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Klinik ve Serolojik Olarak Dogrulanmis
Clostridioides difficile Olgularinin
Irdelenmesi

Meryem SAHIN-OZDEMIR, Berna KARAISMAILOGLU, Onur OZALP, Ozlem ALTUNTAS-AYDIN

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi



AMAC

» Clostridioides difficile saghk bakim iliskili enfeksiyoz ishalin bilinen en yaygin nedenidir (1-4).

* Bu calismada, serolojik olarak dogrulanmis C. difficile ishali olgularinin demografik 6zelliklerinin,

laboratuvar parametrelerinin ve klinik sonuclarinin arastirilmasi amacland..
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GEREC ve YONTEM

« Tek merkezli ve retrospektif vyiriatulen c¢alismamiza
01.01.2022-01.03.2024 yillari arasinda klinik bulgulari uyumliu
olan ve diskida C. difficile toksin testi pozitif sonuclanan >18

yas hastalar dahil edildi.

« C. difficile iliskili ishal olgularinda hastalik siddetini

siniflandirmak icin Zar skoru kullanildi (5).

5.Zar FA, Bakkanagari SR, Moorthi KM, Davis MB. A comparison of vancomgcin and metronidazole for the treatment of Clostridium difficile-
associated diarrhea, stratified by disease severity. Clin Infect Dis. 2007;45(3):302-307.



ZAR Skoru

lleri yas (>60)

Ates (>38.3)*

Hipoalbiminemi (<2.5 mg/dL )*
Lokositoz (>15.000 hiicre/mm3)*

Endoskopik olarak kanitlanmis psdomembrandz kolit

N N R R R R

Tedavinin yogun bakim Unitesinde uygulanmasi

*Tani anindan sonraki 48 saat icerisindeki dlctimler icin gecerlidir.



BULGULAR

e Calismaya dahil edilen 94 hastanin %52,1’i (n=49) erkek, ortalama yasi 49,5
+ 20 yildi.

e Olgularin %47,8ine (n=45/94) hastanede vyatisi sirasinda, %45,7'sine
(n=43/94) ayaktan takipte, %6,5'inde (n=6/94) yogun bakim Unitesinde
(YBU) tani konuldu.



BULGULAR

* En sik eslik eden komorbiditeler; enflamatuar bagirsak hastaligi (%20,2, n=19/94),
malignite (%12,8, n=12/94) ve diyabetti (%11,7, n=11/94).

Toplam (QELL)) Agir ishal (n=12) I(-I:ﬁ;-zo)rta ishal -

ort £ ss/ n (%) ort £ ss/ n (%) ort £ ss/ n (%)
Yas 49,5 + 20 72,3+6,7 46,1+19,1
Cinsiyet (Erkek) 49 (52,1) 4 (33,3) 45 (54,8) 0,163
Komorbiditeler
inflamatuar Bagirsak Hastaligi 19 (20,2) 0(0) 19 (23,1) 0,162
Malignite 12 (12,8) 1(8,3) 11 (13,4) 0,625
Diyabet 11 (11,7) 3 (25) 8(9,7) 0,140
Kronik Bobrek Yetmezligi 7(7,4) 2 (16,6) 5(6,1) 0,212

Diger 5(5,3) 1(8,4) 4 (4,9) 0,622



BULGULAR

* Olgularin %37,2’si (n=35/94) ishal sirasinda bir antibiyoterapi kullanmaktaydi. ishal ile en

sik iliskilendirilen antibiyoterapiler; genis spektrumlu penisilin kombinasyonlari (%13,8,
n=13/94), 2, 3, 4. kusak sefalosporinler (%13,8, n=13/94) ve kinolonlardi (%13,6,

Toplam (n=94) |Agirishal (n=12) :Iaf;fz;)rta ishal -

n=10/94).

Ayaktan Basvuru

Aktif Antibiyotik
Kullanimi

Genis Spektrumlu Penisilin
Kombinasyonlari

2, 3, 4. Kusak Sefalosporinler

Kinolonlar

Diger Antibiyotik Gruplari

ort £ss/n (%)

43 (45,7)

35 (37,2)

13 (13,8)

13 (13,8)
10 (10,6)
21 (22,3)

ort £ss/n (%)

3 (25)

7 (58,3)

2 (16,6)

3 (25)
3 (25)
3 (25)

ort £ss/n (%)

40 (48,8) 0,122
28 (34,1) 0,105
11 (13,4) 0,761
10 (12,2) 0,241
7 (8,5) 0,100

18 (21,9) 0,831



BULGULAR

* Antibiyoterapi disinda en sik saptanan ek ilac kullanimi; proton pompa inhibitérii (PPI)
(%31,9, n=30/94), kortikosteroid (%12,7, n=12/94) ve kemoterapi (%8,5, n=8/94)
kullanimiydi.

