
taphylococcus lugdunensis (S. lugdunensis) ciltte kolonize olarak bu-
lunan; deri-yumuşak doku enfeksiyonlarından, osteomiyelit, septik
artrit, prostetik eklem enfeksiyonları, kan dolaşımı enfeksiyonları, en-

dokardit, santral sinir sistemi enfeksiyonları gibi invaziv seyirli enfeksi-
yonlara kadar değişen klinik tablolara neden olabilen, stafilokok cinsi gram
pozitif koktur.1,2

Serbest koagülaz enzimi negatif, bağlı koagülaz enzimi (clumping fak-
tör) pozitiftir. Tüpte koagülaz testi ile koagülaz negatif stafilokok olarak ta-
nımlanır; yalnızca lateks aglütinasyon testi (lam aglütinasyonu) yapılırsa
bağlı koagülaz pozitif saptandığından yanlışlıkla S. aureus olarak tanımla-
nabilir.2 Birçok laboratuvarda koagülaz negatif stafilokokların tür tayini ya-
pılmadığından çoğu kez gözden kaçabilen bir enfeksiyon etkenidir.
Konvansiyonel yöntemlerle katalaz pozitif, lam koagülaz testi pozitif, tüp
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Gözden Kaçabilen Bir Deri ve
Yumuşak Doku Enfeksiyonu Etkeni:

Staphylococcus Lugdunensis

ÖÖZZEETT  Staphylococcus lugdunensis (S. lugdunensis), normal cilt florasında bulunan ve sıklıkla pe-
rineal bölgede kolonize olabilen koagülaz negatif stafilokoklardan biridir. S. lugdunensis, Staphy-
lococcus aureus gibi cilt ve yumuşak doku enfeksiyonlarının önemli bir etkeni olmasına rağmen,
çoğu mikrobiyoloji laboratuvarında koagülaz negatif stafilokoklarda tür ayrımı yapılmadığından
gözden kaçabilir veya yanlış tanımlanabilir. Burada koroner by pass ameliyatından 6 ay sonra safen
ven bölgesinde S. lugdunensis’e bağlı olarak apse ve cilt-yumuşak doku enfeksiyonu gelişen, 75 ya-
şında diyabetik bir kadın hasta sunulmuştur.     

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Deri ve yumuşak doku enfeksiyonları; koagülaz negatif stafilokoklar;
Staphylococcus lugdunensis

AABBSSTTRRAACCTT  Staphylococcus lugdunensis (S. lugdunensis), which is one of the coagulase negative
staphylococci, is a part of normal skin flora and can frequently colonized the perineal region. Al-
though S. lugdunensis, is an important cause of skin and soft tissue infections as S. aureus, it can be
missed or misidentified; so most microbiology laboratories do not distinguish between the coagu-
lase negative staphylococci. Here, we present a 75-year-old diabetic female patient who developed
abscess and skin-soft tissue infection due to S. lugdunensis in the safen venom 6 months after coro-
nary bypass surgery.

KKeeyywwoorrddss::  Skin and soft tissue infections; coagulase-negative staphylococcus;
Staphylococcus lugdunensis
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koagülaz testi negatif, pirolidonil arilamidaz (PYR)
testi ve ornitin dekarboksilaz testinin pozitif olması
ile tanımlanabilir veya otomatize sistemlerle iden-
tifikasyonu yapılabilir. Diğer koagülaz negatif sta-
filokoklara göre daha virulan olan bu mikro-
organizma, klinik örneklerden izole edildiğinde ge-
nellikle gerçek patojen olarak kabul edilir 3. İlk ta-
nımlandığında penisilin ve sefalosporinlere duyarlı
bir bakteri olarak görülse de, son zamanlarda beta-
laktamaz enzimi üretimi ile penisilinlere dirençli
izolatlar, mec A geni aracılığı ile metisiline diren-
çli izolatlar bildirilmektedir.2,4

