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Mor Idrar Torbasi Sendromu:
Nadir Bir Klinik Durum

Purple Bag Urinary Syndrome: A Rare Clinical Condition

® Julide Sayin Kart, @ Banu Cevik, @ Elif Bombaci, @ Kemal Tolga Saracoglu

OzET

Mor idrar torbasi sendromu (MITS), idrar sondasinda mevcut olan bakteriyel kolonizasyon nedeniyle triptofan me-
tabolizmasiyla aciga ¢ikan indigo (mavi) ve indirubin (kirmizi) pigmentlerin polivinil kloriir (PVC) iceren materyal
ile etkilesimi ile karakterize nadir gorilen bir klinik durumdur. Bu sendromun klinisyenler tarafindan ¢ok iyi tanina-
mamasi izlenecek tedavi yéntemleri konusunda celiskilere neden olmaktadir. Bu sunumda MITS gelisen kritik bir
hastanin sunulmasi ve konu ile iliskili literatiirin g6zden gecirilmesi amaglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kritik Bakim; idrar yolu enfeksiyonlari; indirtbin.

ABSTRACT

Purple urine bag syndrome (PUBS) is a rare clinical condition characterized by the interaction of indigo (blue) and
indirubin (red) pigments with polyvinyl chloride (PVC) containing material, which is released by tryptophan me-
tabolism due to bacterial colonization in the urinary catheter. This syndrome is not well recognized by clinicians,
so the management of these patients is a challenge. We aimed to represent a critically ill patient developing PUBS
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and review the existing literature.

T drar rengi, mevcut pigmentlere bagh olarak

degisen iirokrom konsantrasyonunun bir so-
nucu olup enfeksiyon varligi, kullanilan ilagla-
rn etkileri, zehirlenmeler ve hemoliz gibi pek
cok 6nemli klinik durumda degerli bir yol gos-
tericidir.[!]

Mor idrar torbasi sendromu (MITS) seyrek rastla-
nilan ve hem saglik calisanlar1 hem de hastalar
tarafindan ilgi ile karsilanan klinik bir tablodur.
Genellikle kadin cinsiyet (iiretranin kisa olmast
ve bakteriyel kolonizasyonun sik olmasi), uzun
siire idrar sondas1 kullanilmasi, alkali idrar var-
lig1 (bakterilerin indoksil siilfataz salinimina
neden olmasi), kabizlik (kolonik bakteriyel pro-
liferasyon artisi) ve kronik bébrek yetmezliginin
etken faktor oldugu diistiniilmektedir.2! Aslinda
MITS, yeni bir kavram olmay1p kaynaklarda Kral

III. George'un kronik kabizliga bagli idrarinin
mavi renge doniistiigii bildirilmis ancak ilk res-
mi vaka, 1978 yilinda Barlow tarafindan rapor
edilmistir. Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Providencia spp, Escheria coli, Kleb-
siella pneumoniae, Morganelli morganii, Citro-
bacter spp, metisiline direncli Staphylococcus
aureus, grup B streptokoklar ve Enterococcus
spp en sik suclanan bakteri tiirleri olmakla be-
raber tiim bakterilerin MiTS’a neden olabilecegi
diisiiniilmektedir.)

MITS, bakterilerin triptofan yikim iiriinlerini
metabolize ederek kirmizi ve mavi pigmentler
aciga cikarmasinin sonucu olarak meydana
gelir. Normal bakteriyel flora, gastointestinal
sistemde triptofan1 yikarak indol olusumuna
neden olur. Ac¢iga cikan indol, portal dolasima
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katilir ve karaciger tarafindan konjuge edilerek indoksil siil-
fata cevrilir. Idrara gecen indoksil siilfat, idrar kateterinde
kolonize olmus bakteriler tarfindan siilfataz ve fosfataz en-
zimleri ile indoksile doniistiiriiliir. Okside olan indoksilin,
indigo (mavi) ve indirubin (kirmiz1) pigmentleri olusturur.
Bu pigmentlerin polivinil kloriir (PVC) iceren plastik idrar
torbasi ile temasi mor bir renk aciga cikartmaktadir (Sekil
1).B! Bu sunumda, yogun bakimda takip edilirken MITS ge-
lisen bir hastanin ele alinmasi ve buna dair literatiiriin goz-
den gecirilmesini amac¢lamaktadir.

Olgu Sunumu

Genel durum bozuklugu, kusma ve akut gelisen solunum s1-
kintis1 nedeniyle acil servise getirilen 74 yasinda kadin has-
tanin 6zgecmisinden Parkinson hastali1 ve hipertansiyonu
oldugu, gecirdigi serebrovaskiiler olay nedeniyle bir siire-
dir yataga bagh olarak yasadigi ve hastanin perkiitan en-
gelisen takipne (40/dak) ve norolojik kotiilesme (Glasgow
Koma Skalasi1 6/15) nedeniyle Acil Tip hekimlerince entiibe
edilerek yogun bakim ihtiyaci agisindan tarafimizca deger-
lendirildi. Toraks bilgisayarli tomografisi degerlendirilen ve
Gercek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) testi
yapilan hasta, G6giis Hastaliklar1 Klinigince klinik bulgular
15181nda COVID-19 ekarte edilemeyerek COVID-19 hastalari-
nin takip edildigi yogun bakim iinitesine kabul edildi. Has-
taya yogun bakim destek tedavilerinin yani sira, COVID-19
tedavi protokolii, mekanik ventilasyon ve hemodinamik aci-
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Sekil 1. Mor idrar torbasi sendromu mekanizmasi.[3!

