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Sirozlu Hastalarda Nazal Staphylococcus aureus
Tasiyicihiginin Hepatoseliiler Yetmezlik ile Iliskisi:
Prospektif Calisma

Kadir Demir!, M. Biilent Ertugrul?, Serkan Oncii2, Leyla Atila-Giile¢?, Cetin Karaca!,
Ahmet Danalioglu!, Semra Calangu3, Atilla Okten!

Ozet: Nazal Staphylococcus aureus tasiyictigr olan sirozlu hastalar S. aureus infeksiyonu acisindan risk altinda bulun-
maktadir. Bu prospektif calismanin amaci, nazal tasiyicilik stkligint ve farkl nedenlerle ayni klinikte yatan sirozu olan ve ol-
mayan hastalarda bu siklig etkileyen faktorleri arastirmaktir. Calismaya 1.1.2000- 31.12.2001 arasinda Gastroenterohepato-
loji servisinde yatan 209 hasta (98 sirozlu, 111 sirozu olmayan) alindi. Hastanede 72 saatten az yatan, tasiyicthig etkileyen
antibiyotik kullanumi, immiinosiipresyonu, infeksiyonu bulunan ve saghk personeli olanlar ¢calismaya alinmadi. Hastaneye
kabulden sonraki ilk 24 saat i¢inde, burun mukozasindan ekiivyon ile alinan siiriintii ornegi, Columbia koyun kanl agar: be-
siyerine ekildi ve yatis siiresi icinde her hafta tekrarlandi. Ortalama yatis siiresi sirozlularda 14£10 giin, digerlerinde 13t8
giin idi. Hastaneye kabul sirasinda nazal tasiyicihigr olan 37 hasta [21sirozlu (% 21.4), 16 kontrol (% 14.4)], (p>0.21)] tespit
edildi. Ikisi siroz, toplam 3 hastada (%8.1) etken bakteri metisiline direncli S.aureus (MRSA) iken, geri kalanlarda metisili-
ne duyarl S.aureus (MSSA) saptandi. Takipte 22 hastada yeni tasiyicilik gelisti, MRSA biri sirotik olmak iizere 2 hastada sap-
tandi (p>0.05). Multivaryant analizde, gerek yatista gerekse izlem swrasinda gelisen nazal tasiyicilik iizerine yasin, cinsiyetin,
onceden hastanede yatmis olmanin ve sirozlu olma ve siroz nedenleri acisindan istatistiksel farkliik saptanmadi. Child-Pugh-
Turcotte skoru B ve C olanlarda A olanlarda A olanlara gire yeni kazanilan tasiyicilik orani daha yiiksek idi. Sonug olarak
S. aureus tasiyicilik orani, sirozlu hastalarda, sirozu olmayanlara gore daha yiiksek degildi. Bununla birlikte sirozlu olsun ve-
ya olmasin, ilerlemis hastaligi olan ve hastanede kalis siiresi 2 haftadan uzun olan hastalarda tasiyicilik orani belirgin sekil-
de artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, siroz.

Summary: Relationship between nasal carriage of Staphylococcus aureus and hepatocellular insufficiency in patients
with cirrhosis. A prospective study. Cirrhotic patients with nasal carriage of Staphylococcus aureus are under risk of infection.
Our prospective study aimed to investigate frequency of nasal carriage and factors that effective on this frequency in cirrhotic
and noncirrhotic patients that hospitalized in the same clinic for varying causes. The study included 209 patients (98 cirrhotic
and 111 noncirrhotic) who were hospitalized in Gastroenterology Clinic between 1 January 2000 and 31 December 2001. Exc-
lusion criteria were as follows: hospitalization less than 72 hours, previous antibiotic usage, being immunosupressed, having in-
fection and being health care worker. In the first 24 hours of admission and every week during hospitalization, specimens for
culture were obtained by swabbing anterior nares and were inoculated onto sheep blood agar and incubated. Mean hospitali-
zation period was 14+ 10 days in cirrhotics and 13%8 days in non cirrhotics. On admission, 37 patients with nasal carriage we-
re determined [21 cirrhotic (21.4%), 16 controls (14.4%), (p>0.21)]. The causative bacteria were methicillin-resistant Staphy-
lococcus aureus (MRSA) in 3 patients (8.1%, including two cirrhotics) and methicillin-sensitive S.aureus in the rest. During fol-
lowing weeks 22 patients were colonized; MRSA in two (10%, including one cirrhotic, p>0.05). Multivariate analysis showed no
statistical difference in carriage rate, on admission and at following weeks, according to age, gender, previous hospitalization,
being cirrhotic and cause of cirrhosis. Neocolonization rate was higher in patients with Child-Pugh-Turcotte score -B and -C
than -A. S. aureus nasal carriage rate was not higher in cirrhotic patients than noncirrhotic ones. However, in cirrhotic and non-
cirrhotic patients with advanced disease and hospitalized longer than two weeks, rate of carriage increases obviously.

