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Sirozlu Hastalarda Nazal Staphylococcus aureus
Tafl›y›c›l›¤›n›n Hepatoselüler Yetmezlik ile ‹liflkisi: 
Prospektif Çal›flma

Kadir Demir1, M. Bülent Ertu¤rul2, Serkan Öncü2, Leyla Atila-Güleç3, Çetin Karaca1, 
Ahmet Danal›o¤lu1, Semra Çalangu3, Atilla Ökten1

Özet: Nazal Staphylococcus aureus tafl›y›c›l›¤› olan sirozlu hastalar S. aureus infeksiyonu aç›s›ndan risk alt›nda bulun-
maktad›r. Bu prospektif çal›flman›n amac›, nazal tafl›y›c›l›k s›kl›¤›n› ve farkl› nedenlerle ayn› klinikte yatan sirozu olan  ve ol-
mayan hastalarda bu s›kl›¤› etkileyen faktörleri araflt›rmakt›r. Çal›flmaya 1.1.2000- 31.12.2001 aras›nda Gastroenterohepato-
loji servisinde yatan 209 hasta (98 sirozlu,   111 sirozu olmayan)  al›nd›. Hastanede 72 saatten az yatan, tafl›y›c›l›¤› etkileyen
antibiyotik kullan›m›, immünosüpresyonu, infeksiyonu bulunan ve sa¤l›k personeli olanlar çal›flmaya al›nmad›. Hastaneye
kabulden sonraki ilk 24 saat içinde, burun mukozas›ndan eküvyon ile al›nan sürüntü örne¤i, Columbia koyun kanl› agar› be-
siyerine ekildi ve yat›fl süresi içinde her hafta tekrarland›. Ortalama yat›fl süresi sirozlularda 14±10 gün, di¤erlerinde 13±8
gün idi. Hastaneye kabul s›ras›nda nazal tafl›y›c›l›¤› olan 37 hasta [21sirozlu (% 21.4), 16 kontrol (% 14.4)], (p>0.21)] tespit
edildi. ‹kisi siroz, toplam 3 hastada (%8.1) etken bakteri metisiline dirençli S.aureus (MRSA)  iken, geri kalanlarda  metisili-
ne duyarl› S.aureus (MSSA) saptand›. Takipte 22 hastada yeni tafl›y›c›l›k geliflti, MRSA biri sirotik olmak üzere 2 hastada sap-
tand› (p>0.05). Multivaryant analizde, gerek yat›flta gerekse izlem s›ras›nda geliflen nazal tafl›y›c›l›k üzerine yafl›n, cinsiyetin,
önceden hastanede yatm›fl olman›n ve sirozlu olma ve siroz  nedenleri aç›s›ndan istatistiksel farkl›l›k saptanmad›. Child-Pugh-
Turcotte skoru B ve C olanlarda A olanlarda A olanlara göre yeni kazan›lan tafl›y›c›l›k oran› daha yüksek idi.   Sonuç olarak
S. aureus tafl›y›c›l›k oran›, sirozlu hastalarda, sirozu olmayanlara göre daha yüksek de¤ildi. Bununla birlikte sirozlu olsun ve-
ya olmas›n, ilerlemifl hastal›¤› olan ve hastanede kal›fl süresi 2 haftadan uzun olan hastalarda tafl›y›c›l›k oran› belirgin flekil-
de artmaktad›r.  

Anahtar Sözcükler: Staphylococcus aureus, nazal tafl›y›c›l›k, 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.
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Girifl
Yap›lan çal›flmalar sirozlu hastalarda en s›k bakteriyel infek-

siyonlar›n hastane kaynakl› oldu¤unu ve bunlar›n aras›nda da en
s›k spontan bakteriyel peritonit (%23-44.3), üriner sistem infek-

siyonlar› (%23.2-26.2), ve pnömoninin (%16.4-21.7) yer ald›¤›-
n› göstermektedir (1-4). Sirozlu hastalarda bakteriyemi insidan-
s› %8.8 ile %39 aras›nda de¤iflmektedir ve en s›k %65-76.6 ora-
n›nda Gram-negatif bakteriler izole edilmektedir. Gram-pozitif
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bakteriyemilerin oran› ise %20 ile %35 aras›nda de¤iflmektedir
(4,5). Hastal›¤›n Child-Pugh s›n›flamas›na göre ciddiyeti ile bak-
teriyemi aras›nda direkt iliflki mevcuttur. Bakteriyemik hastalar-
da mortalite oran› %55’lere kadar yükselebilir (5).

