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Ozet

Giris ve Amag: Staphylococcus saprophyticus genellikle komplike
olmayan idrar yolu enfeksiyonu patojenidir, nadiren S. saprophyticus’a
bagli bakteriyemi vakalar1 bildirilmistir. Bu olguda kateter iliskili S.
saprophyticus bakteriyemisinin sunulmasi amaglanmustir.

Olgu: 86 yasinda erkek hasta ishal, bulanti, kusma sikayetleri ile acil
servise bagvurdu, ABY tanisi alan hastaya hemodiyaliz uygulanmak iizere
santral venoz kateter takildi. Devaminda hastadan alinan kan kiiltliriinde
VITEK® 2 Compact otomatize sistem (BioMérieux, France) kullanilarak
S. saprophyticus tanimlandi ve EUCAST yonergeleri izlenerek antibiyotik
duyarlilik testi yorumlandi. Ampirik baslanan piperasilin-tazobaktam
tedavisi 14 giine tamamlanarak hastada iyilesme saglandi.

Sonug: S. saprophyticus, katater ile iliskili bakteriyemi olarak invaziv
infeksiyon tablosuyla kendini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi; Kateter; S. Saprophyticus
Absract

Introduction and Aim: Staphylococcus saprophyticus is generally an
uncomplicated urinary tract infection pathogen. Rarely, cases of
bacteremia due to S. saprophyticus have been reported. This case aims to
present catheter-associated S. saprophyticus bacteremia.

Case: An 86-year-old male patient was admitted to the emergency
department with complaints of diarrhea, nausea and vomiting. The patient
was diagnosed with AKI and a central venous catheter was inserted for
hemodialysis. Subsequently, S. saprophyticus was identified in the blood
culture taken from the patient using the VITEK® 2 Compact automated
system (BioMérieux, France). Antibiotic susceptibility testing was
interpreted following EUCAST guidelines. Empirically initiated
piperacillin-tazobactam treatment was completed in 14 days and the
patient recovered..

Conclusion: S. saprophyticus can present with invasive infection as
catheter-associated bacteremia.
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Giris

Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus) Gram pozitif, katalaz pozitif, koagiilaz
negatif, hemoliz yapmayan, sar1 renkli pigment iireten ve diger koagiilaz negatif stafilokok
tiirlerinden novobiyosine direngli olmas ile ayirt edilen bir stafilokoktur!. insanda genel olarak
perine, rektum, iiretra, serviks ve gastrointestinal sistemde bulunan bir flora elemanidir 2,
Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonuna (IYE) neden olabilen 6nemli bir iiropatojendir °.
Geng ve cinsel olarak aktif kadinlarda akut komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonunun en sik
etken organizmasi olan Escherichia coli' den sonra ikinci sirada yer almaktadir #° Uriner sistem
kaynakli S. saprophyticus’ a bagl gelisen bakteriyemi vakalari nadiren bildirilmistir. Bu
etkenin kan kiiltiirlinde tespit edilmesinin klinik 6nemi ileri arastirmalar yapilmasi gereken bir

siirecdir ©. Bu olgu raporunda S. saprophyticus‘a bagli gelisen bakteriyemi vakasi sunulmustur.

Olgu Raporu

Ritim bozuklugu, kisa bagirsak sendromu tanilari ile takip edilen 86 yasinda erkek hasta
ishal, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Vital degerleri ve fizik muayene
bulgular1 normaldi. Laboratuvar testlerinde tire 197 mg/dl (17-43 mg/dL) ve kreatinin 8,8
mg/dL (0,51-0,95 mg/dL) saptanan hasta akut bobrek yetmezligi tanisi ile dahiliye servisine
yatirildi. Hastaya santral vendz kateter (SVK) takilarak hemodiyaliz uygulandi ve mesane
sondas1 takildi. Yatisinin 15. giiniinde iisiime, titreme sikayeti ve atesi 39 °C olan hastanin CRP
12,1 mg/L (0-5 mg/L) ve tam idrar tetkikinde 16kosit 38 (0-5), 16kosit esteraz +3 (pozitif), nitrit
- (negatif) saptandi. Enfeksiyon diisiiniilen hastadan kan kiiltiirii ve idrar kiiltlirii alindiktan
sonra hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam tedavisi baslandi. Laboratuvara gelen idrar 6rnegi
kanl1 ve eozin metilen blue (EMB) agara ekilerek 35-37 °C' de 24 saat inkiibe edildi. 24 saat
sonra degerlendirilen idrar kiiltlirlinde iireme olmadi. Kan kiiltiir 6rnegi aerobik kan kiiltiir
sisesine (Autobio, Cin) ekilerek otomatize kan kiiltiirii cihazinda (Autobio, Cin) inkiibe edildi.
Pozitif sinyal veren siseden gram boyama yapilarak Gram (+) pozitif kok goriildii, kanl agara
ekim yapildi. 24 saat aerobik sartlarda 35-37 °C' de inkiibe edilen kanli agarda krem rengi
koloniler saptandi. (Sekil 1) Yapilan biyokimyasal testlerde katalaz testi pozitif, koagiilaz testi
negatif olarak bulunan susun identifikasyonu i¢in VITEK® 2 Compact otomatize sistem
(Biomérieux, France) kullanildi. Izolat S. saprophyticus olarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarlilik testi icin EUCAST 2023 (Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Komitesi)
yonergeleri izlenerek disk difiizyon yontemi ve VITEK® 2 Compact otomatize sistemi
(Biomérieux, France) kullanildi. Minimum inhibitér konsantrasyon (MIK) ve zon capi1 sinir

degerlerine gore yorumlandi. Oksasilin duyarligi disk diflizyon yonteminde sefoksitin zon ¢ap1
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(>22mm) kullanilarak belirlendi. (Tablo 1) Mevcut tedaviden fayda goren hastanin semptomlari

geriledi.

