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Oz: Dogada yaygin olarak bulunan Clostridium difficile, antibiyotik iliskili ishal, pseudomembranéz kolit ve fulminant kolit
olmak Uzere gesitli klinik tablolarin sekillenmesine sebep olabilen nozokomiyal firsatgl bir patojendir. Antibiyotige bagli
ishallerin %15-25’inden, psddomembrandz kolitlerin hemen hemen hepsinden sorumlu oldugu dusiiniilen C. difficile’in
hipervirtlan suslarinin ise genellikle niiks orani yiiksek ve siddetli enfeksiyonlara hatta 6lime yol agtiklari bilinmektedir. C.
difficile’in gidalardan insanlara bulasarak enfeksiyon yaptigina dair henlz yeterli veri bulunmamakla birlikte son yillarda
yapilan ¢alismalarda C. difficile enfeksiyonlarinda carpici bir artis oldugunun belirtilmesi, etkenin ayni zamanda hayvansal
gidalardan, ¢ig veya tiketime hazir gidalardan, sebzelerden, salatalardan, deniz, gol ve nehir sularindan, su Urinlerinden,
topraktan ve gesitli gevresel numunelerden izole edilmis olmasi, C. difficile’in gida kaynakli bir patojen olup olmadigi sorusunu
akla getirmektedir. C. difficile’in gidalarda tespit edilen bazi suslarinin toksijenik 6zellik tagimalari, antibiyotiklere karsi degisen
oranlarda direngli olmalari ve zor sartlara dayanikli endosporlari sayesinde kolayca yayilabilme 6zellikleri ise bu bakterinin
o6nemini giderek arttirmaktadir. Bu derlemede C. difficile’in genel 6zellikleri, patojenitesi, enfeksiyon kaynaklari, risk faktorleri,
gidalarda varligi, gidalardan izolasyonu ve identifikasyonu hakkinda bilgilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile, Gida kaynakh hastaliklar, Gida mikrobiyolojisi.

Clostridium difficile: Is it a New Food-Borne Pathogen?

Abstract: Clostridium difficile, commonly found in nature, is a nosocomial opportunistic pathogen which causes formation of
various clinical disorders including antibiotic associated diarrhea, fulminant colitis and pseudomembranous colitis. C. difficile
is thought to be responsible for almost all of the pseudomembranous colitis and 15-25% of the antibiotics related diarrhea.
Also it is known that hypervirulent strains generally have high recurrence rate and cause severe infections or even death.
Although there is not enough data that C.difficile infects people by transmition via food, there is a significant increase in
infections caused by C. difficile in recent studies. In addition to this knowledge bacteria have been isolated from various
samples which animal foods, raw or ready to eat foods, vegetables, salads, the waters of sea, lake and river, seafood, soil and
environmental samples. All of these bring to mind a question that C. difficile is whether or not a food-borne pathogen.
Toxigenic characteristics of some strains of C. difficile detected in foods, resistance to antibiotics in various ratios and their
spreading easily properties due to endospores resistant to difficult conditions have further increased the importance of this
bacterium. In this review, the information about general characteristics, pathogenesis, infection sources, risk factors,
presence in food, isolation from food and idendification of C. difficile have been given.
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GiRiS
lostridium cinsinin blylk ¢cogunlugu biyoyakit

C de dahil

biyotransformasyonlari

dretimi olmak Uzere, vyararl
gerceklestirebilme
kabiliyetine sahiptir. Bazi tirlere (6rn.; Clostridium
sporogenes, Clostridium novyi) ait spor formlarinin
kanser tedavisinde 6nemli bir rol oynadiklari da iddia
bu

Clostridium turleri sebep olduklari hastaliklardan

edilmektedir. Bilinen ozelliklerine ragmen

dolay! insanlar icin genellikle tehlikeli olarak
distnulmektedir (1).

Clostridium difficile, antibiyotige bagli ishallerin
%15-25’inden, psodomembranéz kolitlerin ise
hemen hemen hepsinden sorumlu oldugu dusinilen
ve dogada yaygin olarak bulunan, nozokomiyal
firsatgi bir patojendir (2).

