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Dinamik sartlarda Staphylococcus epidermidis ve
Escherichia colinin bes farkh cerrahi iplige yapisma davranislan
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AMAG: Cerrahi yaralarda cerrahi ipliklerin varliginin enfeksiyonlara karst
hassasiyeti arttirdig1 goniillii hastalar ve hayvan deneylerinde gosterilmistir.
Viicut i¢inde yabanci materyal, yara enfeksiyonlarina neden olan mikroorga-
nizmanin klinik dozunu da etkiler.Cerrahide en ¢ok kullanilan biyomateryal
cerrahi ipliklerdir ve yara enfeksiyonlarmin biiyiik cogunlugu cerrahi iplik hat-
lar1 boyunca meydana gelmektedir. Cerrahi iplikler yaray1 kapatma gorevinin
diginda yara enfeksiyonlarinda risk olusturmamalidir. Bu nedenle kullanilan
biyomateryallerin toksik olmamasi, kan ve doku uyumlulugunun yiiksek
olmast, konakgida istenmeyen reaksiyonlara neden olmamast gibi istenen zel-
liklerin yanisira antibakteriyel ozellik tasimasi da belirtilen unsurlara ilave
edilebilir. Sunulan bu calismada gesitli cerrahi ipliklere (Vicryl, Dekson,
Kromik katgiit, Polidioksanon-PDS, Prolen) E.coli ve biomateryallere yapisma
afinetisi  gosteren Staphylococcus epidermidis’in  yapisma oranlari
incelenmistir.

YONTEM-GERECLER: Calismada 5 farkli cerrahi iplige E.coli ve
S. epiderimidis suslarinin dinamik sartlarda yapisma oranlar1 karsilagtirildi.
BULGULAR: Elde edilen sonuglar Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Verilerin ista-
tistik analizleri her bakteri icin siire ve iplik tiplerini karsilastirarak yapildi.
Bunun sonucuna gore her iki bakteri i¢in istatistik analizler systat programinda
"Cok Yonlii Varyans Analizi" ile %95 giivenilirlik sinirlart i¢inde yapilmugtir.
SONUCLAR: Calismamizda 5 farkli cerrahi ipligi incelemeye alindi. Dekson
monoflamentli poliglikolat esasli, Vicryl ise multiflament iplik olup Dekson’a
benzer. PDS viicutta parcalanabilen polidioksanon esaslt tekflamanli bir iplik-
tir.K. katgiit ise kollojen bazlidir.CNS susu en az yapigsmay1 PDS’ye, en ¢ok
Vicryl’e gosterirken diger iplikler sirasiyla; Vicryl> Dexon> K. katgiit>
Prolen> PDS seklindedir. E.coli en az yapismay1 Prolen’e, en ¢ok yapismay1
da Dekson’a gosterirken diger iplikler sirastyla; Dexon> Vicryl> K. katgiit>
PDS> Prolen seklindedir. Dekson ve kromik katgiite, E.coli susunun tersine
S.epidermidis susu ¢cok daha az yapismaktadir. Bu durum bakteri-biyomateryal
etkilesiminde yalnizca biomateryalin kimyasal ve fiziksel yapisimin degil,
mikroorganizma tiiriiniin de etkili oldugunu gostermesi yoniinden onemlidir.
Biyomateryallere bakterilerin tutunmast ve bunun sonucunda hastada bak-
teriyemi gelismesi, biomalzemelerin yiizey ozellikleri (piiriizlii veya diiz
olmast) ve kimyasal yapilart ile yakindan iligkili olduklari soylenebilir.

Tablo 1. E.coli’nin 5 cerrahi iplige farkh siirelerde yapisma sonuclari

E.coli

(cfu/em2) | 20.dk | 60.dk.| 120.dk.| 180.dk.| 240.dk. | 300.dk.| 360.dk.
Dekson 595 1050 | 1450 | 1540 | 1120 1470 1050
SD () 051 (056 | 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 1065 | 0,16 0,18 0,13 0,42 1,54
PDS 042 |24 4,7 33 0,67 0,57 1,7
SD (3) 0,14 10,65 | 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

Tablo 2. S. epidermidis(CNS)’nin 5 cerrahi iplige farkl siirelerde yapisma
sonuclari

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 (1) 34 13 458 13 100 66 39
Dekson 84 78,4 |70 21 42 21 5

