. Ancak ajitasyonu mevcuttu. 
Orafarinksinin hiperemik, tonsillerinin ise 
hipertrofik olduğu saptandı. Olgumuzun nörolojik 
muayenesinde ense sertliği ve diğer meninks 
irritasyon bulguları negatif olarak bulundu. Diğer 
sistem muayene bulguları doğaldı. Laboratuvar 
incelemesinde; hemoglobin 15, 9 g/dl, beyaz küre 
15 000/mm3 (nötrofil %86, lenfosit %10, monosit 
%4), trombosit 264 000 mm3, eritrosit sedimantas-
yon hızı 10 mm/saat, CRP 151 mg/L (normal<6) 
saptandı. Üre, kreatinin, ALT, AST, total 
bilurubin, LDH normal sınırlar içinde bulundu. 
HBs Ag, anti-HCV ve anti-HIV negatif tespit edil-
di. PA akciğer grafisi normal olarak değerlendiril-
di. Olgumuzda ense sertliği ve diğer meninks 
irritasyon bulguları olmamasına rağmen hastada 
mevcut olan baş ağrısı, lökositoz ve ajitasyonu 
açıklamak amacıyla lomber ponksiyon (LP) yapıl-
dı. Beyin omurilik  sıvısı (BOS) incelemesinde; 
görünüm opelesan, basınç normal, hücre sayısı 
2560 lökosit/mm3 (%65 lenfosit, %35 PNL), şeker 
52 mg/dl (eş zamanlı kan şekeri 140 mg/dl), prote-
in 142 mg/dl olarak saptandı. Gram ve asido 
rezistan bakteri boyamasında mikroorganizma 
görülmedi ve Brucella standart tüp agglütinasyon 
testi negatif olarak saptandı. Kraniyal manyetik 
rezonans incelemesi normal olarak değerlendirildi. 
Ampirik olarak  seftriakson 2x2 g/gün intravenöz 
olarak başlandı. Antibiyotik tedavisinin ve BOS 
kültürünün alınmasını takiben 72. saatte BOS kül-
türünde Listeria monocytogenes üremesi üzerine 
seftriakson tedavisi kesilerek yerine ampisilin 4x3 
g/gün ve gentamisin 1x240 mg/gün intravenöz 
yoldan olacak şekilde tedavi başlanıldı. Antibiyotik 
tedavisinin 6. gününde hastanın ateşi normal sevi-
yelere düştü. Tedavinin 17. gününde yapılan kont-
rol LP’sinde BOS görünümü berrak, basıncı nor-
mal, hücre sayısı 140 lökosit/mm3 (%60 lenfosit, 
%40 PNL ) şeker 48 mg/dl, eş zamanlı kan şekeri 
123 mg/dl, protein 65 mg/dl olarak bulundu. Ol-
gumuzun tedavisi 21 güne tamamlanarak şifa ile 
taburcu edildi. 

Tartı şma 
Genellikle yenidoğan, yaşlı ve immün sistemi 

baskılanmış konakta menenjit etkeni olan 
L.monocytogenes son yıllarda immün sistemi nor-
mal konakta da menenjit etkeni olarak karşımıza 
çıkmaktadır. L.monocytogenes beyine olduğa kadar 
meninkslere de tropizm göstermektedir. Menenjit, 
en sık tespit edilen Listeria infeksiyonudur (10,11). 
Bununla birlikte beyin apsesi ve meningo-
ensefalite de sebep olabilmektedir. Durand ve ar-
kadaşları, 493 erişkin bakteriyel menenjiti irdele-
dikleri makalelerinde toplum kaynaklı 296 menen-
jit olgusu arasında L. monocytogenes’i 3.sıklıkta 
(%10) bildirmektedirler (11). Wenger ve arkadaş-
ları ise, 2158 bakteriyel menenjiti izledikleri serile-
rinde L.monocytogenes’i,  H.influenza, S.pneu-
moniae, N.meningitis ve Grup B streptokoklardan 
sonra 5. sıklıkta bildirmişler ve aynı seride 
Listeria’ya  bağlı gelişen menenjitte mortalite ora-
nının diğerlerine göre daha yüksek olduğunu rapor 
etmişlerdir (10). Shagberg ve arkadaşları, 74 olgu-
dan oluşan listeriyozis serilerinde, hastalığın 
1970’lerden 80’li yıllara kadar 7 kat arttığını sap-
tamışlardır. Bu artışta  nötropeniden çok steroid 
tedavisi kullanımının Listeria türlerine bağlı 
infeksiyonların oluşmasında daha önemli bir 
predispoze faktör olduğuna dikkat çekmişlerdir 
(12). Hollanda’da 20 yıl boyunca 207 Listeria 
spp.’ye bağlı menenjit olguları üzerinde yapılmış 
bir çalışmada 1982-90 yılları arasında Listeria’ya 
bağlı gelişen menenjit her yüz bin kişide 0.12 ora-
nında görülürken, 1991-95 yılları arasında bu oran 
0.07 olarak tespit edilmiştir. Yine aynı çalışmada 
menenjit ilişkili ölüm oranı %16  olarak saptanmış 
ve ileri yaş (>70 yaş), immünsüprese durumun 
olması gibi predispozan faktörlerin olmasının 
mortalite oranını arttırdığı rapor edilmiştir (13). 