Son on yilda ciddi bir artisin oldugu C. difficile
enfeksiyonlari (CDE) igin risk faktori olarak bazi
gidalar supheli goriilmektedir. Bu konuda kesin bir
kanit bulunmamakla birlikte gidalarin gergekten
enfeksiyon kaynagi olup olmadigini belirlemek de

oldukga zordur (3).

1. Tarihge ve Taksonomi

ilk olarak 1935 yilinda Hall ve O'Toole tarafindan
saglikh yenidoganlar ile bir yasina kadar olan
bebeklerin diskisindan Gram pozitif, anaerobik ve
sitotoksin Uretebilen bir bakteri izole edilmis, bu
bakterinin kigilk yaslarda barsak florasinin normal
bir Gyesi oldugu bildirilmistir (4). Hall ve O'Toole,
izolasyon ve kiltiriini yaparken karsilastiklar

zorluklari yansitmak icin bakteriye Bacillus difficilis

adint  vermislerdir (5). ilk kez 1978 vyilinda
klindamisinle iliskili kolite sebep oldugunun
anlasilmasinin  ardindan  1989-2002  yillarinda

Amerika Birlesik Devleti’'nde klindamisine direncli C.
difficile’ye bagh 2003-2006

yillarinda ise Kuzey Amerika ve Avrupa’da klinik

salginlar  bildirilmis,

siddeti ve mortalite orani yiiksek, fazla miktarda

toksin dreten ve florokinolonlara direngli C. difficile
susu (BI/NAP1/027) tespit edilmistir (6). C. difficile’in
siniflandiriimasi ise Bergey’s Manual of Systematic
Bacteriology’de su sekilde yapiimistir (7).

Sube: Firmicutes
Sinif: Clostridia
Takim: Clostridiales
Familya: Clostridiaceae
Cins: Clostridium
Tar: C. difficile

2. C. difficile ve Gelisme Ozellikleri

C. difficile, 0.5-1.9 um eninde, 3.0-16.9 pum
boyunda, Gram pozitif bir basildir. Bazi suslar 2-6
hicreden olusan zincirler olusturabilmektedirler (7).
Bakteri, hiicresinden daha genis ve bazen terminal,
cogunlukla subterminal yerlesimli spora sahiptir
(4,7). C. difficile, optimum (ireme sicakligi 30-37°C
olan, zorunlu anaerobik bir bakteridir. inkiibasyon
icin %10 CO,, %10 H, ve %80 N,’ye ihtiya¢ duymakta
ve ilk izolasyonda igerisinde kan, serum, yumurta
sarisl, fruktoz bulunan besiyerleri kullaniimaktadir.
Sikloserin sefoksitin fruktoz agar (CCFA) C. difficile

izolasyonunda gok tercih edilen bir besiyeridir (4).

3. Viriilens Faktorleri

C. difficile’in temel virtlens faktorleri olarak, bir
enterotoksin olan toksin A ve bir sitotoksin olan
toksin B bildirilmektedir. Bazi suslar (6rn.; C. difficile
027, 078) ADP-
ribosyltransferase aktivitesine sahip bir toksin olan C.
difficile transferase (CDT) uretilmektedir. Ancak
CDT’nin katki
bilinmemektedir (8). izole edilen C. difficile suslarinin
%75’inin  toksijenik oldugu bildiriimektedir (4).

Toksijenik C. difficile suslari, bilinen toksinlerden en

ribotip ribotip tarafindan

virlilense sagladig tam olarak

az birini Uretmektedirler. Urettikleri toksin gesidine

bagh olarak farkh toksinotipler mevcuttur (Tablo 1).
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Tablo 1. C. difficile’in Toksinotipleri (9).
Table 1. Toxinotypes of C. difficile (9).

Toksinotip Toksin A Toksin B CDT
0, I, 11, X11, XH1, XVHI— XX + + -
=VIL, 1X, XIV, XV, XXI11, XXIV + + +
Vil - + -
X, XVI, XVl - + +
Xl ve bazi PaLoc* negatif suslar - - +

Nontoksijenik suslar

*Paloc: Patojenite lokusu veya adasi olarak bilinen, toksin A ve toksin B’yi kodlayan genom bolgesi.

