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ARASTIRMA

STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS VE ESCHERICHIA COLI’NIN
CESITLI CERRAHI IPLIKLERE YAPISMA DAVRANI$LARI*

Abbas YOUSEFI RAD!

OZET

Cerrahi iplikler, ameliyat tipine, yerine ve derecesine bagl olarak farkh dzellik tasiyan biyomalzemelerdir.
Calismamizda kollojen (Kromo katguit®), poliglikolat (Dexon®), poliglikolat'laktat (Vicryl®), polidioksanon (PDS®) ve
poliprofilen (Prolen®) bazli bes farkli cerrahi iplige Escherichia coli ve Stopylococcus epidermidis’in dinamik
sartlarda yapisma davraniglar arastirilmis, calkalama sivilarindaki bakteri sayisi “Plak Sayim Yontemi” ile
saptanmistir. Her iki sus bes farkli cerrahi iplige farkli zamanlarda farkli adsorbsiyon ve desorbsiyon gostermislerdir.
S. epidermidis susu en fazla Vicryl®e yapisirken, diger iplikler Dekson, K.Katgut, Prolen, PDS seklinde siralanmistir.
E.coli susu en gok Dekson’a yapisirken diger iplikler sirasiyla; Vicryl®; K.Katgut®, Prolen®, PDS® seklinde
belilenmistir. Her iki susun bes cerrahi iplige olan yapisma davraniglan karsilastirildiginda, S.epidermidisin, Vicryl®
hari¢ diger ipliklere E.coli’den daha az yapisma gosterdigi belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi iplikler, biyofilm, mikroorganizmalar

ADHESION BEHAVIOURS OF STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS AND
ESCHERICHIA COLI ON DIFFERENT SURGERY SUTURES

SUMMARY

Surgical sutures are biodevices that vary especially according to type, location, and level of operation. In our
study, cromic catgut, polyglycolate (Dexon®), (polyglycolate/lactate) (Vicryl®), polydioxanone (PDS®) ve polypropy-
lene (Prolen®) were investigated according to adhesive behavior of E.coli and S.epidermidis under dynamic condi-
tions. Number of bacteria in washing solution was determined by plate count method. Both strains, showed different
absorption and desorption to five different surgical catguts in different times. While S.epidermidis strain behaved as
the most adhesive to Vicryl®, the others were Dexon®, cromic catgut® , Prolen®, and PDS respectively. While
E.coli strain behaved as the most adhesive to Dexon®, the others were Vicryl®, Cromic catgut®, Prolen®, PDS®
respectively. When both strains were compared with each other in terms of their total adhesion to five surgical
catguts, S.epidermidis adhered less to the other catguts, except Vicryl® than E.coli.
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GIRIS

Biomateryaller, protez veya tibbi cihazlarin
hazirlanmasinda kullanilan ve uygulama yontemi
ile uygulama surresine bagli olarak canli viicudu
ile uzun veya kisa sureli temas halinde olan
maddelerdir. Bu malzemeler hemen hemen butun
cerrahi girisimlerde kullaniimaktadir (1-4).

Vicuda biyomateryal implante edildikten
sonra hem doku hucreleri hem de mikroorga-
nizmalar bu ylzeylere kolonize olmaya baglarlar.

llk olarak mikroorganizmalar kolonize olursa
yuzeyde biyofilm olusumu kaginilmaz olacaktir.
Biyofilmler, genellikle antimikrobiyallerin bdlgeye
nufuz etmelerini engellediginden, bu malze-
melerin vucuttan uzaklastiriimasi icin ¢esitli
mudahaleler ve hatta ikinci bir ameliyat gere-
kebilir (5-7).

