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Clostridioides difficile, gram pozitif, sporlu,

anaerob, hareketli basil

Antibiyotik iliskili ve saglik bakimi iliskili

ishallerin en sik etkeni
2 potent toksin: toksin A/ toksin B

NAP1/BI/027, CDE. 078 hipervirulan suslar




Epidemiyoloji

Insidansi 4/10000 hasta guni

ABD’de yillik 500.000 vaka, 15000-30000 6lim/yil
Klinik
C. difficile enfeksiyonu (CDE)

Asemptomatik tasiyicilik

Ishal
Psbdomembran6z enterokolit
Toksik megakolon
Barsak perforasyonu

Olim



Tedavi

Vankomisin

@axomisib

Metronidazol

Bezlotoxumab

Fekal mikrobiyata transplantasyonu




Amac

C. difficile enfeksiyonunun(CDE) sikhgi, klinik seyri,
verilen tedavilerin ve tedavi yanitlarinin

degerlendirilmesi




Gerec-Yontem

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, EAH
Ocak 2017 ile Ocak 2022 tarihleri arasinda
yatarak veya ayaktan
18 yas Ustl
C. difficile iliskili ishalle izlenen hastalar

Clostridium difficile toksini; Toxin A +Toxin B hizli kombo test ile calisildi
(ACRO, Biotech)



Veriler hastane veri tabanindan retrospektif olarak tarandi

Hastalarin yasi, cinsiyeti, laboratuvar degerleri, verilen
tedaviler, sureleri, yanitlari, gelisen komplikasyonlar

degerlendirilerek kaydedildi

Hastalik ciddiyetini belirleyebilmek icin ATLAS ve IDSA

skorlamalar kullanildi

Verilerin incelenmesinde SPSS 26.0 istatistik paket programi

kullanildi, istatiksel anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi



Bulgular

Son 5 yilda alinan gaita orneklerinde C. difficile toksin A

veya B pozitif 107 hasta tespit edildi.

Takipsiz olan veya ishali olmayan 11 hasta calisma disi
birakildi, 96 hasta degerlendirildi.
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CDE yillara gore degilimi
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Hastanede izlenen 3 (%3,1) hasta seyri sirasinda altta yatan
hastaliklari nedeniyle kaybedildi, bunun disinda CDE'ye

sekonder komplikasyon izlenmedi, 1 hastada reklrrens

gozlendi (%1)



Hastalarin
%384,4'line(n:81) metronidazoal,
%15,6'sina (n:15) ise oral vankomisin;
Hastanede izlemi yapilan 39 hastanin
%°61,5'ine (n:24) metronidazol,
%238,5'ine (n:15) vankomisin verilmisti.

Yillar icinde metronidazol veya vankomisin alan hasta oranlarinda

belirgin degisiklik olmadi



Yalnizca 1 hastada tedavisinin 3. ginunde ishalin devami

nedeniyle tedavi yanitsiz kabul edilerek metronidazol kesilerek

vankomisin verilmisti
Tedavi sliresi ortanca degeri 7 gindid (min:5-max:21)

Vankomisin kullananlarda tedavi suresi ortanca 10gin (min:7-
max:21), metronidazol (ortanca 7gun; min:5-max:14)

kullananlara gore anlamli olarak daha yuksekti (p=0,00)



IDSA tanimlamasina gore ciddi hastaligi olanlarda vankomisin
kullanma orani, tedavi suresi ve hospitalizasyon orani anlamli olarak
daha yuksekti (sirasiyla p:0,003, p:0,005, p:0,013), ATLAS

skorlamasina gore degerlendirildiginde bu farklilik izlenmedi.

ATLAS IDSA p
<4 5-7 arast 8 ve ustu p Hafif Ciddi
= =0 n=83 n=12
n (%) n (%) n (%) n (%)
Vankomisin 11(%73,3) 4 (%26,7) 0,208 9 (60) 6 (40) 0,003
Metronidazol 56(%88,9) 7 (11,1) 75(92,6) 6 (7,4)
Tedavi siiresi <7 gin 39 (90,7) 4 (9,3) 0,105 57 (95) 3 (5) 0,005
Tedavi siiresi 27giin 22 (75,9) 7 (24,1) 22 (73,3) 8 (26,7)
Ayaktan izlenenler 37 (92,5) 3 (7,5) 0,163 54 (94,7) 3 (5,3) 0,013
Hastanede izlenenler 30 (78,9) 8 (21,1) 30 (76,9) 9 (23,1)
Rekiirrens 1 NA 1 0

Mortalite 2 1 NA 3



Tartisma

Hastanemizde CDE tanisiyla izlenen hastalar degerlendirildiginde,
yillar icinde sikliginda belirgin farklilik olmadigi
ciddi enfeksiyonlarin sik gorilmedigi
metronidazole yanit oraninin yiksek oldugu

kisa sureli (7 gunlik) tedavilerin yeterli oldugu tespit edildi
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Burden of Clostridioides difficile infection g‘,_,
(CDI) - a systematic review of the
epidemiology of primary and recurrent CDI
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CDI incidence rate over time (per 10,000 pt days)
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1994-2002 yillar arasinda C. Difficile iliskili ishal (CDII) tanisiyla izlenen

150 hasta

Hafif/ciddi hastalik olarak gruplandiriimis,

10 gunlik oral metronidazol ve 10 gunluk oral vankomisin tedavilerinin
etkinligi karsilastiriimis

Hafif CDII; metronidazol vs vankomisin: kir orani:%90---%98(p=0,36)

Ciddi CDII; metronidazol vs vankomisin; kir orani:%76---%97(p=0,02)

Conclusions. Our findings suggest that metronidazole and vancomycin are equally effective for the treatment
of mild CDAD, but vancomycin is superior for treating patients with severe CDAD.




Nisan 2008 - Ocak 2010 tarihleri arasinda C. Difficile toksini calisiimasi

istenen orneklerden yapilan anaerob kulturlerden izole edilen

toksijenik koken

CLSI, duyarhhk analizi
Tumu metronidazol, vankomisin ve meropeneme duyarli

%62'si klindamisine, %68’i ampisiline direncli




Sonuc

C. difficile enfeksiyonlari, yillar icinde daha sik

karsilasma ihtimalimizin oldugu, salginlara sebep

olmasi, ciddi ve bas edilmesi guc kliniklerle
karsimiza cgikabilmesi nedeniyle dikkatle izlenmesi

gereken hastaliklardir.







