
1 Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuarı, Diyarbakır, Türkiye 
2 Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Yenidoğan Hastalıkları Kliniği, Diyarbakır, Türkiye 
3 Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, Diyarbakır, Türkiye

Yazışma Adresi /Correspondence: Fikret Tekay, 
Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarı. Diyarbakır, Türkiye     Email: ftekay@gmail.com

Geliş Tarihi / Received: 22.07.2014, Kabul Tarihi / Accepted: 21.0811.2014
Copyright © Dicle Tıp Dergisi 2014, Her hakkı saklıdır / All rights reserved

Dicle Tıp Dergisi /  2014; 41 (3): 599-602
Dicle Medical Journal  doi: 10.5798/diclemedj.0921.2014.03.0483

OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Listeria monocytogenes serotip 4b’ye bağlı neonatal sepsis: Bir olgu ve literatür 
derlemesi

A Case of Neonatal Sepsis due to Listeria monocytogenes Serotype 4b: Case report and 
literature review

Fikret Tekay1, Erdal Özbek1, Ebru Kazancı2, Nilüfer Okur2, Mahmut Demirel3, Mehmet Şah İpek2

ABSTRACT

Listeria monocytogenes has been often leads to infection 
in pregnant women, newborns and patients with impaired 
immune response. Serotypes 1/2a, 1/2b and 4b are re-
sponsible on majority of human infections and outbreaks 
of food. The girl baby was born from twenty years old, 
primiparous mothers at term with normal birth weight in 
our hospital. She was brought with to the pediatric emer-
gency department with fever, groaning, sucking, bruising 
and complaints on the second day of the birth. Ampicillin 
and cefotaxime was started to patient with diagnosis of 
early-onset neonatal sepsis. First blood culture sample of 
the patient were positive on the second day of incuba-
tion. Then, Gram-positive bacilli were seen in gram stain. 
It was made identification of bacteria in two different au-
tomated systems (Phoenix and VITEK).We believed that 
this case is important in the way of case of neonatal sep-
sis with Listeria monocytogenes serotype 4b that firstly 
ever reported in Turkey.

Key words: Listeria monocytogenes, serotype 4b, liste-
riosis, neonatal, sepsis.

ÖZET

Listeria monocytogenes çoğunlukla yenidoğanlar ve ha-
mileler gibi immün yanıtı bozuk olan hastalarda enfek-
siyona yol açmaktadır. İnsan enfeksiyonlarında ve gıda 
salgınlarının çoğunluğunda sorumlu serotipler 1/2a, 1/2b 
ve 4b’dir. 
Yirmi yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, miadında nor-
mal doğum ile hastanemizde doğan kız bebek, doğumu-
nun ikinci gününde ateş, inleme, morarma ve emmeme 
şikayetleri ile pediatri servisine başvurdu. Erken başlan-
gıçlı neonatal sepsis tanısı ile ampisilin ve sefotaksim 
başlandı. İlk gün alınan kan örneğinin, inkübasyonun 
ikinci gününde pozitif sinyal vermesi üzerine, 24 saatlik 
inkübasyonda, yarı saydam, dar bir beta hemoliz zonu 
yapmış koloniler gözlendi. İki farklı otomatize sistemde 
(Phoenix ve VITEK) tanımlama yapıldı. Doğrulama ve 
serotiplendirme için Halk Sağlığı Kurumu Mikrobiyoloji 
Referans Laboratuarlarına gönderildi. Literatürde Listeria 
monocytogenes serotip 4b’ye bağlı neonatal sepsis olgu 
sayısı sınırlı sayıda bulunmaktadır. Bu olgunun; neona-
tal sepsisin etkeni olarak nadir görülen ve şimdiye kadar 
Türkiye’de bildirilen ilk Listeria monocytogenes serotip 4b 
neonatal sepsis olgusu olması açısından önemli olduğu-
nu düşünmekteyiz. 
Anahtar kelimeler: Listeria monocytogenes, serotip 4b, 
listeriozis, yenidoğan, sepsis

GİRİŞ

Listeria monocytogenes (L. monocytogenes), aerop 
ve fakültatif anaerop, sporsuz, katalaz pozitif, ok-
sidaz negatif, 0.5-2 μm büyüklüğünde gram pozi-
tif bir basildir. Üremeleri için optimum ısı 30-37°C 
olmakla birlikte, diğer bakterilerden farklı olarak, 

