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Mor idrar torbasi sendromu (MITS) idrar sondasinda bakteriyel kolonizasyona bagli indigo (mavi) ve
indirubin (kirmizi) pigment iiretimiyle karakterize nadir gériilen bir klinik durumdur. MiTS patogenezinde,
triptofandan cesitli metabolik yolaklar sonucu bu iki pigmentin tiretilmesi rol oynar. Triptofan deaminasyonla
indole cevrilir, indol karacigerde konjugasyonla indoksil stilfata cevrilir ve indoksil siilfat da idrara gecerek
atilir. Providencia stuartii ve Providencia rettgeri, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Escherichia coli,
Enterococcus spp., Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter spp. ve B grubu streptokok
gibi siilfataz ve fosfataz iireten bakteriler idrar ile atilan indoksil siilfati indoksile parcalar. indoksilin
oksidasyonu sonucu indigo (mavi) ve indirubin (kirmizi) pigmentleri aciga ¢ikar. Bu pigmentler polivinil
klorir (PVC) iceren uriner kateter ve plastik bir idrar torbasi ile temas ettiginde, idrarda mor renk degisikligi
goriiliir. idrarda renk degisikligi; hematiiri, Griner sistem tiimérleri ve ilac yan etkileri gibi bircok patolojik
durumun ayirici tanisinda ¢cok 6nemli bir klinik belirti olup hastalar, hasta yakinlari ve saglik calisanlari icin
endise verici olabilmektedir. idrarda mor renk degisikligi literatiirde nadir olarak bildirilmistir ve cogunlukla
uriner sistem enfeksiyonlari ile iligkili bulunmustur. Bu olguda; 6zge¢misinde hepatit B, kronik konstipasyon
ve kronik bobrek yetmezIligi nedeniyle hemodiyaliz 6ykisi olan 60 yasinda kadin hasta akut intraserebral
hemoraji tanisiyla néroloji klinigine yatinlmigtir. Hastanin nérolojik muayenesinde konfiizyon ve sag
hemipleji saptanmistir. immobilizasyon nedeniyle idrar sondasi uygulanan hastanin yatisinin 10. giiniinde
idrarin kirmizi renk aldigi gorilmistir. Bu renk degisikliginin hematiri oldugu dusiinilmesine ragmen
yapilan idrar tetkikine gore hematiiri kaynakli olmadidi anlagiimistir. Daha sonra iki giin i¢inde idrarda mor
renk degisikligi gorilen hastanin atesinin de olmasi lizerine tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, kan
ve idrar kiiltlirleri génderilerek ampirik piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavisi baslanmistir. idrar
killtiirinde Enterococcus faecalis izole edilmis ve koloni sayisi 10° cfu/ml olarak saptanmustir. Antibiyotik
duyarliik sonuclarina gore piperasilin-tazobaktam kesilerek tedaviye meropenem eklenmistir. Ayrica
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hastanin kabizhidi icin diyeti diizenlenerek hastaya sivi replasmani yapilmis ve laksatif tedavi verilmistir.
Tedaviden sonra kabizligi gerileyen hastanin idrar rengi diizelmis ve ardindan alinan idrar kiltirlerinde
Ureme saptanmamistir. Bu olguda oldugu gibi kronik konstipe, Uriner kateterizasyon uygulanmus, idrar
yolu enfeksiyonu ve renal disfonksiyonu olan hastalarda MITS gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Mor idrar torbasi sendromu, indigo; indirubin; Enterococcus faecalis; lriner sistem
enfeksiyonu.

