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ANNE VE KORDON SERUMLARINDA LISTERIA MONOCYTOGENES
SEROTIP O ANTIKORLARININ ARASTIRILMASI VE GEBELERDE
LISTERIYOZ RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI"

INVESTIGATION OF LISTERIA MONOCYTOGENES SEROTYPE O
ANTIBODIES IN MATERNAL AND CORD SERA AND THE EVALUATION OF
RISK FACTORS FOR LISTERIOSIS IN PREGNANT WOMEN

Ebru US', A.Tevfik CENGIZ', Orhan GELISEN?

OZET: Anneden bebege gecerek ciddi sonuclara yol acan Listeria monocytogenes
enfeksiyonlari, erken ve dogru olarak tanimlanabildigi takdirde tedavi edilebilmektedir.
Ancak gebelik sirasinda gegcirilen listeriyozun tanisinda, zaman alici ve zahmetli kaltGr
yonteminin disinda, 6zgulligu ve duyarlihd yliksek hizli bir rutin tarama testi mevcut
degildir. Bu calismada, gebelerde listeriyoz tanisinda ylksek titrelerde L.monocytogenes
O antikorlarinin saptanmasinin degerinin arastirimasi ve risk faktérlerinin belirlenmesi
amagclanmigtir. Galismaya Nisan-Agustos 2002 tarihleri arasinda Saglk Bakanhg Ankara
Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 275
(yas araligi: 16-38 yil) gebeden alinan anne ve kordon serumlari dahil edilmistir. Toplam
550 &rnekte L.monocytogenes O antikorlari, serotip 1/2c, 3b, 4ab, 4c, 4d antijenleri
kullanilarak tip aglttinasyon testiyle arastirimis ve =1/320 titreler anlaml (pozitif) kabul
edilmistir. Calisma grubunda, 6nceki gebeliklerinde dusik, erken dogum eylemi ve 6l0
dogum hikayesi olan 69 gebe grup 1; herhangi bir obstetrik patolojisi olmayan 206 gebe
ise grup 2 olarak siniflandiriimig ve bu gebelerin bebekleri dogumdan sonra izlenmisgtir.
Gebelerin %21.5’inde (59/275) bir veya birden fazla serotipe karsi L.monocytogenes
antikor pozitifligi (=1/320 titre) saptanmis; bu oran grup 1 igin %20.3 (14/69), grup 2
icin ise %21.8 (45/206) olarak belirlenmistir. iki grup arasinda antikor pozitifligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig (p>0.05) ve bu yéntemin gebelik sirasinda
gegirilen listeryoz tanisi igin iyi bir belirleyici olmadigi disinUimusttr. Gebelere ait
kordon serumlarinda ise toplam pozitiflik orani %0.7 (2/275) olarak saptanmis, pozitif
olan bu iki 6rnegin grup 2’de yer alan annelere ait oldugu izlenmistir. Yenidoganlarin
izlemi sonunda, kordon serumu pozitif olan iki bebek de dabhil, hicbirisinde listeriyal
fetomaternal enfeksiyonun belirti ve bulgulari gérulmemistir. Calismamizda, en sik
rastlanan serotiplerin 4ab (%40) ve 1/2c (%37) oldugu bulunmustur. Risk faktérleri
degerlendirildiginde; gebelik sirasinda gecirilen 6zgul olmayan febril hastalik hikayesi
(p<0.001), hazir gida tiketimi (p=0.008) ve ¢ig sut/sut Urlnleri tiketimi (p<0.001) ile
=1/320 titre pozitifligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Anne ve kordon serumlar dogum sirasinda alindigindan, daha sonra ikinci bir serum
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Ornegine ulasilamamis ve taninin dogrulanmasinda serokonversiyonun goésterilmesi
icin ikinci bir érnegin alinamamis olmasi, calismamizin en énemli sinirlamasini teskil
etmistir. Sonuc olarak, gebelik sirasinda olusan Listeria enfeksiyonlarinin erken ve dogru
tanisi icin kultur yéntemine alternatif olabilecek hizli, kolay uygulanabilir ve glvenilir
yontemlerin gelistiriimesine gereksinim oldugu dusundlmustar.

