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Bu calismada, Mardin Devlet Hastanesi Ortopedi Servisinde yatan ve implant takili
toplam 180 hastanin yara yerlerinden alinan 6rneklerin 125’inde Staphylococus
aureus susu izole edilirken, 62’sinde ise Staphylococus epidermitis susu izole
edilmistir. Bu izolatlarda Multiplex PCR ile slime tiretiminden sorumlu ica A ve ica
D genlerinin varligi, Kongo red agar (CRA), standart test tiip (ST) ve mikropleyt
(MP) gibi fenotipik yontemlerle slime iretimleri, disk difiizyon agar ile suslarin
antibiyotik  direnglerine  bakilarak slime (biyofilm) tabakasmnin direng
mekanizmasindaki roliiniin saptanmasi amaglanmustir. Incelenen stafilokok
suslarinin CRA, MP ve ST testleri ile slime iiretimi sirastyla %62.4, %57,7 ve
%352.9 oraninda pozitif bulunurken ica A ve ica D gen pozitifligi ise %65,6 (82/125)
bulunmustur. Incelenen tiim stafilokoklar ise teikoplanine ile vankomisin
antibiyotiklerine karsit duyarli olduklar1 belirlendi. Antibiyotiklere kars1 direng
oranlarinin slime pozitif suglarinda slime negatif suslara gore daha yiiksek oldugu
goriiliirken, sadece penisilin, ampisilin ve eritromisine direnglilik oranlar
istatistiksel olarak anlamli bulundu.  Sonug olarak, ica A ve ica D genleri
bakimindan pozitif olan suslarda antibiyotiklere direnglilik oranlari anlamli
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. GIRIS

Biyomateryal ile iliskili enfeksiyonlar, modern ortopedik cerrahinin  korkung
komplikasyonlarindandir ve bu da siklikla uzun siireli hasta agrisina ve fonksiyonel kayiplara yol
agmaktadir. Bu enfeksiyon riskini her ne kadar en aza indirmeye yonelik yogun c¢abalar olsa da endise
verici sayida ortopedik cerrahi alan enfeksiyonu goriilmeye devam etmektedir [1]. Stafilokoklar,
Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda tibbi cihazlarla iliskili enfeksiyonlarin en yaygin
nedenidir [2]. Stafilokoklar biyomalzeme ile iliskili ciddi ve indirgenemez enfeksiyonlara neden
olabildiginden yapilar1 ve patogenetik mekanizmalar1 aydinlatmak icin ¢esitli ¢calismalar yapilmigtir
[3-5]. Stafilokok enfeksiyonlarinin tercih edilen bolgeleri olan kollajence zengin dokular, kemik ve
kikirdak gibi ortopedik implantlari barindiran dokulardir [6]. Diinya ¢apinda hastane enfeksiyonlari ve
yaralarda mikrobiyal kolonizasyon gdsteren en Onemli etkenlerden olan Staphylococus aureus (S.
aureus) ilk defa irinli yaralardan izole edilmistir [7]. Ortopedik implant takili hastalarda slime
tiretiminden dolay1 S. aureus ciddi enfeksiyonlarla morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonlar hastalarda tedavi siirecini uzatmakta ve tekrarlanan ameliyatlara yol agmaktadir [8,9]. S.
aureus, kateterler ve diger tibbi cihazlarla iligkili enfeksiyonlarin 6nemli nedenlerindendir [10].
Yapilan galigmalarda S. aureus'un da slime tretebildigi ve slime {iretiminden sorumlu ica A operonu

tagidigr gosterilmistir [10,11].

Lokal antibiyotik tedavisi sunan tiriinlere ilgi giderek artmaktadir. Prensip olarak, hem tedavi hem
de profilaksi i¢in lokal antibiyotik kullaniminin avantajlar1 vardir [1] Buchholz ve Engelbrecht [12] ilk
once ¢imentolu total eklem artroplastisinde lokal antibiyotik profilaksisi i¢in polimetilmetakrilat
(PMMA) kemik c¢imentosuna antibiyotiklerin dahil edilmesini popiiler hale getirdiler. Klinik
calismalar, antibiyotik yiiklii kemik c¢imentosunun, ¢imentolu total kalga artroplastilerinin derin
enfeksiyon oranlarini ve sistemik antibiyotik uygulamasi ile kombine edildiginde varsayilan “aseptik”
gevsemeye bagl revizyon oranlarimi azaltabildigini gostermistir [13] ve bu ¢oziim 6zellikle yiiksek

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

2. MATERYAL VE METOD
Bu calismaya, Mardin Devlet Hastanesi Haziran 2016-Aralik 2019 tarihler arasinda Ortopedi
Servisinde implant takili hastalarin yaralarindan alinan &rneklerden izole edilen 125 S. aureus susu

calismaya dahil edildi.

