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Clostridium difficile (C. difficile) spor formunda olan ve toksin lreten gram pozi-
tif bir bakteridir. Antibiyotik iliskili diare ve psodomembranoz enterokolite neden
olabilmektedir. Diinya capinda C. difficile enfeksiyonlari 6zellikle yogun bakimlarda

yatan ve yasli populasyonu daha c¢ok etkileyen onemli bir saghk problemi olarak
degerlendirilmektedir.

C.difficile ilk olarak 1935 yilinda saglikli bebeklerin mikrobiyotalarindan izole edil-
mistir. C.difficile’nin en dnemli 6zelliklerinden biri 1s1 ve kuruluga karsi direncli spor
olusturmasi ve bu sporlarin hastane ortaminda uzun sire canhhgini strdirebilmesi-
dir (1). Spor formlari hastane ortaminda rahatlikla yayilabilmekte ve 6zellikle yogun
bakim Unitelerinde ciddi problemlere neden olabilmektedir (2).

Yapilan arastirmalarda C. difficile enfeksiyonlarinin insidans, prevalans, mortalite
ve morbidite oranlarinda artislar saptanmistir (3). Toksin A (enterotoksin) ve toksin
B (sitotoksin) isminde iki adet virulans faktorine sahip bir bakteridir. Bu toksinler
intestinal epiteldeki sitoskeletal aktin formasyonunun dizenlenmesine etki goster-
mektedirler. Hlcre iskeletindeki dnemli protein yapilari olan Ras ve Rho proteinlerin-
de glikozilasyon yaratarak inaktif hale getirirler. Bu sekilde hiicre iskeletinde bozulma
meydana gelir, hiicre icindeki baglar kopar ve permeabilite artisi geliserek sekretuar
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