Bu yazıda, altı ay önce kalp damar cerrahisi
servisinde safen venden greft alınarak koroner
bypass ameliyatı uygulanan, iki haftadır akıntısı
olan ve S. lugdunensis’in etken olduğu yara yeri en-
feksiyonu gelişen, uygun antibiyotik tedavisi son-
rası düzelen bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Altı ay önce koroner bypass ameliyatı yapılan 75
yaşında kadın hasta, yara yerinde iki haftadır olan
akıntı ve kızarıklık şikâyetleri nedeniyle kalp
damar cerrahisi servisine yatırıldı. Öz geçmişinde
diabetes mellitus mevcuttu. Koroner bypass ope-
rasyonu sırasında safen venden greft alınan ve
safen ven bölgesinde akıntı ve kızarıklık olan hasta
yara yeri enfeksiyonu ön tanısı ile kliniğimize kon-
sülte edildi. Hastanın fizik muayenesinde 38,2 °C
ateş ve sağ uyluk distalinde medialde safen ven böl-
gesinde ve insizyon hattında eritem, şişlik ve pü-
rülan akıntı mevcuttu. Tanımlanan bölgeye yapılan
yüzeyel ultrasonografi (USG)’de ciltten 16 mm de-
rinlikte, endürasyon hattı boyunca septalı görü-
nümde apse ile uyumlu loküle mayi alanı ve cilt,
cilt altında ödem ve inflamasyona işaret eden eko-
jenite artışı izlendi. Laboratuvar incelemelerinde
kan lökosit sayısı: 4000/mm³, sedimentasyon hızı: 4
mm/sa ve C-reaktif protein değeri: 4,1 mg/dL (0-5
mg/dL) olarak belirlendi. Hastanın apse formasyo-
nundan aspirasyonla kültür alındı ve apse drene
edildi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam te-
davisi başlandı. Kültür sonucu S. lugdunensis olarak
rapor edildi. Bakterinin tanımlanması konvansiyo-
nel yöntemler (Gram boyama, katalaz, lam ve tüp

koagülaz testleri) ve otomotize identifikasyon sis-
temi (Phoenix 100, ABD) ile yapıldı. Antibiyotik
duyarlılığı ise otomotize identifikasyon sistemi ile
belirlendi. Antibiyogram sonucuna göre etkenin
metisilin dirençli olması nedeniyle, hastanın ampi-
rik olarak başlanan 3x4.5 mg piperasilin-tazobak-
tam i.v tedavisi kesilerek, tigesiklin 100 mg i.v
yükleme dozunu takiben 2x50 mg dozda i.v baş-
landı. Tedavi sonrası hastanın ateşi düştü, yara ye-
rindeki enfeksiyon bulguları geriledi. Yedi gün süre
ile tigesiklin tedavisi alan hasta, oral fusidik asit ile
on dört güne tamamlanmak üzere taburcu edildi.
Hastanın tedavi sonu kontrolünde bulgularının ta-
mamen kaybolduğu görüldü.

TARTIŞMA

S. lugdunensis ilk olarak 1988 yılında Fransa’nın
Lyon şehrinde tanımlanmış ve 11 klinik izolat asp-
tanmıştır. Bu izolatların büyük kısmı olgu sunumu
şeklinde rapor edilmiştir.

Daha sonraki yıllarda bu bakteriye bağlı hafif
seyirli cilt-yumuşak enfeksiyonundan ağır seyir
gösterebilen enfektif endokardite kadar değişen
sıklıkta klinik tablolar tanımlanmıştır.5,6

S. lugdunensis normal cilt florasında buluna-
bilen ve özellikle kasık, aksilla ve ayak parmağı gibi
bölgelerden sıklıkla izole edilebilen, klinik olarak
önemli koagülaz negatif stafilokoklardan biridir.
Koagülaz negatif stafilokoklar içerisinde %1-7 ara-
sında değişen sıklıklarda rapor edilmiştir. S. lugdu-
nensis enfektif endokardit, kan dolaşımı enfeksi-
yonları, sepsis, septik şok, osteomyelit, protez en-
feksiyonları, ventriküloperitoneal şant, santral sinir
sistemi enfeksiyonları, peritonit, endoftalmit, üri-
ner sistem enfeksiyonları, cilt ve yumuşak doku en-
feksiyonları, apse, yara enfeksiyonu gibi çeşitli
enfeksiyonlara neden olabilir.2,7-14

S. aureus’un aksine serbest koagülazı negatiftir,
ancak S. lugdunensis suşlarının %58’i bağlı koagü-
laz ürettiğinden bu test sonucuyla koagülaz pozitif
saptanıp S. aureus olarak yanlış raporlanabilir.2,3