Toksin A 308 kDa, toksin B ise 270 kDa molekiil
agirhgindadir. Her iki toksin de protein yapisinda
olmakla birlikte asitlere, proteolitik enzimlere ve 1siya
karsi duyarhdir (4). Toksin A, kolon mukozasindaki
reseptorlere tutunmayi saglayarak, mukoza hasari ve
inflamasyona sebep olan mediyatorlerin salinimini
uyarmaktadir. Toksin B ise direkt olarak kolon
mukozasinda hasara yol agmaktadir (6).

C. difficile, olumsuz ¢evre kosullarinda direngli
endosporlar olusturmaktadir. Sporlarin bakterinin
hastane ortaminda yayilmasinda 6nemli bir etken
oldugu dusuntlmektedir (10). Antibiyotik direnci
kazandiran, toksin Gretimini arttiran, sporulasyonu
kolaylastiran cesitli mutasyonlar da, C. difficile’in
onemli

gorilme sikhgini ve virlilensini

arttirmaktadir (5).

Olgude

3.1. C. difficile’in Hiperviriilan Sugslari

Toksin Uretme kapasitesi yiksek olan suslar
“hipervirulan suglar” olarak bilinmektedir. Bu suglar
siddetli
enfeksiyonlara ve o6lime sebep olabilmektedirler
(11). C. difficile’in BI/NAP1/027 olarak adlandirilan

hiperviriilan susunun diinyada son yillarda artan CDE

genellikle niks orani  yiiksek olan

salginlari ile iliskili oldugu dusundlmektedir. Bu
suslar, florokinolonlara direncgli olup diger suslara
(6rn.; toksinotip 0 ) gére 16-23 kat daha fazla toksin

Uretme kapasitesine sahiptirler (12).

3.2. C. difficile’in Antibiyotik Direnci

CDE’nin tedavisinde genellikle metronidazol
veya vankomisin kullanilmaktadir (13). Ancak yapilan
bu
antibiyotiklere karsi  direngli  suslarin  varlig
bildirilmistir (14,15). Palaez ve ark. (14), 1999-2000

bazi  c¢alismalarda  tedavide  kullanilan

yillari arasinda topladiklari 415 C. difficile susunun
26’sinda  (%6.3)

saptamiglardir.

metronidazole direng
(15)

Polonya’da disk diffizyon yontemiyle yaptiklari

karsi

Dworczynski ve ark ise

calismada vankomisine direngli suslar tespit

etmislerdir. Kiyma orneklerinde klindamisin ve
moksifloksasine (16), bazi sebzelerde klindamisine
(17),

eritromisin

salatalarda moksifloksasin,
(18),

sefotaksim, gentamisin, siprofloksasin, norfloksasin

klindamisin,

ve sefotaksime tavuklarda

ve nalidiksik asite (19) direncli suslar izole edilmistir.

4. Enfeksiyon Tablosu ve Patojenitesi

CDE, olabildigi
pseudomembransiz kolit, psddomembrandz kolit ve

asemptomatik gibi

fulminant kolit olmak tzere cesitli klinik tablolarla da
(4,6). Bir kiside CDE
meydana gelebilmesi icin U¢ ana faktdr mevcut

karsimiza ¢ikabilmektedir

olmalidir. ilk olarak hasta, mikroorganizma veya onun
sporlarina maruz kalmis olmali, hastanin barsak
florasi antibiyotik kullanmak suretiyle tahrip edilmis
olmali ve mikroorganizma barsakta belli bir sayiya
ulasarak toksin Gretmelidir (20).

Psodomembrandz kolit olgularinda diskilama
sayisinda artigla birlikte yiksek ates, karin agrisi,
mide bulantisi, kusma goézlenmekte diskida ise bol
(6).

