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YEDi AYLIK ERKEK BEBEKTE SERRATIA MARCESCENS'E BAGLI IDRAR YOLU

ENFEKSiYONU

Ipek AKIL ', Semra KURUTEPE °, Dilek YILMAZ '

OZET

Idrar yolu enfeksiyonu gocuklardaki bakteriyel enfeksiyonlarin en sik nedenleri arasindadir. Idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik rastlanan etkeni ise E. coli'dir. Serratia marcescens hastane kdkenli ve kateterizasyonla
iligkili bir enfeksiyon etkeni olarak bilinmektedir. Uriner sistemde malformasyon veya disfonksiyon durumlari
disinda alisilagelmis bir enfeksiyon etkeni degildir. Bu olgu sunumunda dort ay nce hastanede yatirilmis ve iki
ay once miksiyon sistotiretrografi (MSUG) ¢ekilmesi sirasinda iiriner kateterizasyon dykiisii bulunan 7 aylik
erkek bebekte Serratia marcescens'e bagl idrar yolu enfeksiyonu tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: ¢cocukluk ¢agi, idrar yolu infeksiyonu, Serratia marcescens

Urinary tract infection with Serratia marcescens in a 7-months old male infant

SUMMARY

Urinary tract infection is among the most common bacterial infections in childhood. E.coli is the most frequently
isolated causative agent in children with urinary tract infection. Serratia marcescens is known to be responsible
for urinary tract infection related to hospitalization and urinary catheterization. Urinary tract infection with
Serratia marcescens without malformation and dysfunction in the urinary tract is not a usual condition. In this

Olgu Sunumu

paper, we discuss a 7-month-old male infant with urinary tract infection caused by Serratia marcescens.
Key Words: childhood, urinary tract infection, Serratia marcescens

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari sik goriilen
ve anlamli bir morbiditeye neden olabilen
enfeksiyonlardir.'” Idrar yolu enfeksiyonunun
olusmasinda normal periiiretral floranin bozulmasi ve
konak savunma mekanizmalarina diren¢ kazanmisg
olan patojen mikroorganizmanin kolonizasyonu s6z
konusudur. Erken ¢ocuklukta periiiretral floray:
enterobakter ve enterokok tiirleri olusturur. idrar yolu
enfeksiyonlarinin en sik rastlanan etkeni ise
E.coli'dir.” Bununla beraber iiriner sistemde
malformasyon veya disfonksiyon olmasi durumunda
enterokok, Pseudomonas, Stafilokok aureus veya
epidermidis, grup B Streptokok, Hemofilus influenza
ve Serratia tiirleri gibi normalde daha az virulan olan
bakteriler etken hale gelebilir. "’

Serratia marcescens, ozellikle yogun bakim
iinitelerinde olmak tizere 6nemli bir hastane kokenli
enfeksiyon etkenidir. Serratia marcescens'e bagl
idrar yolu enfeksiyonu gelisimi i¢in uzun siireli
antibiyoterapi alimi, hastenede yatis ve {iriner
kateterizasyon gibi risk faktorleri gerekmektedir.”’
Ayrica hastanede yatis ve Tlriner kateterizasyon
sonrasinda gizli kolonizasyonlar ile ileri donemlerde
de Serratia marcescens'e bagl idrar yolu enfeksiyonu
gelisebilir.

Bu yazida, dort ay 6nce hastanede yatirilmis ve
iki ay oOnce miksiyon sistoiiretrografi (MSUG)
cekilmesi sirasinda iiriner kateterizasyon dykiisii olan
7 aylik erkek bebekte Serratia marcescens'e bagl
idrar yolu enfeksiyonu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Iki aylik erkek hasta ates ve huzursuzluk
yakinmasiyla bagvurdu. Hastanede izlenen olgunun
fizik bakisinda ates 38.7C, kilo, boy ve bas g¢evresi
yasinin % 50-75'inde idi, sistemik bakisi olagandi.
Laboratuvar incelemelerinde; 16kositoz (23160 /
mm’), eritrosit sedimentasyon hizi 1 mm/saat,
hemoglobini 11,6 gr/dl, hematokrit %29, MCV 77.9
bulundu. Kan iire azotu, serum kreatinin, elektrolitler,
transaminazlar, kan sekeri, C-reaktif protein degerleri
normaldi. Idrar strip testte nitrit pozitifligi ve idrar
sedimentinde her sahada silme l6kosit ve lokosit
kiimeleri izlendi. Torba ile alman idrar kiltiiriinde
E.coli (1x10° koloni/ml) iiredi. Hastaya sulbaktam-
ampisilin tedavisi baglandi. Karin ultrasonografisi
normal bulundu. Ucgiincii giinde yapilan kontrol
kiiltiirde ireme olmadi. Bir yagin altinda oldugu i¢in
radyolojik degerlendirme planlanan hastaya ampisilin
ile koruyucu tedavi baglandi. Hastanin DMSA
goriintiilemesi normal bulundu.