Listeria infeksiyonlarının etiyo-patogenezinde 
bazı faktörler söz konusudur. Fakültatif 
intrasellüler bir bakteri olan Listeria bazı 
makrofajlar, hepatositler, epitelyal hücreler ve 
endotelyal hücrelerde olmak üzere çeşitli konakçı 
hücrelerinde yaşayabilirler (14). Listeria non- 
fogositik hücrelerde bulunduğundan, konakçının 
doğal humoral immün yanıtından kaçar, replike 
olur ve ekstrasellüler alana geçmeden hücreden 
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hücreye hareket eder. Ancak nötrofil, monosit, 
makrofaj gibi fagositler tarafından bir kere alındı-
ğında fagozom içerisinde bakteri lizise uğratılmak-
tadır. Fareler üzerinde yapılmış bir çalışmada, fare-
lere antigranülosit antikorların (RBG-8L5) veril-
mesi ile granülositlerin sayısı azaltılmış ve nor-
malde gastro- intestinal sistemde Listeria türlerine 
karşı var olan direncin bozulduğu gösterilmiştir. 
Listeria türlerinin karaciğer ya da dalakta çoğalma-
sının, mezenterik lenf nodlarında veya intestinal 
sistemde lokal proliferasyonuna göre infeksiyonun 
ciddiyetini daha çok arttırdığı tespit edilmiştir (15). 
Drevets ve arkadaşları kompleman resöptör tip 3’ün 
Listeria’nın  ölümüne yol açan makrafojlara aracılık 
ettiğini rapor etmişlerdir (16). Ayrıca bakteriyel 
ekzotoksinlerin ve α- listeriyolizinin bakterinin 
fagozoma taşınmasını önlediğini ve böylece bakte-
rinin perifer hücrelere girdiğini göstermişlerdir (17). 
Listeria ile kontamine yiyeceklerin alınması, 
Listeria’ya bağlı gelişen tüm insan infeksiyonlarının 
kaynağını oluşturmaktadır. Bakteri bir kere sindirim 
yoluyla alındığında ince barsakta payer plaklarına 
girmektedir. Ancak bu girişini, Shigella ve 
Salmonella gibi diğer enterik patojenlere benzer 
şekilde  tipik olarak M hücrelerini ya da fogositik 
mikro katlantılar yoluyla gerçekleştirmemektedir 
(18). Bu nedenle Listeria’da akut gastroenterit sık 
rastlanılmayan bir klinik prezentasyondur. Sıklıkla 
Listeria mezenterik lenf nodlarından kana karışır ve 
bakteriyemiye neden olur. Menenjitte ise bakteriler 
koroid fleksusdan epitelyal hücrelere bağlanır, bu da 
BOS içerisinde kemokinlerin ve sitokinlerin 
salınımı ile sonuçlanır (19).   

Listeria spp. menenjitinde diğer bakteriyel 
menenjitler gibi ateş en önemli ve sık görülen 
semptomdur. Đnfeksiyonun başlangıcı akut ya da 
subakut olabilir. Klinik olarak ense sertliği, tremor, 
ataksi gibi hareket bozuklukları görülebilir. Öte 
yandan nöbet görülme sıklığı diğer menenjit tiple-
rinden daha sık görülmektedir. Ancak meninks 
irritasyon bulguları Listeria  menenjitlerinde, diğer 
bakteri menenjitlerine göre daha az görülmektedir 
(4,9,20). Bizim olgumuzda da meninks irritasyon 
bulguları bulunmamaktaydı.  