Ps6édomembrandz kolitli hastalarin barsaklarinda da

I6kosit ve eritrosit bulunmaktadir
2-10 mm arasinda degisen beyazimsi-sari renkli
plaklar gbzlenmektedir (4). Hastaligin basinda daginik
ve kiclk olan bu plaklar zamanla birleserek tabaka
seklinde genis bir alani kaplamaktadir. Bu tabaka,
koliti iltihabi

cesitlerinden ayiran ve hastaliga adini veren bir

psddomembranoz diger barsak
yapidir. Tedavi edilmeyen psddomembrandz kolit

olimcil olabilmektedir (21).
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5. Enfeksiyon Kaynaklari

C. difficile igin deniz sedimenti, toprak, kum,
hastane ortami, insan, deve, at, esek, kedi, evcil kus
ve kopeklerin diskilari ile nadiren insan ve hayvan
kanlari kaynak olarak gosterilmektedir (7). C. difficile
saglhk calsanlarinin elleri, tuvalet ve lavobolar,
hastanede kullanilan arag-geregler, endoskopi
ekipmanlari gibi cesitli kaynaklardan izole edilmistir.
Kisiden kisiye bulasma genellikle fekal-oral yolla
olmaktadir (22). Cevresel faktorler iginde ellerin C.
difficile sporlari ile kontaminasyonu, en 06nemli
birlikte

olmasi

heniiz
da

gorilmektedir (23). Bakterinin spor formu isiya

bulasma yolu olmakla tespit

edilememis  kaynaklar muhtemel
dayaniklidir ve insan midesi gibi asidik ortamlarda
difficile

sporlarinin, cesitli dezenfektanlara maruz kaldiktan

canli  kalmayr basarabilmektedir. C

sonra bile hastane ylizeylerinden izole edilebildikleri
bildirilmistir (22).

6. Risk Faktorleri

CDE icin en onemli risk faktéri yogun
antibiyotik  kullanimidir.  Ampisilin, amoksisilin,
sefalosporinler, klindamisin ve fluorokinolonlar

antibiyotikle iligkili CDE sekillenmesinde yiiksek risk
tasimaktadir (24). Kullanilan antibiyotiklere bagh
bir yaris halinde

bulundugu kolon florasinin yapisi bozulmakta, diger

olarak mikroorganizmalarin

anaerobik bakteriler ortamdan uzaklastiriimakta ve
baskin hale gelen C. difficile sporlari vejetatif forma
gecerek toksin Uretmektedir (25).

ileri yas (2 65) grubundaki kisilerde, hastanede
yatmanin ve agir hastaliklara maruz kalmanin CDE
riskini arttirdigi iddia edilmektedir (13). C. difficile’ye
bagh ishale, barsaklarin ameliyat 6ncesi mekanik
temizligi, radyasyon, yogun bakim initesinde kalma,
uzun slire hastanede yatma gibi etkenlerin de sebep
olabilecegi dusinilmektedir (4). Kesin bir kanit
bulunmamakla birlikte CDE igin diger bir risk faktori
ise proton pompa inhibitorlerinin kullanimidir (20).
Ozellikle yiiksek riskli antibiyotik alan hastalarda,
daha dikkatli

kullanilmasinin CDE 6nleme stratejisi agisindan 6nem

proton pompa inhibitérlerinin

arz edecegi belirtiimektedir (26).

7. Gidalarda Varhgi

Her gecen gilin diinyanin gesitli Glkelerinden
virllensi yuksek ve antibiyotiklere direngli C. difficile
suslarina bagli yeni hastane salginlari ve yiksek 6lim
oranlan bildirilmektedir (5). Son yillarda toplum ile
iliskili CDE’nin artmasi, gidalarda ve kasaplik etlerde
etkenin tespit edilmesi, hayvanlardan ve insanlardan
izole edilen suglarin benzerligi C. difficile’in gida
kaynakli hastaliga sebep olabilecegini diisindiren
temel faktorlerdir (3).