Karaci¤er transplantasyonu sonras›nda Gram-pozitif bakteri-
ler infeksiyon etkenleri aras›nda daha önemli yer tutmakta (%60)
ve Staphylococcus aureus tüm bakteriyel infeksiyonlar›n
%20’sini oluflturmaktad›r (6). S.aureus derinin normal floras›n›n
s›k bir üyesidir ve nazal tafl›y›c›l›k infeksiyonlar için endojen re-
zervuard›r. Nazal tafl›y›c›l›¤›n olmas› oto-infeksiyonlar için bir
ön aflamad›r ve deri bütünlü¤ünün bozulmas›, cerrahi bir kesi ve-
ya damarsal bir zedelenme varsa mikroorganizman›n eller arac›-
l›¤›yla bu bölgelere yay›lmas›n›n ard›ndan infeksiyon geliflebilir
(7-10). Özellikle metisiline dirençli S.aureus (MRSA) tafl›y›c›l›-
¤› karaci¤er transplantasyonlar› sonras›nda infeksiyonlar için
önemli bir risk faktörü olarak gösterilmektedir (11).

Sa¤l›kl› bireylerde ve de¤iflik hasta gruplar›nda S.aure-

us’un nazal tafl›y›c›l›k oranlar› s›kça araflt›r›lm›fl ve baz› hasta
gruplar›nda bu oran›n sa¤l›kl› bireylere göre daha yüksek oldu-
¤u gözlenmifltir. Yap›lan çal›flmalarda kontrol gruplar›na göre
hastaneye yatan hastalarda (%14.3-52.5), hemodiyaliz uygula-
nanlarda (%30.1-84.4), insüline ba¤›ml› diyabetlilerde
(%24.1-76.4), HIV infeksiyonu olanlarda (%26.9-54.7), S.au-

reus deri infeksiyonu olanlarda (%42-100) ve intravenöz uyufl-
turucu ba¤›ml›lar›nda (%33.8-61.4) nazal S.aureus tafl›y›c›l›¤›
daha yüksek olarak bulunmufltur (7).

Bu çal›flmada sirozlu hastalar›n hastaneye kabulünde nazal
S.aureus tafl›y›c›l›k oran›n›n tespit edilmesi ve hastalar›n has-
tanede yatt›klar› süre içinde  tafl›y›c›l›k h›z›n›n sirozlu hastalarda
kontrol grubundan  farkl› olup olmad›¤›n›n ortaya ç›kar›larak
buna etkili faktörlerin prospektif olarak araflt›r›lmas›  amaçlan-
m›flt›r.  

Yöntemler

Tablo 1. Hastalar›n Gruplara Göre Da¤›l›mlar›

Özellik (%, n) Grup 1  (n=98) Grup 2 (n=111) p

Yafl (y›l) 47.8+12.8 44.0+15.7 NS

Cins n (%) n (%)
Erkek 55 (56) 52 (47) NS

Child-Pugh (A/B/C) 32/27/39

Etyoloji n (%)
Alkol 13 (13.2)
Viral 55 (56.2)
Kriptojenik 16 (16.3)
Di¤er 14 (14.3)

n (%)
Varis d›fl› G‹S kanamas› 15 (13.5)
‹nflamatuar barsak hastal›¤› 55 (49.5)
‹ritabl barsak sendromu 5 (4.5)
Granülomatöz hepatit 5 (4.5)
Pankreatit 3 (2.7)
Di¤er (28) 25.3

Çal›flmaya 01.01.2000-31.12.2001 tarihleri
aras›nda Gastroenterohepatoloji servisinde 98’i
siroz (Grup 1) nedeniyle, 111’i siroz d›fl› (Grup
2) nedenlerle yat›r›larak izlenen toplam 209
hasta al›nd›. Hastanede 72 saatten k›sa süre ya-
tan, son 60 gün içinde antistafilokoksik antibi-
yotik kullanm›fl olan, immünosüpresif tedavi
alan, bakteriyel infeksiyonu saptanan, insüline
ba¤›ml› diyabeti, HIV infeksiyonu olan, diyaliz
uygulanmas›n› gerektirecek böbrek yetmezli¤i
bulunan ve sa¤l›k personeli olan hastalar çal›fl-
maya al›nmad›. Hastalara karaci¤er aspirasyon
i¤ne biyopsisi ve/veya laparoskopik inceleme
ile siroz tan›s› konuldu. Hastalar›n tümüne ya-
t›fl›n› izleyen ilk 24 saat içinde rutin biyokim-
yasal tetkikler yap›ld›, sirozlu hastalarda Child-
Pugh skorlar› hesapland›. Karaci¤er biyopsileri
Menghini tekni¤i ile Hepafix 1.6 (Braun) i¤ne-
leri kullan›larak yap›ld›. Al›nan örnekler forma-
lin içinde fikse edilerek  Patoloji Anabilim Da-
l›’nda hematoksilen-eozin, Mason-trikrom bo-
yalar› ile boyanarak Knodell skoruna göre akti-
vite ve evre skorlar› de¤erlendirildi (12).

