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Shigella Boydii'nin Etken Oldugu idrar Yolu Enfeksiyonu Olgusu
A Case of Urinary Tract Infection Caused by Shigella Boydii
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Oz

Shigella cinsi bakteriler Enterobacteriaceae familyasinda bulunan, insanlar igin patojen 6zellik gosteren, Gram negatif, hareketsiz basillerdir. Ozellikle
gastrointestinal enfeksiyonlara yol agan Shigella tiirleri, bakteriyel gastroenteritlerin en sik sebeplerinden birisidir. Gastrointestinal sistem dis1 Shigella
enfeksiyonlar1 nadir olup, genellikle nérolojik bulgular ve artrit ile kendini gostermektedir. Literatiirde Shigella tiirlerinin etken oldugu idrar yolu
enfeksiyonu olgular: olduk¢a nadirdir. Olgumuzda ti¢ giindiir olan diziiri ve pollakiiri sikayetleri ile tiroloji poliklinigine basvuran, 80 yasindaki bir
kadin hastada idrar kiiltiiriinden izole edilen Shigella boydii'nin etken oldugu bir idrar yolu enfeksiyonu sunulmaktadir.
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Abstract

Bacteria of the Shigella genus are Gram negative dormant bacilli which found in the Enterobacteriaceae family and pathojenic for humans. Shigella
species, which cause especially gastrointestinal infections, are one of the most common causes of bacterial gastroenteritis. Extra-gastrointestinal
Shigella infections are rare and usually present with neurological findings and arthritis. Urinary tract infection cases by Shigella species are extremely
rare in the literature. In our case, a urinary tract infection caused by Shigella boydii isolated from the urine culture of an 80-years-old female patient
who applied to the urology policlinic with complaints of dysuria and pollacuria for three days is presented.
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Shigella Boydii'nin Etken Oldugu idrar Yolu Enfeksiyonu Olgusu

Giris
Enterobacteriaceae familya iiyesi olan Shigella cinsi bakteriler; Gram negatif, hareketsiz, sporsuz,
kapstilsiiz, fakiiltatif anaerobik, fermentatif, oksidaz negatif ve insanlar icin patojen 6zellik gosteren

basillerdir. Dort ana alt grubu (Shigella boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri ve Shigella sonnei)
ve O antijeninin 6zelliklerine gore tanimlanan farkl: serotipleri vardir (1).

Bakteriyel gastroenteritin yaygin nedenleri arasinda yer alan Shigella tiirlerinin sebep oldugu klinik
hastaliklar, asemptomatik enfeksiyondan siddetli dizanteriye kadar degisebilmektedir (2). Gastrointestinal
sistem dis1 belirtiler nadir de olsa goriilebilir; esas olarak norolojik belirtiler ve artriti kapsar (3). Shigella
izolatlarinin bildirildigi en yaygin ekstraenterik 6rnekler idrardir. Bu izolatlarin bazilar: fekal kontaminant
olarak degerlendirilse de, Shigella spp. kaynakli idrar yolu enfeksiyonu (IYE) olgulari literatiirde nadiren
de olsa bildirilmistir (4,5,6,7).

Bu olgu sunumunda, 80 yasindaki bir kadin hastanin idrar kiiltiiriinden izole edilen Shigella boydii'nin
etken oldugu bir IYE olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Seksen yasindaki kadin hasta ii¢ gilindiir olan diziiri ve pollakiiri sikayetleri ile {iroloji poliklinigine
basvurdu. Hastanin 6zgec¢misinden bes yildir hipertansiyon ve diyabetes mellitus nedeni ile medikal
tedavi altinda oldugu Ogrenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde batin rahat idi, suprapubik
hassasiyet yoktu ve {irogenital sistem muayene bulgular1 normaldi. Hastanin vital bulgularinda; viicut
s1cakli$1:36.9°C, tansiyon arteryel basinci:160/80 mmHg, nabiz:72/dk olarak Oolgiildii. Laboratuvar
incelemelerinde; beyaz kiire:6.7*10%/puL, hemoglobin:9.8 g/dL, C-reaktif protein:2.98 mg/L, eritrosit
sedimantasyon hiz1:66 mm/saat, aglik kan sekeri:160 mg/dL, HbAlc:%7.2 olarak saptandi. Tam idrar
tetkikinde bir pozitif 16kosit, nitrit negatif, mikroskobide ise 16 16kosit,6 bakteri goriildii. Hastadan idrar
kiiltiirii istenerek, ampirik olarak giinde iki kez oral 500 mg siprofloksasin tedavisi baglanda.

