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ANTIBIYOTIK ISHALLERI

S.Fatih BESISIK

Genig spektrumlu antibiyotik kullamim (6zetlikle klindamisin ve tiglincii kusak sefa-
losporinler} % 10-20 olguda ishal ile komplike ofur. Bunlann % 30-50'si C.difficile koliti-
ne baghdir. C.difficile negatif antibiyotik ishalleri birkag mekanizma ile ortaya qikabilir:

1. Kahn barsakta karbonhidratiarm fermentasyonunun, dolays: ile kisa zincirli yag
asidi yapimimim azalmass.

2. Kandida tiirlerinin agin ¢ogalmas:.

3. Heniiz tantmlanmamus diger mikroorganizmalarm agin ¢ogalmasi.

C.difficile ile iligkili olmayan ishaller genellikle hafif ve kisa siirelidir. Spontan veya
kolestiramin tedavisi ile diizelir.

YenidoZantarda, flora erigkinin 6zeiliklerini alana kadar, % 40 sikhikta C.difficile pozi-
ufligi saptanir. Normal erigkin populasyonun % 1-5’i C.difficile igin saghkh tagiyicidir,
Saglik personelinde tagiyicilik daha siktir. Flora bozulmadif siirece, cogalmas: simirlandi-
rilmis oldugu igin C.difficile virulan nitelik kazanamaz. Nozokomiyal bulagmay: 6nleme-
de eldiven giymenin ve elleri yikamanin 6nemi bliyiiktir,

C.difficile insidans: antibiyotik kullanimi ile koraledir. Hastanede antibiyotik kullanan-
larin % 5-10"unda C.difficile koliti gelismektedir. Patofizyoloji 4 asamalidar:

1. Kalin barsak florasinin degigsmesi.

2. Barsak liimeninde C.difficile’in asin miktarda ¢ogalmasi.

3. C.difficile tarafindan toksin yapim,

4. C.difficile toksini kalin barsak mukozasi igir toksiktir. Hiicre disfonksiyonuna ve
Oliimiine yol agar,

Flora degisikligine ozellikle genig spektrumlu antibiyotikler (klindamisin, sefalospo-
rinler, kombinasyon tedavileri} yol agar. Bununla birlikte, C.difficile koliti antifungal, an-
tihelmintik, antitiiberkiilo tedavilerden, H.pylori eradikasyonuna yonelik tedavilerden, va-
Jjmal klindamisin uygulamalarindan, hatta metronidazol tedavisinden sonra da bildirilmis-
br.

Flora degigiklifine sadece antimikrobiyal ajanlar yol agmaz. Hospitalizasyon, malig-
nite, immun yetersizlik, kemoterapi, kolonik obstriiksiiyon, lavman uygulamalari, nazo-
gastrik aspirasyon da normal floranin bozulmas ile neticelenebilir.

Normal flora ortadan kalkinca C.difficile’nin diger mikroorganizmalarca yiiriitiifen de-
netimi de ortadan kalkar ve C.difficile barsak liimeninde agiri miktarda cogalir, Ancak,
C.difficile barsak duvarini infekte eden bir mikroorganizma degildir. Zararhi etkilerini yap-
g toksinlert aracilifin ile gosterir.

Toksin A {enterotoksin) kalin barsak mukoza hiicrelerinde hasara yol acar, inflamas-
yonu tetikler.

Toksin B (sitotoksin) kalin barsak mukoza hiicrelerinin 6liimiine yol agar.

Ugiincii toksin myoelektrik aktiviteyi, dolayisi ile motiliteyi arttirarak ishal patofizyo-
lojisine katkida bulunur.

Pstdomembranlar, bu toksik etkiler sonucu ortaya ¢ikan, 61 mukoza hiicreleri ve bol
miktarda nétrofilden kurulu yiizeyel yapilardir.
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Genellikle, antibiyotik kullanimindan 3-10 giin sonra ortaya gikan, ates, kramp tarzin-
da karin agrist ve sulu ishal stz konusudur. Abdominal hassasiyet, 16kositoz siktir. Ayirici
tamda diger infeksiydz sebepler, iskemik kolit ve inflamatuvar barsak hastalif: diigiiniilme-
lidir.

En giivenilir tan1 yontemi toksin testleridir. Asemptomatik tagiyicilik olabildiginden,
kiiltiir hastalik tamisinda spesifik degildir. Psédomembrandz kolit tanisinda endoskopik go-
riintim biyopsiden daha duyarlidir.

Antibiyotik tedavisinin Saccharomyces veya Lactobacillus ile kombine edilmesi C.dif-
ficile infekstyonunu dnleyebilir.

Tedavi ise i¢ i¢e ii¢ basamaklidur:

1. Destekleyici sivi-clektrolit tedavisi.

2. Bozulmus floranin yeniden normallegtirilmesi: Predispozan sebep uzaklagtinlir (an-
tibiyotikler kesilir).

3. C.difficile’ye yonelik tedavi: Oral metronidazol ve vankomisin birbirine esdegerdir.
Tedaviye antibiyotikler kesildikten sonra en az 1 hafta daha devam edilmelidir,

fleusu olan hastalarda metronidazol veya vankomisinin parenteral preparati enteral
beslenme tiipiinden uygulanmal, ayrica vankomisinli lavmaniar yapilmahdir. Parenteral
uygulamada her iki drog da ¢ok az miktarda dogrudan kolon liimenine geger. Ancak met-
ronidazoliin % 14’ safra ile ekskrete edilmektedir,

Tedavive yanitsiz toksik megakolon olgularmda cerrahi disliniilmelidir. Perforasyon
tehdidi veya yirtilma séz konusu degil ise tiip ¢ekostomisi ile yetinilebilir; ancak gofu kez
total abdominal kolektomi (+ileostomi-+Hartmann posu} gereldi olur. Mortalitesi yliksektir.

C.difficile koliti ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilir; nitksler ile seyredebilir.
Ik niikste aym: tedavi tekrarlanabilir. Vankomisin/metronidazol kiirlerine yanitsiz kalan
niiksler nzun siireli kolestiramin tedavisine veya intravendiz immunoglobulin infiizyon-
larina cevap verebilir, g
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