4-10°C’ de de iyi ürer. Listeria cinsi içinde şimdiye 
kadar 6 tür tanımlanmıştır; ancak insanda patojen 
olan tek tür L. monocytogenes’ tir. L. monocytoge-
nes’ e bağlı türler, somatik (O) ve flajellar (H) an-
tijenlerine göre en az 13 farklı serotipe (1/2a,1/2b, 
1/2c, 3a, 3b, 3c, 4a, 4ab, 4b, 4c, 4d, 4e ve 7) sa-
hiptir. İnsan enfeksiyonlarında ve gıda salgınlarının 
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çoğunluğunda sorumlu serotipler 4b, 1/2a, 1/2b’dir 
[1-4].

L. monocytogenes pastörizasyon ve kaynatma-
ya duyarlı olmakla birlikte, buzdolabı ısısında da 
üreyebilmektedir. Kontamine toprak ve hayvanlarla 
temasla bulaşma bilinmektedir. Genellikle çiğ et, 
çiğ sebze, pastörize edilmemiş süt ve süt ürünleriyle 
besin kaynaklı salgınlara neden olurlar [1,2].

L. monocytogenes çoğunlukla yenidoğan-
lar, hamileler, yaşlılar, immünsuprese ve özellikle 
hücresel immün yanıtı bozuk olan hastalarda en-
feksiyona yol açmaktadır. Gebeler asemptomatik 
olabildiği gibi, grip benzeri belirtilere, baş ağrısı, 
kas ağrıları,sırt ağrısı, ateş, bulantı ve kusma gibi 
nonspesifik belirtilere de sahip olabilir. Gebelerde-
ki enfeksiyon, bebeklerde; fetal ölüm, erken doğum 
ya da neonatal listeriozis gibi ciddi tablolara sebep 
olabilir. Gebeler özellikle  üçüncü trimesterde en-
feksiyona duyarlıdır ve bildirilen vakalarının üçte 
birinden sorumludurlar [1,2]. 

Yüksek morbidite ve mortaliteye sahip neona-
tal listeriozis, ortaya çıkma zamanına göre, erken 
(< 5 gün) ve geç(≥ 5 gün) başlangıçlı olmak üzere 
sınıflandırılır. Erken başlangıçlı neonatal listeriozis, 
anneden plasenta yoluyla ya da doğum sırasında 
annenin genitoüriner yollarında kolonize basillerin 
alınması ile gelişir. Erken başlangıçlı neonatal liste-
riozis, çoğunlukla sepsis veya menenjit, geç başlan-
gıçlı neonatal listeriozis ise menenjite yol açar [2,3].

Gebeliğin üçüncü trimesterında, ürogenital sis-
temde L. monocytogenes kolonizasyonu yenidoğan 
enfeksiyonu açısından önemli bir tehlike oluştur-
maktadır. Bu olgunun; neonatal sepsis açısından 
dünyada L. monocytogenes serotip 4b’ye bağlı çok 
nadir bildirilen bir etken olması ve Türkiye’de şim-
diye kadar bildirilen ilk L. monocytogenes serotip 
4b olgusu olması nedeniyle önemli olduğunu dü-
şünmekteyiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi yaşındaki annenin ilk gebeliğinden, birinci 
canlı ve yaşayan, son adet tarihine göre miadında 
doğan, 2.130 gram ağırlığında, normal doğum ile 
hastanemizde doğan kız bebek, doğumunun ikinci 
gününde ateş, inleme, morarma ve emmeme şika-
yetleri ile acil pediatri servisine başvurdu. Hasta so-

lunum sıkıntısı, sepsis ve düşük doğum ağırlığı ön 
tanısı ile yenidoğan yoğun bakım servisine yatırıldı. 

Diyarbakır’ın bir köyünde ikamet eden annenin 
hayvancılıkla uğraştığı, antenatal döneminde dü-
zenli bir takibinin olmadığı, erken memran rüptürü 
ve akıntı öyküsünün olmadığı ve herhangi bir ilaç 
kullanmadığı öğrenildi.

