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CLOSTRIDIUM DIFFICILE  

ENFEKSIYONLARI

Hakan DEMİRCİ1

GIRIŞ

Clostridium difficile (C. difficile) spor formunda olan ve toksin üreten gram pozi-
tif bir bakteridir. Antibiyotik ilişkili diare ve psödomembranöz enterokolite neden 
olabilmektedir. Dünya çapında C. difficile enfeksiyonları özellikle yoğun bakımlarda 
yatan ve yaşlı popülasyonu daha çok etkileyen önemli bir sağlık problemi olarak 
değerlendirilmektedir.

C.difficile ilk olarak 1935 yılında sağlıklı bebeklerin mikrobiyotalarından izole edil-
miştir. C.difficile’nin en önemli özelliklerinden biri ısı ve kuruluğa karşı dirençli spor 
oluşturması ve bu sporların hastane ortamında uzun süre canlılığını sürdürebilmesi-
dir (1). Spor formları hastane ortamında rahatlıkla yayılabilmekte ve özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde ciddi problemlere neden olabilmektedir (2).

Yapılan araştırmalarda C. difficile enfeksiyonlarının insidans, prevalans, mortalite 
ve morbidite oranlarında artışlar saptanmıştır (3). Toksin A (enterotoksin) ve toksin 
B (sitotoksin) isminde iki adet virulans faktörüne sahip bir bakteridir. Bu toksinler 
intestinal epiteldeki sitoskeletal aktin formasyonunun düzenlenmesine etki göster-
mektedirler. Hücre iskeletindeki önemli protein yapıları olan Ras ve Rho proteinlerin-
de glikozilasyon yaratarak inaktif hale getirirler. Bu şekilde hücre iskeletinde bozulma 
meydana gelir, hücre içindeki bağlar kopar ve permeabilite artışı gelişerek sekretuar 
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