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0z

Streptococcus pneumoniae, esas olarak orta kulak iltihabina, toplum kékenli pnémoniye hatta bazen bakteriyemiye neden
olan Gram pozitif bir koktur. Genellikle (iriner sistem enfeksiyonu etkeni olarak kabul edilmez. Diziiri sikayetiyle basvuran 58
yasindaki erkek hastanin tekrarlanan idrar kiiltiirlerinden Streptococcus pneumoniae izole edilmistir. Hastada baska
enfeksiyon belirtisi bulunmamstir. idrar analizlerinde hematiiri tespit edilmistir. Hasta parenteral seftriakson 500 mg 2x1 ile
tedavi edilmistir. Uzun siiredir sikayetlerinin olmasi nedeniyle ileri tetkikler yapildiginda mesane kanseri tanisi konmustur.

idrarda Streptococcus pneumoniae’nin izole edilmesi idrar yolu enfeksiyonunun nadir bir etkeni olarak kabul edilmeli, iiriner
sistem anomalisine sebep olacak nedenler arastiriimalidir.

Anahtar kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, pnémokoksiiiiri, Streptococcus pneumoniae
ABSTRACT
Streptococcus pneumoniae as a Causative Agent of Urinary Tract Infection

Streptococcus pneumoniae is a Gram positive coccus that mainly causes otitis media, community-acquired pneumonia and
sometimes even bacteremia. It is generally not considered to be the causative agent of urinary tract infection. Streptococcus
pneumoniae was isolated from the repeated urine cultures of a 58-year-old male patient who applied with the complaint of
dysuria. No other signs of infection were found in the patient. Hematuria was detected in urine analysis. The patient was
treated with parenteral ceftriaxone 500 mg 2x1. When further investigations were conducted because of his complaints for
a long time, he was diagnosed with bladder cancer. Isolation of Streptococcus pneumoniae in the urine should be considered
as a rare cause of urinary tract infection, and the causes of urinary system anomalies should be investigated.
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GIRIS

Streptococcus pneumoniae en sik akut otitis media, sinlzit ve pndmoni gibi solunum yolu
enfeksiyonlari ile iliskili Gram pozitif bir bakteridir'™. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin yaygin bir nedeni
olmakla birlikte idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) potansiyel bir etiyolojik ajani olarak kabul edilmemektedir®®.
idrar yolu enfeksiyonlarinin (IYE) ana etkenleri, vakalarin coguna neden olan Escherichia coli ile Gram negatif
bakterilerdir'®. Pnémokoklarin idrardan izolasyonunu gosteren ilk calisma 1980'de yayinlanmis ve serotip 3'lin
neden oldugu idrar yolu enfeksiyonu olan bir hastayi bildirmislerdir(l). IYE'nin etyolojik ajani olarak S.
pneumoniae ile ilgili literatur kisithdir. Bu ¢alismada S. pneumoniae'nin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonu

olgusunu tartismayi amagladik.
OLGU
Elli sekiz yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir diziri sikayeti ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine

basvurdu. Hasta; cesitli antibiyoterapiler aldigini, benign prostat hiperplazisi icin ilaglar kullandigini ancak
yakinmalarinin gerilemedigini belirtti. Hasta daha 6nce verdigi idrar kiltlrlerinde Greme olmadigini bildirdi.
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Hastaya detayli tetkik ve tedavi icin yatis verildi. Basvuru esnasinda hastanin atesi yoktu. Alinan kan
tetkiklerinde l6kosit sayisi 5.99/uL (normal degeri:4-10/uL) idi. Notrofil (%54.4), lenfosit (%35.3) ve monosit
(%6.4) normal oranlarda goriiliirken; C-reaktif protein negatifti (<2 mg/L). idrar I8kosit seviyesi belirgin olarak
yuksek degildi (4/HPF).

idrar l6kosit esteraz ve nitrit negatifti, ancak mikroskopik incelemede idrarda eritrosit sayisi yiiksekti
(RBC: 47), bakteri negatifti. idrar kiiltiiriinde 10° CFU/mL S. pneumoniae Uredi. Bunun Uzerine idrar kaltlra
tekrar edildi, bogaz ve burun kiltirleri istendi. Bogaz ve burun kiiltiriinde Greme olmazken, tekrar edilen idrar
kiltirinde yine 10° CFU/mL S. pneumoniae (redi. Hasta 10 glin parenteral seftriakson 500 mg 2x1 ile tedavi
edildi. Ardindan yapilan idrar kultliri negatifti; sikayetleri gerilemisti. Ancak hastanin uzun siiredir sikayetlerinin
olmasi, idrar kiltirinde nadir etken olarak goriilen S.pneumoniae Gremesi lzerine hastaya batin bilgisayarli
tomografi (BT) ve Uriner sistem ultrasonografi (USG) ile goriintileme yapildi. Batin BT'de tas, patoloji
saptanmadi. Uriner sistem USG’de mesane sol antero lateral duvarda 13x33 mm boyutlarinda plak tarzinda
kalinlasma goérildiigt ve mesane kanseri siphesi oldugu seklinde raporlandi. Hastadan ileri tetkik amaciyla
sistoskopi yapilarak biyopsi alindi. Biyopsi patolojik degerlendirme sonucu invaziv papiller Grotelyal karsinom
olarak raporlandi. Hasta ileri tedavi amaciyla dis merkeze sevk edildi.

