doi:10.5222 /ankem.2014.150

ALTI YASINDAKI COCUK HASTADA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE'YA
BAGLI GELISEN URINER SISTEM INFEKSIYONU

Birol SAFAK?, Osman KILINC?, Talip Talet ESER?

'Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, BALIKESIR
“Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi, BALIKESIR

OZET

Streptococcus pneumoniae’nin sepsis, pnomoni ve menenjit etkeni oldugu iyi bilinmektedir. S.pneumoniae’ya bagh
iiriner sistem infeksiyonu nadir olarak bildirilmekle birlikte, S.pneumoniae’nin iiriner sistem infeksiyonuna neden olabilecegi
bilinmektedir. Bizim ¢calismamizda bildirilen alti yasinda kadm hasta, ¢ocuk acil servisine sistit bulgulariyla gelmistir. Idrar
kiiltiiriinde S.pneumoniae izole edilmistir. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri dogrultusunda Kirby-
Bauer disk diftizyon yontemi kullanlarak oksasilin ile penisilin duyarliligi test edilmis, penisilin duyarli bulunmustur. Bu
olgu; herhangi bir tiriner sistem anomalisi olmayan hastada S.pneumoniae’ya bagh gelisen tiriner infeksiyona dikkat cekmek
amactyla sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: infeksiyon, pnomokokkosiiri, sistit, Streptococcus pneumoniae
SUMMARY
Urinary Tract Infection Caused by Streptococcus pneumoniae in a Six Year Old Patient

The role of Streptococcus pneumoniae as an agent of septicemia, pneumonia and meningitis is well known. However,
published reports of urinary system infection associated with S.pneumoniae are scarce. S.pneumoniae should be considered as
a possible cause of urinary infection. Here, we report a case of S.pneumoniae cystitis in a 6-year old girl. The child presented
to the pediatric emergency room with cystitis symptoms. S.pneumoniae was isolated in urine culture. Penicillin susceptibility
was tested with oxacillin disc as recommended by Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). The isolate was suscep-
tible to penicillin. This case is presented to draw attention to patients with urinary system infections due to S.pneumoniae,
without any urinary system anomalies.
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GiRiS kemik ve eklem dokularinda infeksiyon yapar.
En sik neden oldugu infeksiyon toplum kaynak-
Streptococcus pneumoniae, Gram pozitif I1 pnémonidir. Tiim toplum kaynakli pnémoni-
diplokok morfolojide, polisakkarit yapida kap- lerin % 15-20’sinden sorumludur. Bakteriyemi,
sillii olan bir bakteridir. Kapsiil baz alinarak menenjit, komplike pnémoni gibi invazif infek-
antijenik farkliliklar gosterilmis ve 92 serotip siyonlar ise 6zellikle iki yas altinda olmak tizere
tespit edilmistir. Yetiskinlerde % 5-10, ¢ocuklar- ¢ocukluk caginda 6énemli morbidite ve mortalite
da ise % 3-25 arasinda nazofarengeal tasiyicilik nedenidir®>'671%, Nadiren {iriner sistem infeksi-
bildirilmistir. Nazofarenkste kolonize olabilir ve yonlarina neden oldugu bildirilmistir. Genellikle
buradan orta kulak, siniis ve alt solunum yoluna hidronefroz, renal tas, kistik bobrek hastaligi,
yayilarak infeksiyona neden olur. Hematojen konjenital tiretral valv gibi hastaliklarla birlikte
yayilimla ise santral sinir sistemi, kalp kapagi, ve ¢ocuklarda gortldugi bildirilmigtir®?Y.
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Alt1 yasindaki ¢cocuk hastada Streptococcus pneumoniae’ya bagh gelisen tiriner sistem infeksiyonu

PCV7 agisinin kullanima girmesiyle cocuk-
larda nazofarengeal tasiyiciligin azalmasina
bagl olarak penisilin direncli invazif pndmokok
infeksiyonu insidansinda azalma rapor edilmis-
tir. Bir calismada 2001 yilinda penisilin direngli
invazif pnomokok infeksiyonlari orant % 45
iken, 2002 yilinda bu oran % 33 olarak bildiril-
mistir™. Bagka bir ¢alismada 1999’da % 59.8
olan penisilin direncinin 2002 yilinda % 30.4
olarak bulundugu bildirilmistir®”. Ancak antibi-
yotik tedavisinin baslamasi ve asilama yapilma-
sina ragmen invazif infeksiyonlarda mortalite
1950’lerden beri degismeden % 12 civarinda
seyretmektedir®.

CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute), S.pneumoniae suslarinda penisilin
duyarlik kriterlerini 2008 yilinda yeniden belir-
lemis ve direng sinir degerlerini nonmeningeal
izolatlarda >8 pg/ml, meningeal izolatlarda
>0.12 pg/ml olarak degistirmistir®. Buna bagh
olarak 2008 sonrasi klinik ile daha uyumlu olan
kriterler ile nonmeningeal izolatlarda direng
oraninin daha disiik oldugu ortaya c¢ikmistir.
Bir ¢alismada 2008 yilina ait S.pneumoniae izolat-
larinda 2008 oncesi kriterler ile nonmeningeal
izolatlarda % 16.9, meningeal izolatlarda % 12.3
olan direng oranlarinin; 2008 y1li revizyonu son-
rast smir degerler dikkate alindiginda nonme-
ningeal izolatlarda % 1.52, meningeal izolatlarda
% 34.8 olarak hesaplandig bildirilmistir®.

Bu calismada, nadir goriilen S.pneumo-
nige’ya baglh {iiriner infeksiyon olgusu sunul-
mustur.

OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda kadin hasta ¢ocuk acil polikli-
nigine idrar yaparken yanma ve karin agrisi
yakinmasiyla basvurmustur. Fizik muayenesi
sonucunda akut sistit 6n tarusiyla tetkikleri
istenmistir. Full Urinalysis Workstation (Them,
China) ile yapilan idrar incelemesinde 2-3 16ko-
sit/hpf goriilmiistiir. Tiim batin ultrasonografisi
normal olarak degerlendirilmis, anatomik bir
anomali saptanmamustir.

Kiltiir igin gelen idrar orneginin % 5
koyun kanl1 agar ve Eosin Methylene Blue agara
ekimi gerceklestirilmistir. 24 saat 36°C+1°C’de
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inkiibasyon sonrasinda 10%fu/ml {ireyen
a-hemolitik, basik kolonilerden katalaz testi
bakilmis ve negatif olarak bulunmustur. Bunun
tizerine Gram boyama yapilmis ve mum alevi
seklinde Gram pozitif diplokoklar goriilmiistiir.
Kiltiirde tireyen bakteri Pneumoslide testinde
(Becton Dickinson, USA) pozitiflik vermis, opto-
kin (5 pg) (Bioanalyse, Tiirkiye) duyarli (>14
mm {izeri zon ¢ap1) bulunmus ve BD Phoenix™
100 otomatize sistemi (Becton Dickinson, USA)
ile S.pneumoniae olarak tamimlanmistir. CLSI
onerileri dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiiz-
yon yontemiyle oksasilin (1 pg) (Bioanalyse,
Tiirkiye) diski kullanilarak penisilin duyarlilig
test edilmis, zon ¢ap1 23 mm Olciilmiis ve >20
mm oldugu i¢in penisilin duyarl olarak kabul
edilmistir. Ayrica, CLSI Onerilerine uygun ola-
rak bakteri ampisilin, amoksisilin, ampisilin-
sulbaktam, amoksisilin-klavulanik asit, sefaklor,
sefepim, sefiksim, sefotaksim, seftriakson, sefu-
roksim, sefpodoksim, imipenem ve meropenem
duyarli kabul edilmistir®. Hasta sefiksim ile
basariyla tedavi edilmistir.

Bu olgu; herhangi bir iiriner sistem ano-
malisi olmayan hastada S.pneumoniae’ya bagh
gelisen iiriner infeksiyona dikkat ¢cekmek ama-
cyla sunulmustur.