ABSTRACT

Purple urine bag syndrome (PUBS) is a rare syndrome characterized by production of indigo (blue)
and indirubin (red) pigments due to bacterial colonization in urinary catheter. The pathogenesis of PUBS
is related to the combination of these two pigments produced from the metabolism of tryptophan.
Tryptophan turns into indole by deamination, indole turns into indoxyl sulphate by hepatic conjugation
and indoxyl sulphate is secreted into urine. Sulphatases and phosphatases enzymes produced by bacteria
like Providencia stuartii and Providencia rettgeri, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, Enterococcus spp., Morganella morganii, Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter spp. and group B
streptococci convert indoxyl sulphate to indoxyl. In the urinary tract, oxidation of indoxyl results in the
production of indigo and indirubin pigments. These pigments react with polyvinyl chloride (PVC) lining
of the urinary catheter bag and the reaction results purple discoloration of urine. Urine discoloration
is very important clinical sign in the differential diagnosis of several pathological conditions such as
hematuria, urinary system tumors and drug side effects and may be disquieting for patients, families
and healthcare workers. Purple urine discoloration is rarely reported in the literature and it is generally
associated with urinary tract infection. In this report, a 60 years old woman with a past medical history
of significant chronic kidney disease undergoing regular hemodialysis, chronic constipation and
hepatitis B was admitted to our neurology clinic because of acute intracerebral hemorrhage. She had
confusion and right hemiplegia in her neurological examination and required urinary catheterization
due to immobilization. Red coloration was observed in urine on the tenth hospital day. Although this
coloration was thought to be hematuria, according to urine examination it was not hematuria. Then
urine color turned into purple within two days. The next day, because of fever, full blood count and
other blood investigations were performed and urine was sent to the laboratory for culture. Empirical
piperacillin-tazobactam and teicoplanin antibiotic treatments were commenced. In the urine culture, 10°
cfu/ml Enterococcus faecalis was isolated. According to the antibiotic susceptibility results the therapy was
changed and meropenem was added to the treatment. For her constipation, supportive managements
such as hydration, nutrition and laxative treatment were applied. After all the treatments, the patient’s
constipation regressed, the urine had become normal colored and the following urine cultures were
not revealed any bacterial growth. As in this case, when the urine discoloration occurs, PUBS should
be kept in mind which is especially seen in elderly female patients with chronic constipation, urinary
catheterization, urinary tract infection and renal failure.

Keywords: Purple urine bag syndrome; indigo; indirubin; Enterococcus faecalis; urinary tract infection.

GiRiS

Mor idrar torbasi sendromu (MITS) genellikle kronik konstipe, kalici iiriner kateteri-
zasyonlu ileri yastaki kadinlarda gorilen, Uriner kateterde bakteri kolonizasyonuna bagli
indigo (mavi) ve indirubin (kirmizi) pigment Uretimi sonucunda idrarin mor renk alma-

styla karakterize nadir gériilen bir sendromdur. MITS; hastalar, hasta yakinlari ve saglik
calisanlari icin endise verici bir durum olabilmektedir'-3.

MITS ilk olarak 1978 yilinda Barlow tarafindan tanimlanmistir'. MiTS; yasl olmak, ka-
din cinsiyet, immobilizasyon, konstipasyon, kronik Uriner kateterizasyon, alkali idrar, tri-
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ner enfeksiyon ve bobrek yetmezligi gibi risk faktorleriyle iliskilidir. Pseudomonas aerugi-
nosa, Proteus mirabilis, Providencia spp., Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Morganelli
morganii, Citrobacter spp., metisiline direncli Staphylococcus aureus, grup B streptokoklar
ve Enterococcus spp. MITS hastalarindan yaygin olarak izole edilen bakteri tirleridir'->.

MITS’in patogenezinde konstipasyonu olan hastalarda diyetle alinan triptofanin bagir-
sak mikrobiyotasindaki bakteriler tarafindan indole deaminasyonu rol oynar. Daha sonra
indol karacigerde konjugasyonla indoksil siilfata cevrilir. idrara sekrete edilen indoksil
sUlfat Uriner kateterde kolonize bakteriler tarafindan siilfataz ve fosfataz enzimleri araci-
ligiyla indoksile donistiiriiliir. indoksilin oksidasyonu sonucu indigo (mavi) ve indirubin
(kirmizi) pigmentleri meydana gelir. Alkali idrar oksidasyonu hizlandirir. Bu pigmentler
plastik bir idrar torbasi ile temas ettiginde, idrar torbasinda mor bir renk meydana getirir.
indikatérler idrarda kendi baslarina mor bir renk vermezken, havaya maruz kaldiklarinda
hem indigo (mavi) hem de indirubin (kirmizi) olusturmak tzere oksitlenirler ve polivinil
klortir (PVC) iceren plastiklerle reaksiyona girerek idrar torbasindaki mor rengi olusturur-
lar®7.