Laboratuvarimiza gelen idrar 6rnegi santrifiijlenerek |6kosit sayisi kaydedildi. Santrifiijlenmis idrardan
I6kosit sayisi 100/mm® olarak sayildi. idrar 6rnekleri %5-10 koyun kanli agar (Orbak, Ankara) ve Eozin Metilen
Mavisi (EMB) agara (Orbak, Ankara) ekilerek 37°C'de 18-24 saat inkibe edildi. Klltirde Ureyen koloniler S.
pneumoniae [(Gram pozitif diplokok gorinimu, kanli agarda a-hemolitik koloniler, safrada ¢ozliniir ve 5 pg
optokin diski (Bioanalyse, Tiirkiye) ile duyarli (>14 mm Uzeri zon ¢api)] olarak tanimlandi. Bogaz ve burun
drneklerinin ekimi sonrasi S. pneumoniae tiremesi gézlenmedi. ilag duyarliligi, Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik
Testi Komitesi (EUCAST) tavsiyelerine gore disk diflizyon yontemi ile test edildi ve degerlendirildi @ ik olarak, 1
pg oksasilin diski (Bioanalyse, Turkiye) ile zon ¢api 21 mm 6lglldi ve >20 mm oldugu igin tim beta laktamlara
duyarh olarak kabul edildi. izolat penisilin, seftriakson, sefuroksim, klindamisin, tetrasiklin, linezolid duyarl;
eritromisin, trimetoprim/siilfametoksazol direngli bulundu.

TARTISMA

iYE bakteriiiri (yetiskinlerde >10° CFU/mL, ¢ocuklarda >10* CFU/mL) ve diziiri, noktiiri, idrara ani
stkisma hissi gibi tipik klinik belirtilerin eslik etmesi olarak tanimlanir. Hastanin yasina bagl olarak, ozellikle 2
yasindan kiicik ¢ocuklarda klinik belirtiler daha az tipik olabilir. Genellikle piyUri mevcuttur®. Buna karsihk
asemptomatik bakteritiri (ABU), klinik bulgular olmaksizin, idrarda "®nemli" sayida bakteri bulunmasi
(yetiskinlerde >10° CFU/mL, ¢ocuklarda >10* CFU/mL) durumudur™®. Olgumuzun uzun siredir var olan diziri
sikdyeti mevcut olup sistemik herhangi bir sikayeti yoktu. Daha oOncesinde herhangi bir solunum yolu
enfeksiyonu belirtileri olmadigini belirtti.

S. pneumoniae toplum kdkenli pnémoni, orta kulak iltihabi, paranazal sinlzit, bakteriyemi, menenijit ve
osteomiyelitin 6nemli bir nedenidir. Bununla birlikte, S. pneumoniae'ye bagl idrar yolu enfeksiyonlari son
derece nadirdir®. Cogu durumda, idrar yolundan S. pneumoniae izolasyonunun genellikle uzak enfeksiyon
bolgelerinden kaynaklandigi goézlenmistir. Shahin ve Lerner™ s. pneumoniae pnomonisi ve eslik eden
bakterilirisi olan ve birden fazla yumusak doku bolgesinde apseler gdsteren, bagisikligi yeterli bir hastayi
bildirmistir. Tayvan'da ylritiilen bir g¢alismada, sekizi idrar yolundan &rneklenen 89S. pneumoniae
izolatini incelemisler ve hastalarin hicbirinde piyelonefrit belirtileri gérilmedigi saptanm|§t|r(8). Miller ve ark.™"
yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarda pnomokoksilirinin muhtemelen idrar orneklerinin perineal kolonizasyondan
kaynaklanan S. pneumoniae ile kontaminasyonunu yansittigini bulmuslardir. Yapilan calismalarda yetiskinlerden
alinan idrar o6rneklerinde pndémokok sikligini %0.18"%" cocuklarda ise %0.08 oraninda buImu5Iard|r(9).
Olgumuzda alinan bogaz ve burun kiltirlerinde tGreme olmamis, tekrarlanan idrar kiltiriinde S. pneumoniae
10° CFU/mL olarak tGiremistir.

Pnémokoklarin idrar yolu enfeksiyonundaki patogenezi tam olarak belirlenmemistir. idrar yolunun,
idrar akisi ve dlzenli mesane bosalmasi, dislik idrar pH'' gibi kendine 0zgl bagisiklik mekanizmalar
oldugundan, pnomokoklarin saglkli kiside Uriner sistemde hastaliga neden olmasi zor olmalidir. Bununla
birlikte, anormal bir Uriner sistemde, bu tir konak immiin klirens mekanizmalari tehlikeye girebilir(s).
Hastamizda S. pneumoniae lremesinin nedeni olarak mesane kanseri sonrasi gelisen mesane yapisindaki
bozulmalar oldugu dustnilmektedir.
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Bu olgu, idrarda S.pneumoniae tremesi oldugunda Uriner sistem anomalilerine ve mesane yapisal
bozukluguna neden olacak hastaliklarin arastiriimasi gerekliliginin akla gelmesi agisindan dikkat ¢ekmek
amaciyla sunulmustur.
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