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OZET

Amag: Clostridium difficile, enfeksiyoz nozokomiyal ishallerde en
stk tamimlanan ajandir ve antibiyotik kullanimmmn C. difficile ile
iligkili ishallerde en onemli risk faktorii olduguna inamilmaktadir.
Bu ¢alismada, antibiyotige bagli ishal diisiiniilen hastalarda
C. difficile varligi arastirilarak risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglannmgtir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2009-May:s 2010 tarihleri arasinda, has-
tanede yatan, son ii¢ hafta icinde antibiyotik kullanan ve antibiyo-
tige bagli ishal gelisen 250 hastamin gaita orneginde C. difficile ve
toksinlerinin varligi ticari bir enzim immiinassay kiti (ImmunoCard
Toxins A&B, Meridian Diagnostics, Belcika) ve anaerob kiiltiir
yontemiyle aragtirlmigtir. Izole edilen suslar, konvansiyonel yon-
temler ve API 20A paneliyle biyokimyasal ozellikleri arastirilarak
tammlanmstir.

Bulgular: Toplam 250 gaita orneginin 10’unda (%4) toksin A-B
pozitif olup, hepsi anaerob kosullarda iiretilmistir. Toksin saptan-
mayan orneklerde iireme de olmanugtir. Toksin A-B pozitifligi 2-4
yas grubunda ve 65 yas iistiindeki hastalarda diger yas gruplarina
gore daha siktir ve malignite ve immiin yetmezlik gibi hastaliklar
saptanmugtir. Bu hastalarin en sik kullandigi antibiyotigin iiciincii
kusak sefalosporinler oldugu, bunu meropenem, amikasin, netilmi-
sin ve tigesiklin gibi antibiyotiklerin izledigi goriilmiigtiir.

Sonug: Hastanede yatan, antibiyotige bagli ishal gelisen hastalar-
da C. difficile ve toksinlerinin arastirilmast bu enfeksiyonlarin
erken tani ve tedavisinin saglanmasi icin onemlidir. Calismamiz
bolgemizde bu konuyla ilgili yapilan ilk calismadir ve elde ettigi-
miz verilerin C. difficile enfeksiyonlarina yaklasima katk: saglaya-
cag diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Clostridium difficile, antibiyotik, toksin A-B

SUMMARY

Investigation of Presence of Toxigenic Clostridium difficile and
Risk Factors in Antibiotic Associated Diarrhea Cases

Objective: Clostridium difficile is the most frequently associated agent
in infectious nosocomial diarrhea and antibiotics are believed to be
the most important risk factors. In this study, it was aimed to investi-
gate the presence of toxigenic C. difficile in patients with antibiotic
associated diarrhea and to determine the related risk factors.

Materials and Methods: C. difficile and its toxins were investigated
by a commercial enzyme immunoassay kit (ImmunoCard Toxins A&B,
Meridian Diagnostics, Belgium) and anaerobe culture method in a
total of 250 stool samples collected from hospitalized patients who
had used antibiotics within the last three weeks and developed antibi-
otic- associated diarrhea between March 2009-May 2010. C. difficile
strains were identified by conventional methods and distinct bioche-
mical characteristics using API 20A panel.

Results: Enzyme immunoassay revealed positive results for toxin A-B
in 10 (4%) of 250 stool samples and these samples also yielded the
bacteria in anaerobe culture. Toxin A-B positivity was more common
in 2-4 year- age group and in patients over 65 years old. C. difficile
positive patients had underlying diseases such as malignancies and
immune deficiency. The most frequently used antibiotics among these
patients were third generation cephalosporins, followed by merope-
nem, amikacin, netilmicin and tigecycline.

Conclusion: Investigation of C. difficile and its toxins in hospitalized
patients with antibiotic associated diarrhea is important in order to
ensure early diagnosis and treatment. Our study is the first study
performed about this topic in our region and we think that our data
will contribute to clinicians’ approach to C. difficile infections.
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GIRIS

Clostridium difficile, insanlar i¢in patojen olan ekzo-
toksin lireten, gram pozitif, sporlu ve zorunlu anaerob
basildir. Toksin A ve toksin B iireten toksijenik sugla-
r1 oldugu gibi, toksin iiretmeyen non-toksijenik sugla-
11 da vardir. Toksin A potent bir enterotoksin, toksin