Tuketime hazir gidalarda C. difficile, ilk olarak
bombaj yapmis vakum paketli pismis etlerden
tesadifen izole edilmistir (27). Bakri ve ark. (18),
iskocya’da tiiketime hazir salata numunelerinde %7.5
(3/40), Metcalf ve ark. (17), Kanada’da marketlerde
satisa sunulan cesitli sebzelerde (6rn.; havug,
patates, sarimsak, zencefil, pancar, mantar, marul,
yesil sogan, turp, brokoli, kereviz kokleri, salgam,
pancar, kuskonmaz) %4.5 (5/111), Eckert ve ark. (28)
ise Fransa’da tiketime hazir
numunelerinde %2.9 (3/104) oraninda toksijenik C.
difficile

kontamine olmasinda toprak, glibre, su, isleme

salata ve sebze

suslari  tespit etmislerdir. Sebzelerin

ortamlari ve insan elleri gibi c¢esitli muhtemel

kaynaklarin  rolleri olabilecegi diistinilmektedir
(3,18). Rodriguez ve ark. (29), Belgika’da bir huzur
evinde domuz sosisi, hardal sosu ve havug

salatasindan olusan tek 6glin yemeginde ripotip 078
C. difficile susu izole etmislerdir. Rahimi ve ark. (30),
iran’da cesitli market ve restoranlarda tiiketime
sunulan  paketlenmemis yemeye hazir gida
orneklerinin %1.36’sinda (5/368) C. difficile sporlar
tespit etmislerdir. Esfandiari ve ark. (31), iran’da
islem goérmuis hamburgerler ve hamburger lretim
tesislerinden topladiklari numunelerin %4.2’sinde
(9/211) C. difficile’ye

%28.5’inin toksijenik oldugunu tespit etmislerdir.

rastlamiglar ve suslardan

Metcalf ve ark. (32), Kanada’da marketlerde satilan
deniz Urtnleri ve baliklarda %4.8 oraninda (5/119) C.
difficile tespit etmislerdir. Montazeri ve ark. (33) ise
istridye ve istridyelerin yetistirildigi ortamlardaki atik
sularda toksijenik C. difficile tespit etmislerdir.

bunlara ait et

Ciftlik hayvanlarinda ve

orneklerinde de C. difficile varhgini belirlemek
amaciyla pek cok calisma yapilmistir. Rodriguez-

Palacios ve ark. (34), Kanada'da perakende olarak
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satilan toplam 60 kiyma o6rneginin 11'i toksijenik

olmak Uzere 12'sinde (%20) C. difficile tespit
etmiglerdir.  Simango ve Mwakurudza (19),
Zimbabwe’'de  pazarlarda  satilan  tavuklarin
diskilarinin  %29’unda ve pazar vyeri toprak
orneklerinin  ise %22’sinde C. difficile tespit
etmislerdir. Arastirmacilar bu c¢alisma verileri

Isiginda, sehir pazarlarinda satilan tavuklarin C.
difficile’in insanlara bulasmasinda 6nemli bir kaynak
olabilecegi ihtimalini vurgulamislardir. Weese ve ark.
(35), Kanada’da
numunelerinin %12.8’inde toksijenik C. difficile susu

tiketime  sunulan  tavuk
tespit ederken, Drigo ve ark. (36), et Uretimi igin
yetistirilen tavsanlarda bu orani %66’si (25/38)
toksijenik  olmak %3 olarak (38/1279)
bulmuslardir. Jobstl ve ark. (16), Avusturya’da 100

kiyma ve 50 ¢ig st numunesiyle yaptiklari bir

lzere

calismada yalnizca kiyma érneklerinin 3’tinde (%3) C.
(37),
Hollanda’da marketlerde tiiketime sunulan kuzu et

difficile tespit etmislerdir. Boer ve ark.
orneklerinde %6.3, kanatli et 6rneklerinde ise %2.7

oraninda etken izole etmisler ve toplamdaki
orneklerin %1.6’sin1 C. difficile yoninden pozitif
bulmuslardir. Giiran ve ilhak (38), Tirkiye’de iki ilde
sipermarket ve kasaplarda tiketime sunulan
pargalanmis tavuk érneklerinde 5’i toksijenik olmak
Uzere %8.06 oraninda (25/310) C. difficile tespit
etmisler ve sonuglarin C. difficile’in gida kaynakli bir
patojen oldugunu kanitlayacak kadar kuvvetli bir
kanit teskil etmedigini fakat tavuk etinde toksijenik C.
difficile’in varliginin insanlar igin bir risk anlami
ifade

etmislerdir. Rahimi ve ark. (39), iran’da sigir, inek,

tasidiginin  goézardi edilmemesi gerektigini
koyun, kegi, deve ve mandaya ait ¢ig et 6rneklerinin
%2’sinde (13/660) C. difficile varligini

etmislerdir. Songer ve ark. (40) ise Arizona’da pismis

tespit

ve pismemis et Urlinlerinde %42 oraninda toksijenik
C. difficile suslari tespit etmislerdir.