Key Words: Staphylococcus aureus, nasal carriage, cirrhosis.

Giris siyonlari (%23.2-26.2), ve pnémoninin (%16.4-21.7) yer aldigi-
Yapilan calismalar sirozlu hastalarda en sik bakteriyel infek- ~ n1 gostermektedir (1-4). Sirozlu hastalarda bakteriyemi insidan-
siyonlarin hastane kaynakli oldugunu ve bunlarin arasinda daen  s1 %8.8 ile %39 arasinda degismektedir ve en stk %65-76.6 ora-
sik spontan bakteriyel peritonit (%23-44.3), iiriner sistem infek-  ninda Gram-negatif bakteriler izole edilmektedir. Gram-pozitif
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bakteriyemilerin orani ise %20 ile %35 arasinda degismektedir
(4,5). Hastaligin Child-Pugh siniflamasina gore ciddiyeti ile bak-
teriyemi arasinda direkt iliski mevcuttur. Bakteriyemik hastalar-
da mortalite oran1 %55’lere kadar yiikselebilir (5).

Karaciger transplantasyonu sonrasinda Gram-pozitif bakteri-
ler infeksiyon etkenleri arasinda daha 6nemli yer tutmakta (%60)
ve Staphylococcus aureus tim bakteriyel infeksiyonlarin
%?20’sini olugturmaktadir (6). S.aureus derinin normal florasinin
sik bir iiyesidir ve nazal tasityicilik infeksiyonlar i¢in endojen re-
zervuardir. Nazal tagiyicilifin olmasi oto-infeksiyonlar i¢in bir
on asamadir ve deri biitiinliigiiniin bozulmasi, cerrahi bir kesi ve-
ya damarsal bir zedelenme varsa mikroorganizmanin eller araci-
ig1yla bu bolgelere yayilmasinin ardindan infeksiyon gelisebilir
(7-10). Ozellikle metisiline direngli S.aureus (MRSA) tastyicili-
81 karacifer transplantasyonlart sonrasinda infeksiyonlar igin
onemli bir risk faktorii olarak gosterilmektedir (11).

Saglikli bireylerde ve degisik hasta gruplarinda S.aure-
us’un nazal tasiyicilik oranlari sik¢a arastirilmig ve bazi hasta
gruplarinda bu oranin saglikl bireylere gore daha yiiksek oldu-
§u gozlenmistir. Yapilan calismalarda kontrol gruplarina gore
hastaneye yatan hastalarda (%14.3-52.5), hemodiyaliz uygula-
nanlarda (%30.1-84.4), insiiline bagimli diyabetlilerde
(%24.1-76.4), HIV infeksiyonu olanlarda (%26.9-54.7), S.au-
reus deri infeksiyonu olanlarda (%42-100) ve intravenoz uyus-
turucu bagimlilarinda (%33.8-61.4) nazal S.aureus tastyiciligt
daha yiiksek olarak bulunmustur (7).

Bu ¢aligmada sirozlu hastalarin hastaneye kabuliinde nazal
S.aureus tagtyicilik oraninin tespit edilmesi ve hastalarin has-
tanede yattiklari siire i¢inde tastyicilik hizinin sirozlu hastalarda
kontrol grubundan farkli olup olmadiginin ortaya ¢ikarilarak
buna etkili faktorlerin prospektif olarak arastirilmas: amaclan-
mustir.