Mikrobiyolojik ‹nceleme
Nazal örnekler, hastan›n hastaneye yat›fl›n›n ilk 24 saatin-

de al›nd›ktan sonra, hastan›n yatt›¤› sürece birer hafta ara ile
ve  hastaneden ç›k›fl› s›ras›nda  Reagan ve arkadafllar› (13)’n›n
anlatm›fl olduklar› tekni¤e göre her iki ön burun deliklerinden
al›nd›. Örnekler %5 koyun kanl› agara ekilerek etüvde 24-48
saat 35°C’de inkübe edildi. Üreme saptanmas› durumunda üre-
yen kolonilerden örnek al›n›p Gram yöntemi ile boyanarak
mikroskopta x100 büyütme ile küme yapm›fl Gram-pozitif kok
olarak görülen kolonilerin katalaz reaksiyonuna bak›ld›. Kata-
laz-pozitif koloniler stafilokok olarak adland›r›ld› ve bu bakte-
rilerin koagülaz reaksiyonu sonucunda koagülaz-pozitif olarak
bulunanlar S.aureus olarak adland›r›ld›. 

Nazal S.aureus tafl›y›c›l›k tan›m› için her  iki burun deli-
¤inden al›nan örneklerden en az birinde S.aureus üremesi ye-
terli kabul edildi. Bulunan sufllar›n oksasilin duyarl›l›klar›
NCCLS M2-A7 ve M100-S11’de tan›mland›¤› biçimde disk
difüzyon yöntemi ile yap›ld› (14,15). 

‹statistik ‹nceleme
Sürekli de¤iflkenler gruplar aras›nda efllenmemifl t testi ile

nominal de¤iflkenler ise c2 testi (gerekti¤inde Fisher’in kesin
testi) ile karfl›laflt›r›ld›. Nonparametrik korelasyon testi olarak
Kendall’in tay-b testi kullan›ld›. Multivaryant analizde, de¤ifl-
kenlerin tafl›y›c›l›k üzerindeki etkilerinin de¤erlendirilmesi lo-
jistik regresyon testi “Forward LR” metodu ile yap›ld›. p<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar
Gruplar yafl, cinsiyet ve ortalama hastanede yat›fl süreleri

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda  istatistiksel olarak anlaml› fark-
l›l›k yoktu. Ortalama yat›fl süresi Grup 1’de 14±10 gün, Grup
2’de ise 13±8 gündü. Hastalar›n verileri ve iki grup aras›ndaki
karfl›laflt›rmalar Tablo 1’de gösterilmifltir. Yat›fl s›ras›nda al›-
nan ilk kültür  örneklerinde nazal tafl›y›c›l›k Grup 1’de 21
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(%21.4) ve Grup 2’de 16 (%14.4) olmak üzere toplam 37 has-
tada saptand›. ‹kisi siroz, toplam 3 hastada (% 1.4) MRSA, di-
¤er hastalarda ise metisiline duyarl› S.aureus (MSSA) tafl›y›c›-
l›¤› saptand›. Her iki grubun bafllang›çtaki nazal tafl›y›c›l›k
oranlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p=0.21). 

