
DUFED, 9 (1) (2020) 17-26 

*Sorumlu Yazar 

 E-posta Adresi: cemildemir@ymail.com (Cemil Demir), songulcetik@gmail.com (Songül Çetik Yıldız)  

 

  

Dicle Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü Dergisi 

Dicle University Journal of Institute of Natural and Applied Science 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/dufed 

Araştırma Makalesi / Research Article 

Ortopetik Cerrahi Yaralardaki Staphylococcus aureus İzolatlarında Slime 

Üretiminin Genotipik ve Fenotipik Olarak Araştırılması 

Genotypic and Phenotypic Investigation of Slime Production in Staphylococcus 

aureus Isolates in Orthopedic Surgical Wounds 

Cemil DEMİR 
1

 ve Songül ÇETİK YILDIZ
2*

  

1,2
Mardin Artuklu Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri MYO, Tıbbi Teknikler ve Hizmetler Bölümü, 47200, Mardin, 

Türkiye 

MAKALE BILGISI 

 

ÖZ 

Bu çalışmada,  Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde yatan ve implant takılı 

toplam 180 hastanın yara yerlerinden alınan örneklerin 125’inde Staphylococus 

aureus suşu izole edilirken, 62’sinde ise Staphylococus epidermitis suşu izole 

edilmiştir. Bu izolatlarda Multiplex PCR ile slime üretiminden sorumlu ica A ve ica 

D genlerinin varlığı, Kongo red agar (CRA), standart test tüp (ST) ve mikropleyt 

(MP) gibi fenotipik yöntemlerle slime üretimleri, disk difüzyon agar ile suşların 

antibiyotik dirençlerine bakılarak slime (biyofilm) tabakasının direnç 

mekanizmasındaki rolünün saptanması amaçlanmıştır. İncelenen stafilokok 

suşlarının CRA, MP ve ST testleri ile slime üretimi sırasıyla %62.4, %57,7 ve 

%52.9 oranında pozitif bulunurken ica A ve ica D gen pozitifliği ise %65,6 (82/125) 

bulunmuştur. İncelenen tüm stafilokoklar ise teikoplanine ile vankomisin 

antibiyotiklerine karşı duyarlı oldukları belirlendi.  Antibiyotiklere karşı direnç 

oranlarının slime pozitif suşlarında slime negatif suşlara göre daha yüksek olduğu 

görülürken, sadece penisilin, ampisilin ve eritromisine dirençlilik oranları 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu.   Sonuç olarak, ica A ve ica D genleri 

bakımından pozitif olan suşlarda antibiyotiklere dirençlilik oranları anlamlı 

bulundu. 

ABSTRACT 

In this study, Staphylococus aureus strain was isolated in 125 of the samples of 180 

patients’wounds who were hospitalized in Mardin State Hospital Orthopedic 

Service and implanted, while Staphylococus epidermitis strain was isolated in 62 of 

them. In these isolates, it was aimed to determine the presence of ica A and ica D 

genes responsible for slime production by Multiplex PCR, to determine slime 

production by phenotypic methods such as Congo red agar (CRA), standard test 

tube (ST) and microplate (MP) and to determine the role of the slime (biofilm) layer 

in the resistance mechanism by looking at the antibiotic resistance of the strains 

with disc diffusion agar. While the CRA, MP and ST tests of the Staphylococcus 

strains examined were found to be respectively 62.4%, 57.7% and 52.9% positive, 

the ica A and ica D gene positivity was 65.6% (82/125). It was determined that all 

staphylococci examined were sensitive to teicoplanin and vancomycin antibiotics. 