2.1 Bakteriyolojik érnekleme

Ortopedi servisinde tedavi edilen hastalarin yaralarindan transport besiyeriyle alinan 6rnekler
hizli bir sekilde arastirma laboratuvarina gonderildi. Suslarin tanimlanmasi geleneksel yontemlerle

yapildi. Ornekler %5 koyun kanli agara ekilerek 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Koloni morfolojsi ve
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Gram boyama dikkate alinarak katalaz ve koagiilaz testi pozitif olanlar S. aureus olarak tanimlandi.

Suslar %40'l1ik gliserollii Mueller-Hinton Broth (Merck, Germany) alinarak -25°C’de saklandi.

2.2 Bakteriyel Kontrol Suslar

Kontrol suglar olarak slime olusturmayan S.epidermidis ATCC 12228, gii¢lii biyofilm
olusturan S.epidermidis ATCC 35984 ve antibiyotik ¢alismalar1 i¢in kontrol kokenler olarak S. aureus
ATCC 29213 ve S. aureus ATCC 25923 kullanildi.

2.3 Antimikrobiyal duyarhlik testi

Izolatlarmn antimikrobiyal duyarlih@, Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitiisii (CLSI)
yonergelerine (CLSI) [16] goére disk difiizyon yontemi kullanilarak belirlenmistir. Kullanilan
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 susu

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

2.4 Fenotipik Yontem
2.4.1 Kongo Kirmizih Agar (CRA)Y éntemi

Slime tiretimi, Freeman ve ark., [17] tamimladigi Kongo kirmizili agar, standart test tiip ile
mikropleyt yontemi ise Christensen ve ark., [18] tanimladig1 yontemle arastirildi. Kongo kirmizili agar
besiyeri litrede 10 g agar, 50 g sukroz, 37 g beyin-kalp infiizyon buyyonu ve 0.8 g Kongo kirmizisi
igerecek sekilde hazirlandi. Bu besiyerlerine tek koloni diisecek sekilde yapilan ekimler 37°C’de bir
gece inkiibe edildi ve takiben kiiltiirler oda 1sisinda 48 saat bekletildi. Besiyerinde kirmizimsi siyah,
plirlizlii, kuru, seffaf koloniler slime (biyofilm) pozitif, pembemsi-kirmizi, diiz ve merkezi koyu (dkiiz

g0zl gorlinlimil) koloniler yapanlar slime negatif olarak degerlendirildi.

2.4.2 Mikropleyt (MP)Y 6ntemi

Stafilokok suslarinin mikropleyt yontemi ile slime iiretimlerinin saptanmasi Christensen ve
ark., [18] tarafindan tanimlanan spektrofotometrik yontem ile yapildi. TSB’da (Tryptic Soy Broth) 37
°C’de, 24 saat siireyle iiretilen stafilokok suslart % 2 oraninda glukoz igeren TSB ile 1/100 oraninda
sulandirildiktan sonra, steril diiz tabanli mikroplagin her bir géziine 0.2 ml konularak, 37 °C’de 18 saat
aerobik olarak inkiibe edildi. Stirenin sonunda, mikroplagin her bir goziindeki siv1 aspire edilerek, PBS
fosfat tamponlu tuz (PBS) ile dort kez yikandi ve her bir goze 200 ul Hucker crystal violete boyasi
ilave edilerek oda sicakliginda 50 dakika siire ile boyandi. Daha sonra kuyucuklar, 3 kez su ile yikand

ve mikroplak kurutma kagidi {izerinde, ters ¢evrilerek kurutuldu. Mikroplak kurutulduktan sonra, 570
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nm dalga boyunda ELISA okuyucuda optik yogunluklar1 belirlendi. Her sus igin, ii¢ kez yapilarak
okunan optik dansite degerlerinin aritmetik ortalamalar1 alindi. Steril TSB, negatif kontrol olarak
kullanildi. Optik dansite degerleri 0.240’tan biiyiik olan suslar kuvvetli adheran, 0.120-0.240 olan

suslar adheran, 0.120 ve altinda olan suslar ise adheran negatif olarak degerlendirildi.