8. Gidalardan izolasyonu ve identifikasyonu

C. difficile’yi gidalardan izole ederken genellikle
selektif bir zenginlestirme ortami kullaniimakta
sonrasinda ise segici besiyerinde lreyen kolonilerle

identifikasyon ve dogrulama yapilmaktadir.

8.1. Zenginlestirme Ortamlari ve Prosediirii

Gida 6rneklerinden C. difficile izolasyonunda en

uygun zenginlestirme ortaminin hangisi oldugunu

belirlemek amaciyla arastirmacilar  besiyerleri
arasinda karsilastirma yapmuslardir. Jobstl ve ark.
(16), kiyma ve sit orneklerinden C. difficile’yi izole
dort  farkh

reinforced

kullandiklari
zenginlestirme (differential
clostridial medium (DRCM), tryptone soy broth (TSB),

edebilmek amaciyla

besiyeri

thioglycolate broth (TG) ve C. difficile moxalactam
norfloxacin (CDMN) broth) igerisinde en iyi sonucu
%0.1 sodyum taurokolat ve TWEEN 80 ilave edilerek
CDMN  brothtan ifade
etmislerdir. Songer ve ark. (40), zenginlestirme
besiyeri olarak %0.5 maya ekstrakti, %0.05 DL-sistein
ve %0.1 taurokolat igeren brain heart infusion (BHI)
broth kullanmislardir. Weese ve ark. (35), %0.1
sodyum taurokolat iceren CDMN broth kullanmislar
bu

kontaminasyon

hazirlanmis aldiklarini

ve zenginlestirme  metodunun  disik

oranina  sahip  numunelerde
izolasyon sansini arttirdigini gézlemlemislerdir. Boer
ve ark. (37), proteoz pepton, disodyum hidrojen
fosfat, potasyum dihidrojen fosfat, magnezyum
siilfat, sodyum kloriir, fruktoz, sodyum taurokolat, at
kanive C. difficile selektif supplement iceren bir broth
Selektif
anaerobik kosullarda ve 37°C’'de inkiibe edilmektedir.

Selektif sivi

kullanmiglardir. zenginlestirme besiyeri

besiyerinde yapilan zenginlestirme
asamasindan sonra sporsuz bakterileri elimine etmek
amaciyla alkol soku uygulanmaktadir. Bu amagla
zenginlestirme kiltlrd 1:1 oraninda %96’lik etanol ile
karistirilip oda sicakliginda bir saat inkiibe edildikten
sonra santrifijlenerek elde edilen peletten selektif

kati besiyerine ekim yapilmaktadir (35).

8.2. Kati Besiyerleri

C. difficile’in gidalardan izolasyonu amaciyla
¢ogunlukla CDMN selective supplement ve %6 at kani
ilave edilerek hazirlanmis olan Fastidious anaerobe
agar (19), Taurocholate cycloserine cefoxitin fructose
agar (TCCFA) (40), Colombia kanl agar (32) ve CDMN
agar (16,34,35,37) kullanilmaktadir. Ekim yapilan
besiyerlerinin inkiibasyonu anaerobik sartlarda ve
genellikle 37°C'de 48-72 saat siireyle yapilmaktadir
(35).

8.3. identifikasyon ve Dogrulama

C. difficile,
karakteristik

ilk olarak koloni morfolojisi,

kokusu ve pozitif L-prolin
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aminopeptidaz aktivitesi ile tanimlanmaktadir (17).