While antibiotic resistance rates were higher in slime positive strains than slime 

negative strains, only penicillin, ampicillin and erythromycin resistance rates were 

found statistically significant. As a result, resistance to antibiotics was found to be 

significant in strains positive with regard to ica A and ica D genes. 
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1. GİRİŞ 
 

Biyomateryal ile ilişkili enfeksiyonlar, modern ortopedik cerrahinin korkunç 

komplikasyonlarındandır ve bu da sıklıkla uzun süreli hasta ağrısına ve fonksiyonel kayıplara yol 

açmaktadır.  Bu enfeksiyon riskini her ne kadar en aza indirmeye yönelik yoğun çabalar olsa da endişe 

verici sayıda ortopedik cerrahi alan enfeksiyonu görülmeye devam etmektedir [1]. Stafilokoklar, 

özellikle immün sistemi baskılanmış hastalarda tıbbi cihazlarla ilişkili enfeksiyonların en yaygın 

nedenidir [2]. Stafilokoklar biyomalzeme ile ilişkili ciddi ve indirgenemez enfeksiyonlara neden 

olabildiğinden yapıları ve patogenetik mekanizmaları aydınlatmak için çeşitli çalışmalar yapılmıştır 

[3-5]. Stafilokok enfeksiyonlarının tercih edilen bölgeleri olan kollajence zengin dokular, kemik ve 

kıkırdak gibi ortopedik implantları barındıran dokulardır [6]. Dünya çapında hastane enfeksiyonları ve 

yaralarda mikrobiyal kolonizasyon gösteren en önemli etkenlerden olan Staphylococus aureus (S. 

aureus) ilk defa irinli yaralardan izole edilmiştir [7]. Ortopedik implant takılı hastalarda slime 

üretiminden dolayı S. aureus ciddi enfeksiyonlarla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. Bu 

enfeksiyonlar hastalarda tedavi sürecini uzatmakta ve tekrarlanan ameliyatlara yol açmaktadır [8,9]. S. 

aureus, kateterler ve diğer tıbbi cihazlarla ilişkili enfeksiyonların önemli nedenlerindendir [10]. 

Yapılan çalışmalarda S. aureus'un da slime üretebildiği ve slime üretiminden sorumlu ica A operonu 

taşıdığı gösterilmiştir [10,11]. 

Lokal antibiyotik tedavisi sunan ürünlere ilgi giderek artmaktadır. Prensip olarak, hem tedavi hem 

de profilaksi için lokal antibiyotik kullanımının avantajları vardır [1] Buchholz ve Engelbrecht [12] ilk 

önce çimentolu total eklem artroplastisinde lokal antibiyotik profilaksisi için polimetilmetakrilat 

(PMMA) kemik çimentosuna antibiyotiklerin dahil edilmesini popüler hale getirdiler. Klinik 

çalışmalar, antibiyotik yüklü kemik çimentosunun, çimentolu total kalça artroplastilerinin derin 

enfeksiyon oranlarını ve sistemik antibiyotik uygulaması ile kombine edildiğinde varsayılan “aseptik” 

gevşemeye bağlı revizyon oranlarını azaltabildiğini göstermiştir [13] ve bu çözüm özellikle yüksek 

riskli hastalarda hem etkili hem de ekonomik olarak uygun bulunmuştur [14,15]. 

2. MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmaya,  Mardin Devlet Hastanesi Haziran 2016-Aralık 2019 tarihler arasında Ortopedi 

Servisinde implant takılı hastaların yaralarından alınan örneklerden izole edilen 125 S. aureus suşu 

çalışmaya dahil edildi. 

2.1 Bakteriyolojik örnekleme 

Ortopedi servisinde tedavi edilen hastaların yaralarından transport besiyeriyle alınan örnekler 

hızlı bir şekilde araştırma laboratuvarına gönderildi. Suşların tanımlanması geleneksel yöntemlerle 

yapıldı. Örnekler %5 koyun kanlı agara ekilerek 37°C’de 24 saat inkübe edildi. Koloni morfolojsi ve 
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Gram boyama dikkate alınarak katalaz ve koagülaz testi pozitif olanlar S. aureus olarak tanımlandı. 

Suşlar %40'lık gliserollü Mueller-Hinton Broth (Merck, Germany) alınarak -25°C’de saklandı. 

