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ÖZ 
 

Streptococcus pneumoniae, esas olarak orta kulak iltihabına, toplum kökenli pnömoniye hatta bazen bakteriyemiye neden 
olan Gram pozitif bir koktur. Genellikle üriner sistem enfeksiyonu etkeni olarak kabul edilmez. Dizüri şikayetiyle başvuran 58 
yaşındaki erkek hastanın tekrarlanan idrar kültürlerinden Streptococcus pneumoniae izole edilmiştir. Hastada başka 
enfeksiyon belirtisi bulunmamıştır. İdrar analizlerinde hematüri tespit edilmiştir. Hasta parenteral seftriakson 500 mg 2×1 ile 
tedavi edilmiştir. Uzun süredir şikayetlerinin olması nedeniyle ileri tetkikler yapıldığında mesane kanseri tanısı konmuştur. 
İdrarda Streptococcus pneumoniae’nın izole edilmesi idrar yolu enfeksiyonunun nadir bir etkeni olarak kabul edilmeli, üriner 
sistem anomalisine sebep olacak nedenler araştırılmalıdır. 
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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 2×1. 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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GİRİŞ  
 

Streptococcus pneumoniae en sık akut otitis media, sinüzit ve pnömoni gibi solunum yolu 
enfeksiyonları ile ilişkili Gram pozitif bir bakteridir

(11)
. Üst solunum yolu enfeksiyonlarının yaygın bir nedeni 

olmakla birlikte idrar yolu enfeksiyonlarının (İYE) potansiyel bir etiyolojik ajanı olarak kabul edilmemektedir
(6)

. 
İdrar yolu enfeksiyonlarının (İYE) ana etkenleri, vakaların çoğuna neden olan Escherichia coli ile Gram negatif 
bakterilerdir

(9)
. Pnömokokların idrardan izolasyonunu gösteren ilk çalışma 1980'de yayınlanmış ve serotip 3'ün 

neden olduğu idrar yolu enfeksiyonu olan bir hastayı bildirmişlerdir
(1)

. İYE'nin etyolojik ajanı olarak S. 
pneumoniae ile ilgili literatür kısıtlıdır. Bu çalışmada S. pneumoniae'nın neden olduğu idrar yolu enfeksiyonu 
olgusunu tartışmayı amaçladık. 

 
OLGU  
 

Elli sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık bir yıldır dizüri şikâyeti ile enfeksiyon hastalıkları polikliniğine 
başvurdu. Hasta; çeşitli antibiyoterapiler aldığını, benign prostat hiperplazisi için ilaçlar kullandığını ancak 
yakınmalarının gerilemediğini belirtti. Hasta daha önce verdiği idrar kültürlerinde üreme olmadığını bildirdi.  
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Hastaya detaylı tetkik ve tedavi için yatış verildi. Başvuru esnasında hastanın ateşi yoktu. Alınan kan 
tetkiklerinde lökosit sayısı 5.99/µL (normal değeri:4-10/µL) idi. Nötrofil (%54.4), lenfosit (%35.3) ve monosit 
(%6.4) normal oranlarda görülürken; C-reaktif protein negatifti (<2 mg/L). İdrar lökosit seviyesi belirgin olarak 
yüksek değildi (4/HPF). 

İdrar lökosit esteraz ve nitrit negatifti, ancak mikroskopik incelemede idrarda eritrosit sayısı yüksekti 
(RBC: 47), bakteri negatifti. İdrar kültüründe 10

5
 CFU/mL S. pneumoniae üredi. Bunun üzerine idrar kültürü 

tekrar edildi, boğaz ve burun kültürleri istendi. Boğaz ve burun kültüründe üreme olmazken, tekrar edilen idrar 
kültüründe yine 10

5
 CFU/mL S. pneumoniae üredi. Hasta 10 gün parenteral seftriakson 500 mg 2×1 ile tedavi 

edildi. Ardından yapılan idrar kültürü negatifti; şikayetleri gerilemişti. Ancak hastanın uzun süredir şikayetlerinin 
olması, idrar kültüründe nadir etken olarak görülen S.pneumoniae üremesi üzerine hastaya batın bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve üriner sistem ultrasonografi (USG) ile görüntüleme yapıldı. Batın BT’de taş, patoloji 
saptanmadı. Üriner sistem USG’de mesane sol antero lateral duvarda 13x33 mm boyutlarında plak tarzında 
kalınlaşma görüldüğü ve mesane kanseri şüphesi olduğu şeklinde raporlandı. Hastadan ileri tetkik amacıyla 
sistoskopi yapılarak biyopsi alındı. Biyopsi patolojik değerlendirme sonucu invaziv papiller ürotelyal karsinom 
olarak raporlandı. Hasta ileri tedavi amacıyla dış merkeze sevk edildi. 