Anahtar sézctlkler: Listeria monocytogenes O antikorlari, gebelik, aglitinasyon
testi, risk faktorleri.

ABSTRACT: Listeria monocytogenes may lead to intrauterine infections which can
be treated if diagnosed promptly. However, there is not a rapid routine screening test
with high specificity and sensitivity for the diagnosis of listeriosis during pregnancy. We
investigated the presence of different L.monocytogenes O antibodies for diagnosis of
listeriosis in 275 paired maternal-cord sera using the agglutination test, and aimed to
evaluate the correlation between poor pregnancy outcomes, level of L.monocytogenes
serotype O antibodies and risk factors for listeriosis. Maternal-cord bloods were collected
from a total of 275 pregnant women (age range 16-38 years) between April-August 2002
from a State Hospital in Ankara. A total of 550 sera were tested against antigens with
the O formulation of serotypes 1/2c, 3b, 4ab, 4c, 4d by tube agglutination method and
titers =1/320 were considered as positive. Sixtynine patients with the history of poor
pregnancy outcomes were in group |, while 206 patients with no obstetric pathology
in previous pregnancies were in group Il. L.monocytogenes antibodies to one or more
serotypes were detected in 21.5% (59/275) of the patients, the rate being 20.3% in group
I and 21.8% in group Il. No statistically significant difference was detected between
the two study groups (p>0.05), indicating that this test was not an appropriate marker
for the diagnosis of listeriosis during pregnancy. The total rate of positive results in
cord sera was 0.7% (2/275) and the positive two sera were from samples in group Il.
The follow-up of the newborns, including the two cord blood positive ones, revealed
no fetomaternal infection. The most frequently detected serotypes were 4ab (40%)
and 1/2c (37%). Risk factors such as non-specific febrile illness during pregnancy
(p<0.001), consumption of ready-made food (p=0.008), consumption of raw milk and
milk products (p<0.001) were found to be related to the presence of =1/320 titers of
L.monocytogenes antibodies. The major limiting factor in this study was the inability
to obtain second serum samples from the mothers and newborns following delivery,
to confirm the diagnosis by seroconversion. These results emphasize the need for the
development of rapid, simple and reliable tests, alternative to culture methods, for the
early and proper diagnosis of Listeria infections during pregnancy.

Key words: Listeria monocytogenes O antibody, pregnancy, agglutination
test, risk factors.

GIRiS

Dogada yaygin olarak bulunan Listeria monocytogenes, anne ve
bebeklerde ciddi enfeksiyonlara yol acan gida kaynakl bir patojendir.
Gebeler ve yenidoganlar, baskilanmis hicresel immdinite ve organizmanin
fetoplasental bariyeri gecebilmesi nedeniyle listeriyoza daha duyarlidir'. Kirk
yasin altindaki listeriyoz olgularinin %60’ini gebeler olusturmaktadir'2. Gebelikle
iliskili enfeksiyonlar, annede herhangi bir belirti olusturmazken fetusta yikici
etkilere yol acabilir'. Mortalite orani da anneler arasinda dulsUk iken fetusta
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%40’lara ulasabilir®. Bu ylUksek oran, bebeklerin cogunun prematire olmasi
ve/veya dogum sirasinda hastaligin siklikla ileri evrede goérilmesi ile iligkilidir®.
Hastallk, gebeler arasinda diger bireylere gére 17 kat daha fazla géralir ve
genellikle 6zgul olmayan febril hastalik (FH) olarak tanimlanan ve dusuk, erken
dogum, 6l0 dogum, neonatal sepsis ve menenijitle sonuglanan plasental-fetal
enfeksiyona yol acgabilirs®.

Listeryoz tanisi, atiimis fetal dokudan ya da febril gebelerden alinan kan
ve doku érneklerinden kultir yapilmadigi takdirde kolaylikla gézden kagirlabilir.
Ancak kualtar yéntemleri zaman alicidir ve her olguda uygulanmasi mamkun
degildir’. Enfeksiyon, gebelik sirasinda tanimlanabildiginde tedavisi mimkandur;
dolayisiyla erken tani ve uygun tedavi, fetomaternal enfeksiyonlardan korunmada
blylk 6nem tasimaktadir®. Ancak, diger bazi konjenital enfeksiyonlarda oldugu
gibi, gebelik sirasinda listeriyoz tanisinda kullanilabilecek duyarhhdi yiksek
rutin bir tarama testi yoktur.