Sekil 1: S. saprophyticus’ un koyun kanl agardaki goriintimii

Tablo 1: S. saprophyticus’ un Antibiyotik Duyarliliklar

. VITEK Disk Difiizyon

Antibiyotik Ismi MIK Degerleri (mg/L) Yorum | Zon Capi (mm) Yorum
Oksasilin 2 S 26 S
Eritromisin 1 S 24 S
Klindamisin 0,25 S 23 S
Vankomisin 1 S - -
Teikoplanin 1 S - -
Linezolid 4 S 24 S
Levofloksasin 0,5 | 28 |
Tigesiklin 0,25 S 21 S
Tetrasiklin >=16 R 8 R
SXT 1 S 30 S

S - Duyarli, standart doz, I - Duyarly, yiiksek dozda, R - Direngli, SXT - Trimetoprim/siilfameaksazol

Tartisma

S. saprophyticus, komplike olmayan IYE'lerde sik gériilen ve iyi bilinen bir patojendir,
bununla birlikte komplike IYE'lerdeki rolii ve kan kiiltiiriinde saptandiginda klinik 6nemi iyi

belirlenememistir 8

. S. saprophyticus, iirogenital sistem epiteline tutunmasini saglayan
hemaglutinin, adhezin gibi viriilans faktorlerine ve reaktif oksijen radikallerinin etkisinden

koruyan katalaz aktivitesine sahiptir. Koagiilaz ve ATPaz aktivitesi bulunmamasi nedeniyle
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viriilans1 diger stafilokoklardan daha diisiiktiir. ATPaz aktivitesi olmadigi i¢in kan gibi
potasyumu diisiik ortamlarda zor {irer, ama idrar gibi potasyumu yiiksek ortamlarda iiremesi
daha kolaydir 2°.Piyelonefrit, prostatit, epididimit gibi genitoiiriner enfeksiyonlar, septisemi,

nefrolitiazis ve dogal kapak endokarditi gibi enfeksiyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir -°.

Kan kiiltiiriinde izole edilmesi durumunda siklikla kontaminant olarak degerlendirilen
S. saprophyticus, bakteriyemi ve kateter iliskili enfeksiyonlara neden olan patojenler arasinda
yer almaktadir *°. Literatiirde 60 yasindaki kadin hastada IYE kaynakli 2, kronik pankreatitli iki
hastada akut piyelonefrit ve akut prostatit iliskili®, bagisiklik sistemi yeterli bir kadinda ESWL

10 ve bagisiklik sistemi yeterli bir konak¢ida

(ekstrakorporeal sok dalga litotripsi) sonrasi
piyelonefrit ile iliskili® S. saprophyticus bakteriyemi olgular bildirilmistir. Ugiincii basamak
bir hastanede S. saprophyticus bakteriyemili yedi hasta incelenmistir. En sik goriilen
komorbidite hematolojik malignite ve en sik risk faktorii santral vendz kateter olarak

bulunmustur, idrar yolu kaynakl1 bakteriyemi bildirilmemistir .

S. saprophyticus’ un etken oldugu bakteriyemilerin az goriillmesi nedeniyle ideal tedavi
rejimi belirlenmemis olup betalaktam grubu antibiyotikler dahil olmak iizere birgok
antibiyotige duyarhdirlar. Yedi giinliik tedavi siiresinin tek doz ya da tek giinliik tedavilere gore

daha basaril1 oldugunu gosteren olgular mevcuttur > .

Bizim vakamiz iiriner kateter ve santral vendz kateteri bulunan immiinkompetan
hastada, kateter iligkili S. saprophyticus’ a baglh gelisen bakteriyemi olgusudur. Ampirik olarak

baglanan ve 14 giine tamamlanan piperasilin-tazobaktam tedavisi ile iyilegsme saglanmistir.
Sonug¢

S. saprophyticus, bagisiklik sistemi yeterli bir konakg¢ida kateter ile iligkili bakteriyemi
olarak invaziv enfeksiyon seklinde kendini gosterebilir. Daha diigiik mortaliteye sahip olmasina

ragmen Ozellikle kan kiiltiirlerinden izole edildiginde dikkate alinmalidir.

Bircok antibiyotige duyarli olmasina ragmen antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi
sebebiyle direng gelisebileceginden dolayr tedavi rejimi, antimikrobiyal duyarlilik testi

sonuglarina gore yonetilmelidir.
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