TARTISMA

S.pneumoniae’ya bagh sistitin hidronefroz,
renal tag, kistik bobrek hastaligi, konjenital {iret-
ral valv gibi hastaliklarla birlikte ve ¢ocuklarda
sik goriildigi bildirilmistir®?V. Bir bagka calig-
mada, acil cocuk poliklinigine sistit bulgulariyla
bagvuran dort yasindaki hastanin idrarinda 4-6
16kosit goriilmiis, kiiltiiriinde S.pneumoniae tire-
tilmis ve beraberinde genitoiiriner anomali ve
kronik bobrek hastaligi olmadig bildirilmistir®?.
Bizim ¢alismamizda da hastanin benzer 6zellik-
ler gosterdigi gozlenmistir.

Bir ¢alismada yetiskin hastalara ait 22,744
idrar drneginden 42’sinde (% 0.18) S.pneumoniae
izole edildigi, tiremelerin oldugu 38 hastadan
31'inin degerlendirmeye alindig1 ve tamaminin
erkek oldugu bildirilmistir. Yedi hastada 38°C
tizeri ates tespit edilirken, bunlardan ikisinde
pnomokoksik pnémoni oldugu goriilmiis, iki
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hastada kan kiiltiirtinde de S.pneumoniae tiredigi
bildirilmistir®. Bagka bir calismada cocuklara
ait 53,499 idrar orneginden 43’iinde (% 0.08)
S.pneumoniae izole edilmis, hastalarin % 96’simnin
kadin hasta oldugu bildirilmistir. Hastalardan
alinan kan kiiltiirlerinde tireme olmadigi, geni-
totiriner bulgular gozlenen yedi ¢ocuktan {i¢tine
antibiyotik tedavisi uygulandig ve tedavi alma-
yan cocuklar da dahil tamaminda bulgularin
diizeldigi vurgulanmistir. Miller ve ark.® ¢ocuk-
larda pnémokokkosiirinin perineal kontaminas-
yon oldugu, genitotiriner yol infeksiyonu veya
invaziv pnomokok hastaliklariyla iliskili olma-
dig1 sonucuna varmigtir. Hijyenik olmayan elle-
rin nazal sekresyonla kontaminasyonu sonrasi
otoinokiilasyon ile S.pneumoniae’min perineal
tastyiciigin séz konusu olabilecegi bildirilmis-
tir. Bu nedenle klinik bulgu olmadan idrardan
izole edilmesi durumunda yaygin goriis konta-
minasyon olarak degerlendirilmesidir®'?. Ayrica
genitoiiriner sistem dis1 invazif S.pneumoniae
infeksiyonu olmadan, travma ve cerrahi miida-
hale olmadan piyelonefrit olusabilecegi de
bildirilmektedir®.

Krishna ve ark. ise alt1 hastadan beginde
klinik bulgularm olmas1 nedeniyle tan1 kondu-
gunu ve antibiyotik tedavisi yapildigmi bildir-
misler ve antibiyotik tedavisi verilebilmesi icin
mikrobiyolojik tanmin klinik bulgularla korele
olmas1 gerektigi tizerinde durmuslardir.
Laboratuvarimizda ilk kez idrardan S.pneumoniae
izole edilmistir ve hastanin cinsiyeti kadindir.
Invazif infeksiyon ve genitotiriner anomali sap-
tanmayan hastada klinik bulgularin olmasi
nedeniyle kontaminasyon ihtimalinden uzakla-
silmig, S.pneumoniae’min etken oldugu sistit
gelistigi seklinde degerlendirilmistir. Hasta
sefiksim ile basariyla tedavi edilmistir.