Bu calismada, listeryoz tanisi icin anne ve kordon serumu &rneklerinde
farkli L.monocytogenes serotip O antikorlarinin tip aglitinasyon yoéntemi ile
arastinimasi ve gebelerde listeriyoz igin risk faktorlerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Nisan-Agustos 2002 tarihleri arasinda Ankara Etlik Dogumevi
ve Kadin Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran toplam 275
gebe (yas araligi: 16-38 yil) dahil edildi. Toplanan anne ve kordon kanlarinin
serumlari ayrilarak kullaniincaya kadar -20°C’de saklandi. Anne ve kordon
serumlari dogum sirasinda alindigi igin daha sonra ikinci bir serum &rnegine
ulasilamadi. Calismaya katilan tim anneler calisma hakkinda bilgilendirildi
ve calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(No: 19-2002/336).

Calisma grubunda, énceki gebeliklerinde dusik, erken dogum eylemi
ve 6lu dogum hikayesi olan 69 gebe Grup 1; herhangi bir obstetrik patolojisi
olmayan 206 gebe ise Grup 2 olarak siniflandiriidi. Annelerden alinan bilgiler
[daha Onceki gebelikler, gestasyonel yas, gebelik sirasinda ¢ig sut ve sut
urtnleri ile hazir gida tiketimi, hayvan yetistirme, FH hikayesi ve immun durum
(diabetes mellitus, kortikosteroid tedavisi, vb)] ve dogum sirasinda yenidoganla
ilgili bilgiler [dogum agirhig ve listeriyal feto-maternal enfeksiyon bulgularinin
varligi (ates, sepsis, menenijit, solunum zorlugu, doékuntt, purdlan konjunktivit,
pndédmoni, hipereksitabilite, kusma, kramp, sik nefes alip verme, sok tablosu,
hematolojik anomali, hiper veya hipotermi)] kaydedildi (Tablo I).

Farkli L.monocytogenes serotip O antikorlari, 275 anne-kordon serum
cifti drneginde tup aglutinasyon testi ile arastinldi. Liyofilize L.monocytogenes
serotip 1/2c, 3b, 4ab, 4c ve 4d standart suslari, H.P.R. Seeligerden (Wurzburg
Universitesi Hijyen Enstitiisti, Almanya) temin edildi. Antijenler, Osebold ve
arkadaglari® ile Larsen ve Jones’'un'® yontemine gbére hazirlandi. Kulturler
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Tablo I. Calisma Grubundaki Gebelerin ve Yenidoganlarin Ozellikleri

Ozellikler

Olgu sayisi (%)

Onceki gebeliklerin hikayesi

Disuk 43 (15.6)
Erken dogum eylemi 31 (11.2)
Olu dogum 6 (2.2)
DlslUk+erken dogum eylemi 10 (3.6)
Disuk+06lu dogum 1 (0.4)
Cig st ve st Urlnleri tiketimi 12 (4.4)
Hazir gida tuketimi 5 (1.8)
Hayvan yetistirme -
Ozgul olmayan febril hastalik hikayesi* 16 (5.8)
15-20 yas 51 (19)
21-25 yas 123 (44)
26-30 yas 57 (21)
31-35 yas 35 (13)
>36 yas 9 (3)
Gebelik haftasi >37 237 (86.1)
Gebelik haftasi <37 38 (13.8)
Duslik dogum agirlikh yenidoganlar 23 (8.3)
Yeterli dogum agirlikli yenidoganlar 252 (91.6)

immiin siipresyon varligi

Fetomaternal listeryoz bulgulari -

*Bu gebelerin 4’inde sadece ates, 5’'inde grip benzeri semptomlar,
3’Unde ates, bas agrisi, kusma ve diyare, 2’sinde karin veya sirt agris,
birinde Ust solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ve birinde kusma
ve diyare hikayesi vardir.

