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Oz

Uriner sistem enfeksiyonlarinda direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyonlarin sikligi giin gectikce
artmaktadir. Karbapeneme direngli Gram negatif bakterilere bagh enfeksiyonlarda tedavide zorluklarla karsilasiimaktadir.
Bu enfeksiyonlarda nefrotoksik ve nérotoksik yan etkilerine ragmen kolistin tek secenek olarak kalabilmektedir. Myroides
spp. Gram negatif ve nonfermentatif bir basil olup Flavobacteriaceae ailesindendir. insanlarda nadiren enfeksiyona neden
olabilen firsat¢i bir patojendir. Bu etken ¢ok sayida antibiyotik grubuna direng gdsterebilir, bu nedenle tedavisi zor
olabilmektedir. Eski bir antibiyotik olan kolistin, direngli Gram negatif etkenlerle olan enfeksiyonlarda parenteral tedavi
yaninda menenjit tedavisinde intratekal ve pnémoni tedavisinde ise inhaler yolla da kullanilmaktadir. intravezikal
uygulamasi ile ilgili de olgu diizeyinde bildiriler mevcuttur. Bu ¢alismada, idrar kiiltiiriinde Myroides spp. liremesi gériilen
asemptomatik bakteriiirisi olan ve (riner girisim plani olan bir olguda basari ile sonuglanan bir intravezikal kolistin tedavi
uygulamasi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: intravezikal uygulama, kolistin, Myroides spp., iiriner kanal enfeksiyonlari
ABSTRACT
A Case Experience of Urine Sterilization by Intravesical Colistin Administration

The frequency of colonization and infections with resistant microorganisms in urinary tract infections is increasing day by
day. Treatment difficulties are encountered in infections due to carbapenem-resistant Gram negative bacteria. Despite its
nephrotoxic and neurotoxic side effects, colistin may remain the only option in these infections. Myroides spp. is a Gram
negative and non-fermentative bacillus belonging to the Flavobacteriaceae family. It is an opportunistic pathogen that can
rarely cause infection in humans. This agent can be resistant to many antibiotic groups, so it can be difficult to treat.
Colistin, an old antibiotic, is used not only intravenously in infections with resistant Gram negative agents, but also
intrathecally in the treatment of meningitis and inhaled in the treatment of pneumonia. There are also case reports about
its intravesical application. In this study, a successful intravesical colistin treatment application was presented in a patient
with asymptomatic bacteriuria who had Myroides spp. growth in urine culture and who had a urinary intervention plan.

Keywords: Colistin, intravesical administration, Myroides spp.,urinary tract infections
GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlarinda direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyonlarin sikhg giin
gectikce artmaktadir. Karbapeneme direncli Gram negatif bakterilere bagli enfeksiyonlarda tedavide zorluklarla
karsilagsilmaktadir. Bu enfeksiyonlarda nefrotoksik ve noérotoksik yan etkilerine ragmen kolistin zorunlu tek
secenek olarak tercih edilebilmektedir.
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Myroides spp. Gram negatif ve nonfermentatif bir basil olup Flavobacteriaceae ailesindendir.
insanlarda nadiren enfeksiyona neden olabilen firsatci bir patojendir(lz).

Saglk tesislerinde salginlara da yol agabilen bu etken ¢ok sayida antibiyotik grubuna direng gosterebilmekte,
bu nedenle tedavisinde gliclik gekilebilmektedir(g). Yapilan ¢ogu calismada karbapenemlere de direng
bildirilmis ancak direng mekanizmasi net olarak aglklanamam|§t|r(8).

Kolistin, polimiksin grubu bir antibiyotik olup nefrotoksisite ve norotoksisite gibi ciddi yan etkilere
sahiptir(a). ilk olarak 1940l yillarda Paenibacillus polymyxa subsp. colistinus’tan elde edilen katyonik polipeptid
yapida bir antibiyotik olan kolistin, direngli Gram negatif etkenlerle gelisen enfeksiyonlarda intraven6ziin
yaninda menenijit tedavisinde intratekal ve pndmoni tedavisinde inhaler yollarla da kullaniimaktadir ve yuksek
doku konsantrasyonlarina givenle ulasabildigi bilinmektedir. Ciddi yan etkileri nedeniyle 1980’li yillarda
kullanimi sinirlandirilsa da, gunimuizde direngli enfeksiyonlarda zorunlu bir tercih olarak karsimiza
glkmaktadlr(s). intravezikal kullanimi ile ilgili ise olgu diizeyinde bildirimler literatiirde mevcuttur™70M),
Hastanemizde karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae'nin neden oldugu Uriner sistem enfeksiyonu tanil
alti olguda intravezikal kolistin tedavisi uygulanmlstlr(z). Bunun disinda, Ulkemizden intravezikal kolistin
uygulamasi ile ilgili yayin daha dnce bildirilmemistir.