2004-2012 yillar1 arasinda diinya ¢apinda
560 merkezin katildig1 bir ¢calismada ¢ogunlugu
respiratuvar ve kardiyovaskiiler 6rneklerden
izole edilen 14,438 S.pneumoniae izolatinda anti-
biyotik duyarlilig1 bakilmis ve penisilin duyarl-
lig1 2004-2008 yillar1 arasinda % 60, 2009-2012
yillar1 arasinda ise % 64.8 olarak bildirilmisgtir.
2008 sonrasi degerler incelendiginde bolgelere
gore penisilin direngli S.pneumoniae orani Afrika,
Asya-Pasifik, Avrupa, Latin Amerika, Kuzey
Amerika ve Orta Dogu’da sirasiyla % 27.6, % 30.1,
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% 10.3, % 14.1, % 15.4, % 24.6 olarak bildirilmis-
tir. 2008-2012 yillar1 arasindaki degerlere bakil-
diginda Afrika ve Asya-Pasifik’te artma oldugu,
diger bolgelerde onemli degisiklik olmadigi
bildirilmistir®. 2004-2011 yillar1 arasinda diinya
capinda 1,255 merkezin katildig bir baska calis-
mada, ¢ogunlugu HEENT (head, ears, eyes,
nose, throat) ve respiratuvar sistemden izole
edilen 3,373 S.pneumoniae izolatinda penisilin
duyarliligi % 53.9 olarak bildirilmistir. Bolgelere
gore bakildiginda ise Afrika, Asya-Pasifik,
Avrupa, Latin Amerika, Kuzey Amerika ve Orta
Dogu’da sirasiyla % 14.3, % 37.0, % 65.6, % 47.2,
% 49.7, % 43.4 olarak bildirilmistir. Bu sayilara
gore en diislik penisilin duyarhiliginin Afrika’da,
en yiiksek duyarlilik oranlarinin ise Avrupa’da
oldugu bildirilmistir®. Tiirkiye’de yapilan ¢alig-
malarda penisilin duyarliligi % 82.5 ve % 97
olarak bildirilmistir®®'?. Ulkemizde yapilan bir
baska calismada penisilin direnci % 8 olarak
bildirilmistir®. Tiirkiye’de penisilin duyarlili-
gmin yiliksek oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda penisilin duyarli olarak bulun-
mustur.

Sonug olarak olgumuz S.pneumoniae’ya
bagl sistit goriilen ¢ok az sayidaki olgudan biri-
dir. Idrar kiltirt degerlendirilmesinde
S.pneumoniae’nin {iriner infeksiyon etkeni olabi-
leceginin akilda tutulmasi gerektigi diistiniil-
mustir.

KAYNAKLAR

1. Aslan G, Emekdas G, Delialioglu N, Bayer M.
Kres cocuklar1 ve huzurevinde kalan yashlarda
orofaringeal Streptococcus pneumoniae tasiyicili-
81 ve izole edilen suslarda penisiline direng, Turk
Mikrobiyol Cem Derg 2005;35(2):85-90.

2. Berktas M, Parlak M, Cikman A, Giidiictioglu H.
Klinik 6rneklerden izole edilen Streptococcus
pneumoniae suslarinin ¢esitli antibiyotiklere
direnci, Firat Tip Derg 2013;18(1):30-3.

3. Brandon M, Dowzicky M]. Antimicrobial suscep-
tibility among gram-positive organisms collected
from pediatric patients globally between 2004 and
2011: Results from the tigecycline evaluation and
surveillance Trial, | Clin Microbiol 2013;51(7):
2371-8.
http://dx.doi.org/10.1128 /JCM.00157-13



10.

11.

12.

13.

Alt1 yasindaki ¢cocuk hastada Streptococcus pneumoniae’ya bagh gelisen tiriner sistem infeksiyonu

Burckhardt I, Zimmermann S. Streptococcus pne-
umoniae in urinary systems of children with chro-
nic kidney disease, Emerg Infect Dis 2011;17(1):
120-2.

http://dx.doi.org/10.3201/eid1701.100895

Choe Y], Choi EH, Lee HJ. The changing epidemi-
ology of childhood pneumococcal disease in
Korea, Infect Chemother 2013;45(2):145-58.

http:/ /dx.doi.org/10.3947 /ic.2013.45.2.145
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI): Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing; Twenty-Fourth Informa-
tional Supplement. CLSI document M100-S524.
Wayne, PA (2014).

