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ETKEN

L isteria monocytogenes

Mikrobiyolojik 6zellikler

Gram pozitif, fakultatif anaerop, hareketli basil

Fakultatif hicre ici patojen

Cevrede yaygin: toprak, su, ¢urdyen bitki materyali
Psikrotrofik — 0-4°C buzdolabi sicakliginda dahi treyebilir
12 serotip; 1/2a, 1/2b ve 4b insan hastaliginin %95'ini
olusturur, 4b salginlarla en sik iligkili

Kimde ciddi hastalik yapar?

Gebeler ve yenidoganlar

65 yas UstU bireyler

Bagisikhgi baskilanmis hastalar (transplant, kortikosteroid,
malignite)

Saglikli bireylerde cogunlukla asemptomatik veya kendini
sinirlayan gastroenterit




VAKA

Kaynagi belirsiz atesli gebe

Oyki

« 29 haftalik gebe, 3 glindur ates ve miyalji

« Oncesinde hafif ishal tarifliyor

Vitalde ates 38.6°C, fetal kalp hizi normal

« Dis merkezde ampirik seftriakson baslanmig

TARTIS MA SORUSU

Kan kdltdrt alinmig, sonuc¢ bekleniyor

Bu tedavi planinda gdzden kacan nokta nedir?




EPIDEMIYOLOJI

Gebelik, riski belirgin sekilde artirir

10x % 20 %25

Gebelik iligkili olgularda fetal
Gebelerde listeriyoz riski, Listeriyozda genel vaka kayip veya yenidogan olumu
genel populasyona gore fatalite hizi

Kaynak: CDC Clinical Overview 2025; ECDC/EFSA EU One Health Zoonoses Report 2024
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AB'de 2024'te bildirilen
invaziv olgu sayisl
(ECDC/EFSA)



PATOGENEZ

Neden gebelikte bu kadar agir?

1. Bariyer gegisi 3. Hucreden hiicreye 4. Plasental tropizm

internalin A/B, E-kaderin ve Met 2. Hucre icl yagam yayihm
reseptdrleri Gzerinden epitel ve Listeriyolizin O ile fagozomdan ActA aktin kuyrugu ile komsu gebelikte hucresel immunitenin
plasenta bariyerini gecer kacar, sitoplazmada gogalir hiicreye gecer; antikor ve baskilanmasi bunu kolaylastirir

komplemandan korunur

Trofoblastlara 6zel afinite;




BULASMA YOLLARI

Gida kaynakli, soguga dayanikli

A

Hazir trinler

A

Fume balik

AN AN

Sit ve peynir

Pastorize edilmemis sut, yumusak
ve taze peynirler

islenmis et
Soguk fime deniz Grlnleri Hazir salatalar, kavun, filiz gibi taze
kesilmis Granler

Sarkuteri GrUnleri, sosis, sucuk, pate

L. monocytogenes, 0—4°C buzdolabi sicakliginda dahi tremeye devam eder — soguk muhafaza tek basina koruyucu degildir.




ANNE KLINIGI

Hafif tablo, ciddi risk

Sik gortlen Nadir gorilen
« Ates, miyalji, halsizlik « SSStutulumu (menenjit, ensefalit) gebede ender
 Bulanti, ishal (grip benzeri) + Ciddi maternal sepsis nadir

« Bazi olgularda higbir semptom yok

Kaynagi belirsiz atesi olan her gebede listeriyoz akla gelmelidir




FETAL VE NEONATAL SONUCLAR

Riskin asil tasiyicisi: fetus

Gebelik sirasinda Dusuk, olu dogum, preterm dogum, koryoamnionit, mekonyumlu amniyotik sivi
Erken baslangigli (<6 gun) Transplasental sepsis; grantlomatozis infantiseptika
Geg baslangigh (7—28 gin) Menenijit; kaynak genelde belirsiz (dogum veya nozokomiyal)

%3
2

MONALISA kohortunda (n=107) gebelik iligkili olgularin major komplikasyonla sonuglanma orani; yalnizca %5'i sorunsuz seyretti



TANI

K Ultlr esastir, serolgji ve digki degil

@ ki set kan kaltura Serolojinin tanisal degeri yok

Plasenta, amniyotik sivi ve yenidogan kulturleri (kan, BOS, Diski kdlttrl taramada onerilmiyor (dis Uk duyarllik)

mekonyum)

Asemptomatik gebelerde rutin tarama énerilmiyor

Gram pozitif kokobasil difteroid/kontaminant sanilabilir —
laboratuvari uyarin



TEDAVI

Klinik durum Rejim Sire
Bakteriyemi Ampisilin =26 g/gun IV (xgentamisin) =14 gln
SSStutulumu Ampisilin + gentamisin 21gin
Alternatif Tedavi TMP/SMX veya eritromisin kullanilabilir

Gentamisin sinerijisinin klinik yararina dair kanit sinirli; plasentaya ve hicre igine penetrasyonu zayif. Ototoksisite kaygisi buytk olctde teorik diizeyde

kaliyor.