B ise bir sitotoksindir. Her iki toksinin de bagirsak
mukozasinda hasara neden olan sitotoksik enzimleri
oldugu ve mukoza hiicrelerindeki hasara sinerjistik
etkileri kanitlanmistir V. C. difficile’nin insan bagir-
sak hiicrelerine baglanmasini kolaylastiran adezin
faktorii, hiyaliironidaz ve spor olusturmasi ise virii-
lansda rolii olan diger faktorlerdir @.
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Toksin tireten C. difficile suglari yetigkinlerde antibi-
yotikle iligkili ishal ve psodomembrantz kolitin en
stk nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir . Uygun
olmayan antibiyotik kullanimi C. difficile ile her yil
milyonlarca insanin enfekte olmasina yol agcmaktadir
@, Genig spektrumlu antibiyotik kullanimu, ileri yas
ve hastanede yatma oykiisii C. difficile ile iligkili
enfeksiyon i¢in li¢ major risk faktorii olarak belirlen-
migtir ¢9. C. difficile ile iliskili hastaliktan giiphele-
nilen olgularda, cesitli kriterlerle tanimlanmig ishal
(=36 saat en az alt1 kez sulu digkilama veya =48 saat
en az sekiz kez gekilsiz gaita), gastroentestinal endos-
kopide goriilen psédomembranlar, gaita 6rnekle-
rinde toksin A veya B’nin gosterilmesi, toksijenik
C. difficile’nin kiiltiirde iiretilmesi ve bagka bir
nedenle aciklanamayan ishal varli§1 tantya yardimci-
dir. Hastalarin ¢ogunda son sekiz hafta i¢inde antibi-
yotik veya antineoplastik ajan kullanimi 6ykiisii var-
dir @. C. difficile enfeksiyonlarmin laboratuvar tani-
sindaki geleneksel yaklagim, uygun orneklerden
etkenin izolasyonu ve identifikasyonu ile hastaliga
yol agan toksinlerin saptanmasi temeline dayanir ®.
Bu calismada Konya bolgesinde hastanede yatan
antibiyotikle iligkili ishal gelisen olgularda C. difficile
varligi, gaita Orneklerinde toksin A-B bakarak ve
anaerop kiiltiir yontemiyle iireterek aragtirtlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’na
farkli kliniklerde yatan ve antibiyotige bagli ishal
gelistigi diisliniilen hastalardan gonderilen toplam
250 gaita 0rnegi caligmaya alinmistir. Her hasta icin
cinsiyet, yas, tani, kullandig1 antibiyotik ve siiresi
sorgulanarak kaydedilmistir. Son ii¢ hafta icinde anti-
biyotik kullanma 6ykiisti, en az iki giin siiren giinde
tic kez veya daha fazla sayida sulu ya da sekilsiz
digkilama yakinmasi olmasi, antibiyotigin kesilme-
siyle semptomlarda diizelme goriilmesi, yapilan tet-
kikler sonucunda diger bir ishal etkeninin saptanma-
mas1, makroskopik incelemede gaita Orneklerinin
yumusak kivamli, sulu ya da kanli-mukuslu olmasi
calismaya alinan hastalarda ve gaita Orneklerinde
aranan kriterlerdir. Klinik yakinmasi olsa bile sekilli
gaita Ornekleri ve iki yas altindaki hastalara ait 6rnek-
ler ¢aligma diginda tutulmusgtur.
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Tiim ornekler, eritrosit ve 16kosit varlig1 ve parazit
yoniinden mikroskobik olarak degerlendirilmistir.
Orneklerde patojen mikroorganizma ve toksin arasti-
rilmistir. Orneklerin selenit F sivi besiyeri, eozin
metilen blue (EMB) agar, salmonella-shigella (SS)
agarda aerob kiiltiirii; sikloserin-sefoksitin-fruktoz
agarda (CCFA)’da (C. difficile agar, BioMerieux,
Fransa) anaerob kiiltiirii yapilmugtir. Standart sus ola-
rak Refik Saydam Kiiltir Kolleksiyonu (RSKK)
06012 ve American Type Culture Collection (ATCC)
9689 C. difficile suslar1 kullanilmistir.

