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Gozden Kacabilen Bir Deri ve
Yumusak Doku Enfeksiyonu Etkeni:
Staphylococcus Lugdunensis

A Cause of Skin and Soft Tissue Infection
That Can be Missed:

Staphylococcus Lugdunensis

OZET Staphylococcus lugdunensis (S. lugdunensis), normal cilt florasinda bulunan ve siklikla pe-
rineal bolgede kolonize olabilen koagiilaz negatif stafilokoklardan biridir. S. lugdunensis, Staphy-
lococcus aureus gibi cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarinin 6nemli bir etkeni olmasina ragmen,
¢ogu mikrobiyoloji laboratuvarinda koagiilaz negatif stafilokoklarda tiir ayrim1 yapilmadigindan
go6zden kagabilir veya yanlis tanimlanabilir. Burada koroner by pass ameliyatindan 6 ay sonra safen
ven bolgesinde S. lugdunensis'e bagl olarak apse ve cilt-yumusak doku enfeksiyonu gelisen, 75 ya-
sinda diyabetik bir kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari; koagiilaz negatif stafilokoklar;
Staphylococcus lugdunensis

ABSTRACT 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.

Keywords: Skin and soft tissue infections; coagulase-negative staphylococcus;
Staphylococcus lugdunensis

taphylococcus lugdunensis (S. lugdunensis) ciltte kolonize olarak bu-

lunan; deri-yumusak doku enfeksiyonlarindan, osteomiyelit, septik

artrit, prostetik eklem enfeksiyonlari, kan dolasimi enfeksiyonlari, en-
dokardit, santral sinir sistemi enfeksiyonlar1 gibi invaziv seyirli enfeksi-
yonlara kadar degisen klinik tablolara neden olabilen, stafilokok cinsi gram
pozitif koktur.!?

Serbest koagiilaz enzimi negatif, baglh koagiilaz enzimi (clumping fak-
tor) pozitiftir. Tlpte koagiilaz testi ile koagiilaz negatif stafilokok olarak ta-
nimlanir; yalnizca lateks agliitinasyon testi (lam agliitinasyonu) yapilirsa
bagh koagiilaz pozitif saptandigindan yanlhiglikla S. aureus olarak tanimla-
nabilir.? Bir¢ok laboratuvarda koagiilaz negatif stafilokoklarin tiir tayini ya-
pilmadigindan ¢ogu kez gozden kagabilen bir enfeksiyon etkenidir.
Konvansiyonel yontemlerle katalaz pozitif, lam koagiilaz testi pozitif, tiip
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koagiilaz testi negatif, pirolidonil arilamidaz (PYR)
testi ve ornitin dekarboksilaz testinin pozitif olmasi
ile tanimlanabilir veya otomatize sistemlerle iden-
tifikasyonu yapilabilir. Diger koagiilaz negatif sta-
filokoklara gore daha virulan olan bu mikro-
organizma, klinik 6rneklerden izole edildiginde ge-
nellikle gercek patojen olarak kabul edilir ®. Ilk ta-
nimlandiginda penisilin ve sefalosporinlere duyarh
bir bakteri olarak goriilse de, son zamanlarda beta-
laktamaz enzimi iiretimi ile penisilinlere direncli
izolatlar, mec A geni araciligi ile metisiline diren-
cli izolatlar bildirilmektedir.>*