Altta yatan risk faktorlerini kontrol altina almak, iriner kateterin degisimi, uygun Uri-
ner antisepsisi ve semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda antibiyotik te-
davisi MITS tedavisinde alinmasi gereken énlemlerdir'-27-,

Bu raporda, 6zgecmisinde kronik bobrek yetmezligi 6ykiist olan, immobilize, kronik
konstipasyonlu, nadir bir klinik durum olarak goriilen mor idrar torbasi sendromu tanisi
alan kadin olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Ozgecmisinde hipertansiyonu, kronik bébrek yetmezIligi olan ve haftada (¢ kez rutin
hemodiyalize giren 60 yasinda kadin hasta acil servise konusma bozuklugu, sag kol ve
bacakta kuvvetsizlik sikayetleriyle basvurdu. Hastanin norolojik muayenesi yapildiginda
genel durumu kétd, biling uykuya meyilli ve non-koopere bulundu. Hastada sensorimo-
tor afazi, sag santral fasiyal paralizi, sag Ust ekstremitede pleji, sag alt ekstremitede mo-
tor kuvvette azalma saptandi. Hastanin yapilan kraniyal gériintilemesinde intraserebral
hemoraji saptandi. Beyin tomografisinde sol talamus diizeyinde 31 x 18 mm boyutun-
da hipertansif kanama ile uyumlu parankimal hematom goruldi. Tanimli hematomun
ventrikiiler sisteme acildigi izlendi ve hastanin néroloji klinigine yatisi yapildi. immobilize
olan hastaya ayni giin icinde Foley Uriner kateter takildi. Bir hafta sonra idrarinin kirmizi
renk aldigi gorilen hastada hematiri distiniildi ancak yapilan tam idrar tetkikinde he-
moglobin: negatif, pH: 9, I6kosit sayisi: 5/HPF, eritrosit sayisi: 4/HPF, bakteri: 2636/HPF
olarak saptandi (Resim 1). Bu belirtiden iki giin sonra idrar torbasindaki idrarinin mor
renk aldigi gorildi (Resim 2). Hastanin anamnezi sorgulandiginda daha once bu tarz
bir renk degisikligi olmadigi, hastaya daha once hic Foley Uriner kateter takiimadigi ve
hastada iki haftadir diskilama olmadigi 6grenildi. Yapilan muayenede batinda hafif dis-
tansiyon goriliirken hassasiyet, defans ya da “rebound” saptanmadi. Rektal tusede bol
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Resim 1. Bir hafta sonra hastanin idrarinda
goriilen kirmizi renk degisikligi.

Resim 2. Idrarda kirmizi renk dedisikliginden sonra gériilen mor renk degisikligi.

460 MIKROBIYOLOJi BULTENI




Mizrak M, Yetkin Mizrak O, Celikbilek N, Basar E, Kocaaga M.

