
GİRİŞ
Biomateryaller, protez veya tibbi cihazların

hazırlanmasında kullanılan ve uygulama yöntemi
ile uygulama süresine bağlı olarak canlı vücudu 
ile uzun veya kısa süreli temas halinde olan
maddelerdir. Bu malzemeler hemen hemen bütün
cerrahi girişimlerde kullanılmaktadır (1-4).

Vücuda biyomateryal implante edildikten
sonra hem doku hücreleri hem de mikroorga-
nizmalar  bu yüzeylere kolonize olmaya başlarlar. 

İlk olarak mikroorganizmalar kolonize olursa
yüzeyde biyofilm oluşumu kaçınılmaz olacaktır.
Biyofilmler, genellikle antimikrobiyallerin bölgeye
nüfuz etmelerini engellediğinden, bu malze-
melerin vücuttan uzaklaştırılması için çeşitli
müdahaleler ve hatta ikinci bir ameliyat  gere-
kebilir (5-7). 

Vücut içindeki yabancı malzemelerin varlığı,
yanlızca konakçının savunma mekanizmasını
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ÖZET

Cerrahi iplikler, ameliyat tipine, yerine ve derecesine bağlı olarak farklı özellik taşıyan biyomalzemelerdir.
Çalışmamızda kollojen (Kromo katgüt®), poliglikolat (Dexon®), poliglikolat’laktat (Vicryl®), polidioksanon (PDS®) ve
poliprofilen (Prolen®) bazlı beş farklı cerrahi ipliğe Escherichia coli ve Stopylococcus epidermidis’in dinamik
şartlarda yapışma davranışları araştırılmış, çalkalama sıvılarındaki bakteri sayısı ‘‘Plak Sayım Yöntemi’’ ile
saptanmıştır. Her iki suş beş farklı cerrahi ipliğe farklı zamanlarda farklı adsorbsiyon ve desorbsiyon göstermişlerdir.
S. epidermidis suşu en fazla Vicryl®’e yapışırken, diğer iplikler Dekson, K.Katgüt, Prolen, PDS şeklinde sıralanmıştır.
E.coli suşu en çok Dekson’a yapışırken diğer iplikler sırasıyla; Vicryl®; K.Katgüt®, Prolen®, PDS® ş e k l i n d e
belirlenmiştir. Her iki suşun beş cerrahi ipliğe olan yapışma davranışları karşılaştırıldığında, S . e p i d e r m i d i s’ i n , Vicryl®
hariç diğer ipliklere E.coli ’den   daha az yapışma gösterdiği belirlenmiştir. 
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.
Key Word: Sutures, biofilm, microorganisms
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etkilemekle kalmaz, yara enfeksiyonlarına neden
olan mikroorganizmaların klinik dozunu da etkiler.
Yapılan bir çalışmada yara enfeksiyonuna neden
olan Staphylococcus aureus miktarının, ipek
bazlı cerrahi ipliklerin varlığında 104 kat azaldığı
rapor edilmiştir (8). Bu nedenle cerrahi ipliklerin
geleneksel olarak yarayı kapatma görevi dışında
yara enfeksiyonlarına da neden olmaması gerek-
mektedir. Biyomateryal yüzeylerde üreyerek bu-
radan farklı yerlere göç eden mikroorganizmaların
enfeksiyona yol açtığı bilinmekte, ancak mekaniz-
ması tam olarak açıklanamamaktadır (8,9).

Sunulan bu çalışmada Escherichia coli ve
Staphyloccocus epidermidis’in Vicryl®, Dekson®,
Krome katgüt®, PDS® ve Prolen®’e dinamik
şartlarda yapışma davranışları araştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma kapsamına alınan cerrahi ipliklerinin

( V i c r y l®, Dekson®, K.katgüt®, PDS®, Prolen®)
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışmaya alınan cerrahi iplikler üç cm
boyunda kesilmiş ve etilen oksit ile steril edilmiştir.