Hastadan alinan orta akim idrar1 % 5 koyun kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB) agar plaklarina ekildi
ve 37 °C'de 24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonunda plaklarda {ireme saptandi (Resim-1). Koloni sayisi
>100.000 CFU/ mL olarak belirlendi. Yapilan Gram boyamada gram negatif basiller goriildii (Resim-2).

Resim 1. % 5 koyun kanli agar ve EMB agar plaklarina ekilen idrar kiiltiiriinde saptanan Shigella boydii
kolonileri

Koloni morfolojisi ve konvansiyonel yontemler ile (katalaz pozitif, oksidaz negatif, glukoz fermentasyonu
pozitif, laktoz fermentasyonu negatif, hareket negatif, indol negatif, {ireaz negatif, sitrat negatif) Shigella
spp.’den siiphelenilen izolat, BD Phoenix 100™ otomatize identifikasyon sistemi (Beckton, Dickinson and
Company, New Jersey, USA) ile Shigella boydii olarak tanimlandi. Hastada tanimlanan etken atipik
oldugundan, idrar kiiltiirii tekrar1 ve gaita kiiltiirii galigild1. Istenilen ikinci idrar kiiltiiri sonucunda da
konvansiyonel yontemler ile Shigella spp.’den siiphelenilen izolat, BD Phoenix 100™ otomatize
identifikasyon sistemi ile Shigella boydii olarak saptandi. Gaita kiiltiiriinde ise Shigella spp. tiremesi
saptanmadi. BD Phoenix 100™ otomatize identifikasyon sistemi kullanilarak Shigella boydii izolatlarinin
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in vitro antibiyotik duyarliliklar1 belirlendi ve European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) kriterlerine gore yorumlandi (8). Saptanan izolatin amoksisilin/klavulanat, ampisilin,
levofloksasin, siprofloksasin, trimetoprim/sulfametoksazole duyarli;; amikasin, gentamisin, sefazolin,
sefuroksime direngli oldugu bulundu ve ampirik baglanan siprofloksasin tedavisinin 7 giine
tamamlanmasi planlanarak hasta kontrole c¢agrildi. Tedavi bitiminde kontrole gelen hastanin

goriildii.

Resim 2. Gram boyama yapilan preparatta goriilen gram negatif basillerin mikroskobik goriintiisii

Tartisma

Shigella tiirleri siklikla gastrointestinal sistemi etkileyen bakterilerdir. Laboratuvar onayli 208.368 Shigella
spp. izolatinin incelendigi bir ¢alismada; suslarin %99'u diski 6rneginden elde edilirken, sadece %0.63"ii
idrar 6rneginden elde edilmistir (9). Yapilan calismalarda bazi izolatlarin fekal kontaminasyon olabilecegi
belirtilmesine ragmen, Shigella tiirlerinin izole edildigi en sik ekstraenterik Ornegin idrar oldugu
bildirilmistir (4). Literatiirde bildirilen, Shigella tiirlerinin sebep oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinin
mekanizmalar1 belirsizdir. Gastrointestinal enfeksiyon ortaminda veya organizmanin diskida
asemptomatik olarak tasinmasi durumunda artan retrograd kolonizasyon olabilecegi, en yaygin goriisler
arasindadir. (10,11). Organizmanin hematojen yayilimi da diistiniilebilir, ancak Shigella bakteriyemisi
nadirdir; ozellikle yenidoganlari, yetersiz beslenen ¢ocuklar1 ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireyleri
igerir (7, 10). Olgumuzdaki hastamizda gastrointestinal enfeksiyon veya bakteriyemiyi diisiindiirecek
herhangi bir bulguya rastlanmadi. Bu nedenle, hastamizin idrar kiiltiiriinden izole edilen Shigella
boydii'nin kaynag1 ve idrar yoluna yayilma mekanizmasi bilinmemektedir. Literatiirde de Shigella'nin
etken oldugu IYE olgulari nadirdir (4, 5, 6, 7).

