Orijinal Soru: Temel Bilimler 63

63. Kolon kanseri tanisiyla kemoterapi alan hasta ates ve karin agrisi sikayetiyle basgvuruyor.
Notropenik enterokolit disunulen hastadan alinan kan kultlurlerinden izole edilmesi en olasi Clostridium turu
asagidakilerden hangisidir?

A) Clostridium perfringens
B) Clostridium botulinum
C) Clostridium difficile

D) Clostridium septicum

E) Clostridium histolyticum

Dogru Cevap:D

(Bu referanslar; soru kitabi Tum Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

kontrol edebilirsiniz.)

Baslica toksinleri
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Alfa toksin: Lesitinaz (fosfolipaz C) aktivitesi ile pek cok hiicre igin toksiktir. Nagler
reaksiyonu ile belirlenir. Ozellikle gazl gangren kliniginden sorumludur.

Beta toksin: Nekrotizan enterit yapar.
Epsilon toksin: Gastrointestinal mukoza permeabilitesinde artisa neden olur.
Tota toksin: Nekrotik aktivitesi vardir ve vaskuler permeabiliteyi arttirrr,

Enterotoksin: Kalin badirsakta spor olusumu sirasinda salgilanir. Superantijendir.
Sulu ishal tablosu olusturur.

Klinik tablolar
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Clostridial mivonekroz (gazli gangren): En sik etkenidir. Kontamine yaralanmalar,
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C. septicum kanda saptandidinda ise sindirim sistemi kaynakli bir malignite
distindlmelidir.

azli gangren tanisinda Klinik seyir, gram suruntusunde [okositlerin olmayip ¢o
sayida tipik bakterilerin gorulmesi ve kdlttr kullanilabilir.

Tedavide dncelikle debridman ya da amputasyon disintlmelidir. Yiiksek doz
penisilin + klindamisin uygulaniz Hiperbarik oksijen faydali bulunmaktadir.

Bakteriyemi: Clostridial bakteriyemilerin en sik etkenidir.

Yumusak doku enfeksiyonlan (selliilit, fasiit): Kas dokusu tutulmaz. Genelde
mikst enfeksiyonlar seklindedir. Perinede gelisen fasiit Fournier gangreni adini alir.
Besin zehirlenmesi: Enterotoksin ile meydana gelir. Ozellikle et suyu ve etli
besinlerle olan zehirlenmelerde karsimiza cikar. Gida alindiktan ortalama 24 saat
sonra kramp ve ishal ile karakterizedir. Badirsak hlcrelerinde ozmotik basing ve
gegirgenlidi bozarak ishale neden olmaktadir. Ayrica antibiyotik kullanimi ile iliskili
ishale de neden olabilmektedir.

Nekrotizan enterit: Belirli codrafi bolgelerde ve immiinitesi disiiklerde gorlebilir.
C. perfringens tip C olusturur.

CLOSTRIDIUM (CLOSTRIDIOIDES) DIFFICILE

e Hastanelerde nozokomiyal ve antibiyotige bagh ishalin en dnemli nedenidir. Her
antibiyotik kullamimi sonrasinda ishal gelisebilme riski varken bu risk; klindamisin,
amoksisilin, ampisilin ve sefalosporinlerde daha yiiksektir.

e Tablo basit bir ishalden 6limcll psodomembranéz enterokolite kadar uzanabilir.
Toksin A ve B ile hastalik ortaya ¢ikar.

« Yenidoganlarda yiiksek oranlarda (% 70) badirsaklarda bulunurken eriskinde bu oran
diisiiktur. Bebekler ve kiiclik cocuklarda toksinler icin badlayic reseptor yoktur, Bu
yas grubunda PME gelisiminde S.aureus enterotoksin-B diisinilmelidir.
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Diskida toksinin gosterilmesi anlamlidir. Bunun igin hiicre kiiltlrlerinde sitotoksite
deneyleri ozellikle (Toksin-B) altin standart durumundadir. ELISA, lateks,
kromotografik yontemlerle ve PCR ile de bu toksinler saptanabilir.
Psodomembranoz enterokolit tablosunda sigmoidoskopik goriintim tipiktir.

Bakteri CCFA (Cycloserin Cefoksitin Fruktoz agar) besiyerinde tipik koloniler
yaparak urer.

Tedavi
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Hafif olgularda antibiyotigi kesmek, daha agir olgularda metronidazol kullanimi
ve geredinde vankomisin (oral) tercih edilir. Vankomisine gelisen direnci kontrol
altina almak igin bu hastalarda kullanimindan kaginmak énerilmektedir.

Toksini badlayarak etkili olan kolestiramin ve probiyotikler (Lactobacillus,
Bifidobacterium) faydaldir.

Hastanelerde salgin varliinda gevre 1/10 gamasir suyu ile silinmelidir.

