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 C.difficile; Gram-pozitif spor iireten anaerobik

» Antibiyotige baglhi ishal ve kolit etyolojisinde major
etkendir.
e Gelismis iilkelerde saglik bakimiyla iligkili ishalin en sik

sebebl ve tiim diinyada nosokomiyal mortalite ve
morbiditenin énemli sebeplerindendir.




 Son yillarda klasik tedavilerle basar1 saglanamayan bu tip
olgularda yeni tedavi sekilleri arastirilmaktadir.

* Bircok iilkede nosokomiyal salginlara sebep olan C.
difficile’ye bagli ishal (CDBI) olgular1 artmaktadir.

 Tiim hastaliklarda oldugu gibi CDBI de risk faktorleri
degerlendirilerck tedaviden cok onlemek {izere c¢alismasi

gereken bir konu oldugunu diistinmekteyiz.




e Calismamizda hastanede yatis1 sirasinda ishal gelisen ve
ayaktan poliklinige iIshal sikayeti ile gelen olgularda
C.difficile toksin (CDT) pozitifligi ac¢isindan risk
faktorlerini degerlendirmey1 amacladik.




YONTEM

= Bezmialem  Vakif  Universitesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na 1 Ocak-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Ishal sikayeti Ile poliklige basvuran veya yatisi sirasinda
Ishal gelisen 486 hastadan alinan 764 diski 6rnegi dahil
edildi.

» Diski orneklerinde C.difficile Toksin A-B pozitifligi
kromotografik Immun analiz yontemi (Cer-Test) ile
degerlendirildi.

» Tiim yas gruplar1 kabul edildi




Hastane kayit sisteminden bu olgularin retrospektif olarak;
 Cinsiyet

* Yas

 Son ii¢ ay icinde antibiyotik kullanimlari

» Hangl antibiyotigi kullandiklar

» Hastane ve yogun bakim iinitesi (YBU) yatis
oykiileri

 Kronik hastalik varligi

* Tedavi rejimleri

gibi parametreler agisindan taranda.

Ayrica CDT pozitifligi olan olgularin ne kadar siirede
negatiflestikleri de degerlendirildi.




[statistiksel degerlendirme:

« SPSS 17.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

» Tamimlayici istatistikler ratio,interval, ylizde ve sayi
olarak belirtildi.

e Ikili analizler Pearson Chi-Square ve Mann-Whitney U
Test’ler1 kullanilarak yapildi.

e Cok degiskenli lojistik regresyon modeli ile CDT
pozitifligine etki eden risk faktorleri analiz edildi.




BULGULAR
Tablol. CDT (+) ve (-) olgularin tanimlayici istatistikleri

- |cDT(N)(n=42 %8.6) | CDT (-)(n=444,

Yas median(IQR) 32 (IQR, 16.75-47) 26 (IQR, 5-54) 0.201
Cinsiyet n,% Erkek n=20, %4.1 Erkek n=247, %50.8 0.319
Son 3 ayda Ab(+) n=28, %5.8 n=148, %30.5 0.000*
n,%

Hastanede yatis(-) n=19, %3.9 n=320, %65.8 0.001*
n,%

YBU’de yatis(+) n=4,%0.8 n=30, %6.2 0.521
n,%

PPI kullanima(-) n=28, %5.8 n=363, %74.7 0.018*
n,%

Kronik hastalik(-) n=14, %2.9 n=267, %54.9 0.001*
n,%

*p<0.05



Grafikl. CDT (+) ve (-) olgularin kullandiklari antibiyotik gruplarimin dagilimi
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Kinolon kullanim1 olmayanlarla CDT (-) arasinda anlamli iliski gosterilirken diger antibiyotik
gruplar1 arasima anlamli bir iliski saptanmadi(p=1, p=1, p=0.808, p=0.000*, p=0.174).




= Toksin pozitif olan 42 olgudan n=17"si iilseratif kolitti.

= CDT (+) olan olgularin toksin negatiflesme median=0
(IQR.0-10.25). Negatiflesme siiresi en uzun olan olguda

120 giin 1di, bu olgu incelendiginde tilseratif kolit hastasi
oldugu goruldii.




Tablo 2. Cok degiskenli regresyon modeli ile CDT(+) ligi acisindan risk faktorlerinin degerlendirilmesi

BSE) | p | OR(%95C)

Son 3 ayda ab(+) 1.113(0.366) 0.002* 3.113(1.519-6.379)
Kronik hastalik(+) 0.73(0.377) 0.053 2.075(0.992-4.341)
PPI kullanimi(+) 0.139(0.391) 0.721 1.15(0.535-2.472)

R2=0.045, p=0.000
Kronik hastalik varlig1 ve PPI kullanimi bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirildi.




TARTISMA

* Calismamizda litaretiirle uyumlu sekilde inflamatuar barsak hastalik
varligi ve PPI kullanimu risk faktorlerinden oldugu gosterildi.

 Bir¢ok calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da son ii¢ ayda
antibiyotik kullaniminin CDT pozitifligi gelisimi agisindan riskli
oldugu bulunmustur.

Lo Vecchio A, Zacur GM. Curr Opin Gastroenterol. 2012 Jan;28(1):1-9.




SONUC

e Akilcr antibiyotik kullanimimin ve PPI dogru
endikasyonlarla tercih edilmesinin CDTBI ve koliti
azaltacagini diisiinmekteyiz.




