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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Bir Olgu: idrar Yolu Enfeksiyon Etkeni Lactobacillus delbrueckii

A Rare Case: Urinary Tract Infection Due to Lactobacillus delbrueckii
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idrar yolu enfeksiyonlari (IYE) etkenin biiyiik codunlukla iiropatojenik Escherichia coli oldugu yaygin gériilen
bakteriyel enfeksiyonlardir. Genellikle kontamitant olarak kabul edilen normal flora elemani laktobasiller son
yillarda bazi enfeksiyonlarla iliskilendirilmislerdir. Bu olgu raporunda Lactobacillus delbrueckii (L. delbrueckii)’nin
etken oldugu Tiirkiye’den ilk IYE olgusu sunulmustur. idrar yaparken adri, yanma, sik idrara cikma, noktiiri
ve hematiiri sikayetleri olan 91 yasinda kadin hastanin idrar kiiltiiriinde alfa ve non hemolitik, gram pozitif
kalin basiller ve kiimeli koklar gérilmistir. Baskin olan gram pozitif koklar MALDI-TOF MS ile Staphylococcus
hominis (S. hominis) olarak tanimlanmis, kontaminasyon olarak dsiinilmis, ancak klinik bulgularinin olmasi
nedeniyle ampirik tedavi (nitrofurantoin arti fosfomisin) baslanmistir. Hasta iki hafta sonra ayni sikayetler ile
tekrar hastaneye basvurmustur. Tekrarlanan idrar kiiltiiriinde koyun kanli agarda >105 CFU/mL saf tireyen gram
pozitif basiller, MALDI-TOF MS ile L. delbrueckii olarak tanimlandi. E test ile yapilan antibiyotik duyarlilik test
sonucuna gére uygulanan 15 giinliik amoksisilin tedavisi ile hastanin klinigi tamamiyla diizelmistir. Hastanin
her giin yogurt ve kefir tiiketmesi L. delbrueckii ile vajinal kolonizasyon sonrasi idrar yolu enfeksiyonu gelismis
olmasi ihtimalini giiclendirmistir. Sonug olarak, L. delbrueckii’nin kommensal kabul edilmesi nedeniyle vakalarin
6nemli bir kisminin gézden kagiyor olabilecedi diisiiniilmiistiir. Tiirkiye’den bildirilen bu ilk L. delbrueckii IYE
vakasi, 6zellikle probiyotik tiiketen yash kadinlarda olasi bir IYE etkeni olarak L. delbrueckii’nin akilda tutulmasi
gerektigini géstermistir.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTls) are common bacterial infections in which the causative organism is mostly
uropathogenic Escherichia coli. Lactobacilli, which are usually considered as contaminants, have been
associated with some infections in recent years. In this case report, we present the first case of UTI caused
by Lactobacillus delbrueckii (L. delbrueckii) from Tiirkiye. The urine culture of a 91-year-old woman with
complaints of pain during urination, burning, frequent urination, nocturia and haematuria showed alpha and
non-haemolytic, gram positive thick bacilli and clustered cocci. The predominant gram positive cocci were
identified as Staphylococcus hominis (S. hominis) by MALDI-TOF MS and considered as contamination, but
empirical treatment (nitrofurantoin plus fosfomycin) was started due to clinical findings. Two weeks later, the
patient was admitted to hospital again with the same complaints. In repeated urine cultures, the gram-positive
bacilli grown >105 CFU/mL pure on blood agar were identified as L. delbrueckii by MALDI-TOF MS. According
to the antibiotic susceptibility test result by E test, the patient’s clinical condition improved completely with
15-day amoxicillin treatment. The fact that the patient consumed yoghurt and kefir every day strengthened the
possibility of urinary tract infection after vaginal colonisation with L. delbrueckii. In conclusion, it is thought that
a significant proportion of cases may be overlooked since L. delbrueckii is considered commensal. This first case
of L. delbrueckii UTI reported from Tiirrkiye showed that L. delbrueckii should be kept in mind as a possible UTI
agent especially in elderly women consuming probiotics.
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GIRIS

idrar yolu enfeksiyonlari (iYE), hem toplum kdkenli
hem de hastane kokenli bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda en yaygin gorilen, genellikle kendi kendini
sinirlayan ancak tekrarlama egilimi gosteren
enfeksiyonlardir.  Etken  liropatojenler  kisiden
kisiye temasla bulasabildigi gibi gida ve sularla da
bulastirilirlar. Bu Gropatojenler tim popiilasyonlarda
cinsiyet, yas ve altta yatan anatomik ve fonksiyonel
bozukluklara bagh olarak degisiklik godstermekle
birlikte blylk cogunlugu Uropatojenik Escherichia
coli’dir®. Normal flora elemani olan laktobasiller
genellikle patojen kabul edilmezler. Laktik asit Greten
bu bakteriler dogum anindan itibaren barsaklarda
kolonize olur ve ilerleyen yasla birlikte laktobasil
tur profilinde degisiklikler olur®¥, Son yillarda
bazi laktobasil tirlerinin kan, solunum sistemi ve
yara oOrneklerinden izole edildigi ve etken olarak
degerlendirildigi bildirilmistir®. Bu raporda dinyada
cok az sayida vakada bildirilen, Turkiye’den ilk olarak
bildirilen ileri yasta bir kadin hastada Lactobacillus
delbrueckii’nin etken oldugu biridrar yolu enfeksiyonu
vakasi sunulmakta olup, 6zellikle diizenli probiyotik
tiiketen ileri yas kadinlarda laktobasillerin iYE etkeni
olabilecegine vurgu yapilmasi amaglanmistir.

