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SUMMARY
ANTIBIOTICASSOCIATED COLITIS AND PSEUDO-

Gastroenteroloji Bilim Dali kolonoskopi ile tam kamdanIEMBRANOUS COLITIS (COLONOSCOPIC FINID-

5'i tipik psodomembranoz kolit ozellikleri gosteren 14 an-
tibiyotik ile olugan kolit vakas: incelendi Hastalik éncesi

kullanil m ve etyolojiden sorumlu olan baslhica antibiyotik-

INGS)

Theincidence of antibiotic associated colitis and
"Pseudomembranous colitis has increased over the last

ler Unkomuin, klindamisin, ampisiiin ve amoksilin idi decade, due to extensive use of antibiotics.
"y .

Hastalarin basvuru semptomlart psodomembraniz

kolit 4 hastada toplu igne basi biiyiikliigiinde aftoz fiberleri

Inthisreport 14 cases (8 female and 6 male) of an-
tibiotic associated colitis and pseudomembranous colitis

ve hiperemi, digerlerinde de nonspesifik degisiklikler bulung;,, gnosed at the gastroenterology department of Marmara

du. Ozellikle psédomembraniz kolit vakalarinda endos-

kopik biyopside erozyona ugramis epitel iizerinde fibrinli,

irinli eksudadan olusan psodomernbranlar ve ¢evredeki il-
tihabi hiicre infiltrasyonu tany destekledi

Tedavide hastalarin 4'iinde vankomisin 4x125-250

.0, 4'iinde omidazol 3x750 mg kullanild. Diger hastalar-

da sorumlu olan antibiyotigin kesilmesi ile tablo diizeldi

Anahtar Kelimeler. Antibiyotik, psédomembranoz Kolit

Psédomembranéz kolit Ondokuzuncu yizyihn
bagindan beri bilinen bir klinik tablodur (1). Onceleri
genellikle ameliyat sonrasi goriilen ve hastane enfek-
siyonu seklinde gelisen bu hastalik, 1950li yillarda ol-
gularin gogunda staphyloccocus aureus izole edilmesi
nedeniyle "postoperatif kolit* yada ‘stafilokokal
enterokolrt* diye isimlendirilmistir (2,3).

1970'den sonra kolonopkopinin yaygin olarak
kullaniimasiyla birlikte hastaligin 6zellikleri hakkinda
daha genis bilgi elde edilmeye baslanmistir. 1973 yil
baglarinda hastaligin, 0zellikle klindamisin ve
linkomisin kullanimindan sonra gelistidi vurgulanmis
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U. Medical Faculty were retrospectively evaluated.

Antibiotics responsible forthe disease were Un-
comycin clindamycin, ampisillin and amoxycillin. Present-
ing features of the patients were watery diarrhea (some-
times associated with blood and/or mucus) fever and ab-
dominal pain. Tfieinterval between antibiotic use andthe
onsetof symptoms was 2-20 days with a mean of 7.9 days.
Colonoscopic examination disclosed pseudomembranous
colitisin 5 patients aftous ulcers and hyperemiain 4, non-
specific changesin the remainder. Endoscopic biopsy con-

firmedthediagnosis particularly in pseudomembranous
colitis cases and showed fibrinous exuadatiw membranes
on eroded epithelium with surrounding inflammatory cell
infiltrates.

Four patients received vancomycin 125-250
P-0.q.id; 4 patients were treated with ornidazoie 750 mg.
Lid and symptoms resolved after withdrawal of the offend-
ing durgin the remainder.

Keywords: Antibiotic, pseudomembranous colitis

ve bazi hastanelerde bu antibiyotiklerin kullaniimasina
bagii olarak gelisen psédomembranéz kolit salginlari
bildirilmistir (3). 1978 yilinda Bartlert ve arkadaslarinin
hasthigin etyolojisinde toksin olusturan klostridyaiarin
yer aldigini géstermesinden sonra yapilan ¢ok sayida
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calismada hastaligin bugtin bilinen baglica etkeni olan
Clostridium difficile ve onun toksini izole edilmistir (4).

Antibiyotige bagli kolit (ABK) ve
ps6édomembrandz kolit (PMK) tanisinda bugtin igin en
Onemli yoéntem kolonoskopik incelemedir. Bu in-
celeme sirasinda hastaliga 6zgu, tipik mukozal plak-
larin  goérilmesi tani koydurucudur. Ayrica eritem,
Oddem, aftdz Ulser ve kanamalar gorulebilir (1).

Bu calismada Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji  Bilim Dalinda 1986-1989 yillan
arasinda antibiyotik ile olusan kolit nedeni ile kolonos-
kopik inceleme yapilan 14 hastanin bulgulari degerlen-
dirildi.

HASTALAR VE YONTEM

Marmara U. ig Hastaliklar Gastroenteroloji Bilim
Dalinda 1986-1989 yillari arasinda yapilan 909 kolonos-
kopik incelemede 14 antibiyotik koliti vakasina
rastlandi. (Rastlanma sikhig1 %1.5). Hastalarin 8'i kadin
6'si erkek vyas ortalamasi 54.3't0 (20-85). Antibiyotik
kolitinden sorumlu ajanlar Tablo 1.'de gdsterilmistir.