Hastanın ilk fizik muayenesinde kötü kokulu 
olduğu tespit edildi. Hastanın takipnesi, dispnesi 
ve taşikardisi mevcuttu (nabız:170/dk, solunum:68/
dk). Batın distasyonu olan hastaya nazogastrik de-
komprseyon uygulandı. İlk gelen aspiratın kirli ve 
kanlı olduğu tespit edildi. Asidozu ve solunum sı-
kıntısı olan hasta entübe edilerek mekanik venti-
latör tedavisi uygulandı. Erken başlangıçlı neona-
tal sepsis tanısı ile ampisilin ve sefotaksim uygun 
dozlarda başlandı. Kalp yetmezliği olan hastaya 
ayrıca dopamin infüzyonu başlandı. Kardiyolojik 
değerlendirmede 3,1 mm büyüklüğünde Atrial Sep-
tal Defekt (ASD) tespit edildi. Beslenme için total 
paranteral nütrisyon başlandı. Kan, beyin omuri-
lik sıvısı (BOS) ve idrar kültürleri ve rutin testleri 
yapıldı. İlk kan sayımında lökositoz (granülositoz, 
lenfositoz, monositoz) tespit edilen hastanın beş 
gün sonraki sayımında lökositoz devam etti ancak 
granülosit sayısında düşme, monosit sayısında yük-
selme gözlendi. Yedinci günün sonunda bütün kan 
değerleri normale döndü. C-Reaktif protein (CRP) 
75,2 mg/L olarak ölçüldü. Alanin aminotransferaz 
(ALT) 76 Ul/L, aspartat aminotransferaz (AST) 188 
Ul/L üre 50,4 mg/dL, direk bilirubin 0,87 mg/dL 
ve total bilirubin 14,89 mg/dL olarak ölçüldü. Kan 
ve BOS kültürleri için otomatize kan kültür sistemi 
(BACTEC 9240, Becton Dickinson, ABD) kullanıl-
dı. BOS ve idrar kültürlerinde üreme saptanmadı. 
İlk gün alınan kan örneğinin, inkübasyonun ikinci 
gününde pozitif sinyal vermesi üzerine, Gram boya-
ma, ardından ise %5 koyun kanlı agar, Eozin Meti-
len Blue agar ve Sabora Dekstroz agar besiyerlerine 
ekim yapıldı. Kan kültür şişesinden yapılan Gram 
boyamada gram pozitif basiller görüldü. Yirmi dört 
saatlik inkübasyonun ardından yapılan mikrobiyo-
lojik değerlendirmede koyun kanlı agar besiyerin-
de yarı saydam, dar bir beta hemoliz zonu yapmış 
koloniler gözlendi. Bakteri, katalaz pozitif, oksidaz 
negatif, hareketli ve Gram boyamada gram pozitif 
basil olarak değerlendirildi. Staphylococcus aureus 
suşu ile yapılan cAMP testinde pozitiflik saptandı. 
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Listeria spp. olabileceği şüphesiyle iki farklı oto-
matize sistemde (Phoenix, Becton Dickinson, ABD 
ve VITEK, bioMérieux, Fransa) tanımlama yapıldı. 
Phoenix sisteminde, bakterinin analiz süresi 9 saat 
sürdü ve % 95 olasılıkla bakteri, Listeria monocy-
togenes/innocua olarak tanımlandı. Cihaz bildiri-
minde Listeria monocytogenes ve Listeria innocua 
ayrımı için “beta hemoliz varlığı dikkate alınmalı” 
açıklaması bulunmaktaydı. VITEK sisteminde ise, 
bakterinin analiz süresi 8,25 saat sürdü ve %99 ola-
sılıkla bakteri (mükemmel identifikasyon), L. mo-
nocytogenes olarak tanımlandı. Cihaz bildiriminde 
“kritik patojen; beta hemoliz ve cAMP testi ile teyit 
edilmeli” açıklaması bulunmaktaydı. Doğrulama ve 
serotiplendirme için Halk Sağlığı Kurumu Mikro-
biyoloji Referans Laboratuarları Daire Başkanlığı, 
Ulusal Enterik Patojenler Referans Merkez La-
boratuarına gönderildi. Bakteri L. monocytogenes 
olarak doğrulandı ve 4b olarak serotiplendirildi. 
Antibiyotik duyarlılık testleri EUCAST (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) 
kriterlerine göre penisilin G, ampisilin, eritromisin, 
trimetoprim-sülfametoksazol ve meropenem disk-
leri kullanılarak disk difüzyon yöntemiyle çalışıldı. 
Suş, antibiyotiklerin tümüne duyarlı bulundu. Be-
bek yaşamın yedinci gününde beslenmeye başlandı. 
Bebek hastalığı boyunca yenidoğan ünitesi içeri-
sinde izolasyon odasında tutuldu. Genel durumu ve 
rutin testlerinde düzelme başlayan hastanın sonraki 
kan kültürlerinde üreme olmadı ve 15. günde pedi-
atri polikliniğinde takip edilmek üzere tam şifa ta-
burcu edildi.