2.2 Bakteriyel Kontrol Suşlar 

Kontrol suşlar olarak slime oluşturmayan S.epidermidis ATCC 12228, güçlü biyofilm 

oluşturan S.epidermidis ATCC 35984 ve antibiyotik çalışmaları için kontrol kökenler olarak S. aureus 

ATCC 29213 ve S. aureus ATCC 25923 kullanıldı. 

2.3 Antimikrobiyal duyarlılık testi 

İzolatların antimikrobiyal duyarlılığı, Klinik Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) 

yönergelerine (CLSI) [16] göre disk difüzyon yöntemi kullanılarak belirlenmiştir. Kullanılan 

antimikrobiyaller: penisilin (10 ug), ampisilin (10 ug), amoksisilin-klavulanik asit (20/10 ug), 

gentamisin (10 ug), enrofloksasin (5 ug), eritromisin (15 ug), ve tetrasiklin (30 ug). Kalite kontrol suşu 

olarak S. aureus (ATCC 29213) kullanılmıştır (Tablo 2). 

 

2.4 Fenotipik Yöntem 

2.4.1 Kongo Kırmızılı Agar (CRA)Yöntemi 

Slime üretimi, Freeman ve ark., [17] tanımladığı Kongo kırmızılı agar, standart test tüp ile 

mikropleyt yöntemi ise Christensen ve ark., [18] tanımladığı yöntemle araştırıldı. Kongo kırmızılı agar 

besiyeri litrede 10 g agar, 50 g sukroz, 37 g beyin-kalp infüzyon buyyonu ve 0.8 g Kongo kırmızısı 

içerecek şekilde hazırlandı. Bu besiyerlerine tek koloni düşecek şekilde yapılan ekimler 37°C’de bir 

gece inkübe edildi ve takiben kültürler oda ısısında 48 saat bekletildi. Besiyerinde kırmızımsı siyah, 

pürüzlü, kuru, şeffaf koloniler slime (biyofilm) pozitif, pembemsi-kırmızı, düz ve merkezi koyu (öküz 

gözü görünümü) koloniler yapanlar slime negatif olarak değerlendirildi. 

2.4.2 Mikropleyt (MP)Yöntemi 

Stafilokok suşlarının mikropleyt yöntemi ile slime üretimlerinin saptanması Christensen ve 

ark., [18] tarafından tanımlanan spektrofotometrik yöntem ile yapıldı. TSB’da (Tryptic Soy Broth) 37 

°C’de, 24 saat süreyle üretilen stafilokok suşları % 2 oranında glukoz içeren TSB ile 1/100 oranında 

sulandırıldıktan sonra, steril düz tabanlı mikroplağın her bir gözüne 0.2 ml konularak, 37 °C’de 18 saat 

aerobik olarak inkübe edildi. Sürenin sonunda, mikroplağın her bir gözündeki sıvı aspire edilerek, PBS 

fosfat tamponlu tuz (PBS) ile dört kez yıkandı ve her bir göze 200 μl Hucker crystal violete boyası 

ilave edilerek oda sıcaklığında 50 dakika süre ile boyandı. Daha sonra kuyucuklar, 3 kez su ile yıkandı 

ve mikroplak kurutma kağıdı üzerinde, ters çevrilerek kurutuldu. Mikroplak kurutulduktan sonra, 570 
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nm dalga boyunda ELISA okuyucuda optik yoğunlukları belirlendi. Her suş için, üç kez yapılarak 

okunan optik dansite değerlerinin aritmetik ortalamaları alındı. Steril TSB, negatif kontrol olarak 

kullanıldı. Optik dansite değerleri 0.240’tan büyük olan suşlar kuvvetli adheran, 0.120-0.240 olan 

suşlar adheran, 0.120 ve altında olan suşlar ise adheran negatif olarak değerlendirildi.  