CCFA’ya ekimleri yapilan 6rnekler hemen anaerob
jara (Anaero-Jar-Oxoid) yerlestirilerek 37°C’de 48
saat inkiibe edilmistir. Anaerob atmosferi saglamak
amaciyla, Microbiology Anaerocult A (Merck,
Darmstand, Germany) paketleri kullanilmigtir.
Atmosferin kontrolii i¢in resazurin emdirilmis kagit
seritler (Oxoid, Hampshire, England) kullanilmig ve
serit renginin pembeden beyaza doniisti gozlendigin-
de iglemler gegerli kabul edilmistir. Inkiibasyon siire-
si sonunda anaerob ve normal atmosfer kosullarinda
iireyen mikroorganizmalarin koloni morfolojileri
degerlendirilmis ve Gram yontemiyle boyanmislar-
dir. Her iki ortamda ayni morfolojik yapiya sahip
koloniler tirediginde izolatlar fakiiltatif anaerob bak-
teri olarak kabul edilmistir. Yalnizca anaerob sartlar-
da iireyen kolonilerin morfolojik goriiniimii ve pig-
ment olusumu incelenmistir. CCFA besiyerinde,
2-5mm ¢apinda, kenarlart yuvarlak, sari-yesilimsi ve
ultraviyole (UV) 15181 altinda (360 nm dalga boyun-
da) sari-yesil fluoresans veren kolonilerden yapilan
Gram boyama sonucunda gram pozitif terminal ve
subterminal sporlu basillerin goriilmesi C. difficile’yi
diistindiirmiistiir. API 20A (BioMerieux, Fransa)
paneli kullanilarak bu izolatlarin biyokimyasal 6zel-
likleri arastirilmis ve koloni morfolojisi, karakteristik
kotii koku, mikroskopik goriinim ve biyokimyasal
ozelliklerine gore suslar tanimlanmustir.

Gaita orneklerinde C. difficile toksin A-B varlig1 tica-
ri bir enzim immunoassay (ImmunoCard Toxins
A&B, Meridian Diagnostics, Belcika) kitiyle arasti-
rilmistir. Uretici firmanm talimatlarina gore 5dk
icinde mavi kontrol bandiyla birlikte test kuyularinda
mavi renk olusumu pozitif olarak kabul edilmistir.

Calisma, fakiiltemizin 09.12.2009 tarihli 2009/068
no’lu etik kurul onayiyla gerceklestirilmistir.
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Tablo 1. Toksin A-B pozitif bulunan hastalarin demografik ozellikleri, kullandiklar1 antibiyotikler ve siireleri, gaitada direkt mikros-

kobik ve endoskobik bulgular.

Hasta Yas Cinsiyet Tani Antibiyotik Kullamm  Gaita mikroskobisi Endoskopi

no siiresi (giin)

1 84 E Sepsis CES 14 Lokosit ve eritrosit Fokal nekrotik odaklar ve inflamasyon

2 76 K Malignite (KLL) CES 14 Eritrosit Non-spesifik kolit

3 73 E Pnémoni CRO 15 Eritrosit Nornal endoskopik bulgular

4 60 E Malignite (KML) AK/MEM 10 Bol l16kosit ve eritrosit Distal kolonda eritem, 6dem
inflamasyon

5 37 K Pnomoni NET/TGC 7 Normal gaita -

6 13 E Immiin yetmezlik ve pnomoni Sefotaksim 9 Normal gaita

7 3 E Menenjit CRO/oseltamivir 7 Lokosit ve eritrosit

8 4 E Kombine immiin TMP/SXT /CRO/metronidazol/ 11 Lokosit ve eritrosit

yetmezlik flukonazol
9 3 E Immiin yetmezlik ve ALL CRO 15 Lokosit
10 35 E Immiin yetmezlik ve ALL CRO 15 Nadir lokosit

CES:Sefaperazon/sulbaktam, CRO:Seftriakson, AK/MEM:Amikasin/Meropenem, NET/TGC:Netilmisin/Tigesiklin, TMP/SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol,
KLL:Kronik lenfositik losemi, KML:Kronik miyeloid losemi, ALL:Akut lenfositik losemi, -: yapilmamug

BULGULAR

Calismaya alinan 250 hastanin 142’si (%56.8) erkek,
108’1 (%43.2) kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
26.13+26.8 olarak hesaplanmistir. Antibiyotige bagh
ishal gelistigi diisiniilen hastalardan gonderilen top-
lam 250 gaita 6rneginin 116’sinda (%46.4) yalnizca
Iokosit, 40’mda (%16) yalnizca eritrosit, 24’tinde
(%9.6) eritrosit ve lokosit saptanmig, 70 (%28)
ornekte ise lokosit ve eritrosit goriilmemigtir.
Orneklerin higbirinde parazit etkenine rastlanmamus-
tir. Gaita orneklerinin 240’inda (%96) C. difficile
toksin A-B negatif olup, bu 6rneklerden anaerob sart-
lar altinda yapilan kiiltiirlerde de C. difficile tireme-
mistir. Bu 6rneklerin aerob kiiltiirlerinin 186’sinda
(%77.5) normal flora iiremis, 54’linde (%?22.5) ise
normal floranin azaldig1 saptanmustir.