Dagan R. Impact of pneumococcal conjugate vac-
cine on infections caused by antibiotic-resistant
Streptococcus pneumoniae, Clin Microbiol Infect
2009;15(3):16-20.

http:/ /dx.doi.org/10.1111/j.1469-0691.2009.02726.x
Dufke S, Kunze-Kronawitter H, Schubert S.
Pyelonephritis and urosepsis caused by
Streptococcus pneumoniae, | Clin Microbiol 2004;
42(9):4383-5.

http://dx.doi.org/10.1128 /JCM.42.9.4383-4385.2004
Kaplan SL, Mason EO Jr, Wald ER et al. Decrease
of invasive pneumococcal infections in children
among 8 children’s hospitals in the United States
after the introduction of the 7-valent pneumococ-
cal conjugate vaccine, Pediatrics 2004;113:443-9.
http:/ /dx.doi.org/10.1542 /peds.113.3.443
Krishna S, Sanjeevan KV, Sudheer A, Dinesh KR,
Kumar A, Karim S. Pneumococcusuria: From
bench to bedside, Indian | Med Microbiol 2012;
30(1):96-8.

http:/ /dx.doi.org/10.4103/0255-0857.93056
Ludwig E, Bonanni P, Rohde G, Sayiner A, Torres
A. The remaining challenges of pneumococcal
disease in adults, Eur Respir Rev 2012;21:57-65.
http:/ /dx.doi.org/10.1183/09059180.00008911
Meletis G, TouliopoulouA, Themelis P. Pneumococ-
cosuria in a 4-year old girl, Hippokratia 2013;
17(3):286.

Mera RM, Miller LA, Amrine-Madsen H, Sahm

153

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DE. Impact of new Clinical Laboratory Standards
Institute Streptococcus pneumoniae penicillin
susceptibility testing breakpoints on reported
resistance changes over time, Microb Drug Resist
2011;17(1):47-52.

http:/ /dx.doi.org/10.1089/mdr.2010.0129

Miller MA, Kaplan BS, Sorger S, Knowles KE.
Pneumococcosuria in children, | Clin Microbiol
1989;27(1):99-101.

Nguyen VQ, Penn RL. Pneumococcosuria in
adults, | Clin Microbiol 1988;26(6):1085-7.

Orhan Z, Giil M, Aral M, Ozer A, Kayis A.
Kahramanmaras’ta huzurevi ve ¢ocuk yuvasinda
kalan bireylerde pnémokok tastyiciligi ve penisili-
ne direng, ANKEM Derg 2012;26(1):10-5.

http:/ /dx.doi.org/10.5222 /ankem.2012.10

Talbot TR, Poehling KA, Hartert TV et al. Reduction
in high rates of antibiotic-nonsusceptible invasive
pneumococcal disease in tennessee after introduc-
tion of the pneumococcal conjugate vaccine, Clin
Infect Dis 2004;39(5):641-8.

Tanriverdi Cayct Y, Yilmaz H, Yanik K, Karadag A,
Gilinaydin M. Klinik 6rneklerden izole edilen
Streptococcus pneumoniae suslarinin antibiyotik
direnci, ANKEM Derg 2013;27(2):70-4.

Telli M, Eyigor M, Giiltekin B, Aydin N.
Streptococcus pneumoniae’nin menenjit dist kli-
nik izolatlarinda penisilin direnci ile serotip iligki-
si ve bazi antibiyotiklere direng, ANKEM Derg
2010;24(2):55-60

Tomic V, Dowzicky MJ. Regional and global anti-
microbial susceptibility among isolates of
Streptococcus pneumoniae and Haemophilus inf-
luenzae collected as part of the Tigecycline
Evaluation and Surveillance Trial (T.E.S.T.) from
2009 to 2012 and comparison with previous years
of TE.S.T. (2004-2008), Ann Clin Microbiol
Antimicrob 2014;13(1):52.

http:/ /dx.doi.org/10.1186/s12941-014-0052-2
Tiinger O. Streptococcus pneumoniae infeksiyon-
larmin patogenezi, Tiirk Mikrobiyol Cem Derg
2000;30(1-2):49-55.