miktarda fekalit tespit edildi. Hastanin takiplerinde ates ylksekligi olmasi Gzerine kan ve
idrar kiiltiirleri alindi. idrarinda kirmizi renk degisikligi nedeniyle hematiiri diisiintilerek TiT
gonderildi ve sonucunda idrarda hemoglobin ve eritrosite rastlanmadi. Ampirik piperasi-
lin-tazobaktam ve teikoplanin tedavisi baglandi. Kan kiltiru siseleri Bactec 9240 (Becton
Dickinson, Maryland, ABD) cihazina yuklendi. Steril idrar kabinda gonderilen 6rnek hafifce
calkalandiktan sonra idrar 6rneginin dip kismindan 0.001 ml kalibre 6ze ile alinarak koyun
kanli ve “eosin methylene blue (EMB)” agara kantitatif yontem ile ekildi. Plaklar 24 saat
siireyle 35-37°C’de etiivde inkiibe edildikten sonra tireme acisindan kontrol edildi. Koyun
kanl agarda 10° cfu/ml miktarda saptanan tiremenin ardindan kolonilerden yapilan Gram
boyamada gram-pozitif koklar goriildi. Katalaz testi negatif, L-Pirolidonil Aminopeptidaz
(PYR) testi pozitif olan liremeler APl Rapid ID 32 Strep sistemi (bioMerieux, Fransa) ile
Enterococcus faecalis olarak tanimland. Kiiltiir sonucuna gore piperasilin-tazobaktam kesi-
lerek tedaviye meropenem eklendi. Periferik kan kiltiiriinde Greme saptanmadi. Hastanin
tedavi sonrasi altinci ve dokuzuncu giin kontrol idrar kultlrlerinde tGreme saptanmadi.
Hastanin konstipasyon sikayetine yonelik laksatif tedavi verilerek diyet diizenlemesi yapildi.
idrar yolu enfeksiyonu tedavi edilen hastanin idrar rengi iki tic giin icinde giderek diizeldi
ve tamamen normal rengine dondu.

TARTISMA

MITS tek basina iyi seyirli bir klinik tabloya sahip olmasina ragmen, altta yatan patolo-
jik faktorlerin ve Uriner sistem enfeksiyonunun 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olmasindan dolay: akilda tutulmasi gereken klinik bir sendromdur'3>7.

Literatiirde eslik eden konstipasyonu, immobilizasyonu, kronik bobrek yetmezlIigi, tri-
ner kateterizasyonu ve (riner enfeksiyonu olan ileri yas hastalarda MITS olgulari bildiril-
mistir. Al Montasir ve arkadaslan’ 2013 yilinda 86 yasinda osteoporoz ve bilateral femur
boyun fraktiirii nedeniyle immobilize olmus kadin hastada MITS gelistigini bildirmislerdir.
Bu durumu hastanin altta yatan kronik konstipasyonuna ve Uriner sistem enfeksiyonuna
baglamislardir. Hastanin idrar analizinde alkali idrar tespit edilmis ve idrar kiiltiriinde
E.coli izole edilmistir. Ayrica kronik konstipasyona bagl olarak bagirsakta asin bakteri-
yel cogalma nedeniyle gastrointestinal sistemdeki triptofanin cesitli biyokimyasal reaksi-
yonlarla indigo ve indirubin pigmentlerine metabolize edilerek idrarda renk degisikligine
neden oldugu belirtilmistir. idrar torbasindaki alisiimadik renk degisiminin hasta, hasta
yakinlari ve saglk calisanlari icin endise verici oldugu, bu durumun altta yatan uriner
enfeksiyonun tedavisi, Uriner kateter degisimi ve Uriner sanitasyonun saglanmasiyla diize-
lebilecegini aciklamislardir. Bizim olgumuzda da, hastanin konstipasyonu ve Uriner sistem
enfeksiyonu olmasi nedeniyle MITS gelismistir.

Kumar ve arkadaslar'® 2018 yilinda biri 56 yasinda meme kanseri yani sira coklu ka-
raciger ve vertebra metastazlari nedeniyle, digeri 75 yasinda non-Hodgkin lenfoma, pa-
rotis bezinde skuamoz hicreli karsinomu ve femur boyun kingi nedeniyle yataga bagiml
olan kronik konstipe ve kalici {iriner kateteri olan iki kadin hastada MITS gérildigani
belirtmislerdir. Bu durumun ¢oklu bakteriyel riner enfeksiyona; cogunlukla gram-negatif
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bakterilere bagl oldugunu aciklamislardir. P.stuartii, P.rettgeri, P.mirabilis, P.aeruginosa, K.
pneumoniae, E.coli, M.morganii, Citrobacter spp., Enterococcus spp. ve B grubu strepto-
koklarin idrar kilturlerinden izole edilebilecegini belirtmislerdir. Olgumuzda, idrar kiiltu-
rinde E.faecalis tespit edilmistir.