OoLGU

Yaklasik iki haftadir idrar yaparken yanma ve agri
sikayetleri son bir haftadir da noktiri, hematdri, sik
idrara ¢ikma, idrarini tutamama sikayetleri olan 91
yasinda kadin hasta hastanemize basvurdu. Ates
ve yan agrisi yoktu. Hastadan alinan anamnezde
yuksek tansiyon oykisi ve 20 yil 6nce gecirdigi
bypass operasyonu disinda bir 6zellik, yakin zamanda
gegirilmis operasyon veya kateter uygulanma dykusu
yoktu. Ayrica hasta ileri yas olmasi sebebiyle kemik
erimesini yavaslatmak amaciyla her giin dizenli
sut ve sit Urinleri (kefir, yogurt vs.) tiikettigini
belirtmistir.

Hastadan steril kaplara alinan orta akim idrar
analizinde; Lokosit 35/mm3, Lokosit (kalitatif) +2,
Eritrosit 3/mm?3, nitrit, keton, protein ve glikoz
negatif olarak bulundu. Kiltir i¢cin koyun kanh agar
ve Eosin Methylene Blue (EMB) agar (RTA, Tirkiye)

besiyerlerine ekimleri yapildi. 36°C’de 18-24 saatlik
inkllbasyondan sonra kiltirde >100.000 CFU/ml
non-hemolitik, gram pozitif kiimeli kok ve <10.000
CFU/ml alfa-hemolitik, kalin gram pozitif basil
Uremesi goruldi. Kalin gram pozitif basiller icin
Lactobacillus spp duslinilerek temel tanimlama,
gram pozitif kimeli koklarin baskin ve >100.000 CFU/
ml olmasindan dolayi ileri tanimlama yapildi. MALDI-
TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile Staphylococcus
hominis olarak tanimlanan bakteri kontaminasyon
olarak degerlendirilse de hastanin semptomlari ve
piyirisi dikkate alinarak ampirik tedavi baslandi. iki
haftalik nitrofurantoin (2x100 mg) ve iki doz fosfomisin
(1x3 gr/hafta) kullanan hasta iki hafta sonra kismi
rahatlama hissettigini ancak sikayetlerinin devam
ettigini belirterek tekrar hastanemize basvurdu. idrar
analizinde I6kosit 147/mm?3, Lokosit (kalitatif) +3,
eritrosit 4/mm?, nitrit, keton, protein ve glikoz negatif
olarak bulundu. Hastanin ileri yas olmasi, piytrivarligi
ve komplike driner sistem enfeksiyonu siphesinden
dolayi idrar kaltarid koyun kanh agar, cikolata agar,
EMB agar ve Sabouraud dekstroz agar (RTA, Turkiye)
besiyerlerine ekildi. inkiibasyon siiresinin (24-48
saat) sonunda koyun kanl agarda >100.000 CFU/
ml saf alfa-hemolitik (Resim 1), katalaz ve oksidaz
negatif, gram pozitif basil Gremesi tespit edildi.
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Resim 1. idrar kiiltiiriinde Lactobacillus delbrueckii’nin Gram
boyama ve kanli agarda koloni gériinimii.
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Bu 6zellikler ve karakteristik Gram boyama morfolojisi
ile Lactobacillus spp. olarak degerlendirilen bakteri
MALDI-TOF MS ile L. delbrueckii olarak tanimlandi.
Hastanin tekrarlayan ciddi klinik bulgulari, baska bir
etken olmamasi, etkenin saf Uremesi, uygulanan
antibiyotik tedavisine cevap alinmamasi dikkate
alinarak L. delbrueckii etken olarak degerlendirip,
antibiyotik duyarliigi Gradiyent strip/Epsilometer
test (E test) yontemi ile galisildi: McFarland cihazi ile
0.5 bulanikliginda hazirlanan bakteri stspansiyonu
Mueller-Hinton Fastidious agarda, tek kullanimhk
“Gaspack (GENbox Anaer, bioMérieux, Fransa)” ile
saglanan anaerobik ortamda inkiibasyona birakildi.
Kirk sekiz saat sonra minimal inhibitér konsantrasyon
(MIK) degerleri; penisilin 0.047 ug/mL, ampisilin
0.032 pg/mL, imipenem 0.023 pg/mL, meropenem
0.016 ug/mL, vankomisin 0.25 pg/mL, linezolid 0.19
pg/mL, eritromisin £0.016 pg/mL, klindamisin <0.016
pg/mL olarak bulundu. Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)® 6nerilerine gore bakteri
tim antibiyotiklere duyarh bulundu. Hastaya gtinltik
3 gr oral amoksisilin on beg glin slireyle verildi. Tedavi
sonrasi hastanin klinik semptomlarinda dramatik
gerileme oldugu ve tedavi bitiminden bir hafta sonra
yapilan idrar analizinde hastada piydri ve kiiltirinde
Greme olmadigi gorilda.