Yontemler
Calismaya 01.01.2000-31.12.2001 tarihleri

Mikrobiyolojik Inceleme

Nazal 6rnekler, hastanin hastaneye yatiginin ilk 24 saatin-
de alindiktan sonra, hastanin yattig1 siirece birer hafta ara ile
ve hastaneden c¢ikisi sirasinda Reagan ve arkadaglari (13)’nin
anlatmig olduklar1 teknige gore her iki 6n burun deliklerinden
alindi. Ornekler %5 koyun kanli agara ekilerek etiivde 24-48
saat 35°C’de inkiibe edildi. Ureme saptanmas1 durumunda iire-
yen kolonilerden 6rnek alinip Gram yontemi ile boyanarak
mikroskopta x100 biiyiitme ile kiime yapmis Gram-pozitif kok
olarak goriilen kolonilerin katalaz reaksiyonuna bakildi. Kata-
laz-pozitif koloniler stafilokok olarak adlandirildi ve bu bakte-
rilerin koagiilaz reaksiyonu sonucunda koagiilaz-pozitif olarak
bulunanlar S.aureus olarak adlandirildi.

Nazal S.aureus tastyicilik tanimi igin her iki burun deli-
ginden alinan 6rneklerden en az birinde S.aureus iiremesi ye-
terli kabul edildi. Bulunan suglarin oksasilin duyarliliklar:
NCCLS M2-A7 ve M100-S11°de tanimlandig1 bicimde disk
difiizyon yontemi ile yapildi (14,15).

Istatistik Inceleme

Siirekli degiskenler gruplar arasinda eslenmemis t testi ile
nominal degiskenler ise C* testi (gerektiginde Fisher’in kesin
testi) ile kargsilastirildi. Nonparametrik korelasyon testi olarak
Kendall’in tay-b testi kullanildi. Multivaryant analizde, degis-
kenlerin tastyicilik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi lo-
jistik regresyon testi “Forward LR” metodu ile yapildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Gruplar yas, cinsiyet ve ortalama hastanede yatis siireleri
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik yoktu. Ortalama yatig siiresi Grup 1°de 14+10 giin, Grup
2’de ise 13+8 giindii. Hastalarin verileri ve iki grup arasindaki
karsilagtirmalar Tablo 1°de gosterilmistir. Yatis sirasinda ali-
nan ilk kiiltiir orneklerinde nazal tasiyicilik Grup 1°de 21

arasinda Gastroenterohepatoloji servisinde 98’1

KI‘ablo 1. Hastalarin Gruplara Goére Dagilimlari

\

siroz (Grup 1) nedeniyle, 111’1 siroz digt (Grup

2) nedenlerle yatirilarak izlenen toplam 209 o

hasta alind. Haystanede 72 saatten klsz siire ya- Ozellik (%, n) Grup1l (n=98)  Grup 2 (n=111) p
tan, son 60 giin icinde antistafilokoksik antibi- Yas (yil) 47.8+12.8 44.0+15.7 NS
ylotik bkllillarllmllgofla]r(l,. immiinosiipresif te(}avi Cins n (%) n (%)

alan, bakteriyel infeksiyonu saptanan, insiiline

bagimli diyabeti, HIV infeksiyonu olan, diyaliz Chi];::-(;l:lgh (BIC) g; /(257% 0 >2 (47) NS
uygulanmasini gerektirecek bobrek yetmezligi

bulunan ve saglik personeli olan hastalar calis- Etyoloji n (%)

maya alinmadi. Hastalara karaciger aspirasyon Alkol 13 (13.2)

igne biyopsisi ve/veya laparoskopik inceleme Viral 55 (56.2)

ile siroz tanisi konuldu. Hastalarin tiimiine ya- Kriptojenik 16 (16.3)

tigin1 izleyen ilk 24 saat iginde rutin biyokim- Diger 14 (14.3)

yasal tetkikler yapildi, sirozlu hastalarda Child- n (%)

Pugh skorlar1 hesaplandi. Karaciger biyopsileri Varis disi GIS kanamasi 15 (13.5)

Mefnghini teknigi ile Hepafix 1.6 (Braun) igne- inflamatuar barsak hastaligt 55 (49.5)

leri kullanilarak yapildi. Alinan 6rnekler forma- iritabl barsak sendromu 5(4.5)

lin icinde fikse edilerek Patoloji Anabilim Da- Graniilomatoz hepatit 5(4.5)

I1’'nda hematoksilen-eozin, Mason-trikrom bo- Pankreatit 3(2.7)

yalar1 ile boyanarak Knodell skoruna gore akti- Diger (28) 25.3

\

vite ve evre skorlar1 degerlendirildi (12).
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ﬁl’ ablo 2. Hastalarin Yatislar1 Sirasindaki Tasiyicilik \

Gelisme Hizlar:

Grup 1 Grup 2
Yatis Haftas1  n/N (%) n/N (%) p
1. hafta 5/68 (7.4) 5/86 (5.8) NS*
2. hafta 4/33 (12.1) 4/36 (11.1) NS
3. hafta 3/7 (42.7) 0/7 (0) NS
4. hafta 1/1 (100) 0/3 (0) NS
*Anlamli farklilik yok

- J

(%21.4) ve Grup 2’de 16 (%14.4) olmak iizere toplam 37 has-
tada saptandu. Tkisi siroz, toplam 3 hastada (% 1.4) MRSA, di-
ger hastalarda ise metisiline duyarli S.aureus (MSSA) tastyici-
lig1 saptandi. Her iki grubun baglangigtaki nazal tastyicilik
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.21).