Bafllang›çta tafl›y›c›l›¤› saptanmayan hastalar›n yat›fl› süre-
since Grup 1’de 13’ünde (%15.6), Grup 2’de ise 9’unda
(%9.5) olmak üzere toplam 22 hastada yeni nazal stafilokok
tafl›y›c›l›¤› geliflti. Hastanede yat›fl s›ras›nda tafl›y›c›l›k geliflme
süresi ortalama 12.1±5.9 gün idi. Bu süre Grup 1’de 12.4±7.1
gün, Grup 2’de ise 10.1±1.2 gün olarak hesapland› ve iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›
(p=0.339). Bu aç›dan sirozlu hastalar da  kendi aralar›nda kar-
fl›laflt›r›ld›klar›nda   (Child A, B ve C) aralar›nda anlaml› fark-
l›l›k yoktu. Tafl›y›c›l›k oranlar› ve haftalara göre da¤›l›mlar›
Tablo 2’de gösterilmifltir. Bafllang›çta tafl›y›c›l›k saptanmayan
hastalar›n yatt›klar› süre içinde tafl›y›c›l›k geliflme h›zlar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grup aras›nda  anlaml› farkl›l›k bulun-
mad›. Ancak Grup 2’de ikinci haftadan sonra yeni tafl›y›c›l›k
geliflmedi¤i gözlendi (Tablo 3).  Yeni tafl›y›c›l›k geliflen hasta-
larda iki  hastada (biri sirozlu) etken MRSA idi. Di¤er hastalar-
da etken MSSA olarak saptand›. 

Sirotik hasta grubunda 55 hastan›n (%56) daha önceden
hastanede yat›fl öyküsü (1-6 kez; ortalama  2±1.5) bulunmakta
idi. Bu hastalar de¤erlendirildi¤inde hastanede yatanlarda tafl›-
y›c›l›k oran› %23.6  iken hastanede yat›fl öyküsü olmayanlar›n
tafl›y›c›l›k oran› %18.6 olarak bulundu  ve istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda aralar›nda anlaml› farkl›l›k olmad›¤› görül-
dü (p=0.625). Hastaneye yat›fl say›s› ile tafl›y›c›l›k aras›nda da

Tablo 2. Hastalar›n Yat›fllar› S›ras›ndaki Tafl›y›c›l›k
Geliflme H›zlar›

Grup 1 Grup 2  
Yat›fl Haftas› 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

*Anlaml› farkl›l›k yok

Tablo 3. Haftalara ve Gruplara Göre Tafl›y›c›l›k Oranlar›    

Child A Child B Child C Siroz Kontrol
n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%) n/N (%)

1. gün  7/32 (21.9) 6/27 (22.2) 8/39 (20.5) 21/98 (21.4) 16/111 (14.4) 
1. hafta 6/26 (23.1) 6/26 (23.1) 9/36 (25) 21/88 (23.8) 17/102 (16.7)
2. hafta 2/7 (28.6) 5/15 (33.3) 5/20 (25) 12/42 (28.6) 14/47 (29.8)
3. hafta 5/6 (83.3) 4/7 (57.1) 9/13 (69.2) 4/12 (33.3)
4. hafta 3/3 (100) 2/2 (100) 5/5 (100) 2/5 (40)
5. hafta 3/3 (100) 1/1 (100) 4/4 (100) 1/2 (50)
6. hafta 2/2 (100) 2/2 (100)

istatistiksel olarak bir iliflki sap-
tanmad› (r=0.033, p=0.720).
Grup 2’deki 111 hastadan sadece
4’ünde (%3.6) daha öncesinde
hastanede yat›fl öyküsü vard› ve
bunlardan birinde tafl›y›c›l›k sap-
tand› (%25). Bu grupta da hasta-
neye yatan hastalarla yatmayan-
lar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p=0.468).    

Multivaryant analiz yap›ld›-
¤›nda, bafllang›çta ve izlem süre-
since saptanan nazal tafl›y›c›l›¤a

yafl›n, cinsin, önceden hastanede yatm›fl olman›n ve sirozlu ol-
man›n etkisinin olmad›¤› görüldü. Ayr›ca, sirozlu hastalar de-
¤erlendirildi¤inde bu faktörlere ek olarak Child-Pugh skoru-
nun da tafl›y›c›l›k üzerinde etkisinin olmad›¤› saptand›. Siroz-
lu  hastalar altta yatan hastal›k aç›s›ndan alkol (n=13) ve alkol
d›fl› (n=85) nedenler olarak de¤erlendirildi¤inde de  aralar›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05).

‹rdeleme
Bu çal›flma, literatürde karaci¤er transplantasyon ünitesi

d›fl›nda  sirozlu hastalarda nazal stafilokok tafl›y›c›l›¤› ile ilgi-
li yap›lm›fl, en fazla say›da ve en uzun süre izlenmifl hasta gru-
bunu kapsayan çal›flmad›r.