E.coli ve S.epidermidis bir gece Brain Heart
Infusion Broth’da inkübe edildikten sonra, Phosfat
Buffer Solution (PBS) ile üç kez yıkanmıştır.
Bakteri süspansiyonu 1X109 hücre/ml olacak
şekilde hazırlanmıştır. İplikler 37°C’de 4 ml
PBS’de, pre-inkübasyona bırakılmıştır. İnkü-
basyondan sonra PBS uzaklaştırılmış ve her tüpe
ana bakteri solusyonundan dört ml konmuştur.
Tüpler 37°C ’de 120 rpm’de 20, 60, 120, 180, 240,
300  ve 360 dakikada üç paralel şekilde inkübe
edilmiştir. Her periyod sonunda tüplerin içindeki
bakteri  solusyonu uzaklaştırılmıştır. Tüpün içinde
bulunan iki adet iplik dört kez PBS ile yıkanmıştır.
Sterilite kontrolü için son yıkama sıvısından
yapılan ekimde bakteri üremesine rastlan-
mamıştır. Yıkamadan sonra iplikler, içinde beş ml
PBS bulunan steril tüplere transfer edilmiş ve
+4°C’de bekletilmiştir. Bütün tüplerin inkübasyon

süreleri sona erdikten sonra, rotator cihazına
yerleştirerek 15 dakika 7000 rpm de  çalka-
lanmıştır. Süre sonunda tüplerin içindeki iplik-
ler PBS ortamından uzaklaştırılmıştır. Uzak-
laştırılan ipliklerden Muller Hinton agarda plak
yöntemi ile üreme kontrolü yapılmıştır. Daha
sonra çalkalama sıvıları PBS ile dilue edilmiş  ve
‘‘plak yöntemi’’ ile bakteri sayımı yapılmıştır.
(10,11)

BULGULAR
Farklı zaman periyotlarında S.epidermidis ve

E.coli ’nin farklı cerrahi ipliklere yapışma oranları
Şekil 1-5’de verilmiştir.

E.coli ve S.epidermidis’in beş farklı cerrahi
ipliği toplam yapışma oranları Şekil 6’da
gösterilmiştir.

Verilerin istatistik analizleri, her bakteri
için süre ve iplik tipleri karşılaştırılarak yapıl-
mıştır. Buna göre, her iki bakteri için  istatistik
analizler Systat® programında "Çok Yönlü
Varyans Analizi" ile %95 güvenilirlik sınırları
içinde yapılmıştır.
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Tablo 1. Çalışmaya alınan ipliklerin fiziksel ve kimyasal yapıları

Cerrahi  İplik Kimyasal Yapı Fiziksel Yapı Yüzey Kaplaması Parçalanması Ticarı Ad

K.Katgüt® Kollojen Tekli flamanlı Kromik tuz Parçalanabilir Ethicon®,AB
Dexon® Poliglikolat Tekli flamanlı Yok Parçalanabilir Davis &Geck® ABD
Vicryl® Poliglikolat/Laktat Örgülü çoklu filamanlı Kalsiyum stearat Parçalanabilir Ethicon®,AB
PDS® Polidioksanon Tekli flamanlı Bilinmiyor Parçalanabilir Ethicon®,AB
Prolen® Polipropilen Tekli flamanlı Yok Parçalanmaz Ethicon®,AB

Şekil 1. E.coli v e S . e p i d e r m i d i s’in Dekson 2/0’a yapışma
o r a n l a r ı

Zaman (dk)
*cfu: koloni oluşan ünite



TARTIŞMA
Bu çalışmada E . c o l i ve S . e p i d e r m i d i s

suşlarının cerrahide yaygın olarak kullanılan
beş farklı cerrahi ipliğe yapışma davranışları,
dinamik şartlarda değerlendirilmiştir. Bu iplikler-
den K.katgüt doğal kökenli (kollojen esaslı) ve     

vücutta parçalanabilen bir iplik olup, cerrahide
yüzyıllardır kullanılmaktadır. Ancak biyolojik yan
etkileri nedeniyle yerini sentetik olanlara
bırakmıştır. Çalışmamızda sentetik ve vücutta
çözünebilir, Dekson ve Vikril iplikleri de ele
alınmıştır. Dekson, monoflamentli ve poliglikolat
esaslıdır; Vikril ise multiflament iplik olup
Dekson’a benzer. PDS, vücutta parçalanabilen
polidioksanon esaslı tekflamanlı bir ipliktir.
Prolen, polipropilen esaslı olup vücutta par-
çalanmayan ve yaygın şekilde kullanılan
tek  filamentli sentetik polimer ipliktir (Tablo 1)
(12-14).

