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Ayça ASMA SAKALLI 1

İLERI YAŞ VE NAZOGASTRIK BESLENME 
ZEMININDE PSÖDOMEMBRANÖZ KOLIT:  

C. DIFFICILE ENFEKSIYONU OLGUSU

GİRİŞ
Clostridioides difficile enfeksiyonu (CDE), özellikle sağlık hizmeti ilişkili enfek-
siyonlar içinde en sık görülenlerden biridir ve ileri yaştaki bireylerde ciddi mor-
bidite ve mortalite ile seyretmektedir (1). Son yıllarda C. difficile’ye bağlı hastalık 
yükü, dünya genelinde giderek artmakta ve toplum kaynaklı enfeksiyonlarda 
da önemli bir etken olarak bildirilmektedir (2,3). Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde yılda yaklaşık yarım milyon yeni olgu görüldüğü, bu olguların %29’una 
varan oranda 30 günlük mortalite ile sonuçlandığı bildirilmiştir (4). Avrupa’da 
da benzer şekilde artış eğilimi gözlenmekte olup, özellikle yaşlı bakım evlerin-
de yaşayan bireylerde ve evde sağlık hizmeti alanlarda risk daha belirgin hale 
gelmiştir (5). C. difficile patogenezi, antibiyotik veya başka nedenlerle bozulan 
bağırsak mikrobiyotasının ardından bakterinin kolonizasyonu ve toksin A ile 
toksin B’nin mukozal hasara yol açması ile ilişkilidir (6). Ortaya çıkan inflama-
tuvar yanıt, mukozada ödem, ülserasyon ve karakteristik psödomembran olu-
şumuyla sonuçlanır. Klinik spektrum asemptomatik taşıyıcılıktan, hafif diyare, 
şiddetli kolit, toksik megakolon ve hatta ölümle sonuçlanabilecek ağır tablolara 
kadar uzanır (7). C. difficile enfeksiyonu için risk faktörleri arasında ileri yaş, 
yakın zamanda antibiyotik kullanımı, uzun süreli hastanede yatış, proton pompa 
inhibitörü kullanımı, enteral beslenme, kronik hastalık yükü ve immün yetmez-
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SONUÇ
Yaşlı, demanslı ve nazogastrik sonda ile beslenen bireylerde gelişen diyare du-
rumunda C. difficile enfeksiyonu mutlaka akılda tutulmalıdır. Erken dönemde 
dışkı örneği alınması ve toksin testlerinin yapılması, yanlış yönlendirmelerin 
önüne geçerek mortaliteyi azaltır. Psödomembranöz kolit ağır komplikasyonlara 
yol açabileceği için hızlı tanı ve uygun tedavi hayat kurtarıcıdır. Özellikle NG ile 
beslenen ve ishal gelişen ileri yaşlı bireylerde C. difficile enfeksiyonu ayırıcı tanı-
da ön planda tutulmalıdır. Bu olgu, evde sağlık hizmeti alan kırılgan yaşlı birey-
lerde ishalin basit nedenlerle açıklanamayacağını ve C. difficile enfeksiyonunun 
her zaman göz önünde bulundurulması gerektiğini vurgulamaktadır.

Şekil 46.1 Kolonoskopide yaygın ödem, eritem ve sarımsı-beyaz plaklarla 
karakterize psödomembranöz kolit görünümü
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