triptoz broth (Difco Laboratories, Detroit, USA) icinde 37°C’de 24 saat inklbe
edildikten sonra triptoz agar iceren Roux siselerine aktarildi ve 37°C’de 48
saat inkube edildi. Hucreler agar ytzeyinden toplandiktan sonra 100°C’de
1 saat bekletildi. Stspansiyon, PBS (fosfat tamponlu su) ile iki kere yikanip
1/20 oraninda sulandirildiginda %50-53 optik transmisyonda okunacak sekilde
hazirlandi. Gapraz reaksiyonlar ve kontaminasyonlari énlemek icin %0.1 tripsin
solusyonu (Difco Laboratories, Detroit, USA), 9 kisim hiicre slispansiyonuna
1 kisim %0.1 tripsin sollsyonu olacak sekilde eklendi ve 37°C’de 15 dakika
bekletildi. Bakteri sispansiyonlari PBS tamponu ile tekrar iki kez yikandi;
koruyucu olarak %100’lik mertiolat sollisyonundan 1/10.000 olacak sekilde
ilave edilerek 4°C’de sakland.

Tup aglitinasyon yéntemi icin 56°C’de 30 dakika inaktive edilen hasta
serumlarinin seri sulandinmlari (1/40-1/1280) hazirlandi ve Uzerlerine esit miktarda
antijen ilave edildi. 37°C’de 24 saat inkUbasyondan sonra aglutinoskopta
aglitinasyon titreleri okundu. Listeryoz tanisinin duyarlilik ve 6zgulligana
artirmak igin =1/320 degerler pozitif olarak kabul edildi.
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istatistiksel degerlendirme Fisher’'s exact test ve chi-square testleri ile
yapildi; p<0.05 olan degerler anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 275 gebenin 59’unda (%21.5), bir veya birden
fazla serotipe karsi L.monocytogenes antikor pozitifligi (=1/320 titre) saptanmigtir.
Pozitifligin grup 1’de %20.3 (14/69), grup 2’de ise %21.8 (45/206) oldugu
belirlenmis ve iki grup arasinda antikor pozitifligi acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamigtir (p=0.79) (Tablo II).

Tablo Il. Galisma Gruplarinda L.monocytogenes Aglitinasyon Testi Sonuglari

L.monocytogenes serotip O antikorlari Grup | (%) Grup Il (%) Toplam (%)
Pozitif 14 (20.3) 5 (21.8) 59 (21.5)
Negatif 5 (79.7) 161 (78.2) 216 (78.5)
Toplam 9 (100) 206 (100) 275 (100)

Grup 1’de yer alan 69 gebenin hicbirisinin kordon serumunda
L.monocytogenes antikor pozitifligi saptanmamis, buna karsin grup 2’deki
206 gebeden 2’sinin (%0.9) kordon serumunda pozitiflik belirlenmistir. Bu
Orneklerde saptanan pozitiflik serotip 4ab’e karsi olup, bu drneklerin anne
serumlari da ayni serotipe karsi pozitif bulunmustur. Tium gebelerin izlemi
sonunda, yenidoganlarin hicbirisinde (kordon serumu pozitif olan 2 bebek de
dahil) listeriyal fetomaternal enfeksiyonun belirti ve bulgularn géralmemigtir.

L.monocytogenes antikor pozitifliginin serotiplere gére dagiimi incelendiginde;
en sik rastlanan serotiplerin 4ab ve 1/2c oldugu goriimasttr (Tablo II).

Tablo Ill. Calisma Gruplarinda L.monocytogenes Antikor Pozitifliginin
Serotiplere Goére Dagilimi

Serotip Grup 1 Grup 2 Toplam
1/2c 6 19 25
3b - 4 4
4ab 6 21 27
4c - - -
4d 3 8 11
Toplam 15* 52** 67

* Bir gebede 4ab-4d birlikte pozitif oldugundan 14 seropozitif gebe varken pozitif rnek sayisi 15ir.
** Bes gebede 1/2c-4ab, birer gebede ise 1/2c-4d ve 3b-4ab birlikte pozitif oldugundan 45
seropozitif gebe varken pozitif érnek sayisi 52’dir.

Her iki grup birlikte de@erlendirildiginde, =1/320 titrelerde antikor pozitifligi
saptanan 59 gebenin %42.3’Unln 21-25 yas grubunda oldugu, bunu %21.6’lik
oranla 26-30 yas grubunun izledigi belirlenmistir.