Bosphorus Medical Journal

dan instabil olmas1 nedeniyle vazopressor destegi baslandi.
[1k siiriintii sonucu negatif olmasina karsin tekrarlanan PCR
testi ile hasta, COVID-19 pozitif olarak saptandi. Tedavileri
devam ederken hastanin idrar renginde bulaniklik gériilme-
si iizerine yapilan tam idrar tetkikinde hematiiri (3+), 16ko-
sitoz (2+) ve alinan kiiltiir sonucunda Escherichia coli iire-
mesi tespit edildi. Tedaviye piperasilin-tazobaktam 4.5 gr [V
eklendi. Idrar rengi giderek koyulasan hastanin yatisinin 18.
giiniinde idrar kateteri ve idrar torbasinin mor renk aldigi
goriildii (Sekil 2). Idrar sondasi yenilendi ve takip eden 36.
saat icinde idrar renginin kademeli olarak normale déndii-
gii goriildii. Ancak hasta, giderek bozulan genel durumu
nedeniyle yatisinin 22. giiniinde tedaviye direncli hipotansi-
yon ve gelisen ani kardiyak arrest nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Olgumuz, nadir goriilen MITS sendromunun klinisyenlere
hatirlatilmasi amaciyla sunulmustur ancak hasta MIiTS’e
baglh nedenlerden degil icinde bulundugu kronik bakim sii-
reci ve eslik eden agir sistemik bozukluklar nedeniyle kay-
bedilmistir. Aslinda MITS, nadir gdriilen ancak idrar yolu
enfeksiyonlarinin teshisi ve dogru yonetilmesi acisindan
dikkate alinmasi gereken klinik bir tablodur. Iyi seyitli ve
kolay tedavi edilebilir olmakla birlikte hayat1 tehdit eden
ciddi sonuclar dogurabilir.[!

Yakin zamanli bir meta-analizde 1978-2017 yillar1 arasinda
literatiirde yer alan MITS olgu sunumlar ve klinik calisma-
lar1 ele alinmis; kadin cinsiyet (%70.7), kabizlik (%90.1), ya-
taga bagimlilik (%76.1), uzun siire idrar kateteri kullanimi
(%45.1), demans (%42.8), tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon-
lar1 (%14.3), kronik bébrek hastaligi (%14.1) ve alkali idrarin
(%91.3) en 6nemli etken faktorler oldugu Vurgulanmlgtlr.[5]
Kronik bobrek hastalari, glomeriiler filtrasyon hizinda azal-

ma sonucu meydana gelen yiiksek serum ve idrar indikan
diizeyi nedeniyle MITS gelisimine yatkindirlar. Ozellikle he-




modiyaliz yapilan hastalarda yiiksek oranda albiimine baglh
bulunan indikanin yeteri kadar uzaklastirilamamasi, serum
indoksil siilfat konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir.
(6] Bu artis, klinik tablonun beklenenden daha agir seyret-
mesine yol acabilir. (7] Ayrica MITS, immiin yetmezligi olan
hastalarda Fournier gangreni gibi bircok ciddi sistemik has-
taligin ilk bulgusu olarak karsimiza cikabilir. 8]

Idrara mor rengini veren idrarda yiiksek miktarda bulunan
indikan olmakla birlikte indikaniiri olmadan da MITS geli-
sebilir.l% Bunun steroidal aktivite ya da safra asit metaboliz-
masinin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir.l'% MiTS nin
dogru taninmasi, dogru tedavi secimi acisindan 6nem tasi-
maktadir. Eslik eden klinik bulgular, neden olan faktdrlerin
belirlenmesi acisindan degerli olup idrar renginde degisik-
lik yapabilecek havuc, bogiirtlen, pancar gibi besinler, war-
farin, L-dopa, ibuprofen gibi ilaclar sorgulanmali ve tanisal
amach boya kullamilip kullanilmadig1 arastiriimalidir. 3!

Strip ile idrar analizi, idrar mikroskopisi ve kiiltiirii, kan elekt-
rolit ve iire degerleri tanisal amach kullanilan yaygin testler-
dir. Uygun antibiyotik secimleri, idrar kateterinin degistiril-
mesi gibi temizlik tedbirleri, kabizligin tedavisi gibi nedene
yonelik yaklasimlar MITS tedavisinin 6nemli unsurlaridir.B!

Klinisyenlerin MITS’in ciddi bir idrar yolu enfeksiyonunun ha-
bercisi oldugunun bilinciyle uygun tedavi yaklasimlarina hizla
baslamasi ve altta yatan nedenlerin ortaya konmasi gelisebi-
lecek hayati sonuglar agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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