Bu yazida, alt1 ay 6nce kalp damar cerrahisi
servisinde safen venden greft alinarak koroner
bypass ameliyat: uygulanan, iki haftadir akintisi
olan ve S. lugdunensis'in etken oldugu yara yeri en-
feksiyonu gelisen, uygun antibiyotik tedavisi son-
ras1 diizelen bir olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Alt1 ay 6nce koroner bypass ameliyat1 yapilan 75
yasinda kadin hasta, yara yerinde iki haftadir olan
akint1 ve kizariklik sikdyetleri nedeniyle kalp
damar cerrahisi servisine yatirildi. Oz ge¢misinde
diabetes mellitus mevcuttu. Koroner bypass ope-
rasyonu sirasinda safen venden greft alinan ve
safen ven bolgesinde akint1 ve kizariklik olan hasta
yara yeri enfeksiyonu 6n tanisi ile klinigimize kon-
stilte edildi. Hastanin fizik muayenesinde 38,2 °C
ates ve sag uyluk distalinde medialde safen ven bol-
gesinde ve insizyon hattinda eritem, sislik ve pii-
riilan akint1 mevcuttu. Tanimlanan bolgeye yapilan
ylizeyel ultrasonografi (USG)’de ciltten 16 mm de-
rinlikte, endiirasyon hatt: boyunca septal1 gorii-
niimde apse ile uyumlu lokiile mayi alan1 ve cilt,
cilt altinda 6dem ve inflamasyona isaret eden eko-
jenite artigi izlendi. Laboratuvar incelemelerinde
kan l6kosit say1s1: 4000/mm3, sedimentasyon hizi: 4
mm/sa ve C-reaktif protein degeri: 4,1 mg/dL (0-5
mg/dL) olarak belirlendi. Hastanin apse formasyo-
nundan aspirasyonla kiiltiir alind: ve apse drene
edildi. Ampirik olarak piperasilin-tazobaktam te-
davisi baglandu. Kiiltiir sonucu S. lugdunensis olarak
rapor edildi. Bakterinin tanimlanmasi konvansiyo-
nel yontemler (Gram boyama, katalaz, lam ve tiip
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koagiilaz testleri) ve otomotize identifikasyon sis-
temi (Phoenix 100, ABD) ile yapildi. Antibiyotik
duyarlilig1 ise otomotize identifikasyon sistemi ile
belirlendi. Antibiyogram sonucuna gore etkenin
metisilin direngli olmasi nedeniyle, hastanin ampi-
rik olarak baslanan 3x4.5 mg piperasilin-tazobak-
tam i.v tedavisi kesilerek, tigesiklin 100 mg i.v
ylikleme dozunu takiben 2x50 mg dozda i.v bag-
landi. Tedavi sonrasi hastanin atesi diistii, yara ye-
rindeki enfeksiyon bulgular geriledi. Yedi giin siire
ile tigesiklin tedavisi alan hasta, oral fusidik asit ile
on dort giine tamamlanmak {izere taburcu edildi.
Hastanin tedavi sonu kontroliinde bulgularinin ta-
mamen kayboldugu goriildi.

I TARTISMA

S. lugdunensis ilk olarak 1988 yilinda Fransa'nin
Lyon sehrinde tanimlanmis ve 11 klinik izolat asp-
tanmistir. Bu izolatlarin biiyiik kismi olgu sunumu
seklinde rapor edilmistir.

Daha sonraki yillarda bu bakteriye bagh hafif
seyirli cilt-yumusak enfeksiyonundan agir seyir
gosterebilen enfektif endokardite kadar degisen
siklikta klinik tablolar tanimlanmigtir.>®

S. lugdunensis normal cilt florasinda buluna-
bilen ve ozellikle kasik, aksilla ve ayak parmag: gibi
bolgelerden siklikla izole edilebilen, klinik olarak
onemli koagiilaz negatif stafilokoklardan biridir.
Koagiilaz negatif stafilokoklar igerisinde %1-7 ara-
sinda degisen sikliklarda rapor edilmistir. S. lugdu-
nensis enfektif endokardit, kan dolagimi enfeksi-
yonlari, sepsis, septik sok, osteomyelit, protez en-
feksiyonlari, ventrikiiloperitoneal sant, santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, peritonit, endoftalmit, iri-
ner sistem enfeksiyonlari, cilt ve yumusak doku en-
feksiyonlari, apse, yara enfeksiyonu gibi gesitli
enfeksiyonlara neden olabilir.>” 4

