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Editore Mektup

Listeria Monositogeneze Bagh Beyin

Absesi:Olgu Sunumu

Saym Editor,

Frrat Tip Dergisi’nin 2005 yilina ait 10. cilt ve 1.
sayisinda Saym Midi ve arkadaslari tarafindan sunulmus
olan, “Listeria Monositogeneze Bagli Beyin Absesi:Olgu
Sunumu” isimli ¢alismay1 biiyiik ilgi ve merakla okudum (1).
Olgunun klinik seyrinin anlastlir ve yorumlanabilir tarzda
olmasi nedeniyle yazarlara tesekkiir ederim. Beyin-omurilik
stvist kiiltiiriinde treme olmast nedeni ile siiphesiz bir
Listeria infeksiyonu olan bu olgu sunumunda, belki de klinik
seyirde vurgulanmasi gereken iki durum hakkinda yorum
yapmak istedim.

Olgu sunumunda o&zellikle vurgulanmasi gereken iki
onemli noktanmn, 56 yasindaki bu olgunun Listeria
infeksiyonu ile eksitus olmasina predispoze olan faktorlerle
ilgili oldugu, kanisindayim.

Vurgulanmasi gereken ilk noktanin, giinde 16 mg
steroid tedavisi ile uzun siire takip edilen bireylerde Listeria
infeksiyonu ve Ozellikle de fatal seyirli beyin absesi
gelisecek  diizeyde  bir  immunsupresyonun  olusup
olusmayacagi konusu oldugunu diisiiniiyorum. Nitekim, ¢ok
uzun siireler, daha ileri yastaki hastalarda dahi bazal diizeyde
steroid tedavisini kullanmaktayiz. Makalede belki de
tizerinde durulmasi gereken onemli noktalardan birincisinin
steroid tedavisine veya ardindan gelisen steroid bagimli
ve/veya strese sekonder diabetin mi predispoze faktor oldugu
konusu, olabilir.

Vurgulanmasi gereken ikinci noktanin ise, fatal seyirli
bir Listeria olgusunun, yaklasik 32 giin sonra eksitus ile
sonuglanan klinik seyri siirecinde, infeksiyonun altta yatan
nedeninin belirlenmesi ve tartismada isminin konulabilmesi,
gerektigidir. Altta yatan nedenin ne oldugu klinik seyri
etkilemeyecek gibi goriinmesine ragmen, klinik siiregte
makalede cekingen bir detay olarak yer almakta, diye
diistiniyorum. Bir ¢ok caligmada Listeria infeksiyonuna bagl
beyin absesi olgularinin altta yatan maligniteye sekonder
olarak gelistigi belirtilmis ve literatiirde yer alan bir ¢ok
olgunun Ozge¢misinde de hematolojik ve/veya diger
maligniteler oldugu dikkati cekmektedir (2- 5).

Klinik bilgi agisindan merakli olanlar igin fatal seyirli
Listeriozise bagli beyin absesi olgusunun prognoz ve
beklenen siirvisi hakkinda tartismada daha detaya inilebilirdi
diye diistiniilebilir. Bir ¢ok ¢aligmada yer aldig1 ve yazarlarin
da belirttigi gibi, antibiyoterapi beyin absesi olgular i¢in en
az 6 hafta olarak bildirilmektedir. (1, 5) Oldukga fatal seyirli
olan Listeria infeksiyonunun uygun antibiyoterapi altinda 32
gilin sonrasinda (5. hafta) mortal olarak sonuglanmasinda,
acaba, “olgu Listeria infeksiyonu tedavi oldu da altta yatan
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predispoze neden veya ikincil bir firsatgr infeksiyon ile mi
kaybedildi?,” sorusunu sorduruyor. Kraniyal MR’da saptanan
lezyonlarn, Listeria’ya ait olabilecegi hususunda cekingen
bir ifadenin kullanildigi makalede, tartismanin belki de bu
konular etrafinda siirdiiriilmesi gerekmekteydi. Beyin absesi
ile birlikte menengit ve/veya rhomboensefalit bulunup
bulunmadigi, belki de bazi  olgularda belirtildigi gibi
antibiyotik tedavisine deksametazon eklenmesinin endike
olup olmadigi, merak etti§im hususlardan birisiydi.
Literatirde yer alan olgularla (6) beyin absesinde de
deksametazonun tedaviye eklenip eklenmeyecegi veya
kontrendikasyon nedenleri tartismada belirtilebilir miydi?

Sadece, tartigmada detay olarak sunulabilecek olan bu
sorgulamamin ilgili olgunun tanmist ile iliskili olmadiginm
vurgular, bu klinik izlemi doyurucu olan olguyu sunduklart
i¢in yazarlara tesekkiirlerimi sunarim.
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