Altı ay sonra anne vagen ve idrar kültürleri 
yapıldı. Anne ve bebek serumlarında Listeria an-
tikorları araştırıldı ve anne ve bebek serumlarında 
sekans analizi (ABI Prism 310 Genetic Analyzer, 
ABI PRISM® BigDye Terminator Cycle Sequen-
cing Kit) yapıldı. Bütün testlerde negatif sonuçlar 
elde edildi. 

TARTIŞMA

Dünya çapında listeriozis olguları incelendiğinde 
izolatların büyük bir kısmının 1/2a, 1/2b, 1/2c ve 
4b serotiplerine ait olduğu görülmektedir. İnsan lis-
teriozis vakalarının %95-98’ini bu serotipler oluş-
turmaktadır. Fransa’da Ulusal Referans Merkezinin 
2001-2004 yılları arasındaki verilerine göre gıda ve 
klinik izolatların % 98’i, 1/2a, 1/2b, 1/2c ve 4b sero-

tiplerini içermekteydi. Multiplex polymerase chain 
reaction (PCR) ile yapılan çalışmada L. monocy-
togenes’in 13 serotipi içinde gıda kaynaklı büyük 
listeriozis salgınları içerisinde izole edilen epidemik 
klonlar serotip 1/2a ve 4b’ye aitti [1-4]. 

Literatürde L. monocytogenes serotip 4b’ye 
bağlı neonatal sepsis olgu sayısı sınırlı sayıda bu-
lunmaktadır. Kanada’da 1972 yılında yayınlanan, 
21 yıllık çalışmada (1951-1972), toplam 101 liste-
riozis vakasının, 16’sı neonatal sepsis olarak kayde-
dilmiş, bunlardan ikisi 4b serotip olarak tanımlan-
mıştır [5]. Yine Kanada’da 1981 yılında yayınlanan, 
15 yıllık çalışmada (1965-1979) toplam 22 listeri-
ozis vakasının ikisi neonatal sepsis olgusu olarak 
kaydedilmiş, bunlardan biri 4b serotip olarak tanım-
lanmıştır [6]. Güney Afrika’da 1978 yılında bildiri-
len bir salgında dokuz ay içinde, dokuz bebekte L. 
monocytogenes serotip 4b’ye bağlı neonatal sepsis 
olgusu tespit edilmiştir [7]. Kuveyt’te 1987 ve 1989 
yıllarında L. monocytogenes serotip 4b’ye bağlı top-
lam iki neonatal sepsis olgusu tespit edilmiştir [8,9]. 
Japonya’da 1996 yılında ve İsrail’de 2003 yılında 
L. monocytogenes serotip 4b’ye bağlı birer neonatal 
sepsis olgusu rapor edilmiştir [10,11]. 

Kontamine gıdalarla salgın vakalarının çoğun-
dan L. monocytogenes serotip 4b sorumludur. L. 
monocytogenes serotip 4b’ye bağlı neonatal sepsis 
olgularının yenidoğan ünitesi içinde de bulaşıcılı-
ğı yüksektir. Kuveyt’teki vakada neonatal sepsisli 
bebek, yenidoğan ünitesi içerisinde salgına sebep 
olmuş, beş yenidoğanda neonatal menenjit gelişme-
sine yol açmıştır [9]. İsrail’deki vakada ise L. mono-
cytogenes serotip 4b bağlı neonatal sepsisli bebeğin 
bakım hemşiresi, bakımını üstlendiği başka bir be-
bekte, çapraz kontaminasyonla neonatal menenjite 
sebep olmuştur [11]. 