 ZAR skoru yiiksek olan hastalarda PPI kullanimi daha sikti (%66,7 vs. %26,8, p=0,010).

Antibiyotik Disi ila¢ Kullanimi

Proton pompa inhibitoril 30 (31,9) 8 (66,7) 22 (26,8)

Kortikosteroid 12 (12,7) 1(8,4) 11 (13,4) 0,625
Kemoterapi 8 (8,5) 0 (0) 8(9,7) 0,480



BULGULAR

e Hastalarin 68’inde (%72,3) sulu ishal, 43’GUnde (%45,7) karin agrisi, 26’sinda
(%27,7) kanh ishal, 13’GUnde (%13,8) kusma, 13’Unde (%13,8) hipotansiyon ve
7’sinde (%7,4) ates mevcuttu.

_ Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) Hnaflsfzc))rta ishal -

ort £ss/n (%) ort £ss/n (%) ort £ss/n (%)
Semptomlar
Sulu ishal 68 (72,3) 10 (83,4) 58 (70,8) 0,370
Kanli ishal 26 (27,7) 2 (16,6) 24 (29,2) 0,370
Kusma 13 (13,8) 3 (25) 10 (12,1) 0,230
Ates 12 (12,7) 1(8,4) 11 (13,4) 0,586
Karin Agrisi 43 (45,7) 4 (33,3) 39 (47,5) 0,355

Hipotansiyon 13 (13,8) 3 (25) 10 (12,1) 0,370



BULGULAR

* Diski mikroskobi sonucuna ulasilan 63 hastanin %30,2’sinde (n=19/63) sadece
lokosit, %1,6’sinda (n=1/63) sadece eritrosit, %33,3’Unde (n=21/63) lokosit ve

eritrosit beraber tespit edilmisti.

ort+ss/n (%) ort+ss/n (%) ort+ss/n (%)
Diski Mikroskobisi (n=63)
Sadece Lokosit 19 (30,2) 4 (44,4) 15 (27,7) 0,320
Sadece Eritrosit 1(1,6) 0 (0) 1(1,8) 0,706

Lokosit + Eritrosit 21 (33,3) 1(11,1) 20 (37,0) 0,158



BULGULAR Toksin

m Toksin A ®mToksin B = Toksin A+B



BULGULAR

e ZAR skoruna gore, 12 hastada (%12,8) agir C. difficile iliskili ishal mevcuttu.

* Takiplerinde 2 hasta (%2,1) YBU’ye sevk edilmisti. Otuz giinlik kaba mortalite orani ise
%4,2 (n=4/94) idi.

e ZAR skoru yiiksek olan hastalarda YBU ihtiyaci (%16,6 vs. %0, p<0,001) ve 6lim orani
(%16,6 vs. %2,4, p=0,023) daha yuksekti.

ort +ss / n (%) ort +ss / n (%) ortiss/n(%)
ishal Nedeni ile YBU ihtiyaci 2 (2,1) 2 (16,6) 0 (0) @

Oliim 4(4,2) 2 (16,6) 2 (2,4) (0,023 )



Toplam (n=94) Agir ishal (n=12) :-Ina_flsf;))rta R

ortxss/n (%) ort xss/n (%) ortxss/n (%)

Laboratuvar Parametreleri

Lokosit Sayisi 10069 + 5783 18843 £ 8742 8719 £ 3129 @
Notrofil Sayisi 7438 + 5399 16078 + 8460 6018 + 3169 @
Lenfosit Sayisi 1732 + 906 1647 + 1085 1745 + 883 0,419
ALT 24 + 36 20+ 16 25+ 38 0,584
AST 25+ 36 23+ 14 25+ 38 0,474
Kreatinin 1,07 £ 0,99 1,37+1,01 1,02 £ 0,99 0,313
Alblimin 35+ 14 307 3614 0,469
CRP 65 + 82 75170 63 + 84 0,471
Sodyum 1375 136+4 1374 0,825

Kalsiyum 8,4+0,9 8,3%+0,9 8,4+0,9 0,764



SONUC

 Calismamizda, C. difficile iliskili ishal gelisen hastalarin sadece ucte birinde
antibiyoterapi kullanimi mevcuttu. Bu nedenle, halihazirda antibiyotik tedavisi

almayan kisilerde de mutlaka C. difficile iliskili ishal ayirici tanida distnulmelidir.

* Ayrica, PPl kullaniminin siddetli C. difficile ishali icin bir risk faktori olabilecegi

akilda tutularak bu hastalarin yakin takip edilmesi gerekmektedir.
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