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Dinamik flartlarda Staphylococcus epidermidis ve
Escherichia coli’nin befl farkl› cerrahi ipli¤e yap›flma davran›fllar›

Yousefi Rad A.

MESA Hastanesi Klinik Laboratuvar, Ankara

AMAÇ: Cerrahi yaralarda cerrahi ipliklerin varl›¤›n›n enfeksiyonlara karfl›
hassasiyeti artt›rd›¤› gönüllü hastalar ve hayvan deneylerinde gösterilmifltir.
Vücut içinde yabanc› materyal, yara enfeksiyonlar›na neden olan mikroorga-
nizman›n klinik dozunu da etkiler.Cerrahide en çok kullan›lan biyomateryal
cerrahi ipliklerdir ve yara enfeksiyonlar›n›n büyük ço¤unlu¤u cerrahi iplik hat-
lar› boyunca meydana gelmektedir. Cerrahi iplikler yaray› kapatma görevinin
d›fl›nda yara enfeksiyonlar›nda risk oluflturmamal›d›r. Bu nedenle kullan›lan
biyomateryallerin toksik olmamas›, kan ve doku uyumlulu¤unun yüksek
olmas›, konakç›da istenmeyen reaksiyonlara neden olmamas› gibi istenen özel-
liklerin yan›s›ra antibakteriyel özellik tafl›mas› da belirtilen unsurlara ilave
edilebilir. Sunulan bu çal›flmada çeflitli cerrahi ipliklere (Vicryl, Dekson,
Kromik katgüt, Polidioksanon-PDS, Prolen) E.coli ve biomateryallere yap›flma
afinetisi gösteren Staphylococcus epidermidis’in yap›flma oranlar›
incelenmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmada 5 farkli cerrahi ipli¤e E.coli ve
S. epiderimidis sufllar›n›n dinamik flartlarda yap›flma oranlar› karfl›laflt›r›ld›. 
BULGULAR: Elde edilen sonuçlar Tablo 1 ve 2’de verilmifltir.Verilerin ista-
tistik analizleri her bakteri için süre ve iplik tiplerini karfl›laflt›rarak yap›ld›.
Bunun sonucuna göre her iki bakteri için istatistik analizler systat program›nda
"Çok Yönlü Varyans Analizi" ile %95 güvenilirlik s›n›rlar› içinde yap›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Çal›flmam›zda 5 farkl› cerrahi ipli¤i incelemeye al›nd›. Dekson
monoflamentli poliglikolat esasl›, Vicryl ise multiflament iplik olup Dekson’a
benzer. PDS vücutta parçalanabilen polidioksanon esasl› tekflamanl› bir iplik-
tir.K. katgüt ise kollojen bazl›d›r.CNS suflu en az yap›flmay› PDS’ye, en çok
Vicryl’e gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Vicryl> Dexon> K. katgüt>
Prolen> PDS fleklindedir. E.coli en az yap›flmay› Prolen’e, en çok yap›flmay›
da Dekson’a gösterirken di¤er iplikler s›ras›yla; Dexon> Vicryl> K. katgüt>
PDS> Prolen fleklindedir. Dekson ve kromik katgüte, E.coli suflunun tersine
S.epidermidis suflu çok daha az yap›flmaktad›r. Bu durum bakteri-biyomateryal
etkilefliminde yaln›zca biomateryalin kimyasal ve fiziksel yap›s›n›n de¤il,
mikroorganizma türünün de etkili oldu¤unu göstermesi yönünden önemlidir.
Biyomateryallere bakterilerin tutunmas› ve bunun sonucunda hastada bak-
teriyemi geliflmesi, biomalzemelerin yüzey özellikleri (pürüzlü veya düz
olmas›) ve kimyasal yap›lar› ile yak›ndan iliflkili olduklar› söylenebilir.

Tablo 1. E.coli’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma sonuçlar›

Tablo 2. S. epidermidis(CNS)’nin 5 cerrahi ipli¤e farkl› sürelerde yap›flma

sonuçlar›
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Ateflli hastaya yaklafl›m: ‹ki lenfoma olgusu nedeniyle

Alan MS1, Uzuno¤lu S2, Durdu B1, Güldüren S1, Baysal B3, Sönmez
Uysal Ö2, Kumbasar B2, Nazl›can Ö1

1Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i
2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i
3Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1. ‹ç Hastal›klar› Klini¤i