Prolen, Vikril, Dekson, K.katgüt ve PDS iplik-
leri 20, 60, 120, 180, 240, 300 ve 360. dakikalar-
da E.coli ve S.epidermidis ile inkübe e d i l m i ş t i r .
Bakterilerin bu ipliklere yapışma oranlarında farklılık
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Şekil 5. E.coli ve S.epidermidis ’in  Vikril 2/0’e yapışma
o r a n l a r ı

Şekil 3. E.coli v e S.epidermidis ’in  K.Katgüt 2/0’a yapışma
oranları

Şekil 4. E.coli ve S . e p i d e r m i d i s ’in  PDS 2/0’ye yapışma
o r a n l a r ı

Şekil 2. E.coli v e S.epidermidis ’in Prolen 2/0’a yapışma
oranları

Zaman (dk)

Zaman (dk) Zaman (dk)

Zaman (dk)

Şekil 6. E.coli v e S . e p i d e r m i d i s’in beş farklı cerrahi ipliğe
toplam yapışma oranları

E.coli

PDSK.KatkütDekson Prolen

S.epidermidis

0
Vikril

*cfu: koloni oluşan ünite

*cfu: koloni oluşan ünite

*cfu: koloni oluşan ünite

*cfu: koloni oluşan ünite

*cfu: koloni oluşan ünite
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gözlenmiştir (Şekil 1-5). S.epidermidis suşu en
çok yapışmayı Vikril’e, en az yapışmayı PDS’ye
göstermiştir, sırasıyla artarak  Dekson, K.katgüt,
Prolen’e yapışmıştır. E.coli en çok yapışmayı
Dekson’a en az yapışmayı da Prolen’e,
gösterirken diğer ipliklere artan sırayla, Dekson,
Vikril, K.katgüt, PDS ve Prolen şeklinde yapışma
saptanmıştır.

Beş cerrahi iplik için yapışma süreleri
karşılaştırıldığında sonuçlar şöyledir: S.epi -
dermidis K.katgüt dışında diğer bütün ipliklere
en çok yapışmayı 120. dk’da göstermiştir. Bunu
60, 20, 180, 240, 300, ve  360. dakikalar
izlemiştir. K.katgüt’e en çok yapışma 20. dakika-
da görülmüştür. 

E.coli için, Dekson ve Vikril’e olan yapış-
malarda istatiksel fark saptanmazken, diğer
ipliklerdeki  yapışmalar arasında farklılık bulun-
muştur. E . c o l i ve S . e p i d e r m i d i s’in çalışmaya
alınan beş ipliğe yapışmaları incelendiğinde,
Dekson ve Vikril’de en çok, Prolen ve PDS’de  en
az yapışma meydana geldiği görülmüştür. 

Bakteri yapışma miktarları cerrahi iplik tür-
lerine göre önemli oranlarda değişmektedir.
Dekson ve Vikril kimyasal olarak birbirine çok
yakın yapıdadır. Ancak Vikril multiflaman yapıda
olduğundan daha fazla yapışmaya neden
olmaktadır. Bazı ipliklere daha az yapışma sap-
tanması, ipliğin kimyasal yapısından ve tek
flamanlı olmasından kaynaklanabilir. 

Sugarman ve Musher, monoflamentli cerrahi
ipliklerde, örgülü cerrahi ipliklere göre  daha az
bakteri yapışması olduğunu göstermişlerdir (15).
In vitro şartlarda, monofilament naylon bazlı iplik-
lerde, örgülü ipliklere göre daha az yapışma
olduğu gösterilmiştir (16,17).