Baglangicta tasiyicilifi saptanmayan hastalarin yatisi siire-
since Grup 1’de 13’tinde (%15.6), Grup 2’de ise 9’unda
(%9.5) olmak {iizere toplam 22 hastada yeni nazal stafilokok
tastyiciligi gelisti. Hastanede yatis sirasinda tasiyicilik gelisme
stiresi ortalama 12.1+5.9 giin idi. Bu siire Grup 1’de 12.4+7.1
giin, Grup 2’de ise 10.1£1.2 giin olarak hesapland1 ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p=0.339). Bu agidan sirozlu hastalar da kendi aralarinda kar-
silastirildiklarinda  (Child A, B ve C) aralarinda anlamli fark-
lilik yoktu. Tastyicilik oranlari ve haftalara gore dagilimlar
Tablo 2°de gosterilmistir. Baglangicta tasiyicilik saptanmayan
hastalarin yattiklar siire i¢inde tastyicilik gelisme hizlar kar-
stlagtirlldiginda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulun-
madi. Ancak Grup 2’de ikinci haftadan sonra yeni tasiyicilik
gelismedigi gozlendi (Tablo 3). Yeni tasiyicilik geligen hasta-
larda iki hastada (biri sirozlu) etken MRSA idi. Diger hastalar-
da etken MSSA olarak saptandi.

Sirotik hasta grubunda 55 hastanin (%56) daha 6nceden
hastanede yatis Oykiisii (1-6 kez; ortalama 2+1.5) bulunmakta
idi. Bu hastalar degerlendirildiginde hastanede yatanlarda tasi-
yicilik oran1 %23.6 iken hastanede yatis Oykiisii olmayanlarin
tastyicilik orant %18.6 olarak bulundu ve istatistiksel olarak
karsilastirildiginda aralarinda anlamli farklilik olmadigi goriil-
dii (p=0.625). Hastaneye yatis sayisi ile tastyicilik arasinda da
istatistiksel olarak bir iligki sap-

yasin, cinsin, dnceden hastanede yatmis olmanin ve sirozlu ol-
manin etkisinin olmadig1 goriildii. Ayrica, sirozlu hastalar de-
gerlendirildiginde bu faktorlere ek olarak Child-Pugh skoru-
nun da tagiyicilik iizerinde etkisinin olmadig: saptandi. Siroz-
lu hastalar altta yatan hastalik a¢isindan alkol (n=13) ve alkol
dis1 (n=85) nedenler olarak degerlendirildiginde de aralarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmad (p>0.05).

Irdeleme

Bu calisma, literatiirde karaciger transplantasyon {initesi
disinda sirozlu hastalarda nazal stafilokok tastyicilig ile ilgi-
li yapilmus, en fazla sayida ve en uzun siire izlenmis hasta gru-
bunu kapsayan calismadir.