Koloni morfolojisi, deneyimsiz kisiler i¢in, yeterince

tanimlanmasi icin kullanilan az sayidaki biyokimyasal

testten biridir. C. difficile’den baska bu enzimi lGreten

ayirt edici olmamakla birlikte kolonilerin kokusu fil ya diger Clostridium tirlerinin bir kismi CCFA’da
da at glibresine benzetiimektedir (41). Selektif gelisememekte, bir kismi ise koloni morfolojisi
besiyerlerinde C. difficile’in tirozin metabolizmasi yoniinden farkhlik géstermektedir (44). C. difficile’in
sonucu p-cresol Uretmesi ile olusan bu tipik koku identifikasyonunda  biyokimyasal ozellikler de
identifikasyon agisindan onemlidir (42,43). L-prolin- oldukga 6nemlidir (Tablo 2).

aminopeptidaz aktivite testi de C. difficile
Tablo 2. C. difficile’in Bazi Onemli Biyokimyasal Reaksiyonlari (7).
Table 2. Some Important Biochemical Reactions of C. difficile (7).

Ozellikler Sonug

indol tretimi -

Lesitinaz Uretimi -

Lipaz Uretimi -

Eskdilin hidrolizi +

Nisasta hidrolizi -

Nitrat rediksiyonu -

Kullandigi ve/veya kullanarak asit olusturdugu substratlar

Amigdalin - Laktoz - Riboz -

Arabinoz - Maltoz - Salisin w

Sellobiyoz w Mannitol +/- Sorbitol w

Fruktoz + Mannoz +/- Nisasta -

Galaktoz - Melezitoz d Suikroz -

Glikojen - Melibiyoz - Trehaloz w

inositol - Rafinoz - Ksiloz w

indlin - Ramnoz - Sit reaksiyonu -

Amigdalin - Laktoz - Riboz -

+: C. difficile suglarinin % 90-100{i pozitif reaksiyon, -: suglarin % 90-100U negatif, +/-:

Selektif besiyerlerine egg-yolk ilavesi lesitinaz
aktivitesine sahip olmayan C. difficile’yi lesitinaz
pozitif Clostridium turlerinden (6rn.; C. perfringens,
C. bifermantans) ayirmak igin kullanilmakta olan
o6nemli bir ayrintidir (41). Uygun besiyerinde gelisen
C. difficile kolonileri 365 nm dalga boyunda UV-
Isiginda
gostermektedirler (16,19).

yesilimsi sarl floresan ozellik

SONUC

C. difficile’ye baglh ishal vakalarinin, oldukca
fazla sayida karsimiza ¢iktigi giiniimiizde, C. difficile’in
ciftlik hayvanlarinin gastrointestinal sisteminden
baska cesitli kaynaklardan (6rn.; toprak, sular ve
cesitli gidalar) da tespit edildigi bilinmektedir.

C. difficile’in gidalardan insanlara bulasmasi ile
ilgili kesin bir bilgi olmamakla birlikte C. difficile
sporlarinin hayvanin kas ve diger dokularina kesim

sonrasinda fekal ve ¢evresel kontaminasyon sonucu

suslarin % 61-89’u pozitif reaksiyon, d: suslarin % 40-60"1 pozitif reaksiyon, w: zayif.

bulagmasi, gida uretim sireci boyunca da canliligini
korumasi hayvansal gidalarin enfeksiyon kaynagi
olabilecegini dusindurmektedir. C. difficile’in ¢ig
sebze ve salatalardan, topraktan ve c¢evresel
numunelerden de izole edilmesi, ¢evrede yaygin
olarak bulundugunu gostermekte ve enfeksiyonun
yvayllmasinda gidalarin  kaynak olusturabilecegi
ihtimalini arttirmaktadir.

Sonug olarak, C. difficile’in gidalar vasitasiyla
bulagma ihtimali etken ve toksinlerinin gida
ortamlarinda varliklarinin belirlenmesi, gidalardan
izole edilen suslarla, klinik suslarin benzerliklerinin
ortaya konulmasi ve bu konuda alinmasi gereken
tedbirlerin arastiriimasina yonelik yapilacak bilimsel

¢alismalar sonucunda daha iyi anlasilacaktir.
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