Ulkemizde de MITS olgularina rastlanmistir. Kocoglu ve arkadaslari®, 2016 yilinda 78
yasinda benign prostat hiperplazisi nedeniyle kalici Griner kateteri olan ve kronik bébrek
yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz alan erkek hastada MITS gérildiigini bildirmisler-
dir. Hastanin idrar kultiriinde genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz Ureten E.coli izole
edilmis olup bu klinik durumun patogenezinde siilfataz ve fosfataz reten bakterilerin
rol oynadigini, kalici Uriner kateterizasyon, ileri yas, kadin cinsiyet, dehidratasyon, im-
mobilizasyon, konstipasyon, kronik bobrek yetmezIigi, alkali veya asidik idrar, hastaya
PVC iceren plastik kateter ve idrar torbasi uygulanmasi gibi risk faktorlerinin yer aldigini
belirtmiglerdir. Olgumuzda da altta yatan klinik durumlara ek olarak PVC iceren uriner
kateter ve idrar torbasi uygulanmasinin MiTS’e neden oldugu diistinilmstir.

Belcika’da 2015 yilinda Van Keer ve arkadaslari®, anoreksi ve akut bébrek yetmezligi
nedeniyle nefroloji klinigine yatinlan 81 yasinda erkek hastada yatisindan bir stire sonra
MITS gelistigini belirtmislerdir. Ozgecmisinde miyokard infarktiisii, non-Hodgkin lenfoma
ve prostat kanseri Oykiist olan hastanin batinindaki lenfadenopatilerinin uretere basi yap-
masi sonucu bobrekte hidronefroz gelismesi nedeniyle hastaya nefrostomi uygulanmustir.
Yattigi sirede hastada konstipasyon sikayeti gelismis ve nefrostomi idrarinin rengi normal
iken suprapubik kateterin idrar torbasinda mor renk degisikligi gorilmistir. idrar kiiltr-
lerinde P.aeruginosa ve E.faecalis izole edilen hastanin nefrostomi materyalinin normal
renkte oldugunu, idrarin idrar torbasiyla temas ettikten sonra mor renk aldigini belirtmis-
lerdir. Olgumuzda da 6nce kirmizi renk degisikligi farkedilmis olup bir stire sonra idrarin
mor renk aldigi gorilmustir. Kirmizi renk degisikliginin hematiri oldugu distinilmesine
ragmen tam idrar tetkikinde anlamli hemoglobin ve eritrosit yliksekligi saptanmamustir.
Kirmizi renk degisikliginin idrarda olugan indikatorlerin oksitlenmesi sonucu olusan pig-
mentlere bagh oldugu ve iki gin sonra gortlen mor renk degisikliginin ise bu pigmentle-
rin PVC iceren idrar torbasi ile reaksiyon vermesi sonucu oldugu distinilmastar.

Olgumuz kronik bébrek yetmezlikli, norolojik defisiti nedeniyle immobilize, konstipe,
ileri yasta kadin hasta olmasi nedeniyle literatiirdeki olgularla benzer 6zellikler goster-
mektedir. Fakat Uriner kateterizasyonun ilk kez uygulanmasi ve E.faecalis izole edilmesi
nedeniyle diger olgulardan farkl 6zellik gostermektedir.

idrarda renk degisikligi 6nemli hastaliklarin belirtisi ve ila¢ yan etkisi olarak ortaya
cikabilmektedir. Farkh renk degisiklikleri mortalitesi ve morbiditesi yiksek farkli klinik du-
rumlarla iliskilidir. MITS, nadir gériilmesi ve altta yatan cesitli patolojik faktorlerden kay-
naklanmasi nedeniyle bilinmesi gereken klinik bir durumdur.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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