TARTISMA

Normal flora elemani olan laktobasiller glikoz
fermantasyonundan laktik asit Ureten, spor
olusturmayan, katalaz, oksidaz negatif, mikroaerofilik,
gram pozitif basillerdir. H,S olusturmazlar, nitrati
nitrite  indirgemezler?®?.  Laktobasillerin  bazi
turleri, liyofilize formda veya fermente gida Griini
olarak probiyotik bakteri olarak kullaniimaktadir®,
Probiyotiklerin temel bilesenleridir ve yogurt
gibi fermente gida drilnlerinde bulunabilirler. L.
delbrueckii, basta yogurt ve peynir olmak Uzere
¢ok sayida sut druniinin hazirlanmasinda yaygin
olarak kullaniimaktadir>®)., Hastamizdaki enfeksiyon
patogenezi net olmamakla beraber, her gin
dizenli olarak bir kap yogurt ve bir bardak kefir
tiketme 6ykistnin olmasi, L. delbrueckii ile vajinal
kolonizasyon sonrasi idrar yolu enfeksiyonu gelismis
olmasiihtimalinigl¢lendirmistir. Her ne kadar bu teori
kanitlanamasa da hastamiza tedbir amagli gelecekte
probiyotik tiiketimini azaltmasi 6nerilmistir.
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Laktobasillerin  genellikle distuk virilansa sahip
oldugu ve insanlarda nadiren enfeksiyona neden
oldugu kabul edilir. Klinik 6rneklerde tanimlanan
laktobasillerin ~ 6nemi  konusunda  tartismalar
mevcuttur. Bakteri tanimlandig§inda tipik olarak
kommensal veya kontaminasyon olarak kabul
edildiginden, Laktobasil enfeksiyonlarinin gergek
prevalansi tibbi literatirde muhtemelen eksik
bildirilmektedir®.  Bazi  tirleri  bakteriyemi,
endokardit, menenjit, peritonit,  ampiyem,
endoftalmi, 6zofagus ve bogaz enfeksiyonlari ve
IYE ile iliskilendirilmistir>”9. Laktobasil tiirlerinin
neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlari son derece
nadirdir. ilk defa 1984 yilinda Lactobacillus gasseri
IYE etkeni olarak bildirilmistir. Hastanin idrar ve kan
kiltirlerinde saf L. gasseri Uremis ve amoksisilin
tedavisinin ardindan hasta tamamen iyilegsmistir®. L.
delbrueckii gok nadir izole edilmis ve ¢ok az sayida L.
delbrueckii IYE rapor edilmistir®?91212 [ delbrueckii
kaynakliilk idrar yolu enfeksiyonu vakasi 2008 yilinda
bildirilmistir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu olan
85 yasinda bir kadin hastanin iki haftalik klaritromisin
tedavisi sonrasi iyilestigi bildirilmistir?. Bu ilk
vakadan sonra ¢ogunlugu ileri yas kadinlarda olmak
lizere birkag vaka daha bildirilmistir®*?. ilk defa 2019
ve 2022 yillarinda sirasiyla 49 ve 82 yasinda iki erkek
hastada L. delbrueckii’nin IYE etkeni oldugu ve her
iki hastanin da amoksisilin tedavisi sonrasi iyilestigi
bildirilmistir®,

Bizim hastamizda da idrar kiltlrinde saf bir sekilde L.
delbrueckii iremesi ve tedavi sonrasi kiltlirde Greme
olmamasi etken oldugu distincesini gliclendirmistir.
Ayrica idrar analizinde negatif nitrit testi laktobasil
tirlerinden kaynaklanan enfeksiyonla tutarhidir®.
Sonug¢ olarak, bildigimiz kadariyla Tirkiye'den
bildirilenilk L. delbrueckiiIYE vakasidir. Laktobasillerin
normal flora Uyesi olmalarina ragmen, ozellikle
diizenli probiyotik tiiketen ileri yas kadinlarda olasi
IYE etkeni olabileceginin akilda tutulmasi 6nemlidir.

Etik Kurul Onayi: Hastadan onam formu alinmistir.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.

Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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