Çal›flmam›zda, sirozlu hastalar›n hastaneye yat›fl›n› izleyen
ilk 24 saatte al›nan örneklerde nazal stafilokok tafl›y›c›l›¤›
%21.4 olarak bulundu. Kontrol grubunda bu oran %14.4 olarak
saptand› ve aralar›nda istatistiksel farkl›l›k bulunmad›.  Chapo-
utot ve arkadafllar› (16) 52’si sirozlu olmak üzere 104 hastada
yapm›fl olduklar› benzer bir çal›flmada nazal S.aureus tafl›y›c›l›k
oran›n› hastaneye yat›fl s›ras›nda sirozlu hastalarda %56, kont-
rol grubunda ise %13 olarak bulmufllar ve ayn› hasta grubunda
4 gün sonra yapt›klar› yeni taranmada tafl›y›c›l›k oran›n› sirotik
grupta %42 sirotik olmayan grupta %8 olarak saptam›fllard›r.
Gruplar›n tafl›y›c›l›k oranlar›n› hem yat›fl hem de sonras›nda
karfl›laflt›rd›klar›nda  fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada sirozlu hastalar›n %77’sinde
neden alkol idi. Yapt›¤›m›z çal›flmada ise bu oran %13 idi. Al-
kolün nonspesifik immünitede bozulmaya neden oldu¤u bilin-
mektedir. Çal›flmam›zda  alkol kullan›m›na ba¤l› geliflen siroz
oran›n›n düflük olmas›, iki çal›flma aras›nda sirozlu hastalardaki
nazal stafilokok tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n farkl›l›¤›n› aç›klayabilir.
Yap›lan çal›flmalarda toplumda  nazal stafilokok tafl›y›c›l›k
oranlar› %19-55.1 aras›nda gösterilmektedir (7). Ülkemizde ya-
p›lan bir çal›flmada da toplumda nazal stafilokok tafl›y›c›l›k ora-
n› % 28 olarak bildirilmektedir (17). Çal›flmam›zda kontrol gru-
bunda saptad›¤›m›z  nazal stafilokok tafl›y›c›l›k oran› genel po-
pülasyonlarda yap›lan çal›flmalarla uyumludur, Chapoutot ve
arkadafllar› (16)’n›n saptad›klar› oranlar ise di¤er çal›flmalardan
belirgin olarak düflüktür. Yine bu çal›flmada daha önce hastane-
de yatm›fl olman›n tafl›y›c›l›k oran›n› art›ran bir faktör oldu¤unu
belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda ise daha önce hastanede yatm›fl
olman›n tafl›y›c›l›k oran› üzerinde etkisi bulunmad›. Ayr›ca
Chapoutot ve arkadafllar› (16) yat›fl s›ras›nda yeni kolonizasyon
saptamam›fllard›r. Ancak bu çal›flmada hastanede yat›fl süresi
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bir haftay› aflmamaktad›r. Çal›flmam›zda da birinci hafta sonun-
da yap›lan kontrollerde yeni kolonizasyon saptanmam›flt›r. ‹ler-
leyen haftalarda ise Grup 1’de 13’ünde (%15.6), Grup 2’de ise
9’unda (%9.5) olmak üzere toplam 22 hastada yeni kolonizas-
yon ortaya ç›km›fl ve stafilokok nazal tafl›y›c›l›k oranlar› yat›fl
süresi uzad›kça belirgin olarak artm›flt›r (Tablo 2). Dördüncü
haftan›n sonunda tafl›y›c›l›k oranlar› sirozlu hastalarda Child-
Pugh B ve C’de %100’e ulaflm›flt›r (üçüncü haftadan sonra
Child-Pugh A grubunda yatan hasta bulunmamaktad›r). Kontrol
grubunda da oranlar artmakla beraber beflinci hafta sonunda
%50 olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n hastanede yat›fl süresinin
uzamas› hastal›klar›n›n ciddiyeti ile ba¤lant›l›d›r ve bu hastala-
ra daha fazla say›da invazif ifllem yap›lmaktad›r. Bu durumun
da nazal stafilokok kolonizasyonu için risk faktörü oldu¤u bilin-
mektedir (7).  Benzer durum tafl›y›c›l›k geliflme h›zlar›nda da
geçerlidir (Tablo 3). Sirozlu hastalarda dördüncü hafta tafl›y›c›-
l›k geliflme h›z› %100’dür.