 

2.4.3 Standard Tüp (ST) Yöntemi  

Bu yöntem ile slime üretiminin saptanması Christensen ve ark., [18] tarafından bildirilen 

yönteme göre, test edilecek stafilokok suşlarının, kanlı agar’ da üreyen saf kültüründen bir koloni 

alınarak, içinde 5 ml %0,25 glukoz içeren TSB besiyerine inokule edilerek, 37 °C’de 24 saat inkübe 

edildi. İnkübasyondan sonra tüp içerikleri boşaltılarak, %1’lik safranin solüsyonu ile oda ısısında 40 

dakika bekletildi. Boya dökülerek, tüpler steril PBS ile iki defa yıkandı ve ters çevrilerek kurumaya 

bırakıldı. Ertesi gün tüpün iç yüzeyinde renkli bir film tabakasının oluşumu ve yoğunluğuna göre (+), 

(++), (+++) veya (-) olarak değerlendirildi.  

 

2.5 Genotipik Yöntem 

2.5.1 DNA İzolasyonu 

Stafilokok izolatlarından nükleik asit izolasyonu için dondurulmuş örnekler hızla çözüldü ve 

tüm bakteri suşları, gece boyunca çalkalanarak 37 °C'de beyin-kalp infüzyon broth (Merck, Almanya) 

üretildi. Toplam DNA, çalışmada kullanılan tüm bakteri suşları için gece boyunca 5 ml beyin-kalp 

infüzyon broth kültüründen izole edildi. DNA ekstraksiyon prosedürü daha önce Johnson ve ark., [19] 

tarafından tarif edilen metoda göre gerçekleştirildi. İnkübasyondan sonra bakteri hücreleri, 3.000 x 

g'de 10 dakika süreyle santrifüjle çöktürüldü. Santrifüjlemeden sonra ml başına 100 g lizostafin 

(Sigma) ile fosfat karıştırılmış salin içinde yeniden süspanse edildi ve 37 ° C'de 30 dakika inkübe 

edildi. Stafilokok örneklerinden nükleik asit ekstraksiyonu için klasik fenol/kloroform ekstraksiyon 

yöntemi kullanıldı ve DNA, 1 ml% 70 etanol içerisinde çöktürüldü. DNA çökeltisi, 50 L TE tamponu 

(10 mM Tris klorür-1 mM EDTA [pH 8.0]) içerisinde çözündürüldü. Spekrofotometrik yöntemle 

DNA ölçümleri yapıldı ve PCR işlemine kadar -20 ° C'de saklandı. 

 

2.6 İca A ve İca D için PCR yöntemi  

 İca A ve ica D'ye özgü primerler, sırasıyla Cramton ve ark., [20] ve Vasudevan ve ark., [21] 

çalışmalarından seçilmiştir (Tablo 3). Tüm Staphylococcal suşlarında İca A ve İca D genlerinin 

saptanması için multipleks PCR deneyi gerçekleştirildi. PCR amplifikasyonu, toplam 25 ul hacimde 

gerçekleştirildi. PCR amplifikasyonu şu şekilde elde edildi: 5 ul genomik DNA (yaklaşık 50 ng) 

numune, 20 ul PCR karışımına (20 mmol / L Tris-HCl, pH 8.4; 50 mmol / L KCl, 10 mmol / L MgCl2) 

ilave edildi. Her biri deoksinükleosid trifosfatların (dNTP'ler) 200 μmol / L, her primer için 0.6 μmol / 
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L ve 1 U Taq DNA polimeraz. Amplifikasyon işlemi bir başlangıç denatürasyon aşamasıyla (94 ° C, 4 

dakika) başlatıldı. Her döngü üç basamaktan oluştu (denatürasyon, bağlanma ve uzatma). PCR 

reaksiyonu 30 siklustan oluştu. Amplifikasyon, 94 ° C'de 45 saniye boyunca denatürasyon, 30 saniye 

boyunca 52 ° C'de bağlanma ve 1 dakika boyunca 72 ° C'de DNA zinciri uzamasından oluşuyordu. 

Son bir uzama döngüsü 7 dakika 72 ° C'de gerçekleştirildi. 

 Slime ve adezin genlerinin amplifikasyonundan sonra, 10 μl hacimli PCR numuneleri, 3 μl 

yükleme tamponu (% 10, w / v, ficoll 400; 10 mmol / L Tris-HCl, pH 7.5; 50 mmol / L) ile karıştırıldı. 