Laboratuvarımıza gelen idrar örneği santrifüjlenerek lökosit sayısı kaydedildi. Santrifüjlenmiş idrardan 
lökosit sayısı 100/mm

3
 olarak sayıldı. İdrar örnekleri %5-10 koyun kanlı agar (Orbak, Ankara) ve Eozin Metilen 

Mavisi (EMB) agara (Orbak, Ankara) ekilerek 37˚C’de 18-24 saat inkübe edildi. Kültürde üreyen koloniler S. 
pneumoniae [(Gram pozitif diplokok görünümü, kanlı agarda α-hemolitik koloniler, safrada çözünür ve 5 µg 
optokin diski (Bioanalyse, Türkiye) ile duyarlı (>14 mm üzeri zon çapı)] olarak tanımlandı. Boğaz ve burun 
örneklerinin ekimi sonrası S. pneumoniae üremesi gözlenmedi. İlaç duyarlılığı, Avrupa Antimikrobiyal Duyarlılık 
Testi Komitesi (EUCAST) tavsiyelerine göre disk difüzyon yöntemi ile test edildi ve değerlendirildi 

(7)
. İlk olarak, 1 

µg oksasilin diski (Bioanalyse, Türkiye) ile zon çapı 21 mm ölçüldü ve >20 mm olduğu için tüm beta laktamlara 
duyarlı olarak kabul edildi. İzolat penisilin, seftriakson, sefuroksim, klindamisin, tetrasiklin, linezolid duyarlı; 
eritromisin, trimetoprim/sülfametoksazol dirençli bulundu. 
 
TARTIŞMA 
 

İYE bakteriüri (yetişkinlerde >10
5
 CFU/mL, çocuklarda >10

4
 CFU/mL) ve dizüri, noktüri, idrara ani 

sıkışma hissi gibi tipik klinik belirtilerin eşlik etmesi olarak tanımlanır. Hastanın yaşına bağlı olarak, özellikle 2 
yaşından küçük çocuklarda klinik belirtiler daha az tipik olabilir. Genellikle piyüri mevcuttur

(2)
. Buna karşılık 

asemptomatik bakteriüri (ABÜ), klinik bulgular olmaksızın, idrarda ''önemli'' sayıda bakteri bulunması 
(yetişkinlerde >10

5
 CFU/mL, çocuklarda >10

4
 CFU/mL)  durumudur

(10)
. Olgumuzun uzun süredir var olan dizüri 

şikâyeti mevcut olup sistemik herhangi bir şikâyeti yoktu. Daha öncesinde herhangi bir solunum yolu 
enfeksiyonu belirtileri olmadığını belirtti. 

S. pneumoniae toplum kökenli pnömoni, orta kulak iltihabı, paranazal sinüzit, bakteriyemi, menenjit ve 
osteomiyelitin önemli bir nedenidir. Bununla birlikte, S. pneumoniae'ye bağlı idrar yolu enfeksiyonları son 
derece nadirdir

(3)
. Çoğu durumda, idrar yolundan S. pneumoniae izolasyonunun genellikle uzak enfeksiyon 

bölgelerinden kaynaklandığı gözlenmiştir. Shahin ve Lerner
(13)

 S. pneumoniae pnömonisi ve eşlik eden 
bakteriürisi olan ve birden fazla yumuşak doku bölgesinde apseler gösteren, bağışıklığı yeterli bir hastayı 
bildirmiştir. Tayvan'da yürütülen bir çalışmada, sekizi idrar yolundan örneklenen 89 S. pneumoniae 
izolatını  incelemişler ve hastaların hiçbirinde piyelonefrit belirtileri görülmediği saptanmıştır

(8)
. Miller ve ark.

(11) 

yaptıkları çalışmada, çocuklarda pnömokoksiürinin muhtemelen idrar örneklerinin perineal kolonizasyondan 
kaynaklanan S. pneumoniae ile kontaminasyonunu yansıttığını bulmuşlardır. Yapılan çalışmalarda yetişkinlerden 
alınan idrar örneklerinde pnömokok sıklığını %0.18

(12),
 çocuklarda ise %0.08 oranında bulmuşlardır

(9)
. 

Olgumuzda alınan boğaz ve burun kültürlerinde üreme olmamış, tekrarlanan idrar kültüründe S. pneumoniae 
10

5
 CFU/mL olarak üremiştir.   

Pnömokokların idrar yolu enfeksiyonundaki patogenezi tam olarak belirlenmemiştir. İdrar yolunun, 
idrar akışı ve düzenli mesane boşalması, düşük idrar pH'ı gibi kendine özgü bağışıklık mekanizmaları 
olduğundan, pnömokokların sağlıklı kişide üriner sistemde hastalığa neden olması zor olmalıdır. Bununla 
birlikte, anormal bir üriner sistemde, bu tür konak immün klirens mekanizmaları tehlikeye girebilir

(5)
. 

Hastamızda S. pneumoniae üremesinin nedeni olarak mesane kanseri sonrası gelişen mesane yapısındaki 
bozulmalar olduğu düşünülmektedir. 
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Bu olgu, idrarda S.pneumoniae üremesi olduğunda üriner sistem anomalilerine ve mesane yapısal 
bozukluğuna neden olacak hastalıkların araştırılması gerekliliğinin akla gelmesi açısından dikkat çekmek 
amacıyla sunulmuştur. 
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