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Diyare gerek yogun bakim iinitesindeki hastalarda, gerekse
hastanenin diger iinitelerinde yatan hastalarda sik gériilebilen
bir durumdur. Yogun bakim fiiniteleri, hastanelerdeki
hastalarin kiigiik bir kismini barindirmalarina karsilik,
hastane infeksiyonlarmin %30-%35'inin gérildigi
{initelerdir. Bu hastane infeksiyonlarndan biriside infeksiydz
diyarelerdir. Nosokomiyal gastroenterit erigkin yogun bakim
initesinde takip ve tedavi goren hastalarin %7.7-%4l1'inde
goriilmektedir. Infeksiydz diyareler bu gériilme siklig
yaninda sivi elektrolit kaybina yol agmasi, cilt
infeksiyonlarinin gelisimine katkida bulunmasi, tibbi
harcamalar1 artirmalari, hastanede kalig siiresini ortalama
sekiz giin kadar uzatmalar1 nedeniyle 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir.

Hastaneye yatirilan hastalarda ortaya ¢ikan diyarelerde en
Onemli ve en sik goriilen etken C. difficile'dir. Clostridium
difficile ile iligkili diyare (CDID) durumunda olgu basina
5000 dolar1 agkin bir ek maliyetle birlikte mortalite riskinin
arttig1 da bilinmektedir. Saglikli erigkinlerde Clostridium
difficile (C.difficile) tasiyiciligi %2 diizeylerinde
olmaktayken hastaneye yatan, antibiyotik kullanan kisilerde
%30, kistik fibrozis, hematolojik maligniteli hastalarda
daha yliksek oranlarda tagiyicilik bildirilmistir. Yapilan bir
metaanaliz galigmasinda CDID ile ilgili risk faktérleri
belirlenmistir.

Bunlar:

* Yogun bakim {initesinde kalma

* Altta yatan hastaligin siddeti

* Hematolojik malignitenin olmasi

* Nasogastrik tiip uygulamasi

* Antiiilser tedavi uygulamalar

* Antibiyotik uygulama siiresi

* Coklu antibiyotik uygulamasi seklindedir.

Antibiyotiklerden aminoglikozidler haricindeki tiim
antimikrobiyaller CDID ile iligkilendirilmistir. Bignardi'nin
metaanalizinde genis spektrumlu antibiyotiklerin normal
intestinal flora fizerinde bilyiik bir etkisinin olmasindan
dolay1 CDID gelisebilmektedir. Son zamanlarda
florokinolonlarin CDID gelisiminin diger antimikrobiyallere
gore daha fazla oldugunu belirten yaymlarda bulunmaktadir.
Antibiyotiklerin kolon florasi iizerinde olumsuz etkileri

nedeniyle mikroorganizmanin bu bélgeye yerleserek klinik
tabloyu ortaya c¢ikardigi bilinmektedir. Suslar toksijenik
ise toksin A ve B iiretimi olmakta ve sivi sekresyonu,
inflamasyon, mukozal hasar ortaya ¢ikmaktadir.

Klinik tablo basit bir diyare ile siddetli pseudomembrantz
enterokolit arasinda degisebilmektedir. Semptomlar
antimikrobiyal kullamiminin baglanmasi ile goriilebildigi
gibi bu tedaviden haftalar sonra da ortaya gikabilmektedir.
Klinik tablo asemptomatik tasiyicilik, diyare, kolit,
pseodomembrandz kolit ve fulminan kolit seklinde
olabilmektedir. En sik goriilen semptom karin agris1 ve
hafif diizeyde atesle beraber olan kan ve mukus igeren
diyaredir. Tani konulamayan veya ileri yaslardaki mortalite
orami % 10-20' dir.

Tamuda digkida toksinlerin saptanmasi dnemlidir. C.difficile
toksini arastirilacak olan digki 6rneginin laboratuara hizli
bir sekilde ulastirilmasi gerekir. Ciinkii oda 1s1sinda beklemis
olan diski 6rneklerinde toksin diizeyi azalmaktadir. Enzim
immiinassay yontemi ile toksinleri saptayabilmek miimkiin
olup testin duyarlilig1 % 75-85 kadardir.