Çoğu laboratuvarda koagülaz negatif stafilokoklar
tür düzeyinde tayin edilmediğinden kontaminant
bakteri olarak varsayılır ve bu nedenle etkenin ta-
nımlanması ve uygun tedavisi gecikebilir.1,2
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Çelebi ve ark. 37 yaşında erkek hastada ülke-
mizde ilk kez S. lugdunensis’e bağlı olarak gelişen
endokardit olgusu bildirmişlerdir.14 Olguda etken
kan kültüründen izole edildikten sonra API Staph
testi ve BD Phoenix otomatize identifikasyon ve
antibiyotik duyarlılık sistemi ile tanımlanmıştır.
Hastada mitral kapak ve korda tendiniada rüptür
gelişmesi sonucu kapak replasmanı yapılmış, 9 haf-
talık antibiyotik tedavisi ve cerrahi girişim sonra-
sında olgu tamamen iyileşmiştir. Selek ve ark. 58
yaşında kadın hastada S. lugdunensis’e bağlı geli-
şen hipofiz apsesi bildirmişlerdir.15 Olguda tanı, et-
kenin apse materyali kültüründen izole edilmesi ile
konmuştur. Hasta cerrahi apse drenajı ile merope-
nem ve linezolid tedavisi sonrasında apse tamamen
düzelmiştir.

Böcher ve ark. Danimarka’da yaptıkları bir ça-
lışmada S. lugdunensis enfeksiyonlarının insidan-
sını yılda 53/100.000 kişi olarak bildirmişlerdir.1

Aries ve ark.nın çalışmasında deri ve yumuşak
doku enfeksiyonlarında S. lugdunensis sıklığı
%0,42 olarak bildirilmiştir.5 Aynı çalışmada, S. lug-
dunensis’e bağlı deri ve yumuşak doku enfeksiyonu
gelişen 20 olgunun %75’inde travma, cerrahi ve cilt
hastalığına sekonder enfeksiyon gelişimi saptanır-
ken, hastaların %65’inde diabetes mellitus, obezite
gibi komorbid durumlar olduğu belirlenmiştir. Pa-
papetropoulos ve ark. ise S. lugdunensis’e bağlı apse
ve yara enfeksiyonu gelişen 16 olguyu değerlen-
dirdikleri çalışmalarında risk faktörü olarak olgu-
ların ikisinde diyabet, dördünde cerrahi girişim,
birinde ensefalopati, birinde ise sistemik lupus eri-
tematozus saptarken, sekiz olguda risk faktörü bil-
dirmemişlerdir.8 Sunduğumuz olguda diabetes
mellitus ve koroner arter hastalığı, eşlik eden has-
talıklardı. 

S. lugdunensis, toplum kaynaklı veya hastane
kaynaklı deri, yumuşak doku enfeksiyonlarına
neden olabilir.1,7 Aries ve ark.nın çalışmasında ol-
guların %60’ının toplum kaynaklı, %40’ının ise no-
zokomiyal enfeksiyon olduğu rapor edilmiştir.7

Ülkemizde Dündar ve ark. 41 S. lugdunensis
suşunu değerlendirdiği çalışmalarında izolatların
29’u (%71) yara-apse kültüründen, 4’ü (%10) kan
kültüründen, 4’ü(%10) idrar kültüründen, 3’ü (%7)
peritoneal diyaliz kateterinden, 1(%2)’i ise beyin

omurilik sıvısından izole edilmiştir.16 Tüm izolat-
larda serbest koagülazı saptamaya yarayan tüp koa-
gülaz testi negatif bulunurken, 21 izolatın 9’u
dışında tüm izolatlarda bağlı koagülazı gösteren
clumping faktör pozitif olarak saptanmıştır. Suşla-
rın hiçbirinde metisilin ve vankomisin direnci bil-
dirilmemiştir. Bu durum hastaneler arasında hatta
aynı hastanede farklı bölümler arasında antibiyo-
tik direnç oranlarının farklılık göstermesinden
kaynaklanmış olabilir. S. lugdunensis suşları çoğu
antibiyotik grubuna diğer koagülaz negatif stafi-
lokoklara göre duyarlı olup, tedavide sıklıkla pe-
nisilinler ve diğer beta-laktam antibiyotiklerle
monoterapi yeterlidir.16

Sunduğumuz hastada cerrahi girişime sekon-
der olarak, cerrahi girişimin uygulandığı safen ven
bölgesinde apse, deri ve yumuşak doku enfeksi-
yonu gelişmişti. Enfeksiyonun hasta taburcu ol-
duktan 6 ay sonra gelişmesi ve S. lugdunensis
suşunun metisilin dirençli olması nedeniyle has-
tane kaynaklı olabileceğini düşünmekteyiz. 