Chang ve arkadafllar› (18) karaci¤er transplantasyon ünite-
sine kabul edilen 84 hastada yapt›klar› çal›flmada tafl›y›c›l›k
oran›n› %46 olarak saptam›fllard›r. Ayn› çal›flmada hastalar›n
hastanede yat›fllar› s›ras›nda %12 oran›nda yeni kolonizasyon
geliflmifltir. Desai ve arkadafllar› (19)’n›n yapm›fl olduklar›
benzer bir çal›flmada  tafl›y›c›l›k oran› %22.3 olarak bulunmufl-
tur.  Bu çal›flmalarda hastalar bir kontrol grubu ile karfl›laflt›r›l-
mam›flt›r. Her iki çal›flma sonunda yüksek Child-Pugh skoru-
nun MRSA tafl›y›c›l›¤› ile ba¤›ms›z iliflkisi saptanm›fl ve nazal
tafl›y›c›l›¤›n transplantasyon sonras› S.aureus infeksiyonu ge-
liflmesinde risk faktörü oldu¤unu belirtilmifltir. Chang ve arka-
dafllar› (11) taraf›ndan yap›lan baflka bir çal›flmada da karaci-
¤er transplantasyonu yap›lan hastalarda operasyon öncesi ve
sonras›nda ayl›k periyotlarla yap›lan kültürlerde tafl›y›c›l›k
oran› %67 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda ise MRSA tafl›-
y›c›l›¤› bafllang›çta ikisi sirozlu toplam üç hastada saptand› ve
hastalar›n yat›fl› s›ras›nda al›nan örneklerde 2 hastada tafl›y›c›l›k
saptand› ve bunlardan sadece biri sirozlu gruptayd›. 

Ülkemizde sirozlu hasta grubunda nazal S. aureus tafl›y›c›-
l›¤› ile ilgili veri bulunmamakla birlikte baflka gruplarda bu ko-
nuda yap›lm›fl çal›flmalar mevcuttur. Aytimur ve Aytimur
(20)’un yapt›¤› çal›flmada insüline ba¤›ml› diyabeti bulunan
hastalar kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›fl ve diyabetli hasta
grubunda tafl›y›c›l›k %85.7, kontrol grubunda ise %68 olarak
saptanm›fl ve aralar›nda istatistiksel farkl›l›k bulunmam›flt›r.
Kontrol grubunda saptanan oran normal bireylerde rastlanan
oranlardan çok yüksektir. Yaz›da bunun nedeni konusunda ye-
terli  aç›klama yoktur.  Özyurt ve arkadafllar› (21) son dönem
böbrek yetmezli¤i olgular›nda tafl›y›c›l›k oran›n› %27.5 olarak
bildirmifllerdir. Bu çal›flmada elde edilen sufllarda MRSA ora-
n› %14.8 olarak bulunmufltur. fiencan ve arkadafllar› (22) ise
hemodiyaliz hastalar›nda %67.5 oran›nda tafl›y›c›l›k saptam›fl-
lar ve elde ettikleri sufllar içinde MRSA oran›n› %59.6 olarak
bildirmifllerdir. Mutlu ve arkadafllar› (23) da hemodiyaliz has-
talar›nda yapm›fl olduklar› çal›flmada tafl›y›c›l›k oran›n› %23
olarak saptam›fllar ve bu sufllar içinde MRSA oran›n›  %5 ola-
rak bulmufllard›r. Bu çal›flmalar›n hasta gruplar›  birbirine ben-
zer olmas›na karfl›n saptam›fl olduklar› MRSA oranlar› farkl›l›k
göstermektedir. Bizim çal›flmam›zda sirozlu hasta grubundan
elde edilen sufllar içinde MRSA oran› %9.5 idi. Bu oranlar
MRSA oranlar›n› karfl›laflt›rmay› anlams›z k›lmaktad›r. 

Sonuç olarak gerek hastalar›n hastaneye yat›fl s›ras›nda ge-
rekse sonras›nda sirozlu grupta nazal S.aureus tafl›y›c›l›¤›
oranlar› kontrol grubuna göre anlaml› yükseklik göstermemek-
tedir. Hastalar›n hastanede yat›fl süresi uzad›kça, her iki grup-
ta tafl›y›c›l›k oranlar›n›n art›fl› dikkati çekmektedir. Tafl›y›c›l›k
geliflme h›z›na da bak›ld›¤›nda benzer durum söz konusudur.
Özellikle sirozlu grupta ikinci haftadan sonra tafl›y›c›l›k gelifl-
me h›z› ve buna ba¤l› olarak tafl›y›c›l›k oran› h›zla artmaktad›r.
Transplantasyon aday› olan sirozlu hastalar›n, özellikle hasta-
nede yat›fl süresinin iki haftay› aflmas› durumunda, artan risk
nedeniyle nazal stafilokok tafl›y›c›l›¤› aç›s›ndan araflt›r›lmas›
gerekmektedir. 
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