Vucut icindeki yabanci malzemelerin varligi,
yanlizca konakg¢inin savunma mekanizmasini
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etkilemekle kalmaz, yara enfeksiyonlarina neden
olan mikroorganizmalarin klinik dozunu da etkiler.
Yapilan bir calismada yara enfeksiyonuna neden
olan Staphylococcus aureus miktarinin, ipek
bazli cerrahi ipliklerin varliginda 104 kat azaldigi
rapor edilmigtir (8). Bu nedenle cerrahi ipliklerin
geleneksel olarak yarayi kapatma gorevi disinda
yara enfeksiyonlarina da neden olmamasi gerek-
mektedir. Biyomateryal yuzeylerde Ureyerek bu-
radan farkli yerlere go¢ eden mikroorganizmalarin
enfeksiyona yol actigi bilinmekte, ancak mekaniz-
masi tam olarak agiklanamamaktadir (8,9).
Sunulan bu galismada Escherichia coli ve
Staphyloccocus epidermidis’in Vicryl®, Dekson®,
Krome katgut®, PDS® ve Prolen®e dinamik
sartlarda yapisma davraniglari arastiriimistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina alinan cerrahi ipliklerinin
(Vicryl®, Dekson®, K.katgut®, PDS®, Prolen®)
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Calismaya alinan cerrahi iplikler U¢ cm
boyunda kesilmis ve etilen oksit ile steril edilmigtir.

E.colive S.epidermidis bir gece Brain Heart
Infusion Broth’da inkuibe edildikten sonra, Phosfat
Buffer Solution (PBS) ile u¢ kez yikanmistir.
Bakteri suspansiyonu 1X10° hiicre/ml olacak
sekilde hazirlanmistir. Iplikler 37°C’de 4 ml
PBS’de, pre-inkubasyona birakilmigtir. Inki-
basyondan sonra PBS uzaklastiriimis ve her tupe
ana bakteri solusyonundan dort ml konmustur.
Tupler 37°C 'de 120 rpm’de 20, 60, 120, 180, 240,
300 ve 360 dakikada ug¢ paralel sekilde inkuibe
edilmistir. Her periyod sonunda tuplerin igindeki
bakteri solusyonu uzaklagtiriimigtir. Tupun iginde
bulunan iki adet iplik dort kez PBS ile yikanmistir.
Sterilite kontroll icin son yikama sivisindan
yapilan ekimde bakteri Uremesine rastlan-
mamistir. Yikamadan sonra iplikler, icinde bes ml
PBS bulunan steril tuplere transfer edilmis ve
+4°C’de bekletilmistir. Butun tuplerin inkiuibasyon

sureleri sona erdikten sonra, rotator cihazina
yerlestirerek 15 dakika 7000 rpm de calka-
lanmistir. Stre sonunda tuplerin igindeki iplik-
ler PBS ortamindan uzaklastiriimigtir. Uzak-
lastirilan ipliklerden Muller Hinton agarda plak
yontemi ile ureme kontrolu yapilmistir. Daha
sonra galkalama sivilari PBS ile dilue edilmis ve
“plak yodntemi” ile bakteri sayimi yapilmigtir.
(10,11)

BULGULAR

Farkl zaman periyotlarinda S.epidermidis ve
E.coli’nin farkl cerrahi ipliklere yapisma oranlar
Sekil 1-5’de verilmistir.
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Sekil 1. E.coli ve S.epidermidisin Dekson 2/0'a yapisma
oranlari

E.coli ve S.epidermidis’in bes farkli cerrahi

ipligi toplam yapisma oranlari Sekil 6’da
gosterilmigtir.
Verilerin istatistik analizleri, her bakteri

icin sure ve iplik tipleri karsilastirilarak yapil-
mistir. Buna gore, her iki bakteri icin istatistik
analizler Systat® programinda "Cok Yonlu
Varyans Analizi" ile %95 guvenilirlik sinirlari
icinde yapilmigtir.

Tablo 1. Calismaya alinan ipliklerin fiziksel ve kimyasal yapilari

Cerrahi Iplik Kimyasal Yapi Fiziksel Yapi Yuzey Kaplamasi Parcalanmasi Ticari Ad
K.Katgut® Kollojen Tekli flamanli Kromik tuz Parcalanabilir Ethicon® AB
Dexon® Poliglikolat Tekli flamanli Yok Parcalanabilir  Davis &Geck® ABD
Vicryl® Poliglikolat/Laktat ~ Orgulu coklu filamanli Kalsiyum stearat ~ Parcalanabilir Ethicon® AB