Eger hastanimn klinik durumu izin veriyorsa hastaya baglanmig
antibiyotigin kesilmesi ya da degistirilmesi 6nemli bir
husustur. Sadece diyare semptomu olan hastalara
metronidazol 3x500 mg p.o 10 giin boyunca verilebilir.
Diyare yaninda ates, 16kositoz gibi bulgular olan hastalara
vankomisin 4x125-500 mg. peroral 10 giin siiresince
verilebilir. Paralitik ileus, toksik megakolon, sepsis bulgulart
olan hastalara ise intraluminal vankomisin uygulanabilir.
Asemptomatik C.difficile tasiyicilarina tedavi verilmesi
onerilmemektedir. Vankomisin bu olgularda denenmis olup
tedavi sonunda tagtyiciligy artirdigl goriilmiistir.

C.difficile'nin bulag1 kolaydur ve sporlari dis ortamda oldukgca
uzun siire yasarlar ve ¢apraz infeksiyonda 6nemli rol
oynarlar. Hastanin bulundugu yerde hipoklorid veya
dezenfektanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Ellerin
yikanmasi, eldiven giyilmesi, personele egitim verilmesi
gerekir. Probiyotiklerin CDID gelisimini engellemesi ile
ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis olup bir kisminda
istatistiksel olarak da anlaml1 olarak bulunan sonuclar elde
edilmistir. Salmonella'lar infeksiydz nosokomiyal diyare
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etkenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadirlar. Etken
yiiksek konsantrasyonlarda alindiginda klinik tabloya yol
acmasina karsin diigiik miktarlarda alindiginda da klinik
belirtiler goriilebilmektedir. Yenidoganlar salmonelloz
agisindan bu infeksiyona kargi yatkinlik gésterirler. Bunun
disinda yaslihik, debilite, HIV infeksiyonu varliginda,
organ transplant hastalari, protezi olanlar,
hemoglobinopatisi olanlarda daha kolay infeksiyon
gelisebilmektedir. Bulag yenidoganlarda siklikla kisiden
kisiye temasla olmaktadir. Bunun disinda yetersiz
dezenfekte edilmis endoskoplar, kontamine tibbi gerecler
de kaynak olabilir. Klinik bulgular ates, bulanti, kusma,
karmn agrisi, mukuslu diyare olup olgularin %10'undan
azinda kanli diyare olabilmektedir. Ozellikle
yenidoganlarda menenjit, abse, osteomyelit gibi tablolara
da yol agabilir. Tam digk: kiiltiiriinde etkenin #iretilmesi
ile konmaktadir. Shigella'lar nadir olarak hastanede yatan
kigilerde hastalik ortaya ¢ikarmaktadirlar. Ancak etken
diisik dozlarda bile alindiginda hastalik ortaya
¢ikarabileceginden dolay1 énem tagimaktadir. Saglik
personelinin kontamine elleri ile etkenin yayilmasi esastir.
Etkenin dis ortam kogullarinda uzun siire canli kalamamasi
nedeniyle hastane kaynaklarindan bulas ¢ok nadirdir. Tan
etkenin disk kiiltiirinde {iretilmesi ile konur. Tedavide
kinolonlar kullanilabilmektedir. Enteroinvazif Escherichia
coli, enterohemorajik E.coli, enteroagregatif E.coli,
enterotoksijenik E.coli, enteropatojenik E.coli suglari
hastanede yatan olgularda nadiren diyare tablosuna eden
olmaktadir. Bunlar diginda Serratia marcenses, Yersinia
enterocolitica, Campylobacter jejuni, Vibrio cholerae,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter freundii,
Staphylococcus aureus, Aeromonas ve Plesiomonas tiirleri
de yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda etken olabilir.