2.4.3 Standard Tiip (ST) Yontemi

Bu yontem ile slime iiretiminin saptanmasi Christensen ve ark., [18] tarafindan bildirilen
yonteme gore, test edilecek stafilokok suslarinin, kanli agar’ da lireyen saf kiiltiiriinden bir koloni
almarak, i¢ginde 5 ml %0,25 glukoz igeren TSB besiyerine inokule edilerek, 37 °C’de 24 saat inkiibe
edildi. inkiibasyondan sonra tiip igerikleri bosaltilarak, %1°lik safranin soliisyonu ile oda 1sisinda 40
dakika bekletildi. Boya dokiilerek, tiipler steril PBS ile iki defa yikandi ve ters ¢evrilerek kurumaya
birakildi. Ertesi giin tiipiin i¢ yiizeyinde renkli bir film tabakasinin olusumu ve yogunluguna gore (+),

(+4), (+++) veya (-) olarak degerlendirildi.

2.5 Genotipik Yontem
2.5.1 DNA izolasyonu

Stafilokok izolatlarindan niikleik asit izolasyonu i¢in dondurulmus 6rnekler hizla ¢oziildii ve
tiim bakteri suslari, gece boyunca galkalanarak 37 °C'de beyin-kalp inflizyon broth (Merck, Almanya)
tiretildi. Toplam DNA, calismada kullanilan tiim bakteri suslari i¢in gece boyunca 5 ml beyin-kalp
infiizyon broth kiiltiirtinden izole edildi. DNA ekstraksiyon prosediirii daha 6nce Johnson ve ark., [19]
tarafindan tarif edilen metoda gore gerceklestirildi. Inkiibasyondan sonra bakteri hiicreleri, 3.000 x
g'de 10 dakika siireyle santrifiijle ¢oktiiriildii. Santrifiijlemeden sonra ml basina 100 g lizostafin
(Sigma) ile fosfat karistirilmis salin iginde yeniden siispanse edildi ve 37 ° C'de 30 dakika inkiibe
edildi. Stafilokok orneklerinden niikleik asit ekstraksiyonu i¢in klasik fenol/kloroform ekstraksiyon
yontemi kullanildi ve DNA, 1 ml% 70 etanol igerisinde ¢oktiiriildii. DNA ¢okeltisi, 50 L TE tamponu
(10 mM Tris kloriir-1 mM EDTA [pH 8.0]) igerisinde ¢oziindiiriildii. Spekrofotometrik yontemle
DNA o6l¢iimleri yapildi ve PCR islemine kadar -20 ° C'de saklandi.

2.6 Ica A ve Ica D i¢in PCR yontemi

Ica A ve ica D'ye 6zgii primerler, sirastyla Cramton ve ark., [20] ve Vasudevan ve ark., [21]
calismalarindan secilmistir (Tablo 3). Tiim Staphylococcal suslarinda fca A ve Ica D genlerinin
saptanmasi i¢in multipleks PCR deneyi gerceklestirildi. PCR amplifikasyonu, toplam 25 ul hacimde
gerceklestirildi. PCR amplifikasyonu su sekilde elde edildi: 5 ul genomik DNA (yaklasik 50 ng)
numune, 20 ul PCR karisimina (20 mmol / L Tris-HCI, pH 8.4; 50 mmol / L KCI, 10 mmol / L MgCl,)
ilave edildi. Her biri deoksintiikleosid trifosfatlarin (ANTP'ler) 200 umol / L, her primer i¢in 0.6 pmol /
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L ve 1 U Taq DNA polimeraz. Amplifikasyon islemi bir baglangi¢ denatiirasyon asamasiyla (94 ° C, 4
dakika) baglatildi. Her dongili ii¢ basamaktan olustu (denatiirasyon, baglanma ve uzatma). PCR
reaksiyonu 30 siklustan olustu. Amplifikasyon, 94 ° C'de 45 saniye boyunca denatiirasyon, 30 saniye
boyunca 52 © C'de baglanma ve 1 dakika boyunca 72 ° C'de DNA zinciri uzamasindan olusuyordu.
Son bir uzama dongiisii 7 dakika 72 © C'de gergeklestirildi.