S. aureus'un aksine serbest koagtilazi negatiftir,
ancak S. lugdunensis suglarinin %58’i bagh koagii-
laz direttiginden bu test sonucuyla koagiilaz pozitif
saptanip S. aureus olarak yanlig raporlanabilir.??
Cogu laboratuvarda koagiilaz negatif stafilokoklar
tlir diizeyinde tayin edilmediginden kontaminant
bakteri olarak varsayilir ve bu nedenle etkenin ta-
nimlanmasi ve uygun tedavisi gecikebilir.!?
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Celebi ve ark. 37 yasinda erkek hastada tilke-
mizde ilk kez S. lugdunensis'e bagh olarak gelisen
endokardit olgusu bildirmislerdir.' Olguda etken
kan kiiltiirtinden izole edildikten sonra API Staph
testi ve BD Phoenix otomatize identifikasyon ve
antibiyotik duyarlhilik sistemi ile tanimlanmistir.
Hastada mitral kapak ve korda tendiniada riiptiir
gelismesi sonucu kapak replasmani yapilmis, 9 haf-
talik antibiyotik tedavisi ve cerrahi girisim sonra-
sinda olgu tamamen iyilesmistir. Selek ve ark. 58
yasinda kadin hastada S. lugdunensis’e bagh geli-
sen hipofiz apsesi bildirmiglerdir.”” Olguda tani, et-
kenin apse materyali kiiltiiriinden izole edilmesi ile
konmustur. Hasta cerrahi apse drenaji ile merope-
nem ve linezolid tedavisi sonrasinda apse tamamen
diizelmistir.

Bocher ve ark. Danimarka’da yaptiklar: bir ¢a-
lismada S. lugdunensis enfeksiyonlarinin insidan-
st yilda 53/100.000 kisi olarak bildirmislerdir.!
Aries ve ark.nin ¢aligmasinda deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda S. Iugdunensis siklig
90,42 olarak bildirilmigtir.> Ayni ¢aligmada, S. lug-
dunensise bagh deri ve yumusak doku enfeksiyonu
gelisen 20 olgunun %75’inde travma, cerrahi ve cilt
hastaligina sekonder enfeksiyon gelisimi saptanir-
ken, hastalarin %65’inde diabetes mellitus, obezite
gibi komorbid durumlar oldugu belirlenmistir. Pa-
papetropoulos ve ark. ise S. lugdunensis'e bagli apse
ve yara enfeksiyonu gelisen 16 olguyu degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda risk faktorii olarak olgu-
larin ikisinde diyabet, dérdiinde cerrahi girigim,
birinde ensefalopati, birinde ise sistemik lupus eri-
tematozus saptarken, sekiz olguda risk faktori bil-
dirmemisglerdir.® Sundugumuz olguda diabetes
mellitus ve koroner arter hastaligi, eslik eden has-
taliklarda.

S. lugdunensis, toplum kaynakl veya hastane
kaynakli deri, yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olabilir.!” Aries ve ark.nin ¢aligmasinda ol-
gularin %60’1n1n toplum kaynakli, %40’ 1n1n ise no-
zokomiyal enfeksiyon oldugu rapor edilmistir.”

Ulkemizde Diindar ve ark. 41 S. lugdunensis
susunu degerlendirdigi calismalarinda izolatlarin
29u (%71) yara-apse kiiltiirtinden, 4’i (%10) kan
kiiltiiriinden, 4'i(%10) idrar kiiltiiriinden, 3 (%7)
peritoneal diyaliz kateterinden, 1(%2)’i ise beyin
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omurilik sivisindan izole edilmistir.!® Tim izolat-
larda serbest koagiilaz1 saptamaya yarayan tiip koa-
gillaz testi negatif bulunurken, 21 izolatin 9u
disinda tiim izolatlarda bagli koagiilaz1 gosteren
clumping faktor pozitif olarak saptanmistir. Sugla-
rin hi¢birinde metisilin ve vankomisin direnci bil-
dirilmemistir. Bu durum hastaneler arasinda hatta
aym1 hastanede farkli boliimler arasinda antibiyo-
tik diren¢ oranlarinin farklilik géstermesinden
kaynaklanmis olabilir. S. lugdunensis suslar1 ¢cogu
antibiyotik grubuna diger koagiilaz negatif stafi-
lokoklara gore duyarli olup, tedavide siklikla pe-
nisilinler ve diger beta-laktam antibiyotiklerle
monoterapi yeterlidir.'®