Yogun bakim {iinitelerinde gelisen diyarelerden viral
etkenlerde sorumlu olabilmektedir. Ozellikle rotaviriise
baglt diyareler 5 yas altindaki gocuklarda ve kig
mevsiminde goriilmektedir. Ani baglangich ateg, karin
agrisi, kusma, 3-8 giin kadar siirebilen sulu diyare
goriilebilir. Etken oldukca infeksiydzdiir, saglik
personelinin elleri aracihigiyla bulag olabilir. Bunun disinda
Human calicivirus, Nonvalk viriisii, Enterik adenoviris
gibi etkenlerinde gerek yogun bakim linitesinde gerekse
hastanenin diger {initelerinde yatan hastalarda ishal
tablosuna yol actiklarindan bahsedilmektedir. Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Blastocystis hominis,
Cryptosporidium'lar nosokomiyal diyarelere neden
olabilmektedir. Ozellikle immiinsuprese hastalarda ve
yaglilarda etken olarak goriilebilmektedir. Kontamine su,
nazogastrik beslenme tiipleri kaynak olabilir.
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Korunma

Saglik personelinin yetersiz el yikamast, aletlerin yetersiz
sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu nosokomiyal diyarenin
ortaya cikmasinda 6nemli faktdrlerdendir. Hastaya temas
dncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi, bariyer 6nlemlerine
dikkat edilmesi enterik bulag riskini azaltmaktadir. Hastalar
arasinda veya ayni hastanin farkli bdlgelerinde islem
yapilirken eldiven degistirilmelidir. Uygun antibiyotik
kullarumu ile antibiyotikle iligkili diyare sikligmim azaltilmasi
saglanabilmektedir. Gereksiz antiasit veya H2 bloker
kullanimi, lavman kullanimi azaltilmali, nazogastrik tiip
daha kisa sfire uygulanmalidr.

KAYNAKLAR

1. JViesen P, Van Gossum A, Preiser JC. Diarrhoea in the crifically
ili. Curr Opin Crit Care 2006; 12:149-154.

2. Dupont HL, Ribner BS. Infectious gastroenteritis. in: Bennett JV,
Brachman PS (eds). Hospitallnfections. 4th eds. Philadelphia:
Lippincott-Raven, 1998:537- 550.

3. Yalcin AN. Infeksiydz ve diger ishaller, in: Koksal 1, Cakar N,
Arman D (eds). Yogun Bakim Infeksiyonlart. Ith ed. Ankara: Bilimsel
Tip Yaymevi, 2005:279-289.

4. Marcon AP, Gamba MA, Vianna LA. Nosocomial diarrhea in
the intensive ¢are unit. BrazJInfect Dis 2006; 10:384-389.

5. Mayfield JL, Leet T, Miller J, Mundy LM. Environmental control to
reduce transmission of Clostridium difficile. CID 2000; 31:995-1000.

6. Guerrant RL, LimaAM. Inflammatory enteritides. in: Mandell GL,
Bennett JE, Dolin R (eds). Principles and Practice of Infectious Diseases.
6th eds. Philadelphia: ChurchillLivingstone, 2005:1263-1272.

7. Ozinel MA. Hastane infeksiyonu etkeni olarak Clostridium
difficile. Hastane Infeksiyonlart Dergisi 2001; 5:251-254.

8. Bignardi GE. Riskfactors for Clostridium difficile infection. JHosp
Infect 1998; 40:1-15.

9. Sunenshine RH, McDonald LC Clostridium difficile-associated
disease:New challenges from an established pathogen.Cleveland
Clinic Journal ofMedicine 2006; 73:187-197.

10.Kelly CP, Pothoulakis C, LamontJT. Clostridium difficile colitis.
NEnglIMed 1994; 330:257-262.

11.PaxtonIR, McCoubrey J, Blaire G The pathogenicity of Clostridium
difficile. Clin Microbiol Infect 2001; 7:421-427.

12.Arda B. Nozokomiyal diyare. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
2004; 8:271-281.

13.OzbakkalogluB, BorandH. Nozokomiyalgastroenteritler. Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi 2003; 7:27-34.

14 Probiotic therapy for the prevention and treatment of Clostridium
difficile- associated diarrhea: a systematic review. CMAJ 2005;
19:167-170.

15.Mamukoglu L. Nozokomiyal gastrointestinal sistem infeksiyonlar1.
in: Doganay M, Unal S (eds). Hastane Infeksiyonlar. Ith ed. Ankara:
Bilimsel Tip Yaymevi, 2003:557-579.

16.Aygun G, Yilmaz M, Yasar H, Aslan M, Polat E, Midilli K,
Ozturk R, Atlas KParasites in nosocomial diarrhoea: are they
underestimated? JHosp Infect 2005; 60:283-285.