EDTA;% 0.25 bromofenol mavisi). PCR ürünleri, 100 bp lik DNA Marker kullanılarak (Şekil.1) 

1xTAE tamponu (40 mmol / L Tris-asetat, 1 mmol / L EDTA) içinde% 2 (a / h) agaroz jel içinde 

analiz edildi. Etidyum bromür (0.5 ug / ml TAE) ile boyanmış DNA amplikonları bir jel görüntüleme 

sistemi (Wealtec, Dolphin-View, ABD) kullanılarak görüntülendi.  

 

Şekil 1. İca A ve ica D genleri için agaroz jel elektroforezi ile multipleks PCR amplifikasyon ürünleri. 

M:Marker(DNA Ladder Plus 100 bp), NK:Negatif Kontrol. 

2.7 İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler x2 testi ile analiz edildi. P değeri <0.05 anlamlı kabul edildi. Bu çalışmada 

istatistiksel analizler İstatistiksel Paket (Windows V.1.5 için SPSS1, Chicago, ABD) yazılımı 

kullanılarak yapılmıştır. 

2.8 Tablolar 

Tablo 1.  S. aureus izolatlarının fenotipik ve genotipik analizi 

Fenotipik Yöntemler 

CRA             MP              ST 

Genotipik Yöntemler 

 

Multiplex PCR 

Ica A                ica D 

        % 62.4       % 57,7      % 52.9            %65,6 (82/125) 
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Tablo 2. Antibiyotiklerin slime pozitif (SP) ve slime negatif (SN) stafilokok suşlarında direnç gösterenleri 

 
Penisilin Ampisilin Amoksisilin/ 

KlavulanikAsit 

Tetrasiklin Eritromisin Gentamisin Enrofloksasin 

SP % 63.4 % 59.3 % 5.2 % 19.3 % 20.1 % 1.2 % 0.5 

SN % 32.6 % 13.4 % 3.3 % 13.9 % 18.1 % 0.8 % 0.0 

 

Tablo 3. İca A ve ica D için multipleks PCR'lerde kullanılan primer dizileri ve boyutları 

Gen Primer Oligonükleotid sekansı (5’-3’) Amplifikasyon ürününün    

boyutu (bp) 

 

İca A 

ica A-1 

 

ica-A2 

CCTAACTAACGAAAG GTAG 

 

AAGATATAGCGATAA GTGC    

        1313 

İca D ica D-1 

ica D-2 

AAACGTAAGAGAGGT GG 

GGCAATATGATCAAG ATAC 

       381 

 

 

3. ARAŞTIRMA BULGULARI 

Bakteriyel adhezyon, kateterler ve diğer kalıcı tıbbi cihazlarla ilişkili enfeksiyonlara neden 

olan bir virülans faktörü olarak kabul edilmektedir. Bakterilerin biyomateryallerle etkileşiminin ciddi 

nozokomiyal enfeksiyonların ilerlemesinde önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir [22]. Slime 

enfeksiyonları ile ilişkili mortalite ve morbidite ortopedik hastalarda çok yüksektir. Bu enfeksiyonlar 

tekrarlanan ameliyatlar ve uzun süreli antibiyotik tedavisi gibi ek tedavi süreci gerektirir [9]. 

Staphylococcus aureus kateterler ve diğer kalıcı tıbbi cihazlarla ilişkili enfeksiyonların sık rastlanan  

etiyolojik bir ajanıdır [10]. Yapılan bir çalışmada ortopedi servisinde yatan hastalardan alınan 

