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GEBELIKTE OLASI LISTERIA MONOCYTOGENES ILE KARSILASMA DURUMUNDA
YONETIM

Ozeti Yapan: Dr. Aytiil Esmer Corbacioglu

Listeria monocytogenes aerob ve fakiiltatif anaerob bir gram-pozitif basildir. Listeria ile
kontamine olan yiyeceklerin tiiketilmesiyle meydana gelen hastahiga LISTERIOSIS ad
verilir. Invaziv listeriosis ise listeria’nin kan veya serebrospinal siv1 gibi steril bir
bolgede bulunmasina verilen isimdir ve nadiren gortliir. Gebelikte bilinen veya tahmin
edilen bir maruziyetin yonetimi ile ilgili prospektif veriler bulunmamaktadir. Bu
kilavuzda gebelikte gortilen listeriosisle ilgili temel bilgiler ve daha ¢cok uzman goriisiine
dayanan tedavi 6nerileri yer almaktadir.

insidans

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2010 yilinda listeriosis insidans1 100,000 kiside 0.27
olarak bildirilmisse de, gebelikteki siklig1 topluma gore 13 kat fazladir. Gebelikle iligkili
listeriosis olgular1 hemen her zaman herhangi bir risk faktérii olmayan saghkh
kadinlardir. Her ne kadar listeriosis tanisi genellikle son tlicayda koyulsa da, erken
gebelik kayiplarinda konsepsiyon iiriinlerinin ¢ok nadiren kiiltiire ekilmesinden dolays,
gebeligin erken donemlerindeki gercek insidansinin bildirildiginden ¢ok daha yiiksek
oldugu diistiniilmektedir.

Maternal ve Perinatal Sonuclar

Maternal infeksiyon asemptomatik olabilecegi gibi, diyare ve diger gastrointestinal
semptomlarla ve ates, miyalji, sirt ve bas agrisiyla seyreden grip benzeri bir hastalik
seklinde ortaya c¢ikar. Buna karsin, fetal ve neonatal infeksiyonun fetal kayip, erken
dogum, neonatal sepsis, menenjit ve 6liim gibi ciddi sonuglar1 vardir. 11 olguluk bir seri
ile birlikte sunulmus olan 222 olguluk bir derlemede, listeriosis ile komplike olan her
bes gebelikten birinin spontan abortus veya o6lii dogumla sonuclandigi, yasayan
yenidoganlarin lgte ikisinde ise klinik listeriosis gelistigi bildirilmistir. Baska bir
calismada da 760 listeriosis olgusunun %17’sinin gebelikle iliskili oldugu ve bunlarin
%?29’unun fetal kayip veya neonatal 6liimle sonug¢landigi bildirilmistir.

Yonetim
Listeriosisin 6nlenmesi i¢in listeria ile kontamine olma ihtimali yliksek olan hazir gida

ve islenmis etlerin tiiketiminin azaltilmasi ve genel yiyecek hijyenine dikkat edilmesi
gereklidir. Gebelikte tiiketiminden kaginilmasi gereken gidalar Tablo 1'de listelenmistir.
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Tablo 1. Listeria ile kontamine olma ihtimali yiliksek olan ve gebelikte
tiilketiminden kacinilmasi gereken gidalar

e Salam, sosis, sucuk gibi islenmis etler (bu gidalar en az 74°C’'de veya
buharda pisirilerek tiiketilebilir)

* Dondurulmus tiitsiilenmis deniz trtnleri

* Pastorize edilmemis siit ve peynir

*  Yikanmamis ¢ig meyve ve sebze (¢ig meyve veya sebze yerken soyulmus
veya kesilmis olsa bile yemeden 6nce tazyikli suda yikamak gereklidir)

Listeriosis tanisi koyulmus olan gebelerde tedavi dnerileri olsa da, olas1 bir maruziyetle
iliskili cok az kilavuz bulunmaktadir. Asagida olasi listeria maruziyetinde gortlebilecek
¢ farkl klinik senaryo icin oneriler yer almaktadir.

