Klinik Laboratuvar Testleri

CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOKSIN A, B

Sinonim: Psédomembrandz kolit serolojik testi

Kullanim amaci: Antibiyotik tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan kolit vaka-
larinin Clostridium difficile ile iligkili olup olmadiginin belilenmesi ama-
ciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Clostridium difficile, gram-pozitif, anaerobik, spor Ureten bir basildir.
Saglikh yetigkinlerin %2-3 kadarinda ve bebeklerin %70’e varan kis-
minda komensal bakteri olarak bulunabilir. Hastaneye yatan kisilerin ise
yaklasik olarak %20 kadarlik kisminda bu bakteriye rastlanabilir. Bu
bakteriyi tagiyan kisilerin gok blyuk kisminda herhangi bir belirti meyda-
na gelmedigi halde, uygulanan antibiyotik tedavisinin kalin bagirsak
florasini degistirmesi Clostridium difficile’in kolonize olmasina ve toksin
Uretip salgilayarak mukozada iltihap ve hasar meydana getirmesine
neden olabilir. Bu durum pek ¢ok kiside, antibiyotik tedavisinin kesilme-
siyle kendi kendine kisa surede iyilesen ishal tablosu olusturdugu halde,
bazi hastalarda tedaviye direng gdsteren, ¢ok agir seyreden ve 6zellikle
yasllarda yasami tehdit edebilen agir bir kolit tablosu olusturabilir. En-
doskopik incelemede dikkat ceken karakteristik gorintist sebebiyle
psddomembranéz kolit olarak adlandirlan bu tabloya en sik olarak
yaglilarda rastlanir. Bununla birlikte, antibiyotik sonrasi ortaya c¢ikan
ishal vakalarinin g¢ok biyik bir kisminin, flora degisikligi sonucunda,
kalin bagirsakta karbohidratlarin bakteriyel fermantasyonundaki degisik-
lik sonucunda ortaya c¢iktigi ve Clostridium difficile ile iligkili olmadigi
unutulmamalidir. Clostridium difficile’in antibiyotik tedavisi ile iligkili ishal
vakalarinin %20 kadarindan sorumlu oldugu bildirilmektedir. Tedavi
amaciyla metranidazol veya vankomisin kullanilr.

Patojen Clostridium difficile suslari, hastaligin patogenezinden sorumlu
olan, toksin A ve B olarak isimlendirilen iki toksini ayni anda uretir. Tok-
sin A enterotoksin, toksin B ise sitotoksindir. Blytuk molekul agirligina
sahip, protein yapisindaki bu toksinler, bagirsak mukozasinda bulunan
Ozel reseptorler araciligi ile hicre igine girip hicre iskeletini ve hilicre
hareketlerini bozar. Toksin A sivi kaybi, mukozal hasar ve intestinal
enflamasyondan sorumludur. in vitro kosullarda, toksin B’'nin A'ya gére
¢ok daha potent oldugu goésterilmistir.

Teshis amaciyla 6zel kultir ¢alismalari ve sitotoksite galismalar gibi
emek ve zaman gerektiren yontemlerin kullaniimasi mimkunse de gu-
nimuzde en sik olarak immunoassay ydntemleri ile Toksin A ve B tayini
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tercih edilir. Testin sensitivitesinin tek 6érnekten yapilan ¢alismalarda
%80-90 arasinda oldugu, galismanin ikinci érnekle tekrarlanmasi duru-
munda %90’in Gzerine gikabildigi bildirilmektedir.

Test sonucunun yorumu:

Gaita Orneginden yapilan galismada, test sonucunun pozitif bulunmasi,
Clostridium difficile enfeksiyonunun bir bulgusu olarak kabul edilir. An-
cak test neticesinin her zaman oldugu gibi hastanin klinik dykusu ve
klinik tablosu ve diger laboratuvar bulgulari dikkate alinarak yorumlan-
malidir. Ancak, test sonucunun negatif bulunmasi, enfeksiyon olasiligini
kesin olarak ekarte ettirmemelidir. Numunenin uygun sekilde alinip ana-
lize kadar muhafaza edilememesi toksinlerin degradasyonuna sebep
olabilir. Toksin konsantrasyonunun metodun analitik sensitivite sinirlari-
nin altinda olmasi da yalanci negatif bir sonuca sebep olabilir.

Numune: Analiz igin minimum 20 gram gaita 6rnegi, temiz, agzi siki bir
sekilde kapatiimis bir kap i¢ine alinmalidir. Numunenin uzun sire oda
sicakhiginda bekletimemesi ve dondurulmamasi gerekir. Transport so-
guk ortamda gerceklestiriimelidir.

Calisma yontemi: ELFA.