Uriner sisteme girisim planlanan hastalarda asemptomatik bakteriliri (ASB) olmasi tedavi
endikasyonudur. intravendz kolistin tedavisi, ASB nedeniyle degerlendirilen ve driner sterilizasyon amagli
tedavi planlanan olgularda meydana getirebilecegi nefrotoksisite riski goz dniine alindiginda biylk ¢ekinceler
yaratmaktadir. intravezikal kolistin uygulamasi bir alternatif olabilir ancak bu konuda yeterli klinik calisma
bulunmamaktadir. Bu yazida, karbapenemlere direngli Myroides spp.’nin neden oldugu Uriner sistem

enfeksiyonunda intravezikal olarak kolistin uygulanan bir olgu sunulmustur.
OLGU

Bir yil dnce sol nefrektomi yapilan ve iretral darlik nedeniyle sistofiks kateteri olan altmis dort
yasindaki erkek olgudan, iriner dilatasyon amaci ile yapilacak olan girisim éncesi idrar kiiltiirii alinmistir. idrar
kaltird icin %5 kanh koyun agari ve Eozin-metilen mavisi (EMB) agar kullaniimistir. Mikrobiyolojik tanimlama
icin MALDI-TOF kitle spektrometresi (VITEK MS, bioMérieux, Fransa) kullanilmistir. Alinan idrar kiltirinde
Myroides spp. (100.000 cfu/mL) Gremesi oldugu gorilmastir. Antibiyotik duyarlilik testleri otomatik sistemler
(VITEK2 Compact, bioMérieux, Fransa) ile yapilmis ve sonuglar European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) Enterobacteriaceae kriterlerine gére deéerlendirilmistir“’. Etkenin karbapenem,
kinolon, aminoglikozid, tetrasiklin, ko-trimoksazol dahil tim antibiyotikler icin yiiksek MiK degerlerine sahip
oldugu saptanmistir (Tablo). Klinigimize idrar sterilizasyonu amaciyla basvuran olgu ates, diziri, yan agrisi,
karin agrisi gibi herhangi bir sikayet bildirmemistir. Fizik muayenede viicut sicakligl 36,7°C olan olgunun driner
sistem enfeksiyonuna ait hicbir muayene bulgusu (suprapubik hassasiyet, lireter traselerinde hassasiyet,
kostovertebral agi hassasiyeti) saptanmamis ve batin muayenesi olagan bulunmustur. Serum biyokimya
kreatinin degeri 2 mg/dL, glomerdiler filtrasyon hizi 34,25 mL/dk/1,73m?; Idkosit 6020/uL (normal aralik 4500-
11000//uL) ve CRP 1,44 mg/L (normal aralik 0-5 mg/L) degerleri normal aralikta saptanmustir.

Nefrotoksisite riski nedeniyle kolistinin intravezikal uygulanmasina karar verilmistir. Bu islem ve yayin
icin hastadan sozli ve yazili onam alinmistir. Her uygulama oncesinde 50 cc serum fizyolojik icine 150 mg
kolistin konularak bir ¢ézelti olusturulmus; olusturulan ¢ézelti mesanede (ger saat bekletilecek sekilde glinde
U¢ defa Uriner kateter yolu ile toplamda 14 giin siireyle verilmistir. Olgudan kontrol amaci ile 3., 7. ve 14.
glinlerde idrar kaltlrd alinmistir.

Tedavinin Uglincl gilinlinde alinan idrar kiltirinde halen ayni etken ile direngli tGremesi devam
etmistir. Uygulamaya devam edilmis ve tedavinin yedi ve on doérdiinci giinlerde alinan kontrol idrar kiiltlriinde
Ureme goriilmemistir. idrar sterilizasyon saglanan olguda isleme bagl irritasyon, agri gibi lokal yan etkiler
goriilmemis. Takipte serum kreatinin degerinde artis izlenmemistir. Uriner sterilizasyon saglanan olguya iriner
girisim de basar ile uygulanarak taburcu edilmistir. Olgunun uzun dénem takibinde, 45. glinde alinan idrar
kiltlriinde de Greme olmamistir.
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Tablo. idrar kiiltiiriinde Gireyen Myroides spp. antibiyotik duyarlilik sonuglari.