Calismamizda, sirozlu hastalarin hastaneye yatigini izleyen
ilk 24 saatte alman orneklerde nazal stafilokok tasiyiciligi
%?21.4 olarak bulundu. Kontrol grubunda bu oran %14.4 olarak
saptandi ve aralarinda istatistiksel farklilik bulunmadi. Chapo-
utot ve arkadaslar1 (16) 52’si sirozlu olmak iizere 104 hastada
yapmus olduklar1 benzer bir ¢calismada nazal S.aureus tastyicilik
oranini hastaneye yatis sirasinda sirozlu hastalarda %56, kont-
rol grubunda ise %13 olarak bulmuslar ve ayn1 hasta grubunda
4 giin sonra yaptiklar1 yeni taranmada tagtyicilik oranini sirotik
grupta %42 sirotik olmayan grupta %8 olarak saptamislardir.
Gruplarin tagtyicilik oranlarini hem yatis hem de sonrasinda
karsilagtirdiklarinda farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu-
nu bildirmislerdir. Bu ¢aligmada sirozlu hastalarin %77’sinde
neden alkol idi. Yaptigimiz ¢alismada ise bu oran %13 idi. Al-
koliin nonspesifik immiinitede bozulmaya neden oldugu bilin-
mektedir. Calismamizda alkol kullanimina bagh gelisen siroz
oraninin diisiik olmasi, iki ¢aligma arasinda sirozlu hastalardaki
nazal stafilokok tagtyicilig1 oranlarinin farkliligini aciklayabilir.
Yapilan caligmalarda toplumda nazal stafilokok tasiyicilik
oranlar1 %19-55.1 arasinda gosterilmektedir (7). Ulkemizde ya-
pilan bir calismada da toplumda nazal stafilokok tastyicilik ora-
n1 % 28 olarak bildirilmektedir (17). Calismamizda kontrol gru-
bunda saptadigimiz nazal stafilokok tastyicilik orani genel po-
plilasyonlarda yapilan calismalarla uyumludur, Chapoutot ve
arkadaslar (16) nin saptadiklar1 oranlar ise diger ¢aligmalardan
belirgin olarak diigiiktiir. Yine bu ¢alismada daha dnce hastane-
de yatmis olmanin tasiyicilik oranini artiran bir faktor oldugunu
belirtmislerdir. Caligmamizda ise daha once hastanede yatmig
olmanin tastyicilik orani iizerinde etkisi bulunmadi. Ayrica
Chapoutot ve arkadaslari (16) yatis sirasinda yeni kolonizasyon
saptamamiglardir. Ancak bu caligmada hastanede yatis siiresi

tanmadi (r=0.033, p=0.720). / ) \
Grup 2’deki 111 hastadan sadece Tablo 3. Haftalara ve Gruplara Gore Tasiyicihik Oranlar:
ﬁa‘;iﬁe d(e%;’a'g; :;1?35 u"’:;i;‘l“i‘: ChildA  ChildB  ChildC  Siroz Kontrol
bunlardan birinde tastyicilik sap- wN (%) wN (%) N (%) wN (%) wN (%)
tandi (%25). Bu grupta da hasta- 1. giin 7/32 (21.9)  6/27 (22.2)  8/39 (20.5) 21/98 (21.4) 16/111 (14.4)
neye yatan hastalarla yatmayan- 1. hafta 6/26 (23.1)  6/26 (23.1)  9/36 (25)  21/88 (23.8) 17/102 (16.7)
lar arasinda istatistiksel olarak 2. hafta 2/7 (28.6)  5/15(33.3)  5/20 (25) 12/42 (28.6) 14/47 (29.8)
anlamli farkliik saptanmadi 3. hafta 5/6 (83.3) 4/7 (57.1)  9/13 (69.2)  4/12 (33.3)
(p=0.468). 4. hafta 3/3 (100) 2/2 (100) 5/5 (100) 2/5 (40)
Multivaryant analiz yapildi- 5. hafta 3/3 (100) 1/1 (100)  4/4 (100) 1/2 (50)
ginda, baslangicta ve izlem siire- 6. hafta 2/2 (100) 2/2 (100)

since saptanan nazal tastyiciliga

%
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bir haftay1 asmamaktadir. Calismamizda da birinci hafta sonun-
da yapilan kontrollerde yeni kolonizasyon saptanmamugtir. Tler-
leyen haftalarda ise Grup 1°de 13’iinde (%15.6), Grup 2’de ise
9’unda (%9.5) olmak iizere toplam 22 hastada yeni kolonizas-
yon ortaya ¢ikmis ve stafilokok nazal tastyicilik oranlari yatig
siiresi uzadikca belirgin olarak artmistir (Tablo 2). Dordiincii
haftanin sonunda tastyicilik oranlari sirozlu hastalarda Child-
Pugh B ve C’de %100’e ulagmistir (iigiincii haftadan sonra
Child-Pugh A grubunda yatan hasta bulunmamaktadir). Kontrol
grubunda da oranlar artmakla beraber besinci hafta sonunda
%50 olarak saptanmigtir. Hastalarin hastanede yatis siiresinin
uzamasi hastaliklarinin ciddiyeti ile baglantilidir ve bu hastala-
ra daha fazla sayida invazif iglem yapilmaktadir. Bu durumun
da nazal stafilokok kolonizasyonu i¢in risk faktorii oldugu bilin-
mektedir (7). Benzer durum tastyicilik gelisme hizlarinda da
gecerlidir (Tablo 3). Sirozlu hastalarda dordiincii hafta tasiyici-
lik gelisme hiz1 %100’ diir.