Toplam 250 gaita 6rneginin 10’unda (%4) toksin A-B
pozitif olarak saptanmustir. Gaita 6rneginde toksin
A-B pozitif bulunan 10 hastanin sekizi (%80) erkek,
ikisi (%20) kadindir. Bu hastalara ait gaita drnekleri-
nin dordii (%40) pediatrik kliniklerden, {i¢ii (%30)
dahili kliniklerden, {i¢ii (%30) yogun bakim {initele-
rinden gonderilmigtir. Toksin A-B pozitifliginin 2-4
yas grubundaki ve 65 yas iistiindeki hastalarda diger
yas gruplarina gore daha sik oldugu goriilmiis ve
toksijenik C. difficile izole edilen hastalarda maligni-
te ve immiin yetmezlik gibi hastaliklar saptanmstir.
Sefaperazon sulbaktam ve seftriaksonun toksin A-B
pozitif bulunan hastalar arasinda en sik kullanilan
antibiyotikler oldugu belirlenmistir. Toksin A-B pozi-
tif bulunan hastalarin demografik 6zellikleri, kullan-
diklar1 antibiyotikler ve siireleri, gaitada direkt mik-
roskobik ve endoskobik bulgular1 Tablo 1’de goste-

rilmistir. Toksin A-B pozitif bulunan 10 o6rnegin
anaerob sartlar altinda CCFA’da yapilan kiiltiirlerin-
den C. difficile izole edilmistir.

TARTISMA

C. difficile, hastane kaynakli ishallerin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Antibiyotik kullanimina bagh
gelisen hastaligin bulgulart hafif ishalden, yasami
tehdit eden psédomembrandz kolite kadar farklilik
gosterebilir @19, C. difficile ile iligkili ishal ve kolitin
klinik tanist i¢in en ¢ok kullanilan yontem, gaita
orneklerinde toksinlerin gosterilmesidir V. Bazi kisi-
ler tarafindan gaita kiiltiirii ile doku kiiltiirii sitotoksin
testinin birlikte yapilmasi dnerilse de pek ¢ok labora-
tuvarda maliyet yiiksekligi ve zaman alict olmasi
nedeniyle bu iki test yapilmamaktadir. Buna karsin
duyarlilik kismen diisiik de olsa, ozgiilliigiiniin yiik-
sek olmasi, maliyet ve zaman uygunlugu gibi neden-
lerle ELISA testleri yaygin kullanim alant bulmugtur
@, Calismamizda hastanede yatan, altta yatan hastali-
81 olan, antibiyotik kullanan ve antibiyotige bagh
ishal gelisen 250 hastanin gaita 6rneklerinde C. diffi-
cile toksin A-B pozitifligi ELISA yontemiyle %4
olarak saptanmig ve anaerob kiiltiir yontemiyle toksi-
jenik C. difficile suslar1 izole edilmistir.

