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Ozet
Listeria Monositogenes toprakta, sularda, bitkilerde ve bircok memelinin intesti-
nal sisteminde bulunan fakiltatif anaerob gram(+) ajanlardir. Listeria Monosito-

genes yenidogan doneminde pnémoni ve erken sepsisin en sik etkeninden biridir.
Vakalarin ¢cogunda maternal obstetrik komplikasyonlar vardir. Hastalar genelde
prematiire ve dusiik dogum tartilidir. Sorumlu mikroorganizma siklikla anne kay-
nakhdir. Hastalik fulminan seyirlidir ve multisistemik tutulum gordlir. Konjenital
pnémonide respiratuar distres sendromu benzeri klinik bulgular belirgindir. Semp-
tomatik spontan pnomotoraks 6zellikle yenidogan déneminde ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Term yenidoganlarda ortaya cikabilen semptoma-
tik spontan pnémotoraks icin risk faktérleri ve olusum mekanizmalar glintimiizde
halen aydinlatilamamustir. Risk faktorleri olarak; prematiirelik, erkek cinsiyet, yik-
sek dogum agirlhig1 ve dogumda vakum kullanimi bildirilmistir. Bizde Listeria Mo-
nositogenese bagl oldugunu diisiindigiimiiz, semptomatik spontan pnémotoraks-
la giden neonatal pnémoni olgumuzu sunmay1 amagladik.
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Abstract

Listeria Monositogenes is a facultative anaerob gram(+) agents that presents in
soil, water, plants and in many mammals intestinal system. Listeria Monosito-
genes is one of the most common factors of early neonatal sepsis and neonatal
pneumonia during the perinatal period. Maternal obstetric complications are fre-
quently seen in patients. Patients are often premature and have low birth weight.
Responsible microorganisms frequently originate from maternal. The disease
involes multisystems and the prognosis is usually fulminant. In the congenital
pneumonia, respiratory distress syndrome is prominent. Symptomatic spontane-
ous pneumothorax brings about serious morbidity and mortality in newborns. The
cause and risk factors of symptomatic pneumothorax in term newborns are not
completely understood. The risk factors were reported as prematurity, male sex,
high birth weight and birth the use of vacuum. We aimed to present a case with
neonatal pneumonia associated with symptomatic spontaneous pneumothorax
due to Listeria Monositogenes.
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Giris

Konjenital pnémoni yenidogan déneminin en 6nemli enfeksi-
yon hastaliklarindan biridir ve hastaligin patogenezi tam ola-
rak bilinmemektedir [1]. Olii dogan bebek otopsilerinde %15-38
oraninda pnémoni gozlenmesi ancak bunlarda mikroorganizma
saptanamamasi olayin intrauterin gelisebilecegini disiindiir-
mektedir [2]. Erken membran riptird (EMR), prematdrelik, sik
tuse en ¢ok sorumlu tutulan durumlardir. Hastaligin semptomla-
ri genellikle hayatin ilk yirmidért saatinde baslar [1].

Listeria Monositogenes gram pozitif bir kokobasildir ve perina-
tal ddnemde erken sepsis ve neonatal pnémonin en sik etkenle-
rinden biridir [1-3]. L.Monositogenes 6zellikle erken yenidogan
donemindeki 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinin basin-
da gelir [4]. Term yenidoganlarda ortaya ¢ikabilen semptoma-
tik spontan pnémotoraks icin risk faktorleri ve olusum mekaniz-
malar giinimizde halen aydinlatilamamistir. Bazi calismalarda
konjenital kardiyak ve renal anomalilerin bu hastalarda daha sik
gorildigi bildirilmistir [5].