1. Asemptomatik:
Bir listeria salgininda kontamine oldugu bildirilen bir giday: tiiketmis olan bir gebeye
asemptomatik oldugu siirece hicbir test veya tedavi uygulanmaz. Gebeye 2 ay icerisinde
listeriosis semptomlar1 gelismesi halinde tekrar basvurmasi soylenir. Bu gebeliklerde
fetiisiin takibinde de herhangi bir degisiklik yapilmaz.

2. Afebril ve hafif semptomatik:

Listeriosisi diisiindiiren ciddi semptomlar1 veya atesi olmayan bir gebeye nasil
yaklasilacagin1 gosteren yeterli veri yoktur. Hafif gastrointestinal veya grip-benzeri
semptomlar1 (hafif miyalji, hafif bulanti, kusma veya diyare) olan bir kadin
asemptomatik olgularda oldugu gibi sadece izlenebilir veya kan kiiltiirii yapilabilir.
Listeria’'nin morfolojisi difteroidlere benzediginden, mikrobiyoloji laboratuvarina
listeriosis siiphesi oldugu mutlaka bildirilmelidir. Kiiltiir sonuc¢lanana kadar bazi
uzmanlar antibiyotik uygulamazken, digerleri hemen antibiyotik tedavisine baslarlar.
Ancak bu yaklasimin faydasini gosteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Kan
kiltiri sonucunda listeriosisin saptanmasi halinde intravenéz ampisilin’i iceren
standart antimikrobiyal tedaviye baslanir. Fetal iyilik halini degerlendiren testler,
infeksiyonun siddeti ve gebenin klinik durumuna gore diizenlenmelidir.

3. Febril:
Listeriosis ile iligkili semptom ve bulgular1 olan bir gebede atesin 38.1°C’nin tlizerinde
olmasi halinde hemen test yapilmali ve olasi listeriosis icin tedavi baslanmalidir.
Tam esas olarak kan Kkiiltiiriiyle koyulur. Dogumun gerceklesmesi halinde
plasenta kultiirleri alinmalidir. Antibiyotik tedavisi baslandiktan sonra kiiltiir sonucu
negatif gelirse antibiyotige devam edip etmeme karari infeksiyon hastaliklar1 uzmanina
ve/veya bir perinatologa danisilarak verilmelidir.
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Listeria hiicre icinde yasar, bu nedenle infeksiyon bakteriyostatik ajanlara cevap
vermez. En iyi tedavi en az 14 giin siiresince yliksek doz intraven6z ampisilindir (en az
6 g/glin). Ampisilin ile sinerji gostermesi nedeniyle siklikla tedaviye gentamisin de
eklenir. Penisiline alerjisi olan insanlara genellikle trimethoprim-sulfamethoxazole
onerilir. Bu hastaligin tanis1 koyuldugu zaman Saglik Bakanligi’'na bildirilmesi gereklidir.

Tani icin standart test kan Kkiiltiiri olsa da, amniyosentez yapilmissa genellikle
amniyotik sivinin mekonyumla boyali oldugu ve icinde gram-pozitif basillerin oldugu
gorilir. Bu bilgi tanida arada kalinan olgularda yararh olabilir.

Gaita kiltiirti tanida 6nerilmemektedir. Listeria’'nin dogada siklikla bulunan bir bakteri
olmasindan dolay1 aralikli fekal tasiyicilik ve fekal yol ile dokiilme oldukg¢a siktir
(vaklasik %5) ve nadiren infeksiyonu gosterir. Ayrica gaita kiltiirtinin duyarlilig
diistiktiir ve cogu laboratuarda yapilamamaktadir.

Listeriosis tanis1 koyulan veya ciddi siiphe duyulan olgularda fetal iyilik halinin
degerlendirilmesi gerekli gibi goriilmekle beraber, bu konuda yeterli ¢alisma ve veri
bulunmamaktadir.
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