Aygiin ve ark. ', antibiyotikle iligkili ishal tanisi
almis, hastanede yatmayan olgularin %4.3’iinde tok-
sin A-B pozitifligi saptarken, Giizel ve ark.’nin ¢?
caligmasinda, hastanede yatan ve antibiyotik kullani-
m1 sonrasi ishal gelisen notropenik grupta %24.3,
notropenik olmayan grupta %?21.3 olmak lizere
genelde %22.8 oraninda pozitiflik bulunmusgtur.
Biiyiikbaba ve ark. 1V, 1998-2000 yillar1 arasinda
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360 ornekte toksin A’y1 %4.7; 2000-2002 yillar ara-
sinda 400 ornekte toksin A-B’yi %12 oraninda bul-
muglardir. Ovaran ve ark. ¥ yaptiklar1 ¢aligmada,
antibiyotik kullanimindan sonra ishal yakinmasi bas-
layan hastalarin %16.2°sinde toksin A pozitifligi
belirlemisler, %13.5’inin gaita orneklerinde C. diffi-
cile iiretmiglerdir. Calismamizdaki oranin diger ¢alis-
malara gore daha diisiik olmasinin nedeni, secilen
hasta popiilasyonlarmin, kullanilan kitlerin farklilig1-
na, ishal baglar baslamaz ilgili antibiyotigin kesilip
ampirik tedavi baglanmasina, 6rneklerin laboratuvara
ulagtirilmasi, saklanmasi ve incelenmesindeki farkli-
liklara bagli olabilir. Ayrica antibiyotik kullanim
politikalarinin ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin de
hastaneden hastaneye degisiklik gosterebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, C. difficile enfeksi-
yonlarinin sikligimin ve mortalitesinin gittikce artmak-
ta oldugu bildirilmig, bu durumun asirt miktarda toksin
A, toksin B ve binary toksin genleri iireten hiperviru-
lan C. difficile suslarindan kaynaklandig1 gosterilmigtir
U9 Ergen ve ark. ¥, iilkemizde yaptiklari ¢aligmada,
antibiyotikle iligkili ishal gelisen hastalarin gaita
orneklerinden izole ettikleri C. difficile suslarinda “in
house” polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile toksin A
ve toksin B varligim gostermisler, PCR ribotipleme
yontemiyle bu suglari ribotip 002 ve ribotip 012 oldu-
gunu belirlemislerdir. Urdiin’de yapilan bir ¢alismada
ise, hastanede yatan ve antibiyotik kullanimina bagh
ishal gelisen eriskin hastalarm gaita kiiltiirlerinden
izole edilen C. difficile suslarinda oligoniikleotid
sekanslama yontemiyle toksin genleri saptanmus, ileri-
de olusabilecek salgimlarin kontroliinde bu tip aragtir-
malarin siirdiiriilmesi ve izolatlarin 6zelliklerinin
izlenmesinin gerekli oldugu vurgulanmigtir 9.

Uzun yillar boyunca C. difficile’ye bagl enfeksiyon-
larin yalnizca yetigkinleri etkileyen bir hastalik oldu-
8una, cocuklar i¢in sorun olusturmayacagina inanil-
migtir. Fakat son zamanlarda yapilan calismalar daha
once belirtilenin aksine C. difficile ile iligkili hastali-
gin cocuklarda daha sik goriildiigiinii ortaya cikar-
mugstir. Bes giinliikten 17 yasa kadar olan ¢ocuklarda
hastalik rapor edilmigtir ‘9. Polonya’da yapilan bir
calismada, alt1 ay-sekiz yas arast HIV ile infekte 18
¢ocugun iigiinde (%16.7) toksin A ve B pozitiftir.
C. difficile, toksin pozitif gaita 6rneklerinin iictinden
de izole edilmistir "?. Caligmamizda da malignite,
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immiin yetmezlik ve menenjit tanilariyla izlenen,
antibiyotik tedavisi alan 10 yas alt1 hastalarda toksin
pozitifligine rastlanmasi ve gaita kiiltiirlerinden
C. difficile izole edilmesi, kemoterapi uygulanan ve
eslik eden enfeksiyonlar i¢in antibiyotik tedavisi alan
cocuklarda da C. difficile toksinine bagli ishal gelise-
bilecegini diisiindiirmiistiir. Marmara Universitesi
Hastanesi’nde yapilan bir calismada da gaita o6rnekle-
rinden C. difficile iiretilen hastalarin 20’sinin (%40)
pediatri servisinde yatan hastalar oldugu ve bunlarin
%45’ inde malignite, %20’sinde ise kalitsal bir defek-
tin varlig1 saptanmistir. Kalitsal hastaliklar ve malig-
niteler gibi hastanede uzun siire yatmay1 gerektiren
hastaliklarin bulunmasi nedeniyle pediatri servisinin
C. difficile yoniinden daha siki takip edilmesi gerek-
tigi vurgulanmigtir %,

Yapilan ¢esitli calismalar, C. difficile’ye bagl ishaller-
den en sik sorumlu olan antibiyotiklerin, iilkelere ve
bolgelere gore degismekle birlikte oral beta-laktam/
beta-laktamaz inhibitorlii kombinasyonlar, ampisilin,
klindamisin, kinolonlar, sefalosporinler, aminogliko-
zidler, makrolid tiirevleri ve tetrasiklinler oldugunu
gostermektedir ¢1219. Deniz ve ark’nin !® caligmasin-
da antibiyotik kullanimiyla iligkili ishal gelisimi irde-
lendiginde, beta-laktam grubu antibiyotiklerin 6ne
ciktig1 gozlenmis, bunu florokinolonlar ve aminogli-
kozidler izlemistir. Bazi klinik calismalar, C. difficile
enfeksiyon oranlariyla florokinolon kullanimi arasinda
giiclii bir baglant1 oldugunu gostermis, ozellikle sefa-
losporinler ve makrolidler gibi antimikrobiyal sinifla-
rit C. difficile enfeksiyonlarina neden olabilecek risk
faktorleri olarak belirlemiglerdir .