Slime ve adezin genlerinin amplifikasyonundan sonra, 10 pl hacimli PCR numuneleri, 3 pl
yiikleme tamponu (% 10, w / v, ficoll 400; 10 mmol / L. Tris-HCIL, pH 7.5; 50 mmol / L) ile karigtirild1.
EDTA;% 0.25 bromofenol mavisi). PCR iiriinleri, 100 bp lik DNA Marker kullanilarak (Sekil.l)
IXTAE tamponu (40 mmol / L Tris-asetat, 1 mmol / L EDTA) i¢inde% 2 (a / h) agaroz jel i¢inde
analiz edildi. Etidyum bromiir (0.5 ug / ml TAE) ile boyanmis DNA amplikonlar1 bir jel goriintiileme
sistemi (Wealtec, Dolphin-View, ABD) kullanilarak goriintiilendi.

M NK

IcaA1315bp

Ica D 381 bp

Sekil 1. /ca A ve ica D genleri i¢in agaroz jel elektroforezi ile multipleks PCR amplifikasyon iiriinleri.
M:Marker(DNA Ladder Plus 100 bp), NK:Negatif Kontrol.

2.7 istatistiksel Analiz

Tim veriler x2 testi ile analiz edildi. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi. Bu g¢aligmada
istatistiksel analizler Istatistiksel Paket (Windows V.1.5 igcin SPSS1, Chicago, ABD) yazilim
kullanilarak yapilmstir.

2.8 Tablolar

Tablo 1. S. aureus izolatlarimin fenotipik ve genotipik analizi

Fenotipik Yontemler Genotipik Yontemler
CRA MP ST Multiplex PCR
Ica A ica D
%624  %57,7 %529 %65,6 (82/125)
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Tablo 2. Antibiyotikierin slime pozitif (SP) ve slime negatif (SN) stafilokok suglarinda direng gosterenleri

Penisilin ~ Ampisilin ~ Amoksisilin/ Tetrasiklin ~ Eritromisin  Gentamisin  Enrofloksasin

KlavulanikAsit

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. fca A ve ica D i¢in multipleks PCR'lerde kullanilan primer dizileri ve boyutlar:

Gen Primer Oligoniikleotid sekansi (5°-3”) Amplifikasyon tiriiniiniin
boyutu (bp)

ica A-1 CCTAACTAACGAAAG GTAG 1313
Ica A
ica-A2 AAGATATAGCGATAA GTGC
IcaD ica D-1 AAACGTAAGAGAGGT GG 381
ica D-2 GGCAATATGATCAAG ATAC

3. ARASTIRMA BULGULARI

Bakteriyel adhezyon, kateterler ve diger kalici tibbi cihazlarla iligkili enfeksiyonlara neden
olan bir viriilans faktorii olarak kabul edilmektedir. Bakterilerin biyomateryallerle etkilesiminin ciddi
nozokomiyal enfeksiyonlarin ilerlemesinde Onemli bir rol oynadigi bildirilmistir [22]. Slime
enfeksiyonlar ile iligkili mortalite ve morbidite ortopedik hastalarda ¢ok yiiksektir. Bu enfeksiyonlar
tekrarlanan ameliyatlar ve uzun siireli antibiyotik tedavisi gibi ek tedavi siireci gerektirir [9].
Staphylococcus aureus kateterler ve diger kalict tibbi cihazlarla iliskili enfeksiyonlarin sik rastlanan
etiyolojik bir ajanidir [10]. Yapilan bir calismada ortopedi servisinde yatan hastalardan alinan
orneklerden en fazla izole edilen suglardan birinin S.aureus oldugu ifade edilmistir [23]. Calismamizda
toplam 180 hastanin yara yerlerinden alinan orneklerinin 125’inde S. aureus susu izole edilirken,
bunlarin 62’sinde ise S. epidermitis susu izole edilmistir. S. aureus izolatlarinda Multiplex PCR ile
slime {iretiminden sorumlu ica A ve ica D genlerinin varhigi saptanmistir. Kongo red agar (CRA),
standart test tiip (ST) ve mikropleyt (MP) gibi fenotipik yontemlerle slime iiretimleri ve suslarin
antibiyotik direnglerine ise disk diflizyon agar ile bakilarak slime (biyofilm) tabakasinin direng
mekanizmasindaki roliiniin saptanmustir. Incelenen S. aureus suslarinin CRA, MP ve ST testleri ile