A Sefalosporinler intrinsik olarak etkisizdir — ampirik seftriakson alan gebeye mutlaka ampisilin eklenmeli




PENISILIN ALERJISI

i ki secenek, farkli riskler

TERCIH EDILEN DIKKATLI KULLANIM
Ampisilin desensitizasyonu Trimetoprim-sulfametoksazol

Gebelikte, 6zellikle term'e yakin donemde tercih nedeni: TMP- Folat antagonizmi ve term'e yakin kullanimda kernikterus riski
SMXin tasidigi riskleri tagimaz nedeniyle dikkatli degerlendirilmeli




MARUZIYET SONRASI YONETIM

CDC cercevesi: kim izlenir, kim tedavi edilir

Durum

Maruz, asemptomatik

Afebril, hafif semptom

Ates + listeriyozla uyumlu bulgu

Son 4 haftada semptom, simdi asemptomatik

Yaklagim

Test veya tedavi yok; 2 ay boyunca semptom agisindan izlem
Beklemeci izlem veya kan kultlir(; pozitifse standart tedavi

Kan kultirt (gerekirse BOS) + ampirik ampisilin/gentamisin, 14-21 gin

Test veya tedavi yok; yeni semptomda basgvuru onerilir



KORUNMA

Asl yok — danismanlik esas

Gida guvenligi danigsmanhgi

Pastorize olmayan sut urtnlerinden kaginin

islenmis etleri buhari cikana kadar (274°C) isitin

Hazir gidalari son kullanma tarihine yakin hizli tuketin

Buzdolabini 4°C altinda tutun; bu tek basina yeterli degil .
TURKIYE’'DE DURUM

Geleneksel ¢ig sut peyniri tuketimi yaygin; bolgesel slrveyans
verisi ve halk sagligi mesajlagmasi sinirli




VAKANIN cOzUMU

Ampisilin eklendi, plasenta kultlru pozitif

1 Kaynag belirsiz ategli gebe = listeriyoz akla gelmeli

Kan kdlturinde L. monocytogenes Uredi. Ampirik seftriakson kesilip
ampisilin 2g IV 4 saatte bir baslandi, 14 gin tamamlandi. Dogumda
plasenta kiltirl de pozitif geldi; yenidogan asemptomatikti ve profilaktik

2. Seftriakson listeria'yl kapsamaz — ampisilin ekleyin

izlendi. . N
3. Tani kan/plasenta/amniyotik sivi kiiltirtyle konur

4. Bakteriyemide 214 glin, SSSde 21gun ampisilin

5. Korunma = gida guvenligi danismanlidi, asi yok




LITERATURDEN OLGU - 1/4

Basvuru: Ates ve azalmis fetal hareket

Oykd

« 33 yasinda, gravida 3 para 1, 31. gebelik haftasi

« 4 gundur ates (38.8°C) ve azalmis fetal hareket

« Dis merkeze basvuruyor, rutin gebelik takibi dnceden
normal

« Ampirik sefiksim (100 mg, gtinde 2) baslanip evine DURUN VE DUs UNUN

gonderiliyor Bu noktada sefiksim, olasi etkeni kapsiyor mu?




LITERATURDEN OLGU - 2/4

Seyir: Y anitsizlik ve sevk

iki glin sonra

+ Sikayetleri gerilemiyor, klinige tekrar basvuruyor

« Sefiksim kesilip piperasilin-tazobaktam baglaniyor

« Kan kdlturu bu kez aliniyor

* Yanit yetersiz kalinca glincu basamak merkeze sevk
ediliyor

YENI BULGU

Sevk sirasinda hipotermi gelisiyor: 34.2-35°C




LITERATURDEN OLGU - 3/4

Tani: Kan kultlra ve ampisilin baglangic

Uclincl basamakta

Kan kulturleri tekrar aliniyor
Tum kdltarlerde L. monocytogenes uremesi

Tani konar konmaz ampisilin 2 g IV, 6 saatte bir baglaniyor

Toplam 14 gun tedavi planlaniyor
DONUM NOKTASI

Etken tanimlaninca tedavi dogru hedefe yoneliyor




LITERATURDEN OLGU - 4/4

Sonuc¢: Tam iyilesme

Klinik seyir

Ates ve non-strestest 72 saat icinde normale déndu
Gebelik term'e kadar sorunsuz ilerledi

Saghkh kiz bebek dogdu (Apgar 10-10-10, 1-5-10. dk)
2 yillik iziemde anne ve bebekte sekel saptanmadi

ONEMLI NOKTA

Yiksek doz ampisilin monoterapisi, 3. trimesterde dogru

zamanda baslandiginda tek bagina yeterli olabilir

Kaynak: Wei Q, et al. Successful treatment of listeriosis by using high dose ampicillin in third trimester of pregnancy: a case report. Gynecol Pelvic Med 2025 (PMID 42211979)
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