Lenfomalar majör tipleri Hodgkin hastal›¤› ve non-Hodgkin lenfoma olan,
retiküloendotelyal ve lenfatik sistemlerin heterojen neoplazmalar›d›r. Atefl,
kilo kayb› ve lenfoadenopatiler gibi klinik bulgular› nedeniyle bafllang›çta
s›kl›kla infeksiyon hastal›klar› ile kar›flt›r›labilmesi nedeniyle konuyu irdele-
mek istedik1. 
OLGU: 42 yafl›nda, erkek hasta. Üç haftad›r özellikle geceleri 38.5°C’ye
varan atefl, halsizlik, boyunda flifllik, bo¤az a¤r›s› ve öksürük yak›nmalar› ile
baflvurdu. Bu nedenle kulland›¤› antibiyotik tedavilerinden fayda görmemifl.
Fizik muayenesinde atefl 37.8oC idi. Tonsiller hiperemik, beyaz renkli,
kald›r›labilen membran mevcuttu. Submandibuler, pre ve postauriküler ve
oksipital bölgede, aksiller fossalarda multiple lenfoadenopatiler (LAP) sap-
tand›. Formül lokositte eozinofili ve lenfopeni mevcuttu. LDH 848 U/L, ESR
56 mm/saat, direkt ve indirekt Coombs testi pozitif bulundu. Tomografide
mediastende multiple LAP, servikal LAP eksizyon biyopsisinde reaktif
lenfadenopati saptand›. Klinik izlemi s›ras›nda 2-3 gün süren makülopapüler
döküntü oldu. 4. haftada tüm bulgular› gerileyen hastada anti-EBV VCA IgM
pozitif olmas› nedeni ile infeksiyöz mononükleoz tan›s› ile taburcu edildi.
Hastan›n 4.5 ay sonra ayn› yak›nmalarla baflvurdu. anti-CMV IgM pozitif
bulundu. Tekrarlanan aksiller lenf bezi biyopsisinde diffüz periferik T-hücreli
anjiyoimmünoblastik T-hücreli lenfoma saptand›. 2. Olgu: 47 yafl›nda, erkek
hasta. Bir y›ld›r geceleri yükselen atefl ve kilo kayb› nedeniyle de¤iflik doktor-
lar taraf›ndan 3 ay boyunca çeflitli antibiyotikler verilmifl. Fizik muayenesinde
380C atefl ve sa¤ gözde d›fla bak›flta k›s›tl›l›k d›fl›nda bir özellik saptanmad›.
Tetkiklerinde; anemi ve trombositopeni, hemolitik anemi bulgular› mevcut idi.
CRP 177 mg/L, ESR 156 mm/saat olarak bulundu. Biyokimyasal verilerinden
ALT 66 U/L, GGT IU/L, 237, ALP 2726 IU/L olarak saptand›. Granülomatöz
hepatite neden olan bruselloz, tifo, tüberküloz, sifiliz gibi infeksiyöz nedenler
d›flland›. Atefli ondülan bir seyir gösteren hastan›n bat›n ve toraks tomografi-
lerinde multiple LAP’ler saptand›. Bisitopeni, granülomatöz hepatit ve multi-
ple LAP’leri olan hastan›n inguinal LAP’den yap›lan biyopsisi ile mikst tip
hodgkin lenfoma tan›s› kondu. 
SONUÇ: Ateflli hastaya yaklafl›mda öncelikle infeksiyon hastal›klar›na
yönelmek gereklidir. Antibiyotik tedavisine yan›ts›z, özellikle uzun süreli atefli
olan olgularda infeksiyon hastal›klar› d›fl› atefl etyolojilerinin belirli bir algo-
ritmada incelenmesi gereklidir.
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DNase pozitif baz› Enterobacteria türlerinde lipolitik ve 
proteolitik aktivitenin de¤erlendirilmesi
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AMAÇ: DNase enzim aktivitesi Enterobacteria türlerinde çok test edilen bir
yöntem de¤ildir.Buna ra¤men çi¤ sütten 94gram negatif bakterilerden 17’sinde
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E.coli
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Dekson 595 1050 1450 1540 1120 1470 1050
SD (±) 0,51 0,56 1,3 0,77 0,7 4,6 2,7
Vicryl 371 553 437 770 1120 1890 1680
SD (±) 0,61 1,33 1,05 2,34 1,19 4,37 1,01
K. Katgut 280 224 392 539 378 574 1260
SD (±) 0,15 0,65 0,16 0,18 0,13 0,42 1,54
PDS 0,42 2,4 4,7 3,3 0,67 0,57 1,7
SD (±) 0,14 0,65 0,15 0,23 0,19 0,08 0,06
Prolen 0,7 0,63 0,56 0,21 0,26 0,59 0,63
SD (±) 0.03 0,04 0,16 0,09 0,14 0,14 0,29

CNS
(cfu/cm2) 20.dk 60.dk. 120.dk. 180.dk. 240.dk. 300.dk. 360.dk.
Vicryl 546 1500 2772 960 1400 450 862
SD (±) 34 13 458 13 100 66 39
Dekson 84 78,4 70 21 42 21 5
SD (±) 3,3 4,8 0,7 5,8 0,61 10,98 0,17

K. Katgut 6,09 3,36 2,24 2,31 0,84 0,35 0,98
SD (±) 0,49 0,65 0,38 0,51 0,42 0,07 0,21
Prolen 0,42 0,47 0,98 0,39 0,14 0,14 0,09
SD (±) 0,09 0,08 0,13 0,09 0,03 0,04 0,02
PDS 0,06 0,08 0,11 0,03 0,04 0,015 0,014
SD (±) 0,011 0,02 0,049 0,003 0,004 0,005 0,003