slime {iretimi sirasiyla %62.4, %57.7 ve %52.9 oraninda pozitif bulunmustur. CRA, MP ve ST testleri

22



C. Demir ve S.C. Yildiz / Dicle Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi 9 (1) (2020) 17-26

arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik saptanmustir (Tablo 1). Benzer sekilde yapilan bir

caligmada ise S.aureus suslarinin % 83'liniin slime tirettigi belirtilmistir [6].

Calisgmamizda incelenen stafilokok suslariin ica A ve ica D gen pozitifligi ise %65,6 (82/125)
bulunmustur (Tablo 1). Yapilan bir ¢aligmada S. aureus'un da slime tiretebildigi ve slime iiretiminden
sorumlu ica A operonu tasidigi gosterilmistir. Operonda, tam slime sentezi i¢in ica A ve ica D
ekspresyonunun birlikte gerektigi ifade edilmistir [11]. Nitekim yapilan bagka bir ¢alismada ica A'nin
tekli ekspresyonu sadece diisiik enzimatik aktiviteyi indiikledigi, ancak ica A'nin ica D ile birlikte
ekspresyonunun aktivitede dnemli bir artisa yol agtig1 ve kapsiiler polisakkaritin fenotipik ekspresyonu
ile iliskili oldugu bildirilmistir [24]. Yapilan bir ¢alismada, klinik olarak anlamli stafilokok izolatlar
icin viriilans belirleyicisi olarak ica lokusunun 6nemli bir roliinii gostermektedir. Klinik izolatlarin
yiiksek bir ylizdesinde bulunmasi ve suslarin slime tiretme kabiliyeti ile iligkisi, kateterlerle iliskili
enfeksiyonun patogenetik mekanizmalarinda ica A ve ica D'nin roliinii kuvvetle gostermektedir [10].
Kateter iligkili enfeksiyonlarda S. aureus' un slime iiretimi ile ilgili olarak, rapor edilen veriler, slime
iiretme kapasiteleri (SP) (2.5) ve S. aureus' ta ica genlerinin varlig ile ilgili son gézlemlerin ilging bir
dogrulamasini sunmaktadir [24]. Yapilan bir ¢alismada S. aureus igin S. epidermidis'e gore daha fazla
slime ireten suslar kaydedilmistir (% 61'e kars1 % 49) [10]. Kateter iliskili enfeksiyonlardan olusan
genis bir klinik izolat koleksiyonunda S. aureus suslarinin biiyiik bir kisminin, ya ica pozitif ya da ica
negatif, fibronektin baglayici protein i¢in iki geni barindirdigini bulmuslardir. Bu bulguya dayanarak,
slime {iretimi disindaki mekanizmalarin bakteriyel adezyondan sorumlu oldugu goriisiini
giiclendirdigi bildirilmistir [10]. fca A ile birlikte ica D nin ekspresyonu oOnemli enzimatik

aktivitelerde artis saglar. Birlikte sentezlenen bu iki gen kapsiiler polisakkaritin olugsmasini saglar [24].