Calisma grubunda gebelik sirasinda 6zgul olmayan febril hastalik gegirme
orani %5.8 (16/275) olup, bu gebelerin hepsinde L.monocytogenes antikorlari
=1/320 titrelerde pozitiftir.
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L.monocytogenes seropozitif ve seronegatif gebelerin karsilastiriimasi
sonunda; gebelik slresince 6zgll olmayan febril hastalik ve hazir gida ve/veya
¢ig sut/sut aranleri tlketimi hikayelerinin varligi, seropozitifligin ortaya citkmasinda
istatistiksel olarak anlaml risk faktérleri olarak bulunmustur (Tablo V).

Tablo IV. L.monocytogenes Seropozitifligi icin
Risk Faktorlerinin De@erlendiriimesi*

Seropozitif Seronegatif
gebeler gebeler P
Risk faktori (n) (N=59) (%) (n=216) (%)  degeri
Ozglil olmayan febril Evet (16) 16 (100) 0 0.001
hastalik hikayesi Hayir (259) 43 (16.6) 216 (83.4) <V
L Evet (5) 4 (80) 1 (20)
Hazir gida tuketimi Hayr (270) 55 (204) 215 (79.6) 0008
e e Bvet (12) 9 (75) 3 (25)
Cig sut/ sut Grtnleri tiketimi Hayir (263) 50 (19) 213 (81) <0.001

*Cift serum 6rnegdi elde edilemediginden listeriyoz tanisi dogrulanamamistir.

TARTISMA

Gebelik sirasinda herhangi bir dénemde annede ortaya cikan listeriyoz,
disuk, 6l dogum, neonatal veya postnatal enfeksiyonlara neden olabildigi gibi,
asemptomatik olarak da seyredebilmektedir>478112 Gebelerdeki semptomatik
enfeksiyon ise, genellikle 6zgul olmayan febril hastalik (FH) seklinde gelisir ve
fetus ya da yenidog@an icin ciddi sonuclar doguran fetoplasental enfeksiyona
yol acar'®. Annede, ates, lUslUme/titreme, yorgunluk, bas, bogaz, kas ve eklem
agrilari ile seyreden, erken dogum eyleminden yaklasik 2-14 giin énce ortaya
cikan ve kendini sinirlayan bu grip benzeri sendrom, genellikle influenza veya
pyelonefrit olarak tani almaktadir' 214, Galisma grubumuzdaki gebelerin 16’sinda
(%5.8) FH hikayesi mevcut olup, dogumdan en gec iki hafta dnce olmak Uzere
gebeligin ikinci yarisinda meydana gelmistir. Semptomatik bu 16 gebenin
hepsinde =1/320 titrelerde L.monocytogenes antikor pozitifliginin saptanmis
olmasi listeryoz lehine yorumlanabilse de, ikinci serum 6rneginin alinamamis
olmasi nedeniyle kanittanamamistir. Bu olasi maternal enfeksiyonun kendiliginden
dizeldigi disunulmustar; zira yenidoganlarin higbirisinde fetomaternal Listeria
enfeksiyonuna ait belirti ve bulguya rastlanmamistir.

Calismamizda, birinci grupta yer alan ve dnceki gebeliklerinde dusuk,
erken dogum ve 6lu dogum hikayesi olan gebeler ile ikinci grupta yer alan
ve Onceki gebeliklerinde herhangi bir patolojisi olmayan gebelerde saptanan
antikor pozitiflik oranlari arasinda (sirasiyla %20.3 ve %21.8) istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gebelere ait kordon serumlarinda
ise toplam pozitiflik orani %0.7 (2/275) olup, bu 6rneklerin anne serumlar da
ayni serotip (4ab) icin pozitif sonu¢ vermistir. Bu bulgu, maternal antikorlarin
fetusa plasental gecisi olarak degerlendirilmistir. Seropozitif diger annelerin
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kordon serumlarinda negatifligin saptanmasi da, aglutininlerin daha ziyade
IgM izotipinde olmasi, annedeki IgG dlizeyi, erken dogum veya distk dogum
agirhgi gibi faktérlerden kaynaklanmis olabilir's-'8. Zira pozitif bulunan iki kordon
serum 6rnegi de, zamaninda dogan ve yeterli dogum agirigina sahip olan
bebeklere aittir.