Literatlirde konjenital pnémoni, L.Monositogenes ve sempto-
matik spontan pnémotoraksin beraber oldugu bir vaka sunumu
yada calisma bulunamadigindan paylasiimasi uygun bulunmus-
tur.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasindaki annenin ikinci gebeliginden mikerrer se-
zeryan ile hastanemizde dogan bebegin APGAR skoru besinci
dakikada 8 idi. Dogum agirlig1:3500gr (50-75P), boy:51cm (50-
75P), bas cevresi:35cm (25-50P) idi. Gebelik boyunca annede
ciddi bir hastalik g6zlenmemis ve gebelik boyunca diizenli takip-
leri yapilmis. Annenin gebeliginin son 1 ayi icinde atesli bir idrar
yolu enfeksiyonu (IYE) hikayesi vardi ve EMR &ykiisii yoktu. Soy-
gecmisinde anne baba arasinda akrabalik yoktu. Dogum son-
rasi hafif inlemeleri, bol sekresyonu, akcigerde kaba ralleri ol-
dugundan ve emme refleksi giiclii olmadigindan yenidogan yo-
gun bakim tnitesine (YYBU) yatirildi. SPO2: %98, kalp tepe ati-
mi (KTA): 148 atim/dk, solunum sayisi: 60-74 /dk, kan basinci:
60/40 mmHg idi. Hastaya damar yolu acildi uygun aspirasyonu
yapildi ve kan kiltird alindi. Hood ile oksijen verildi. Laboratuva-
rinda glukoz: 63mg/dl, kalsiyum: 9.4mg/dl, CRP: 1,2mg/I (0-0,8),
hemograminda ise Hb: 20.8gr/dl, Hct: %61.6, WBC: 27500mm3,
PLT: 164000mm3 total nétrofil: 20800mm3 (%75.6), I/T orani:
0.24 idi. ilk kan gazinda; PH: 7.35mmHg, PO2:60.2 mmHg, PCO2:
40.2mmHg, HCO3: 21.4, BE:-2 idi. Akciger grafisinde ince no-
diler tarzda yaygin infiltratif gérinimi vardi (Resim 1). Mev-
cut bulgularla neonatal pnémoni diistinilerek monitorize edilip
ampirik olarak ampisilin ve gentamisin tedavisi baslandi. Ta-
kipte hood ile oksijen satlirasyonu normal sinirlarda seyreden
hastanin, hafif inlemesi ve takipnesi devam etti. Vakanin diger
sistem muayenesi normal idi ve toksik goérinimi yoktu. Bebek-
te 39.saatinde aniden siyanoz gelisti, SP02:%86’lara dustu. Fi-
zik muayenesinde tftirimd, hepatosplenomegalisi yoktu. Dinle-
mekle sag akcigerde solunum sesleri net alinamadi. Bu sirada
hastanin belirgin siyanozu, cekilmeleri oldugundan entiibe edil-
di. Akciger grafisinde sag akcigerin tamamini dolduran, medias-
teni ve kalbi sola dogru iten pnémotoraksla uyumlu goériinimi
vardi (Resim 2). Kan gazinda PH: 7.06, PCO2: 62.1mmHg, PO2:
21.9mmHg, HCO3: 17.6, BE: -13.4 idi. Hastaya acilen igne de-
kompresyonu uygulandi. Pediatrik cerrahi gégis tiipl hazirligi-

na baslarken kardiak arrest gelisti ve kaybedildi. Hastamizin ilk
alinan kan kltiirinde daha sonra Listeria monositogenes (re-
digi bildirildi ve kiltir antibiyogramda ampisilin ile gentamisi-
ne duyarl idi.

Resim 1. Olgunun ilk akciger grafisi: ince nodler tarzda infiltratif gorinim

Resim 2. Sag akcigerin tamamini dolduran, mediasteni ve kalbi sola dogru iten
pnémotoraksla uyumlu goriniim

Tartisma

Yenidogan doneminde pnémoni ve erken sepsisin en sik et-
kenleri B grubu streptokok, E.Coli ve diger gram-negatif ente-
rik bakteriler ile L.Monositogenesdir. Vakalarda siklikla mater-
nal obstetrik komplikasyonlar vardir. Hastalar genelde prematd-
re ve diisiik dogum tartilidir. Sorumlu mikroorganizma ¢cogunluk-
la anne kaynaklidir. Hastalik fulminan seyirlidir ve multisistemik
tutulum goralir [1]. Konjenital pnémonin klinigi, respiratuar dist-
res sendromunun (RDS) klinigi ile benzerdir [1,2]. Vakamiz mattr
idi ve klinik gidisi literatirle uyumlu idi.