Artmus IYE igin risk tastyan spesifik popiilasyonlar arasinda; bebekler, gebe kadinlar, yaslilar, spinal kord
yaralanmas1 veya katateri olan hastalar, diyabet hastalar1 veya multiple skleroz, edinilmis immiin
yetmezlik hastalig1 sendromu / insan immiin yetmezlik viriisii olan hastalar ve tirolojik anormallikleri olan
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hastalar yer alir (12). Olgumuzda sunulan hastamizin 80 yasinda, kadin olmasi ve diyabetes mellitus
tanisinin olmasi, Shigella'nin etken oldugu IYE gelisme riskini artirabilecegini diistindiirm{istiir.

Karakas ve ark.min yaptig1 retrospektif bir calismada, {ireme saptanan 8421 idrar kiiltiirii 6rneginden
sadece alt1 (7%0.007) tanesinde etkenin Shigella tiirleri (d6rdii Shigella boydii, biri Shigella flexneri ve biri
Shigella dysenteriae ) oldugu bildirilmistir. Yazarlar bu alti hastanin ileri yasta, diyabetes mellitus tanilar1
olan hastalar oldugunu rapor etmislerdir. Ayni ¢alismada diski kontaminasyonunu dislamak i¢in tedaviye
baglamadan o6nce, idrar kiiltiiri pozitif olan hastalardan digki 6rnekleri toplanmis ve Shigella spp. digki
orneklerinden izole edilmemistir (5). fleri yasta olan ve diyabetes mellitusu tanisi bulunan olgumuzda da
iki defa ayr1 numunelerden calisilan idrar kiiltiiriinde Shigella boydii izole edilmis olup, hastamin digk:
Orneginden Shigella spp. izole edilmemistir.

Shigella tiirlerinin antibiyotik duyarliliklar1 degiskendir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000 ile 2010
yillar1 arasinda yapilan bir c¢alismada; Shiferaw ve ark. 1118 Shigella izolatinda ampisiline % 74,
streptomisine % 58, trimetoprim-sulfametoksazole % 36, tetrasikline % 28, nalidiksik asite % 9 ve
siprofloksasine % 0,5 oraninda direng bildirmislerdir (13). Karakas ve ark.’nin yaptig1 calismada ise idrar
orneginden elde edilmis tiim Shigella izolatlarinin birinci ve ikinci kusak sefalosporinlere, alt1 izolattan bes
tanesinin siprofloksasine ve alt1 izolattan dort tanesinin aminoglikozidlere direncli oldugu rapor edilmistir
(5). Olgumuzda elde edilen Shigella boydii izolati, otomatize sistemle yapilan antibiyotik duyarlilik
sonucuna gore ampisilin, amoksisilin/klavulanat, siprofloksasin, trimetoprim/sulfametoksazol ve
levofloksasine duyarli; amikasin, gentamisin, sefazolin ve sefuroksime direngli olarak bulundu.

Sonug

Shigella tiirlerinin primer olarak gastrointestinal kaynakli enfeksiyonlara yol agmasma ragmen nadir
olarak idrar yolu enfeksiyonu etkeni olabilecegi ve altta yatan ileri yas, diyabetes mellitus, kadin cinsiyet
gibi risk faktorlerinin enfeksiyonu kolaylastirabilecegi akilda tutulmalidir.

Bilgilendirilmis Onam: Bireyden so6zlii onam alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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