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GIRIS

Clostridioides difficile enfeksiyonu (CDE), ozellikle saglik hizmeti iliskili enfek-
siyonlar i¢inde en sik goriilenlerden biridir ve ileri yastaki bireylerde ciddi mor-
bidite ve mortalite ile seyretmektedir (1). Son yillarda C. difficile’ye bagl hastalik
yiikii, diinya genelinde giderek artmakta ve toplum kaynakli enfeksiyonlarda
da 6nemli bir etken olarak bildirilmektedir (2,3). Amerika Birlesik Devletle-
rinde yilda yaklasik yarim milyon yeni olgu goriildiigii, bu olgularin %29’una
varan oranda 30 giinlitk mortalite ile sonu¢landig: bildirilmistir (4). Avrupada
da benzer sekilde artis egilimi gozlenmekte olup, 6zellikle yasli bakim evlerin-
de yasayan bireylerde ve evde saglik hizmeti alanlarda risk daha belirgin hale
gelmistir (5). C. difficile patogenezi, antibiyotik veya baska nedenlerle bozulan
bagirsak mikrobiyotasinin ardindan bakterinin kolonizasyonu ve toksin A ile
toksin B'nin mukozal hasara yol agmasi ile iligkilidir (6). Ortaya ¢ikan inflama-
tuvar yanit, mukozada 6dem, iilserasyon ve karakteristik psodomembran olu-
sumuyla sonuglanir. Klinik spektrum asemptomatik tasiyiciliktan, hafif diyare,
siddetli kolit, toksik megakolon ve hatta 6liimle sonuglanabilecek agir tablolara
kadar uzanir (7). C. difficile enfeksiyonu igin risk faktorleri arasinda ileri yas,
yakin zamanda antibiyotik kullanimi, uzun siireli hastanede yatis, proton pompa
inhibitori kullanimi, enteral beslenme, kronik hastalik yiikii ve immiin yetmez-
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SONUC

Yasli, demansli ve nazogastrik sonda ile beslenen bireylerde gelisen diyare du-
rumunda C. difficile enfeksiyonu mutlaka akilda tutulmalidir. Erken dénemde
digki 6rnegi alinmasi ve toksin testlerinin yapilmasi, yanlis yonlendirmelerin
ontine gecerek mortaliteyi azaltir. Psddomembranoz kolit agir komplikasyonlara
yol agabilecegi icin hizli tan1 ve uygun tedavi hayat kurtaricidir. Ozellikle NG ile
beslenen ve ishal gelisen ileri yash bireylerde C. difficile enfeksiyonu ayirici tani-
da 6n planda tutulmalidir. Bu olgu, evde saglik hizmeti alan kirilgan yash birey-
lerde ishalin basit nedenlerle agiklanamayacagini ve C. difficile enfeksiyonunun
her zaman goz 6niinde bulundurulmas: gerektigini vurgulamaktadir.

Sekil 46.1 Kolonoskopide yaygin 6dem, eritem ve sarimsi-beyaz plaklarla
karakterize psddomembrandz kolit goriiniimii
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