Listeria Monositogenes gebe kadinlarda asemptomatik vajinal
ve fekal tasiyicilik, transplasental enfeksiyon yada dogum sira-
sinda temas ile yenidoganin sporadik hastaligina neden olabilir.
Yenidogan Listeriozusunun insidansi 10000 canli dogumda 1,3
olarak bildirilmistir. Hastaliktan dolayi mortalite orani %35-55
arasindadir. Mikroorganizmanin 13’ten daha fazla serotipi var-
dir. En sik tip 1B ve 4B serotipleri gézlenir [2-4,6]. Sunulan vaka-
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mizda tiplendirme yapamadik. Listeria Monositogenesin erken
yenidogan déneminde yaptigi hastaliklar bilinmesine karsin et-
ken olarak iiretilmesi zor ve nadirdir. Literatiirdeki en genis kiil-
tlr pozitif vaka grubu Smith ve arkadaslarinindir [2]. Onbir yil-
da sadece 37 kiiltiir pozitif vaka saptamislar. Bunlarin 12 tane-
sini abortus olan bebeklerde elde etmisler. Annelerde daha ilim-
I hastalik gozlenirken, bebeklerinde en sik septisemi daha sonra
pnémoni ve menenjit saptanmis. Baska bir calismada ise kiiltir
pozitif bebeklerin hepsinde pnémoni, yarisinda septisemi bazila-
rinda deri bulgulari ve laringofarinxte mukozal anormallikler g6-
rilmistir. Ayrica intrakranial kanama da goériilmiis [7]. Bizim ol-
gumuz bastan pnémoni klinigi ile prezente oldu, deri yada mu-
koza bulgusu yoktu. intrakranial kanamaya ait bir klinigi yoktu.
Yenidoganin sistemik bakteriyal enfeksiyon hastaliklarinin tani-
sinda altin standart yéntem viicut sivilarindan bakteri izolasyo-
nudur [1]. Kiltir sonuglarinin beklenmesi zaman kaybina neden
olabilir. Bu nedenle ¢esitli klinik ve laboratuvar bulgulari birlikte
degerlendirilerek erken tani icin sepsis skorlama sistemleri ge-
listirilmistir [6]. Hastamiz geldiginde literatiirdeki sepsis skorla-
ma sistemlerinden Téllner’e goére 5 puan almakta idi.
Yenidoganda pnémoni ve erken sepsis etkenleri benzer mikro-
organizmalarla olduklarindan tedavide kullanilan ilaglarda ayni-
dir. Bizde hastamiza ilk grafisi, laboratuvar ve klinik bulgulari
dogrultusunda ampirik olarak ampisilin ve gentamisin tedavi-
si basladik [1,6].

Litertiirde L.Monositogenese bagli kongenital pnémoniye zemin
hazirlayan nedenler olarak; annenin dogum 6ncesi grip benze-
ri semptomlari, EMR gibi maternal obstetrik komplikasyonlar,
prematiirelik, respiratuar distres sendromu sayilmaktadir [2-4].
Vakamizda bunlara benzer bir anamnez ve fizik muayene bul-
gusu yoktu. Sadece son bir ay icerisinde atesli bir IYE gecir-
me anamnezi vardi. Genellikle viral ajanlarin gecisi transplasen-
tal yolla olurken, maternal bakteriyemi ile fetusun enfeksiyonu-
na sik rastlanmaz. Biz daha ¢ok L.Monositogenesin transplasen-
tal ve amnionla gecisi oldugunu disindik. En iyi sartlar altin-
da bile septisemide kan kiltiiriinde tireme sansi en fazla %80
dir. Bu oran L.Monositogenesde daha da dustktiir. Benzer se-
kilde klinik ve ilk 12 saatte alinan trakeal aspirat kultiri pozitif
olan konjenital bakteriyel pndmonilerin sadece %50’sinde kan
kulturu pozitiftir. Hatta glinimiizde maternal antibiyotik kullani-
minin artmasi nedeniyle pozitif kan kiiltiri orani %2.7’lere ka-
dar dismistur [1,3,6,7]. Tim bu olumsuzluklara ragmen hasta-
mizin YYBU yatis aninda alinan kan kiiltiriinde L.Monositogenes
tretilebilmistir.

Literatlirde L.Monositogenesin spontan pnémotorax yaptigi-
na dair bir yayin bulunamad. Literatiirde pnémotoraks icin risk
faktorleri olarak; prematirelik, erkek cinsiyet, yiksek dogum
agirhgr ve dogumda vakum kullanimi ve sezeryanla dogum bil-
dirilmistir [8]. Hastamizda literatirde bildirilen risk faktérlerin-
den sadece sezeryanla dogum vardi. Spontan pnémotoraks ola-
na kadar ventilatorde takip olmamisti. Ayrica ilk grafisinde pné-
motoraks yada onunla sonuclanabilen kistik adenomatoid mal-
formasyon, konjenital amfizem gibi patolojilere ait gérinimi
yoktu. Neonatal pnémonilerin takibinde, eger ventilatér destegi
yoksa genelde spontan pnémotoraks gézlenmez.

Sonug olarak biz dogumdan sonra klinigi cok kot olmayan bi-
rinci ve ikinci basamak YYBU yatan, mekanik ventilatére bagli
olmayan hastalarda da damar yolu acgilacagi anda kan kltird-

niin alinmasinin énemini vurgulamak istedik. Benzer hastalarda
da semptomatik spontan pnémotoraks agisindan dikkatli olun-
masi ve yakin bir takibin yapiimasinin énemli oldugunu disin-
mekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada c¢ikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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