S. lugdunensis’e bağlı cilt ve yumuşak doku
enfeksiyonları vücudun pek çok bölgesinde, özel-
likle inguinal bölgede görülebilir. Bu enfeksiyon-
lar ağırlıklı olarak apse formasyonuna neden olur
1.Sunduğumuz olguda safen ven bölgesinde enfek-
siyon mevcuttu ve ultrasonografide apse formas-
yonu saptandı. Olguda tanı apse materyali kültü-
ründen etkenin üretilmesi ile konuldu. Laboratu-
varda uygun tanı yöntemleri kullanılmazsa S. lug-
dunensis gözden kaçabilir veya yanlış tanımlana-
bilir.1,2 Sunduğumuz olguda etken otomatize iden-
tifikasyon sistemi ve konvansiyonel yöntemlerle
(lam ve tüp koagülaz testleri vb.) tanımlandı. Pa-
papetropoulos ve ark.nın çalışmasında apse ve yara
enfeksiyonu etkeni olan S. lugdunensis suşlarının
tümü metisiline duyarlı saptanırken, 5 suşun beta-
laktamaz ürettiği belirlenmiştir.8 McHardy ve ark.
ise 993 S. lugdunensis izolatında yaptıkları çalış-
mada izolatların 517’sinin (%52,1) penisiline
946’sının (%95.3) oksasiline duyarlı olduğunu bil-
dirmişlerdir.4 Sunduğumuz olguda S. lugdunensis
izolatının metisiline dirençli olduğu tespit edilmiş-
tir. 

S. lugdunensis suşlarının neden olduğu enfek-
siyonların ampirik tedavisinde beta-laktam antibi-
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yotikler en uygun tedavi seçeneğidir; hastada pe-
nisilin allerjisi olması veya suşun metisiline diren-
çli olması durumunda glikopeptid antibiyotikler
alternatif tedavilerdir. Tedavide apse varsa drenajı,
kateter enfeksiyonu varsa kateterin çekilmesi ge-
rekebilir.2 Sunduğumuz olguda S. lugdunensis su-
şunun metisiline dirençli olması nedeniyle ampirik
olarak başlanan piperasilin-tazobaktam tedavisi ke-
silerek metisiline dirençli stafilokoklara etkili olan
tigesiklin tedavisi başlanmıştır. Hasta apse drenajı
ve tigesiklin tedavisi sonrasında tamamen düzel-
miştir.

Sonuç olarak, koagülaz negatif bir stafilokok
türü olan S. lugdunensis, sunduğumuz olguda ol-
duğu gibi abse ve deri-yumuşak doku enfeksiyonu
etkeni olarak karşımıza çıkabilir. 

Klinik açıdan enfeksiyon düşünülen ve etken
olarak koagülaz negatif stafilokok saptanan du-
rumlarda tür tayini yapılmalı ve antimikrobiyal du-
yarlılık sonucuna göre tedavi planlanmalıdır.

EEttiikk  OOnnaamm

Hastadan bilgilendirilmiş onam notu alınmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Duygu Çerçioğlu, Çiğdem Ataman Hatipoğlu,
Salih Cesur, Hacı Alper Uzun, Sami Kınıklı, Serap Yağcı; TTaassaarrıımm::
Duygu Çerçioğlu, Çiğdem Ataman Hatipoğlu; Denetleme/Danış-
manlık: AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm:: Duygu Çerçioğlu, Çiğdem Ata-
man Hatipoğlu, Salih Cesur, Hacı Alper Uzun, Sami Kınıklı, Serap
Yağcı; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Duygu Çerçioğlu, Çiğdem Ataman Ha-
tipoğlu, Salih Cesur, Sami Kınıklı, Serap Yağcı; MMaakkaalleenniinn  YYaa--
zzıımmıı::  Duygu Çerçioğlu, Çiğdem Ataman Hatipoğlu, Salih Cesur,
Hacı Alper Uzun, Sami Kınıklı, Serap Yağcı; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::
Çiğdem Ataman Hatipoğlu, Salih Cesur, Sami Kınıklı.
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