Sundugumuz hastada cerrahi girisime sekon-
der olarak, cerrahi girisimin uygulandig: safen ven
bolgesinde apse, deri ve yumusak doku enfeksi-
yonu gelismisti. Enfeksiyonun hasta taburcu ol-
duktan 6 ay sonra gelismesi ve S. lugdunensis
susunun metisilin direnc¢li olmasi nedeniyle has-
tane kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

S. lugdunensis’e bagh cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlar1 viicudun pek ¢ok bolgesinde, 6zel-
likle inguinal bolgede goriilebilir. Bu enfeksiyon-
lar agirlikh olarak apse formasyonuna neden olur
1.Sundugumuz olguda safen ven bolgesinde enfek-
siyon mevcuttu ve ultrasonografide apse formas-
yonu saptandi. Olguda tani apse materyali kiiltii-
riinden etkenin {retilmesi ile konuldu. Laboratu-
varda uygun tani yontemleri kullanilmazsa S. Iug-
dunensis gozden kagabilir veya yanlis tanimlana-
bilir."? Sundugumuz olguda etken otomatize iden-
tifikasyon sistemi ve konvansiyonel yontemlerle
(lam ve tiip koagiilaz testleri vb.) tanimlandi. Pa-
papetropoulos ve ark.nin caligmasinda apse ve yara
enfeksiyonu etkeni olan S. lugdunensis suglarinin
timi metisiline duyarl saptanirken, 5 susun beta-
laktamaz tirettigi belirlenmistir.® McHardy ve ark.
ise 993 S. lugdunensis izolatinda yaptiklar: calis-
mada izolatlarin 517’sinin (%52,1) penisiline
946’s1n1n (%95.3) oksasiline duyarl oldugunu bil-
dirmiglerdir.* Sundugumuz olguda S. lugdunensis
izolatinin metisiline direngli oldugu tespit edilmis-
tir.

S. lugdunensis suslarinin neden oldugu enfek-
siyonlarin ampirik tedavisinde beta-laktam antibi-
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yotikler en uygun tedavi secenegidir; hastada pe-
nisilin allerjisi olmasi veya susun metisiline diren-
¢li olmas1 durumunda glikopeptid antibiyotikler
alternatif tedavilerdir. Tedavide apse varsa drenaji,
kateter enfeksiyonu varsa kateterin ¢ekilmesi ge-
rekebilir.? Sundugumuz olguda S. Iugdunensis su-
sunun metisiline direncli olmasi nedeniyle ampirik
olarak baglanan piperasilin-tazobaktam tedavisi ke-
silerek metisiline direncli stafilokoklara etkili olan
tigesiklin tedavisi baglanmistir. Hasta apse drenaji
ve tigesiklin tedavisi sonrasinda tamamen diizel-
mistir.

Sonug olarak, koagiilaz negatif bir stafilokok
tiirdi olan S. Jugdunensis, sundugumuz olguda ol-
dugu gibi abse ve deri-yumusak doku enfeksiyonu
etkeni olarak kargimiza ¢ikabilir.

Klinik agidan enfeksiyon diisiiniilen ve etken
olarak koagiilaz negatif stafilokok saptanan du-
rumlarda tiir tayini yapilmal ve antimikrobiyal du-
yarlilik sonucuna gore tedavi planlanmalidir.

Etik Onam

Hastadan bilgilendirilmis onam notu alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiyeligi
veya tiyeleri ile iligkisi, damismanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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