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI

ILGILI NOTLAR

ki bakterinin kanda
Uretilmesi kolon kanserini
disundurdr ve
kolonoskopi
endikasyonudur. Biri daha
once sorulan D grubu
streptokoklar
(Streptococcus bovis ya
da yeni adiyla S.
gallolyticus), digeri ise
Clostridium septicum.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Infant botulizmi:

» Tablo genelde konstipasyon ile baslar.

» Paralizilere badl gicsizlik, zayif aglama ve emme, 6giirme refleksinde azalma,
dik duramama, spontan hareketlerde azalma, salya atiminda artis, pitoz ve obstriktif

apne qorilur. Apne, bazen cocuk LP icin kivrilma pozisyonuna getirilince gelisir,

» Korneal refleksin azalmasina karsin pupil 151k refleksi terminal déneme kadar
etkilenmeaz.

» Infant botulizminde, daha ileri yaslarda gériilen besin intoksikasyonlarnnin aksine toksin
kanda degil, diskida belirlenebilir.

» Ani bebek dliimii sendromu nedenlerindendir.
» Hastane bakimina alinan olgularda fatalite %1‘in altindadir,

Tam:

Laboratuvar testleri zaman alici oldudu igin tanida klinik dederlendirme 6n plana cikar.
Acliga badl ketoz ve metabolik asidoz disinda, BOS bulgular dahil bitin biyokimyasal testler
normal bulunur.

Clostridium botulimum insan badirsadinin normal florasinda bulunmaz. Diskida, serumda,
kusmukta, yara materyalinde bakteri veya toksinin belirlenmesi tanisaldir.
infant botulizminde toksin diskida saptanir.

Besinlerin kobaya yedirilmesi ve antitoksinlerin es zamanl kullanimi prensibine dayanan
notralizasyon testleri ile sorumlu toksinin kimligi arastirlabilir.

Infant botulizminde EMG tetkikinde; kisa, kiigiik, cok sayida motor iinit aksiyon potansiyeli
paterni elde edilir.

Sikhkla Guillain-Barré sendromu, miyasteni ve merkez sinir sistemi hastaliklari ile
karistirilir,

Tedavi:

Infant botulizminde laboratuvar sonuglari beklenmeksizin, en kisa zamanda tek doz
insan botulizm IV immiinglobiilini (BIG-1V) infizyonu yapilir.

Besin zehirlenmesi olgularinda hastanin kusturulmasi erken olgularda yararhdir. Mide
bikarbonatl su ile yikanir, A+B+E trivalan ya da A-G heptavalan antitoksinin en kisa
surede (ilk 24 saatte) IV olarak uygulanmasi hayat kurtaricidir.

Gerekli ise ventilatér destedi sadlanir.

Yara botulizmi disinda antibiyotik kullanimi endikasyonu yoktur.

Guanidin hidroklorit ile asetil kolin bloku 6nlenmeye calisilir.

Basilin yasayamamasi igin konserveler ve etler, en az %10 tuzlu ortamda saklanmalidir.
Konserveler yenmeden dnce en az 10-15 dakika pisirilmelidir (toksin icin). Stipheli konserveler
gaz (retimi nedeniyle siskindir. Ozellikle evde, uygun teknolojilerden uzak yéntemlerle
konserve yapimindan kacinilmalidir.

DIGER KLOSTRIDYAL ETKENLER

Temel Bilimler 63. soru i
Mikrobiyoloji 2022 ders notu (Volkan Ozgliven) 1. Fasikil Sayfa 185

v Spontan olarak gelisen gazli gangren olgularinin ¢odunlugunda etken Clostridium

septicum’dur. Kolon kanseri gibi nedenlerle bitunligli bozulmus mukozal yiizeylerden
hizli metastatik yayilimla, bakteriyemi sonucunda geligir. Besiyerinde de Proieus spp.
gibi, hizla, dalga dalga yayilir. Kolaylagtirici nedenler; intraabdominal timérler, kanser

kemoterapisi, radyoterapi, l6semi, diyabet ve nétropenidir.

v" Clostridium sordelli, dogum ya da abortus sonrasi fatal toksik gok tablolarina neden
olur.

v Bagirsak perforasyonu sonucunda gelisen intraabdominal piriilan enfeksiyonlarda
Clostridium ramosum en sik etkendir.

v Diyabetiklerde geligebilen amfizematéz kolesistitlerde de en sik etken Clostridium
perfringens'tir.

Bagirsaktaki en meshuir,
en fazla bulunan
Clostridium,
C.perfringens. Onun
hastallk yapmasi icin
posttravmatik anaerop
ortam ya da sporla
kontamine et yenmesi
gerekecek. Kolon
butdnlagundn bozulmasi
ile pek isi olmaz.
Aclklamamizda da
yazdigimiz gibi, kolon
tamorlt varken
bakteriyemi ile yayilim
gosteren ve spontan gazli
gangren etkeni olmakla
da meshur olani soralim,
demigler.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