Yapilan calismalar, dinya capindaki listeriyoz olgularinin %50°den fazlasina
serotip 4b’nin neden oldugunu, serotip 1/2’'nin ise gida izolatlarinda predominant
oldugunu goéstermekte ve 4b suslarinin memeli dokusuna serogrup 1/2'den
daha fazla adapte oldugunu vurgulamaktadir''. Bizim calismamizda, serotip
1/2c, 3b, 4ab, 4c ve 4d antijenleri kullaniimis ve en sik rastlanan serotiplerin
4ab (%40) ve 1/2c (%37) oldugu gorGimustar.

Listeria enfeksiyonu belirgin bir klinik ve laboratuvar bulgusuna sahip
olmadigindan, kesin tani zordur ve fetal veya maternal 6rneklerin (kan, BOS,
plasenta, mekonyum, gastrik aspirat, vb) kultirine dayanir*”'®, Buna karsin
kultdr ile sonu¢ alinincaya kadar gecen 5-10 glnluk sure, fetal enfeksiyon
tanisinda gecikmeye neden olur*?. Erken tani ve etkili antibiyotik tedavisi, enfekte
yenidoganin hayatta kalmasi acisindan ¢ok énemlidirt. Dogum eyleminden énce
kan kultdrinde bakterinin Uretilmesi, bebegin in utero tedavi edilmesine olanak
saglar, ancak bu firsat cogunlukla kagirimaktadir; zira organizma genellikle kan
kultdrlerinden zor ve/veya gec izole edilebilir'2'®. Bu nedenle ¢alismamizda,
yuksek titrelerde (=1/320) L.monocytogenes serotip O antikor varliginin, gebelik
sirasinda gecirilen listeryoz tanisindaki degerinin arastirimasi amaclanmig, ancak
calisma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin bulunmamasi, bu
yontemin iyi bir belirleyici olmadigini distnddrmustir. Bu bulgu, listeriyoz tanisinda
serolojik testlerin 6zgulltklerinin kabul edilebilir olmasina ragmen duyarliliklarinin
cok dusuk oldugunu ve 0Ozellikle perinatal enfeksiyonlarin tanisinda anlamli
olmadigini bildiren arastiricilarin sonuglariyla uyumludur'®224, Serolojik testlerle ilgili
bu olumsuz géris, L.monocytogenes‘in major virdlans faktéri olan listeriyolizin
O’ya karsi olugsan antikorlarin (anti-LLO) tespit edildigi testlerin kullanima girmesi
ile degismeye baslamistir. Berche ve arkadaslar?t, L.monocytogenes ile enfekte
hastalarin %36’sinda Listeria O antikorlari saptarken, %93’linde anti-LLO antikorlari
saptamiglar ve listeriyozunun serolojik tanisinda, 6zellikle de bakterinin izole
edilemedigi durumlarda anti-LLO tespitini énermislerdir.

Calismamizda =1/320 titrelerde L.monocytogenes antikor varhidinin
saptandigi gebe sayisi az (59/275, %21.5) olmakla beraber, ézgul olmayan
febril hastalik hikayesi, hazir gida tiketimi ve ¢i§ sut ve st Grtnleri tiketimi ile
yuksek titre pozitifligi arasinda — beklenildigi gibi - istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gérulmustir (Tablo IV). Ancak calismanin en énemli sinirlamasi,
taninin dogrulanmasinda serokonversiyonu gosterebilmek icin bu gebelerden
ikinci bir 6rnegin alinamamis olmasidir. Dolayisiyla risk faktérleri, kesin listeryoz
enfeksiyonu ile degil, sadece =1/320 titre pozitifligi ile iligkilendirilebilmistir.

Sonugc olarak, gebelik sirasinda olusan Listeria enfeksiyonlarinin erken ve
dogdru tanisi igin kultir ydntemine alternatif olabilecek hizl, kolay uygulanabilir
ve guvenilir yontemlerin gelistiriimesine gereksinim oldugu disUnulmustar.
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