PDS® Polidioksanon Tekli flamanh Bilinmiyor Parcalanabilir Ethicon®,AB
Prolen® Polipropilen Tekli flamanli Yok Parcalanmaz Ethicon® AB
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Sekil 2. E.coli ve S.epidermidis ’in Prolen 2/0’a yapisma
oranlari
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Sekil 3. E.colive S.epidermidis’in K.Katgut 2/0’a yapisma
oranlari
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Sekil 4. E.coli ve S.epidermidisin PDS 2/0'ye yapisma
oranlari

TARTISMA

Bu calismada E.coli ve S.epidermidis
suslarinin cerrahide yaygin olarak kullanilan
bes farkli cerrahi iplige yapisma davranislari,
dinamik sartlarda degerlendirilmistir. Bu iplikler-
den K.katgut dogal kokenli (kollojen esasli) ve
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Sekil 5. E.coli ve S.epidermidis 'in Vikril 2/0’e yapisma
oranlari
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Sekil 6. E.coli ve S.epidermidisin bes farkli cerrahi iplige
toplam yapisma oranlari

viucutta parcalanabilen bir iplik olup, cerrahide
yuzyillardir kullaniimaktadir. Ancak biyolojik yan
etkileri nedeniyle vyerini sentetik olanlara
birakmistir. Calismamizda sentetik ve vucutta
¢dzunebilir, Dekson ve Vikril iplikleri de ele
alinmistir. Dekson, monoflamentli ve poliglikolat
esaslidir; Vikril ise multiflament iplik olup
Dekson’a benzer. PDS, vucutta pargalanabilen
polidioksanon esash tekflamanh bir ipliktir.
Prolen, polipropilen esasli olup vucutta par-
calanmayan ve vyaygin sekilde kullanilan
tek filamentli sentetik polimer ipliktir (Tablo 1)
(12-14).

Prolen, Vikril, Dekson, K.katgut ve PDS iplik-
leri 20, 60, 120, 180, 240, 300 ve 360. dakikalar-
da E.coli ve S.epidermidis ileinkibeedilmistir.
Bakterilerin bu ipliklere yapisma oranlarinda farklihk
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gozlenmistir (Sekil 1-5). S.epidermidis susu en
cok yapismayi Vikril’e, en az yapismayi PDS’ye
gostermigtir, sirasiyla artarak Dekson, K.katgut,
Prolen’e yapismistir. E.coli en ¢ok yapismayi
Dekson’a en az vyapismayl da Prolen’e,
gosterirken diger ipliklere artan sirayla, Dekson,
Vikril, K.katgut, PDS ve Prolen seklinde yapisma
saptanmisgtir.

Bes cerrahi iplik icin yapisma sureleri
karsilastirildiginda sonuclar soyledir: S.epi
dermidis K.katgut disinda diger butun ipliklere
en ¢ok yapismayi 120. dk’da gostermistir. Bunu
60, 20, 180, 240, 300, ve 360. dakikalar
izlemistir. K.katgut’e en ¢ok yapisma 20. dakika-
da gorulmusgtur.

E.coli igin, Dekson ve Vikril’e olan yapig-
malarda istatiksel fark saptanmazken, diger
ipliklerdeki yapismalar arasinda farklihk bulun-
mustur. E.coli ve S.epidermidis’in galismaya
alinan bes iplige yapismalari incelendiginde,
Dekson ve Vikril'de en ¢ok, Prolen ve PDS’de en
az yapisma meydana geldigi gorulmustur.

Bakteri yapisma miktarlari cerrahi iplik tur-
lerine gore odnemli oranlarda degismektedir.
Dekson ve Vikril kimyasal olarak birbirine ¢ok
yakin yapidadir. Ancak Vikril multiflaman yapida
oldugundan daha fazla yapigsmaya neden
olmaktadir. Bazi ipliklere daha az yapisma sap-
tanmasi, ipligin kimyasal yapisindan ve tek
flamanli olmasindan kaynaklanabilir.

Sugarman ve Musher, monoflamentli cerrahi
ipliklerde, orgulu cerrahi ipliklere gore daha az
bakteri yapismasi oldugunu gostermisglerdir (15).
In vitro sartlarda, monofilament naylon bazl iplik-
lerde, orgulu ipliklere gore daha az yapisma
oldugu gosterilmistir (16,17).