SD (1) 33 48 0,7 5.8 0,61 10,98 | 0,17
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K. Katgut| 609 (336 [224  [231 [o084 [ 035 [ 098
SD() | 049 [065 (038 |051 |042 | 007 | 021
Prolen | 042 [047 098 1039 |04 | 014 | 0,09
SD@® 009 [008 [0,13 009 |003 | 004 | 002
PDS 006 008 [0l 003 [004 | 0015 | 0014
SD(#) | 0011 [002 |0049 |0,003 | 0,004 | 0005 | 0,003
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Atesli hastaya yaklagim: iki lenfoma olgusu nedeniyle
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Lenfomalar major tipleri Hodgkin hastalig1 ve non-Hodgkin lenfoma olan,
retikiiloendotelyal ve lenfatik sistemlerin heterojen neoplazmalaridir. Ates,
kilo kayb1 ve lenfoadenopatiler gibi klinik bulgulart nedeniyle baslangicta
siklikla infeksiyon hastaliklari ile karigtirilabilmesi nedeniyle konuyu irdele-
mek istedik].

OLGU: 42 yaginda, erkek hasta. Ug haftadir 6zellikle geceleri 38.5°C’ye
varan ates, halsizlik, boyunda sislik, bogaz agrisi ve oksiiriik yakinmalari ile
basvurdu. Bu nedenle kullandig1 antibiyotik tedavilerinden fayda gormemis.
Fizik muayenesinde ates 37.80C idi. Tonsiller hiperemik, beyaz renkli,
kaldirilabilen membran mevcuttu. Submandibuler, pre ve postaurikiiler ve
oksipital bolgede, aksiller fossalarda multiple lenfoadenopatiler (LAP) sap-
tand1. Formiil 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 saptandi. Klinik izlemi sirasinda 2-3 giin siiren makiilopapiiler
dokiintii oldu. 4. haftada tiim bulgulari gerileyen hastada anti-EBV VCA IgM
pozitif olmasi nedeni ile infeksiyoz mononiikleoz tanisi ile taburcu edildi.
Hastanin 4.5 ay sonra ayni yakinmalarla bagvurdu. anti-CMV IgM pozitif
bulundu. Tekrarlanan aksiller lenf bezi biyopsisinde diffiiz periferik T-hiicreli
anjiyoimmiinoblastik T-hiicreli lenfoma saptandi. 2. Olgu: 47 yasinda, erkek
hasta. Bir yildir geceleri yiikselen ates ve kilo kaybi nedeniyle degisik doktor-
lar tarafindan 3 ay boyunca cesitli antibiyotikler verilmis. Fizik muayenesinde
380C ates ve sag gozde disa bakista kisithlik diginda bir 6zellik saptanmadi.
Tetkiklerinde; anemi ve trombositopeni, hemolitik anemi bulgulart mevcut idi.
CRP 177 mg/L, ESR 156 mm/saat olarak bulundu. Biyokimyasal verilerinden
ALT 66 U/L, GGT IU/L, 237, ALP 2726 TU/L olarak saptandi. Graniilomatoz
hepatite neden olan bruselloz, tifo, tiiberkiiloz, sifiliz gibi infeksiy6z nedenler
digland1. Atesi ondiilan bir seyir gosteren hastanin batin ve toraks tomografi-
lerinde multiple LAP’ler saptandi. Bisitopeni, graniilomatoz hepatit ve multi-
ple LAP’leri olan hastanin inguinal LAP’den yapilan biyopsisi ile mikst tip
hodgkin lenfoma tanist kondu.

SONUC: Atesli hastaya yaklagimda oncelikle infeksiyon hastaliklarina
yonelmek gereklidir. Antibiyotik tedavisine yanitsiz, 6zellikle uzun siireli atesi
olan olgularda infeksiyon hastaliklar: dist ates etyolojilerinin belirli bir algo-
ritmada incelenmesi gereklidir.
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DNase pozitif bazi Enterobacteria tiirlerinde lipolitik ve
proteolitik aktivitenin degerlendirilmesi
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AMAG: DNase enzim aktivitesi Enterobacteria tiirlerinde ¢ok test edilen bir
yontem degildir.Buna ragmen ¢ig siitten 94gram negatif bakterilerden 17°sinde