Hastanin poliklinik izlemlerinde koruyucu
tedavide aksama oldugu dgrenildi. izleminin birinci
aymda tekrar E.coli enfeksiyonu saptandi ve kiiltiir
antibiogram sonucuna gore amoksisilin-klavulonik
asit tedavisi uygulandi. Daha sonra ii¢ hafta siire ile
diizenli olarak amoksisilin ile koruyucu tedavi
uygulandi. Koruyucu tedavi devam ederken gekilen
MSUG incelemesi normal bulundu. Bu sirada ve
koruyucu tedavi sonlandirildiktan bir ay sonra yapilan
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kiiltiirlerinde tireme saptanmadi. Hastanedeki yatisi
izleyen dordiincii ayda (MSUG'den iki ay sonra)
semptomsuz iken kontrol edilen idrar bakisinda
piyiirisi olan olgunun idrar kiiltiirlinde Serratia
marcescens (1x10° koloni/ml) {iremesi oldu.
Dogrulamak amaciyla tekrarlanan ikinci kiiltliriinde
de ayn1 etken izole edildi. Ug giin amikasin tedavisini
izleyen trimetoprim-sulfametaksazol ile tedavi 10
giine tamamlandi. Kontrol idrar bakilari normal olan
olgunun, prepisiumdan almman kiiltiirinde ve daha
sonraki idrar kiiltiirlerinde {ireme olmadi. Hastanin
iriner sisteminde anatomik bozukluk olmamasina
ragmen enfeksiyonlarin tekrarlamis olmasi nedeni ile
stinnet yapildi. Hasta, siinneti izleyen dort aylk
donemde idrar yolu enfeksiyonu gegirmedi.

TARTISMA

Serratia marcescens hastane kokenli ve
kateterizasyonla iliskili bir enfeksiyon etkeni olarak
bilinmektedir. Uriner sistemde malformasyon veya
disfonksiyon durumlart disinda alisilagelmis bir
enfeksiyon etkeni degildir." Bu olguda Serratia
marcescens enfeksiyonu icin risk faktorii sayi
labilecek etkenler, dort ay onceki hastaneye yatis
Oykiisii veya iki ay dnceki tiriner kateterizasyondur.

Uriner kateterizasyonla iliskili idrar yolu
enfeksiyonlart hastane kokenli enfeksiyonlar iginde
%40'l1ik bir oranla en sik karsilagilan enfeksiyonlardir,
genellikle benign kabul edilmektedir.” Bir haftanin
iizerinde kateterizasyon yapilan hastalarda
nozokomial bakteriiiri veya kandidiiri siklig1 %25 ve
daha sonra giinliik risk oram %35 olarak artmaktadir."
Tek bir kateterizasyon uygulanmasinda ise enfeksiyon
riski %1-5'dir."" Sunulan hastada MSUG ¢ekilmesi
amactyla tek bir defa ve uygun kosullarda kateter
yerlestirilmistir. Hastanin daha sonra bir ay ara ile iki
kez negatif kiiltiirinlin olmas1 baslangigta,
kateterizasyon ve hospitalizasyonla iliskili bir
kolonizasyon diisiincesinden uzaklastirmaktaydi.

Hastada risk faktorii olabilecek immiin sistem
hastalig1, uzun siireli ve kombine antibiyotik
kullanimi, triner sistem malformasyonu yoktu.
Hastane kokenli idrar yolu enfeksiyonlari daha ¢ok
antibiyotik tedavisi almakta olan veya immiinolojik
hastaligi olan hastalarda goriilmektedir.” Serratia
marcescens yenidogan yogun bakim initelerinde
nozokominal enfeksiyonlarin basta gelen
nedenlerindendir.” Carton ve arkadaslarinin, hastane
kokenli idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan 283 eriskin
hasta ile yaptiklari incelemede olgularin %7'sinde ajan
patojen olarak Serratia marcescens saptanislardir.”
Yine Arosio A. ve ark.1, merkezlerinde hastane
kokenli idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan 384 eriskin
olguyla yaptiklar1 ¢alismada iiriner katerterizasyonu
olan olgularda Serratia, Acinetobacter ve
Pseudomonas ajan patojenlerini anlamli olarak
yiiksek saptamuslardir.°
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Transiiretral kateter veya suprapubik aspirasyon
uygulamalari, endoskopik girisimler idrar yolu
enfeksiyonu icin risk olustururlar.” Kateterizasyona
bagli gelisen idrar yolu enfeksiyonlarindan E. coli,
Klebsiella, Proteus, Serratia, Pseudomonas,
Enterobacter ve Candida gibi cesitli patojenler
sorumludur. Bu mikrorganizmalarin ¢ogu
gastrointestinal florada bulunsa da, hastane personeli
ve diger hastalardan steril olmayan araglar ve
kontamine soliisyonlarla bulagsma riski de
bulunmaktadir."*"” Bu mikroorganizmalar iginde
Serratia marcescens ve Pseudomonas cepacia her
zaman gastrointestinal floranin bir {iyesi olmayip
enfeksiyon kaynaginin eksojen bir odak olabilmesi
nedeni ile farklilik gosterir. Kateterizasyona bagl
bakteriiiride, mesane iiroepitel hiicrelerine adhezyon
yetenegi nedeniyle Serratia marcescens'in de i¢inde
yer aldig1 gram negatifbakteriler ilk siray1 alr. '

Sonu¢ olarak, sunulan hastada Serratia
marcescens'e bagli idrar yolu enfeksiyonu, dort ay
onceki hospitalizasyon veya iki ay onceki
kateterizasyonu izleyerek geligsen gizli kolonizasyona
bagli olabilir. Bu enfeksiyon, toplum kdkenli olarak
distinlilmemigstir. Hastane kokenli {iriner sistem
infeksiyonu etkenlerinden biri olan Serratia
marcescens'e bagli infeksiyonlarinin engellenmesi
icin miimkiin oldugu kadar iiriner kateterizasyondan
kaginmak, kateterizasyon siiresini kisa tutmak, dogru
teknik ve aseptik kosullarda uygulamak ve etkenin
yayiliminda en 6nemli faktor olan saglik personelinin
hijyen konusunda egitiminin saglanmasi gerektigi
disiiniilmiistiir. Ayrica hastane enfeksiyonlarinin,
hastaneden taburcu olduktan sonra ge¢ donemde dahi
ortaya ¢ikabiliyor oldugu ve her hastada
hospitalizasyon kriterlerinin dikkatle goézden
gecirilmesi gerektigi hatirlatilmak istenmistir.
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