Antibiyotik Adi  Minimum inhibitér Konsantrasyon

Piperasilin >128
Tobramisin 216
Netilmisin 232
Sefepim >32
imipenem 216
Meropenem 216
Amikasin 264

Ko-trimoksazol >320.0

Aztreonam >64
Seftazidim >64
Levofloksasin >8
Tetrasiklin >16
TARTISMA

intravezikal tedaviler giinimiizde pek ¢ok etken mikroorganizma icin denenmekte ve olgu diizeyinde
deneyimler bildirilmektedir. Literatlirde 6zellikle kolistin, neomisin ve gentamisinin intravezikal tedavi veya
profilaksi amagli kullanimini bildirilen calismalar vardir. intravezikal antibiyotik tedavilerinin incelendigi ve 285
olgunun dabhil edildigi bir derlemede, intravezikal antibiyotiklerin profilaksi amagl kullaniminda % 88’e ulasan
basari orani biIdiriImistir(lo). Kolistinin, ¢ok ilaca direngli Acinetobacter spp. liremelerinde intravezikal kullanimi
bildirilen olgu serileri mevcuttur”. Karbapeneme direngli Enterobacteriaceae ailesi icin de intravezikal kolistin
ile basarili tedaviler bildirilmistir @ Literatiirde Myroides spp. icin intravezikal tedavi uygulandigi belirtilen bir
¢alismaya rastlanmamis olup, bildirimizin ilk olgu oldugunu disiinmekteyiz.

Calismamizdaki olguya 50 cc serum fizyolojik icine 150 mg kolistin eklenerek bir ¢ozelti seklinde
intravezikal kolistin uygulanmistir. Olusturulan ¢ozeltinin hacminin mesane hacminden dusik tutulmasi ile
gelisebilecek Uriner sikisiklik hissinden kaginilmis, hastanin konforu igin de mimkin oldugunca inflizyon
surelerinin arasi agilarak ve siresinin kisa tutularak uygulanmasi planlanmistir. Literatiirde kolistinin diger
etken mikroorganizmalarda intravezikal kullanim metodlari incelendiginde; italya’dan ¢ok ilaca direncli
Acinetobacter baumannii’nin etken oldugu i¢ olguluk iriner sistem enfeksiyonunda (USE) intravezikal kolistin
kullanimi bildirilen seride 100.000 Ul kolistin 50 ml salin icine konularak olusturulan ¢ozelti (iriner sonda yolu
ile hastaya glinde 2-3 kez verilmistir ve 90 dakika mesanede bekletilmi§tir(7). Bu uygulama bizim uygulamamiza
en yakin uygulamadir. Bunun disinda g¢ok farkli hacimlerde ve siirelerde uygulamalar dikkat ¢ekmistir. Yine
Meksika’dan bildirilen bir olguda A.baumannii'nin etken oldugu USE’da kolistin 3,5 mg/kg dozunda 500 cm®
salin icinde olusturulan ¢ozelti, yedi giin boyunca sirekli irrigasyon ile Ucli intravezikal kateter yoluyla
uygulam|§t|r(11). ispanya’dan bildirilen bir baska calismada Pseudomonas aeuroginosa’nin etken oldugu bir
USE’de 1 milyon IU kolistin 500 mL fizyolojik serum iginde olusturulan ¢ézeltisi her 24 saatte bir toplam 1.500
mL fizyolojik serum (glinlik toplam 3 milyon IU kolistin) olacak sekilde mesaneye lavaj yoluyla bir hafta
boyunca intravezikal uygulandigi ve basarili oldugu belirtilmigtir(s).
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Calismalarin kisithhgi, kolistinin pK ve pD degerlerinin ve irrigasyon sonrasi kolistin duzeylerinin

Ol¢lilmemis olmasidir. Ancak bu durum literatiirdeki diger calismalarda da 6lglilmemistir. Ancak ¢alismamizda
elde edilen klinik ve mikrobiyolojik basari, mesanede yiiksek bir konsantrasyon saglamaya yeterli oldugunu
distindirmustir.

intravezikal tedaviler giinimiizde pek ¢ok etken mikroorganizma icin denenmekte ve olgu diizeyinde

deneyimler bildirilmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda ve gerektigi zaman asemptomatik bakteriiri
tedavilerinde etkin olabilecegini diisinmekteyiz. Ancak yontem ve standart olusturulmasi agisindan bu konuda
daha genis ¢alismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.
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