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Listeriyozis son yillarda insanlara besinlerle bulasan ve mortal seyreden bir hastalik olarak
gida sektoriinde Onemli bir patojendir. Bakteri graram olumlu, fakiiltatif anaerop olup
hayvanlarin iiriinleri ve atiklar1 ile insanlara bulasir(1,2). Bakteri 22-28 °C derecede hareketli,
37 °C derece iistiinde hareketsiz olup dogada yaygin olarak bulunur. insanlara direk
hayvanlardan bulagir. Listeria monocytogenes birgok ¢evresel kaynaktan, memeli hayvanlarin
diskilarindan, giinliik siit ve siit iiriinlerinden izole edilir(3,4). Immun sistemi diisiik, yash ve
yeni doganda tedavi edilmez ise mortal seyreden kliniklere neden olabilir.

Giris

Listeria monocytogenes(L.monocytogenes) hayvanlardan insanlara bulasir(5). Mesleki olarak
veteriner ve hayvan bakicilarinda goriiliir. Giinliik siit {riinlerinin pastorizasyonunda ki
yetersizlik nedeni oral alinan bakteri insanda yasar ve immun sistem durumuna gore klinik
tablolara neden olur(6-8). Bakteri dogada bulunur. insan ve hayvan fegesinde olan bakterinin
bulasinda gidalar 6nemli rol oynar. Enfekte hayvanlarin et ve siit tiriinlerinden bulas oldugu
gibi tesislerde ortamda uzun siire kalarak epidemiler seklinde goriilebilir. Listeria cinsi 6 tiir
icermekte, bunlar; L. monocytogenes, L. innocua, L. seeligeri, L. ivanovii, L. welshimeri ve L.
grayi’dir. Bunlar i¢inde sadece Listeria monocytogenes insanlara patojendir Amerika, Kanada
ve Avrupada epidemiler seklinde goriilen listeriyozun bulasinda %99 yiyecekler aracidir.
Nosokomiyal enfeksiyonlarda goriilebilir(9-11)

Epidemiyoloji

[k defa Nyfeldt (6) tarafindan 1929 da rapor edilmistir. Bugiin gida ile bulasan listeriyozda
mortalite %20-30 olup dénemli bir halk saghgi sorunudur(12,13). Ulkeden iilkeye degisen

goriilme olasiligt yillik milyonda 4.4-7.4 aras1 degisir (6,13).



L. monocytogenes’in 1980’11 yillarda gida kaynakli salgin hastaliklara neden oldugu tespit
edilince bu organizmaya olan ilgi artmistir (1,14,15). ABD’de 2002 yilinda tavuk ve hindi eti
kaynakli 53 vaka ile %21 6liim goriilmistiir (1, 16). 2003 yilinda ABD’de 46 eyalette toplam
696, 2005 yilinda 842 olgu rapor edilmistir (1,6,7). En 6nemli salgin Almanya da siit,
Kanada da lahana salatasi, Yeni Zelanda da deniz iiriinleri ve Ingiltere den ciger ezmesinden
%20-40 mortal seyreden listeriydz olgular1 olarak bildirilmistir(2,6). Ulkemizde yapilan
caligmalarda siit triinlerinde listeria saptanmistir. Cig siit ve tliketime hazir gidalarda L.
monocytogenes'in -~ % 18.2-%26 oraninda saptandigi bildirilmektedir(2,7).  Glinlimiizde
tiikketime hazir gidalardan 6zellikle 1zgara tavuk, kokoreg, 1zgara balik, midye tava, donmus
¢ig Inegdl kofte L. monocytogenes, L. innocua ve L. welshimeri igermektedir (2,17,18).

Etken ve bulas yollar1

L. monocytogenes sicak, soguk ve tuzlu ortamlara dayanikli dogada bol ve yaygin olarak
bulunur. Su, ¢oOplilk, ¢ayir ve mezbaha atiklarinda bulundugu gibi insan ve hayvan
diskisindada bulunur(18). Insanlara siit, lahana, turp, deniz iiriinleri ve gidalarin hazirlanmasi
sirasinda enfekte alanlarindan oral olarak bulasir. Siit ve siit lirlinlerinin hazirlandigi alanlarda
%12 sinde listeria izole edilmistir (3,4). Diinyanin her tarafindan siit ve peynirden bulasan
listeria epidemileri ve 6liimleri bildirilmektedir (14) Bakteri insana oral gidalar ile bulasir ve
kan yolu ile karaciger, dalak kemik iligi ve lenf nodullerine yerleserek granulomat6z mikro
apselere neden olur. L.monocytogenes yiiksek sicakliklara direngli oldugu gibi buzdolabinda
cogalabilir ve nemli ortamlarda birka¢ ay, tuzlu ve kuru ortamlarda ise iki yila yakin
yasayabilir (15,16).