Chang ve arkadaglari (18) karaciger transplantasyon {inite-
sine kabul edilen 84 hastada yaptiklar1 calismada tastyicilik
oranint %46 olarak saptamislardir. Ayn1 ¢alismada hastalarin
hastanede yatiglar1 sirasinda %12 oraninda yeni kolonizasyon
gelismistir. Desai ve arkadaglart (19)’nin yapmis olduklar:
benzer bir calismada tasiyicilik orant %?22.3 olarak bulunmusg-
tur. Bu calismalarda hastalar bir kontrol grubu ile karsilagtiril-
manustir. Her iki calisma sonunda yiiksek Child-Pugh skoru-
nun MRSA tagiyicilif1 ile bagimsiz iligkisi saptanmis ve nazal
tastyicilifin transplantasyon sonrasi S.aureus infeksiyonu ge-
lismesinde risk faktorii oldugunu belirtilmistir. Chang ve arka-
daslar1 (11) tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada da karaci-
ger transplantasyonu yapilan hastalarda operasyon Oncesi ve
sonrasinda aylik periyotlarla yapilan kiiltiirlerde tasiyicilik
oran1t %67 olarak bulunmustur. Calismamizda ise MRSA tasi-
yicilig1 baglangigta ikisi sirozlu toplam ii¢ hastada saptandi ve
hastalarin yatis1 sirasinda alinan 6rneklerde 2 hastada tasiyicilik
saptand1 ve bunlardan sadece biri sirozlu gruptaydi.

Ulkemizde sirozlu hasta grubunda nazal S. aureus tasiyici-
11g1 ile ilgili veri bulunmamakla birlikte baska gruplarda bu ko-
nuda yapilmig caligmalar mevcuttur. Aytimur ve Aytimur
(20)’un yaptig1 calismada insiiline bagimli diyabeti bulunan
hastalar kontrol grubu ile karsilastirilmis ve diyabetli hasta
grubunda tasiyicilik %85.7, kontrol grubunda ise %68 olarak
saptanmis ve aralarinda istatistiksel farklilik bulunmamustir.
Kontrol grubunda saptanan oran normal bireylerde rastlanan
oranlardan ¢ok yiiksektir. Yazida bunun nedeni konusunda ye-
terli agiklama yoktur. Ozyurt ve arkadaslar1 (21) son donem
bobrek yetmezligi olgularinda tasiyicilik oranini %?27.5 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen suslarda MRSA ora-
n1 %14.8 olarak bulunmustur. Sencan ve arkadaglar (22) ise
hemodiyaliz hastalarinda %67.5 oraninda tastyicilik saptamis-
lar ve elde ettikleri suslar icinde MRSA oranini %59.6 olarak
bildirmislerdir. Mutlu ve arkadaglar1 (23) da hemodiyaliz has-
talarinda yapmis olduklari ¢alismada tastyicilik oranimi %23
olarak saptamiglar ve bu suslar icinde MRSA oranim1 %5 ola-
rak bulmuglardir. Bu ¢alismalarin hasta gruplar1 birbirine ben-
zer olmasina karsin saptamis olduklart MRSA oranlart farklilik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda sirozlu hasta grubundan
elde edilen suglar icinde MRSA oran1 %9.5 idi. Bu oranlar
MRSA oranlarini kargilagtirmay1 anlamsiz kilmaktadir.

Sonug olarak gerek hastalarin hastaneye yatis sirasinda ge-
rekse sonrasinda sirozlu grupta nazal S.aureus tasiyiciligi
oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli yiikseklik gostermemek-
tedir. Hastalarin hastanede yatis siiresi uzadikga, her iki grup-
ta tagtyicilik oranlarinin artis1 dikkati cekmektedir. Tagiyicilik
gelisme hizina da bakildiginda benzer durum s6z konusudur.
Ozellikle sirozlu grupta ikinci haftadan sonra tastyicilik gelis-
me hizi ve buna bagh olarak tastyicilik orani hizla artmaktadir.
Transplantasyon aday1 olan sirozlu hastalarin, 6zellikle hasta-
nede yatis siiresinin iki haftayr agmasi durumunda, artan risk
nedeniyle nazal stafilokok tasiyicilif1 agisindan aragtirilmasi
gerekmektedir.
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