örneklerden en fazla izole edilen suşlardan birinin S.aureus olduğu ifade edilmiştir [23]. Çalışmamızda 

toplam 180 hastanın yara yerlerinden alınan örneklerinin 125’inde S. aureus suşu izole edilirken, 

bunların 62’sinde ise S. epidermitis suşu izole edilmiştir. S. aureus izolatlarında Multiplex PCR ile 

slime üretiminden sorumlu ica A ve ica D genlerinin varlığı saptanmıştır. Kongo red agar (CRA), 

standart test tüp (ST) ve mikropleyt (MP) gibi fenotipik yöntemlerle slime üretimleri ve suşların 

antibiyotik dirençlerine ise disk difüzyon agar ile bakılarak slime (biyofilm) tabakasının direnç 

mekanizmasındaki rolünün saptanmıştır.  İncelenen S. aureus suşlarının CRA, MP ve ST testleri ile 

slime üretimi sırasıyla %62.4, %57.7 ve %52.9 oranında pozitif bulunmuştur. CRA, MP ve ST testleri 
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arasında istatistiksel olarak önemli farklılık saptanmıştır (Tablo 1). Benzer şekilde yapılan bir 

çalışmada ise S.aureus suşlarının % 83'ünün slime ürettiği belirtilmiştir [6]. 

Çalışmamızda incelenen stafilokok suşlarının ica A ve ica D gen pozitifliği ise %65,6 (82/125) 

bulunmuştur (Tablo 1). Yapılan bir çalışmada S. aureus'un da slime üretebildiği ve slime üretiminden 

sorumlu ica A operonu taşıdığı gösterilmiştir. Operonda, tam slime sentezi için ica A ve ica D 

ekspresyonunun birlikte gerektiği ifade edilmiştir [11]. Nitekim yapılan başka bir çalışmada ica A'nın 

tekli ekspresyonu sadece düşük enzimatik aktiviteyi indüklediği, ancak ica A'nın ica D ile birlikte 

ekspresyonunun aktivitede önemli bir artışa yol açtığı ve kapsüler polisakkaritin fenotipik ekspresyonu 

ile ilişkili olduğu bildirilmiştir [24]. Yapılan bir çalışmada, klinik olarak anlamlı stafilokok izolatları 

için virülans belirleyicisi olarak ica lokusunun önemli bir rolünü göstermektedir. Klinik izolatların 

yüksek bir yüzdesinde bulunması ve suşların slime üretme kabiliyeti ile ilişkisi, kateterlerle ilişkili 

enfeksiyonun patogenetik mekanizmalarında ica A ve ica D'nin rolünü kuvvetle göstermektedir [10]. 

Kateter ilişkili enfeksiyonlarda S. aureus' un slime üretimi ile ilgili olarak, rapor edilen veriler, slime 

üretme kapasiteleri (SP) (2.5) ve S. aureus' ta ica genlerinin varlığı ile ilgili son gözlemlerin ilginç bir 

doğrulamasını sunmaktadır [24]. Yapılan bir çalışmada S. aureus için S. epidermidis'e göre daha fazla 

slime üreten suşlar kaydedilmiştir (% 61'e karşı % 49) [10]. Kateter ilişkili enfeksiyonlardan oluşan 

geniş bir klinik izolat koleksiyonunda S. aureus suşlarının büyük bir kısmının, ya ica pozitif ya da ica 

negatif, fibronektin bağlayıcı protein için iki geni barındırdığını bulmuşlardır. Bu bulguya dayanarak, 

slime üretimi dışındaki mekanizmaların bakteriyel adezyondan sorumlu olduğu görüşünü 

güçlendirdiği bildirilmiştir [10]. İca A ile birlikte ica D nin ekspresyonu önemli enzimatik 

aktivitelerde artış sağlar. Birlikte sentezlenen bu iki gen kapsüler polisakkaritin oluşmasını sağlar [24]. 

S. aureus’un yaralarda oluşturdukları slime tabakası antibiyotiklerin difüzyonunu 

güçlendirmekte ve hasta tedavisi açısından büyük zorluklar meydana getirdiği bildirilmektedir. 

Bakteriyel suşlardan slime ve adezyon proteinlerinin tespiti için moleküler teknikler kullanılmaktadır. 