In vitro şartlarda bazı bakteriler monofila-
ment polyester ipliklere multifilament polyester
ipliklere göre daha az yapışma gösterir.
Bazı araştırıcılara göre cerrahi ipliklerin doğal
kimyasal yapıları ve bazı kimyasal kaplamalar,
bu ipliklere bakteri yapışmalarını etkileyebilmek-
tedir (17,18). Bu araştırıcılar, cerrahi ipliklere
bakteri yapışmasının geridönüşlü olduğunu
göstermişlerdir. Bu çalışmada da iki suşun beş
farklı cerrahi ipliğe bakteri yapışmasının, zamana
bağlı olmadığını, farklı zaman periyodlarında,
yapışmaların adsorbsiyon ve desorbsiyon şek-
linde olduğu gözlenmiştir (Şekil, 1-5). Buna ben-
zer sonuçlar diğer araştırıcılar tarafından da rapor

edilmiştir (12,15,19,20). Cerrahi ipliklerin in vivo
performansı, in vitro performanslarına göre çok
daha önemlidir. İki farklı çalışmada in vitro
şartlarda sentetik ve doğal yapılı cerrahi ipliklerin
performanslarını araştırmak için Edlich’in fare
modelini kullanmışlardır (20,21). Bu çalışmada
sentetik iplikler, doğal ipliklere göre bakteri
yapışmasına daha dirençlidirler .

Bakterilerin cerrahi ipliklere 20. ve 360.
dakika aralıklarında yapışma davranışları ince-
lendiğinde bu yapışmaların adsorbsiyon ve
desorbsiyon şeklinde olduğu görülmektedir. Bu
durum da yapışmanın non-spesifik olduğunu
göstermektedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapışma sürele-
rine bakıldığında S.epidermidis K.katgüt dışında
diğer dört cerrahi ipliğe 120. dakikada maksimum
yapışma göstermiştir. E.coli ’nin cerrahi ipliklere
maksimum yapışma süreleri ise birbirinden
f a r k l ı l ı k göstermektedir. Bakteriler arasında
yapışma sürelerinin farklı olmasının nedeni, b a kt e r i-
lerin hücre duvarlarındaki yapısal farklılıklarıdır.
E . c o l i gibi Gram negatif bakterilerin hücre
duvarı çok katmanlı, lipopolisakkarid ve protein
içeren kompleks bir yapıdadır. S . e p i d e r m i d i s
gibi Gram pozitif bakterilerin hücre duvarları
ise tek tabakalı kalın bir peptidoglikan yapısın-
dadır.

E.coli, Vikril dışında diğer cerrahi ipliklere
S.epidermidis’ten daha yüksek yapışma  gös-
termiştir. Bu durum E.coli’nin sahip olduğu fla-
gelleların yanısıra peptidoglikanın üzerinde
bulunan fosfolipitler, glikolipitler ve polisakkarit
katmanların varlığından dolayı cerrahi ipliklere
daha yüksek yapışma afinitesi göstermesinden
kaynaklanmaktadır.

S . e p i d e r m i d i s sadece Vikril’e E . c o l i’den daha
fazla yapışma göstermiştir. Bu durumun Gram
pozitif bir bakteri olan S . e p i d e r m i d i s’in hücre
duvarında yer alan teikoik asit’in, Vikril’i oluşturan
Poliglikolat/Laktat kopolimerine affintesinin
yüksek olmasından kaynaklandığı düşünülmek-
tedir.

Bakterilerin cerrahi ipliklere yapışma davra-
nışlarının sonuçları, bakteri-biyomateryal etki-
leşiminde yalnızca biomateryalin kimyasal ve
fiziksel yapısının değil, mikroorganizma türünün
de etkili olduğunu göstermesi yönünden önem-
lidir. Biyomateryallere bakterilerin tutunması ve
bunun sonucunda hastada bakteriyemi gelişmesi,
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biomalzemelerin yüzey özellikleri (pürüzlü veya
düz olması) ve kimyasal yapıları ile bakterilerin
hücre duvar yapısı ile yakından ilişkili olduğu
söylenebilir. 

Bu ve diğer çalışmalar, hücre duvarı
yapısındaki değişikliklerin, farklı yapışma afinite-
sine neden olabileceğini göstermektedir.
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