Kanada’da Yip ve ark. @V tarafindan yapilan olgu-
kontrol calismasinda, siprofloksasin kullaniminin
nozokomiyal C. difficile ile iligkili hastalikta giiclii
bir risk faktorii oldugu gosterilmis, 6zellikle C. diffi-
cile’nin endemik oldugu hastanelerde kinolonlarin
dikkatli kullanilmasi ©Onerilmistir. Calismamizda
ticlincii kusak sefalosporinler, toksin pozitif hastalar
arasinda en sik kullanilan antibiyotiklerdir. Ayrica
amikasin, meropenem, netilmisin ve tigesiklin gibi
antibiyotiklerin intravenoz olarak tek baglarina veya
gereken durumlarda cesitli antiviral ve antifungaller-
le kombine gekillerinin kullanim1 da C. difficile’ye
bagli ishal olgularinda sik rastlanilmistir. Bu bulgula-
ra gore, C. difficile ile iligkili hastalik gelisiminde,
altta yatan hastalik varliginin ve buna bagli kullanilan
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genig spektrumlu ve kombine antibiyotiklerin risk
faktori olabilecegi belirlenmistir.

Antibiyotikle iligkili ishal olgularinda tedavide genel
goriis, altta yatan nedenin ortadan kaldirilip, gerekli
destek tedavinin saglanmasi ve hastanin kullandig:
antibiyotiklerin kesilmesidir. Buna ragmen hastanin
durumu kétiilesir veya ishal diizelmezse antibiyotik
tedavisi denenmektedir ®®. Metronidazol veya van-
komisin C. difficile enfeksiyonlarinin standart tedavi-
sinde kullanilan antibiyotiklerdir. Yalnizca agizdan
alindi§inda etkinligini gostermesi ve enterokoklarda
vankomisine diren¢ gelisimine yol agcmasi nedeniyle
vankomisin tedavide ilk secenek olmamakta, metro-
nidazol daha cok tercih edilmektedir @. Calismamizda
izole edilen C. difficile suslarina anaerop kiiltiir yon-
temlerinde karsilasilan zorluklar nedeniyle antibiyo-
tik duyarlilik testleri yapilamamis fakat hastalarin
tedavileri ilgili klinikle goriisiilerek takip edilmis ve
kayit altina alinmigtir. Toksin A-B pozitif 10 hastanin
tictinde kullandig1 antibiyotikler kesilip destek teda-
visi saglanmig, 48-72 saat igerisinde semptomlarin
geriledigi goriilmiistiir. Dort hasta oral metronidazol
ile bagarili sekilde tedavi edilmigtir. Oral tedaviyi
tolere edemeyen iki hastaya intravendz metronidazol
tedavisi uygulanmigtir. Teikoplanin de C. difficile
ishalinin tedavisinde kullanilan bir ajandir.
Vankomisin ve metronidazolle ayni derecede etkili
oldugu gozlenmistir ??. Calismamizda kronik miye-
loid l6semi tanisiyla izlenen ve febril nétropeniye
bagli gelisen enfeksiyonun tedavisi icin teikoplanin
baglanan bir hastada, altinci giinde ilag kesilerek ami-
kasin ve meropenemle kombine tedaviye gecilmis,
tedavinin 10. giiniinde hastada ishal yakinmasi olus-
mus, yapilan tetkikler antibiyotikle iligkili ishal tani-
styla uyumlu bulunmug ve intravenéz metronidazol
tedavisi uygulanmigtir.

Hastanelerde antibiyotik kullandiktan sonra ishal
geligen hastalarda C. difficile’nin erken tani ve
tedavisinin saglanmasi icin, diger enfeksiyon
etkenlerinin ekarte edilmesi, tani algoritminin
bilinmesi ve laboratuvarla iyi bir diyalogun sag-
lanmasi gerekmektedir. Calismamiz, bolgemizde
gaita orneklerinde toksin A-B ile beraber anaerob
kiiltiir yontemiyle C. difficile arastirilmasi yapilan
ilk ¢aligsmadir. Elde ettigimiz verilerin C. difficile
enfeksiyonuna dikkatleri cekmek agisindan yararli
olacagi kanisindayiz.
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