Çeşitli çalışmlarda slime genlerinin belirlenmesinde en sık kullanılan moleküler yöntemlerden PCR 

(polimer zincir reaksiyon) tercih edilir. Slime genlerinin varlığını saptamak için multipleks PCR 

tekniği kullanılır. Biz bu çalışmada, suşların antibiyotik dirençlerine disk difüzyon agar ile bakılmak 

suretiyle slime (biyofilm) tabakasının direnç mekanizmasındaki rollerinin saptanmasını amaçladık. 

Slime pozitif (SP) stafilokok suşlarında penisilin G, ampisilin, amoksisilin/klavulanik asit,  tetrasiklin,  

eritromisin, gentamisin, enrofloksasin olan direnç oranları sırasıyla %63.4, %59.3, %5.2, %19.3, 

%20.1, %1.2, %0.5 olarak bulunmuştur.  Slime üretmeyen slime negatif (SN) stafilokok suşlarında ise 

bu oran %32.6, %13.4, %3.3, % 13.9, %18.1, %0.8 %0.0 olarak tespit edilmiştir (tablo 2). Yapılan bir 

çalışmada vankomisin antibiyotiğinin özellikle dirençli suşlara karşı mükemmel bir etkiye sahip 

olduğundan, ortopedik ilişkili enfeksiyonları tedavi etmek için etkili olduğu rapor edilmiştir [25]. 
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Aslında Kemik doku bakterilerin zor ulaştığı bir bölgedir; ancak uzun süre bakteri inokülasyonu, 

travma, yabancı cisim uygulanması ve altta yatan immün yetmezlik durumlarında infeksiyon görülme 

sıklığı artmaktadır [26]. Wang ve ark., [27] yaptığı çalışmada enfeksiyon alanından alınan kültürler 

pozitif hale geldiğinde, enfeksiyonun zaten ileri bir aşamada olduğu ve protezin çıkarılmasının 

antibiyotik tedavisinin etkinliğini arttırmak için kaçınılmaz hale geleceğini bildirmişlerdir. Yapılan 

başka bir çalışmada ortopedik infeksiyonların tedavisinde uzun süre antibiyotik kullanımı 

gerektiğinden uygulanacak antibiyotiğin istenmeyen etkileri göz önünde bulundurulması ve en az 

toksik etki yapacak antibiyotiğin tercih edilmesi gerektiği belirtilmiştir  [28]. 

 

4. SONUÇLAR 

Mikrobiyal kolonizasyon, hastanede yatan hastanın tedavisindeki en önemli sorunlardan 

biridir. S. aureus dünya çapında yara ve hastane kaynaklı enfeksiyonların ve ortopedik cerrahi 

hastalarında postoperatif enfeksiyonun önde gelen nedenidir. Bu mikroorganizmalar, önemli morbidite 

ve mortalite ile yakından ilişkilidir. Ortopedi cerrahisinde kullanılan malzemeler, organizmalar ve 

metaller arasındaki etkileşim bu çalışmanın tartışma ve araştırma konusu olmuştur. Çalışmamızda 

incelenen tüm stafilokoklar ise vankomisin ve teikoplanine karşı duyarlılığı olduğu tespit edildi.  

Antibiyotiklere karşı dirençlilik durumları slime pozitif suşlarda slime negatif suşlara oranla daha fazla 

bulunmakla beraber, sadece penisilin, ampisilin ve eritromisine dirençlilik oranları istatistiksel olarak 

anlamlıdır. Sonuç olarak, ica A ve ica D genleri bakımından pozitif olan suşlarda antibiyotiklere 

dirençlilik oranları anlamlı bulundu. Stafilokok suşlarında slime üretiminin belirlenmesinde CRA 

testinin daha pratik ve maliyetinin daha ucuz olduğu, moleküler yöntemlerin hızlı ve özgüllüklerinin 

yüksek olduğu ayrıca antibiyotiklere direnç gelişiminde de slime üretiminin önemli rol oynadığı 

düşünülmektedir. Ayrıca S. aerus suşlarının moleküler olarak tanımlanması klinik anlamda karar 

vermede yardımcı olabilir. 
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