In vitro sartlarda bazi bakteriler monofila-
ment polyester ipliklere multiflament polyester
ipliklere gbdre daha az yapisma gosterir.
Bazi arastiricilara gore cerrahi ipliklerin dogal
kimyasal yapilar ve bazi kimyasal kaplamalar,
bu ipliklere bakteri yapismalarini etkileyebilmek-
tedir (17,18). Bu arastiricilar, cerrahi ipliklere
bakteri yapismasinin geridoniuslu oldugunu
gostermislerdir. Bu ¢alismada da iki susun bes
farkli cerrahi iplige bakteri yapismasinin, zamana
bagh olmadigini, farkli zaman periyodlarinda,
yapismalarin adsorbsiyon ve desorbsiyon sek-
linde oldugu gozlenmigtir (Sekil, 1-5). Buna ben-
zer sonuglar diger arastiricilar tarafindan da rapor
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edilmigtir (12,15,19,20). Cerrahi ipliklerin in vivo
performansi, in vitro performanslarina gore ¢ok
daha onemlidir. Iki farkli calismada in vitro
sartlarda sentetik ve dogal yapili cerrahi ipliklerin
performanslarini arastirmak icin Edlich’in fare
modelini kullanmiglardir (20,21). Bu ¢alismada
sentetik iplikler, dogal ipliklere gore bakteri
yapismasina daha direnglidirler .

Bakterilerin cerrahi ipliklere 20. ve 360.
dakika araliklarinda yapisma davraniglari ince-
lendiginde bu yapismalarin adsorbsiyon ve
desorbsiyon seklinde oldugu gorulmektedir. Bu
durum da yapismanin non-spesifik oldugunu
gostermektedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapigsma surele-
rine bakildiginda S.epidermidis K.katgut disinda
diger dort cerrahi iplige 120. dakikada maksimum
yapisma gostermigstir. E.coli 'nin cerrahi ipliklere
maksimum yapisma sureleri ise birbirinden
farkhlik gbdstermektedir. Bakteriler arasinda
yapisma surelerinin farkli olmasinin nedeni, bakteri
lerin hucre duvarlarindaki yapisal farkliliklaridir.
E.coli gibi Gram negatif bakterilerin hucre
duvari ¢ok katmanli, lipopolisakkarid ve protein
iceren kompleks bir yapidadir. S.epidermidis
gibi Gram pozitif bakterilerin hiicre duvarlari
ise tek tabakal kalin bir peptidoglikan yapisin-
dadir.

E.coli, Vikril disinda diger cerrahi ipliklere
S.epidermidis’ten daha yuksek yapisma gos-
termistir. Bu durum E.coli'nin sahip oldugu fla-
gellelarin yanisira peptidoglikanin Uzerinde
bulunan fosfolipitler, glikolipitler ve polisakkarit
katmanlarin varligindan dolay: cerrahi ipliklere
daha yuksek yapisma afinitesi gostermesinden
kaynaklanmaktadir.

S.epidermidis sadece Vikri’'e E.coliden daha
fazla yapisma gostermistir. Bu durumun Gram
pozitif bir bakteri olan S.epidermidis’in hucre
duvarinda yer alan teikoik asit’in, Vikril'i olusturan
Poliglikolat/Laktat  kopolimerine affintesinin
yuksek olmasindan kaynaklandigi dusuntimek-
tedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapisma davra-
niglarinin sonuclari, bakteri-biyomateryal etki-
lesiminde yalnizca biomateryalin kimyasal ve
fiziksel yapisinin degil, mikroorganizma turinuin
de etkili oldugunu gostermesi yonunden dnem-
lidir. Biyomateryallere bakterilerin tutunmasi ve
bunun sonucunda hastada bakteriyemi gelismesi,
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biomalzemelerin yluzey 6zellikleri (puruzlu veya Bu ve diger calismalar, hiicre duvari
duz olmasi) ve kimyasal yapilari ile bakterilerin  yapisindaki degisikliklerin, farkli yapisma afinite-
hucre duvar yapisi ile yakindan iligkili oldugu sine neden olabilecegini gostermektedir.
soylenebilir.
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