S. aureus’un yaralarda olusturduklar1 slime tabakasi antibiyotiklerin difiizyonunu
giiclendirmekte ve hasta tedavisi agisindan biiylik zorluklar meydana getirdigi bildirilmektedir.
Bakteriyel suslardan slime ve adezyon proteinlerinin tespiti i¢in molekiiler teknikler kullanilmaktadir.
Cesitli calismlarda slime genlerinin belirlenmesinde en sik kullanilan molekiiler yontemlerden PCR
(polimer zincir reaksiyon) tercih edilir. Slime genlerinin varligim1 saptamak i¢in multipleks PCR
teknigi kullanilir. Biz bu ¢aligmada, suslarin antibiyotik direnglerine disk difiizyon agar ile bakilmak
suretiyle slime (biyofilm) tabakasinin direng mekanizmasindaki rollerinin saptanmasini amagladik.
Slime pozitif (SP) stafilokok suslarinda penisilin G, ampisilin, amoksisilin/klavulanik asit, tetrasiklin,
eritromisin, gentamisin, enrofloksasin olan diren¢ oranlart sirasiyla %63.4, %59.3, %5.2, %19.3,
%20.1, %1.2, %0.5 olarak bulunmustur. Slime iiretmeyen slime negatif (SN) stafilokok suslarinda ise
bu oran %32.6, %13.4, %3.3, % 13.9, %18.1, %0.8 %0.0 olarak tespit edilmistir (tablo 2). Yapilan bir
calismada vankomisin antibiyotiginin &zellikle direngli suslara karsi miikemmel bir etkiye sahip

oldugundan, ortopedik iliskili enfeksiyonlar1 tedavi etmek i¢in etkili oldugu rapor edilmistir [25].
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Aslinda Kemik doku bakterilerin zor ulastigi bir bolgedir; ancak uzun siire bakteri inokiilasyonu,
travma, yabanci cisim uygulanmasi ve altta yatan immiin yetmezlik durumlarinda infeksiyon goriilme
siklig1 artmaktadir [26]. Wang ve ark., [27] yaptig1 caligmada enfeksiyon alanindan alinan kiiltiirler
pozitif hale geldiginde, enfeksiyonun zaten ileri bir asamada oldugu ve protezin c¢ikarilmasinin
antibiyotik tedavisinin etkinligini arttrmak i¢in kagmilmaz hale gelecegini bildirmislerdir. Yapilan
baska bir c¢alismada ortopedik infeksiyonlarin tedavisinde uzun siire antibiyotik kullanimi
gerektiginden uygulanacak antibiyotigin istenmeyen etkileri géz 6niinde bulundurulmasi ve en az

toksik etki yapacak antibiyotigin tercih edilmesi gerektigi belirtilmistir [28].

4. SONUCLAR

Mikrobiyal kolonizasyon, hastanede yatan hastanin tedavisindeki en Onemli sorunlardan
biridir. S. aureus diinya c¢apinda yara ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin ve ortopedik cerrahi
hastalarinda postoperatif enfeksiyonun dnde gelen nedenidir. Bu mikroorganizmalar, 6nemli morbidite
ve mortalite ile yakindan iligkilidir. Ortopedi cerrahisinde kullanilan malzemeler, organizmalar ve
metaller arasindaki etkilesim bu calismanin tartigma ve arastirma konusu olmustur. Calismamizda
incelenen tiim stafilokoklar ise vankomisin ve teikoplanine karsi duyarliligi oldugu tespit edildi.
Antibiyotiklere kars1 direnglilik durumlari slime pozitif suglarda slime negatif suglara oranla daha fazla
bulunmakla beraber, sadece penisilin, ampisilin ve eritromisine direnglilik oranlar1 istatistiksel olarak
anlamlidir. Sonug olarak, ica A ve ica D genleri bakimindan pozitif olan suslarda antibiyotiklere
direnclilik oranlar1 anlamli bulundu. Stafilokok susglarinda slime {iretiminin belirlenmesinde CRA
testinin daha pratik ve maliyetinin daha ucuz oldugu, molekiiler yontemlerin hizli ve 6zgiilliiklerinin
yiiksek oldugu ayrica antibiyotiklere direng gelisiminde de slime iiretiminin 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ayrica S. aerus suslarmmin molekiiler olarak tanimlanmasi klinik anlamda karar

vermede yardimci olabilir.

CIKAR CATISMASI
Makale bagka bir yerde yaymlanmamistir ve ayni anda baska bir yerde yaymlanmak iizere
gonderilmemistir. Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir. Makalenin igerigi ve yazimindan sadece

yazarlar sorumludur.
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