L. monocytogenes’e bağlı menenjit olgularında 
BOS bulgularının değerlendirildiği bir çalışmada 

BOS’nda hücre sayısı 100-5000 hücre/mm3 arasın-
da protein konsantrasyon artışı 46-199 mg/dl ola-
rak rapor edilmiştir (21). Ülkemizde 1987-2001 
yılları arasında tüm Listeria  infeksiyonlarının 
gözden geçirildiği bir çalışmada 32 Listeria 
infeksiyonundan 18’inin SSS infeksiyonu olduğu 
rapor edilmiştir (22). Bununla birlikte bunlardan 
9’unun BOS bulgularına erişilebilmiş ve sadece 
3’ünde BOS’nda saptanan hücrelerin dağılımında 
mononükleer serinin baskın olduğu tespit edilmiş-
tir (23-25). Bu olguların BOS bulguları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Bizim olgumuzda da BOS’nda sap-
tanan hücrelerin büyük çoğunluğunun mononük-
leer seride olduğu dikkat çekmekteydi. 

L.monocytogenes’in BOS kültüründe üremesi 
gecikebilir (4-7). Olgumuzda 3. günde üreme sap-
tanmıştır. 

Listeria monocytogenes’e karşı penisilin, 
ampisilin, TMP/STX ve vankomisin ile 
gentamisin, eritromisin, amikasinin invitro aktivi-
telerinin iyi olduğu ve invivo çalışmalarda da ol-
dukça etkili oldukları bildirilmiştir (27). 
Tetrasikline karşı oluşan direnç halen oldukça dü-
şük orandadır (28). Ek olarak ampisilin ve 
gentamisin arasında sinerjizm olduğu gösterilmiştir 
(29). Ampisilin ve gentamisine karşı pek çok 
L.monocytogenes suşu toleran olabileceğinden 
tedavide ek olarak gentamisin gerekli olmaya baş-

 
 
Tablo 1. L.monocytogenes menenjitli 9 olgunun 
BOS bulgularının Analizi (23-25) 

 
Bulgular   Hasta Sayısı 
BOS hücre sayısı (mm3)            

<500 3 
500-999  1 
1000-1999      2 
>2000        3 

Hücre dağılımları (%) 
Polinükleer hücre baskınlığı  6 
Mononükleer hücre baskınlığı 3 

Protein (mg/dl) 
<100     2 
100-299             5 
>300     2 

Glikoz (mg/dl) 
>50       3 
50-20     5 
<20  1 

*Tablo 1 kaynak 22’den  alınmıştır. 
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lamıştır. TMP/SXT’inde L.monocytogenes’e karşı 
MĐC90  değerinin 0.5 µg/ml olduğu gösterilmiştir 
(30). Sefolosporinlerin ise Listeria’ya karşı etkile-
rinin çok az ya da hiç olmadığı rapor edilmiştir 
(30). Yüz Listeria  suşunun 13 antibiyotiğe karşı 
duyarlılığının disk diffüzyon yöntemi ile araştırıl-
dığı bir çalışmada en etkili antibiyotiklerin sırası 
ile TMP/SXT, amoksisilin+klavulonik asit, gen-
tamisin, eritromisin, amoksisilin, penisilin G, ami-
kasin, sulbaktam+ampisilin, ampisilin olduğu göz-
lenmiştir (31). Olgumuz yüksek doz ampisilin (12 
g/gün) ve gentamisin kombinasyonu ile başarılı bir 
şekilde tedavi edilmiştir. 

Sonuç olarak, Listeria infeksiyonları en sık 
immünsupresif hastalarda ve yeni doğanlarda gö-
rülmesine rağmen, infeksiyon diğer sağlıklı yetiş-
kinlerde de ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle 
SSS infeksiyonlu her olguda özellikle menenjite 
neden olan diğer etiyolojik ajanlara yönelik ampi-
rik olarak başlanan uygun antibiyotik tedavisine 
yanıtsız olgularda L.monocytogenes akılda tutul-
ması gereken bir etkendir. 
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