Türkiye’de ulaşabildiğimiz kadarıyla, şimdiye 
kadar bildirilen tüm L. monocytogenes sepsis olgu 
sayısı altı çalışmada toplam on bir hastadır [12-17]. 
Tümü altta yatan ciddi hastalıklara sahip olan sekiz 
yetişkin, üç neonatal hastadan sadece beş yetişkinde 
serotiplendirme yapılmış, dördü serotip 4, biri sero-
tip 1 olarak tanımlanmıştır. Biri prematür, diğer ikisi 
8 ve 38 günlük olan üç neonatal sepsisli (prematür 
olan vakanın ölümle sonuçlandığı) hastanın hiçbi-
risinde serotip tanımlanması yapılmamıştır [16,17].

Listeriozis zoonotik bir hastalıktır, kontamine 
toprak ve hayvanlarla temas ile bulaşma olabil-
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mektedir. Hayvanlarda hastalık; menenjit, ensefa-
lit, abortus, septisemi ve sığırlarda mastit şeklinde 
ortaya çıkabilir. L. monocytogenes hücre içi intra-
sitoplazmik alanda bulunduğu için, sütte bulunan 
immunglobulin, lizozim, peroksidaz ve laktoferrin 
gibi antibakteryel maddelerden etkilenmez. Japon-
ya’da sığır kolostrumunda L. monocytogenes tespit 
edilen 80 örneğin %45’i serotip 4b, sığır dışkısın-
da 996 örneğin %21.6’sı serotip 4b olarak tanım-
lanmıştır [18]. Türkiye’de Kars yöresi sığırlarında 
enzyme linked immunosorbent assay  (ELISA) yön-
temi ile %81 oranında Listeria seropozitifliği sap-
tanmıştır [19]. Ayrıntılı anamnezde, ailenin köyde 
on beş ineğin bakımını yaptığı ve annenin gebeli-
ğin son dönemlerinde sebebi araştırılmayan sırt ve 
karın ağrısının olduğu öğrenildi. Gebeler asempto-
matik olabildiği gibi sadece grip benzeri belirtiler 
de gösterebilir. Baş, kas, sırt ve karın ağrısı, ateş, 
bulantı, kusma gibi nonspesifik belirtiler de olabilir. 
L. moncytogenes enfeksiyonlarına gebeler özellikle 
duyarlı olup, bildirilen vakalarının üçte birini oluş-
tururlar. Söz konusu ineklerde L. monocytogenes 
serotip 4b araştırma olanağımız olmadı ancak, inek-
ler ve insanlar arasındaki enfeksiyon döngüsü ve bu 
döngüye karşı alınabilecek tedbirler daha fazla araş-
tırmayı hak ediyor. 

Bu nedenle gebeliğin üçüncü trimesterında, 
özellikle hayvancılığın yaygın olduğu bölgelerde, 
ürogenital sistemde L. monocytogenes kolonizas-
yonu araştırılmalı, grip benzeri belirtiler, baş, kas, 
sırt ağrısı, karın ağrısı, ateş, bulantı ve kusma gibi 
nonspesifik belirtileri olanlarda L. moncytogenes 
enfeksiyonu akılda tutulmalıdır. 

L. moncytogenes için aşı mevcut değildir ve 
yenidoğanlar gibi riskli hastalar için profilaktik 
antibiyotik kullanımı değerlendirilmemiştir. L. mo-
nocytogenes’in immün stimülatör olması, hücre içi-
ne yerleşmesi, hücresel aracılı bağışıklık meydana 
getirmesi gibi özellikleri başka aşılar için vektör 
olarak kullanılmasına sebep olmuştur. L. monocy-
togenes’ in vektör  olarak kullanıldığı aşılarda yeni-
doğan gibi hücresel immün yetmezlikli hastalarda 
da başarılı sonuçlar alınmıştır [20].

Bu olgunun; neonatal sepsisin etkeni olarak na-
dir görülen ve şimdiye kadar Türkiye’de bildirilen 
ilk L. monocytogenes serotip 4b neonatal sepsis ol-
gusu olması açısından önemli olduğunu düşünmek-
teyiz. 

Teşekkür
Halk Sağlığı Kurumu Mikrobiyoloji Referans La-
boratuarları Daire Başkanlığı, Ulusal Enterik Pato-
jenler Referans Merkez Laboratuarına doğrulama 
ve serotiplendirme için teşekkür ederiz.
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