Klinik

Ulkemizden olgular seklinde bildirilmesine ragmen gida ile bulasan epidemiler
tanimlanmamustir.  Listeria monocytogenes sadece insanda goriiliir . Klinikte menenjit,

septisemi, konjuktivit, deri ve mukoza lokalizasyonlar1 yapar. Bakterinin fazla miktarda



alinmas1 enfeksiyona neden olurken az miktarda bulas saglikli yetiskinlerde herhangi bir
klinik belirtiye yol acmayabilir (19). Listeriyoz 06zellikle yaslilarda, diyabetiklerde,
cocuklarda,gebelerde, hemodiyalizlerde, kardiyovaskuler hastalarda ve immunsiipressif tedavi
alanlarda daha sik goriilmektedir (1,2,6). Gebelerde transplesantal gecis ile erken dogum ve
diisikklere neden olurken yeni doganda infantum septika denilen cilt dokiintiisii ve

hepatomegali tablosu ile 6liim goriilmektedir.

Hastaligin invaziv olmayan seklinde enfekte gida tiiketildikten 12-24 saat sonra ates, karin
agrisi, bulanti, kusma, artralji, diyare, yorgunluk ve bas agrisi ile seyreden gastrointestinal bir
tablo goriiliir. Bakterinin invaziv formunda, gida ile bagirsaga gelen bakteri hizla ¢ogalarak
kan dolasimina monositlerin fagositozu ile gecer ve organlara yayilir. Hastalarda
granulomatdz inflamatuvar lezyonlar 2-4 hafta sonra, organlarda klinik yanit ile goriiliir. Bu
klinik formda septisemi, karin agrisi, ates, lisime titreme, menejit, ataksi ve noropatik agrilar

goriilebilir.
Tani ve tedavi

Tanida hastalarin kan, beyin omurilik sivisi, gaita kiiltiirleri yapilarak bakterinin izolasyonu
saglanabilir. Bakteri gram olumlu zincir veya tek olarak mikroskobik boyamada goriiliir.
Listeria aerobik ve fakiiltatif anaerobik olup kanli agarda kaygan, parlak kii¢iik ve hemolitik
kolonileri goriiliir. Yar1 kat1 besiyerinde ters ¢am manzarast gosterebilir. L.monocytogenes
koyun kanli besiyerinde S.aureus ile CAMP testinin pozitif olmasi ve 22 C° de hareketli
olmasi ile ayirt edilir. Gidalarda listeria ayirt edilmesinde ELISA veya PCR ile gosterilmesi

ve koloni sayimi ile tanimlanmasi yapilabilir.

Invaziv listeriyozda tedavide ampisillin, gentamisin, ko-trimaksazol kullanilabilir. Ozellikle

menenjit ve sepsis tedavisinde ampisllin dozu giinliik 8-12 gr olabilir.

Kontrol ve korunma



Dogada bircok hayvanda, tavuk, hindi, koyun, keci gibi evcil hayvanlarda bulunur.
Hayvanlarin eti, siitii ve ¢iktilarinda bol bulunan bakteri insana direk bulagir. Korunmada
zinciri kirmak icin yiyeceklerin hazirlanmasi saklanmasi ve tiiketilmesinde hijyen tam
saglanmalidir. L. monocytogenes’in yiiksek sicakliklara dayanikliligi ve diisiik sicakliklarda
geligebilmesi nedeniyle, gida kaynakli hastaliklarda onemli rol oynamakta ve invaziv
formunda tedavinin gecikmesi nedeni ile mortalite yasa ve klinige gore degismektedir. .
Gidalarda L. monocytogenes gelisimini engellemek i¢in alinacak onlemler agagidaki sekilde

Onerilebilir.

1. Siit siitten yapilmis yiyecekler yeterli diizeyde pastorize edilmeli ve pastorizasyon sonrast

kontaminasyon olmamasina dikkat edilmeli,

2. Yumusak peynir Uretiminde hammadde olarak L. monocytogenes bulunmayan siit

kullanilmali,

3. Gidalarin ozellikle de kanathi etlerinin pisirme sirasinda i¢ sicakliklart en az 720 C

olmalidir.

Saglikli beslenmek icin saglikli hazirlanmis gidalar tiiketilmeli, listeriydz gibi patojen
bakterilerin yayilmasi dnlenmelidir. Gida mikrobiyolojisinde hazirlanan gidalarin  her 25
gramda sifir bakteri olmasi istenir. Bu durum i¢in devamli gidalarin hazirlanip, sunulma

stirecinde bakterinin kontrolu yapilmalidir.
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