Antibiyotik kullanma siresi 5-10 glin arasinda
degismekteydi. ilacin kullanimi ile belirtilerin ortaya
gikmasi arasinda gegen siire 2-20 giin (oil. 7.9) Idi.

Vakalarin tiimiinde Ishal mevcuttu. Diyarenin
Ozelligi 4 hastada kanli ve mukusluydu. Yine has-
talarin 12'sinde karin agrisi, 6 vakada ates, 3 vakada
asin sivi kaybina bagli dehidratasyon mevcuttu (Tablo
2).

Klinik seyir agisindan vakalarin 4'G agrr, digerleri
hafif ve orta seyirll gruba girmekteydi. Hastalarin hi¢
birinde gaitada patojen bakteri Gremedi, parazit ve
amip gériilmedi. Vakalarin timiine Olympus CL IT IO L
flexible kolonoskop ile inceleme yapildi ve ¢ok sayida
biyopsi 6rnegdi alindi.

BULGULAR
Bes hastada kolonoskopik incelemede kirli-sari
renkte mukozadan hafifce kabarik tipik

psédomembranlar goérildi. Bu membranlar biyopsi
forsepsi ile kaldirildiginda kanama olmaktaydi. Ek
olarak membrandz lezyonlarin disinda kalan mukoza
da hiperemlk ve frajildi. Yer yer kanamali alanlar
g6zlenmekteydi. Dort vakada aftéz goérinimde
toplu igne bagi buyikliginde Ulserler bulundu. Bu
vakalarda da kolon mukozasinin hiperemlk ve
frajil oldugu dikkati cekti. Geriye kalan bes olguda
6dem hlpereml ve konjestlyon seklinde nonspesifik

bulgular saptandi (Sekil 1,2,3). Psédomembrandz kolit
vakalarinda  histopatolajik  incelemede lamina
propriada 6dem, konjestiyon ve mikst iltihabi hiicre in-
fittrasyonu, lokal hemoraji ve erods olmus epitel
Uzerinde yer yer irinli, fibrinli eksudadan olusan bir
orti goruldu (Sekil 4). Diger vakalarda akut iitihabi
kolit, lenfopiazmositer hicre infiltrasyonu ya da
ddemli kolon mukozasi bulgularina rastlandi. Kolonos-

Tablo 1. Vakalarimizda Antibiyotik Kolitinden
Sorumlu Ajanlar

Linkomisin
Tek Basma 5 Vaka
+ Klindamisin 1 Vaka
+ Urfamisin 1 Vakat
+ Amoksilin + Klavulanik asit 1 Vaka
Ampisilin
+ Sulbaktani 2 Vaka
+Tob ramisin 1 Vaka
Trimetoprira Sulfamctaksazol 1 Vaka
Fenoksimetii Penisilin 1 Vaka
Klindamisin + Gentamisin 1 Vaka
Toplam 14 Vaka

Tablo 2. Vakalarin Klinik Belirti ve Bulgulari

ishal 14/14
Karili mukuslu ishal 4/14
Karin agnsi 12/14
Ates 6/14
Dehidratasyon 3/14

Tablo 3. Vakalarimizda
Kolonoskopik-Milcroskopik
Inceleme Bulgulart

Kolonoskopik Histopatolojik
Bulgular Bulgular Vaka Sayisi
Psédomembrandz Fibrini! irinli ekseuda + 5
kolit iitihabi hiicre infiltrasyonu.

P MKile uyumlu bulgular
Aftéz Ulserler lenfopiazmositer infiltras- 4

yon. Akut kolit

Nonspesifik kolit Odemli mukoza. iltihabi 5
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Sekil 1. Psédomembranéz kolitti bir hastada cndoskopide kirli

beyaz san renkte membranlann goriiniimii

Sekil 3. Antibiyotik kolitinde kolonoskopide aftoz iilserler

kopik ve histopatolojik bulgular Tablo 3'de gosteril-
mistir.

Hastalarin tedavisinde 4 vakada vankomisin
4x125-250 mg., 4 vakada ornidazol 3x750 mg
uygulandi. Bu hastalarin timiinde klinik tablo diizeldi.
Alti hastada sadece sorumlu olan antibiyotigin kesil-
mesi ile hastaligin geriledigi gézlendi.

TARTISMA

Antibiyotik ile olusan kolitte bugiin i¢in bilinen en
o6nemli etken c.difficile ve onun toksinidir (1,3,4). Nadir
olgularda c.perfiringens ve salmonella suslari da an-
tibiyotik ile olusan diyarede sorumlu ajan olarak bildiril-
migtir (6).

Tipik psédomembrandz lezyonlarin oldugu an-
tibiyotik kolitlerinde c.difficile izolasyonu %95-100 iken,
psédomembranlarin olmadigi antibiyotik kolitlerinde
bu oran %15-25'tr. Bazi vakalarda klinik belirtiler in-
flamatuvar barsak hastaliklarn ya da infeksiy6z kolitleri
cagnistinirlar  ve endoskopik-mikroskopik bulgulara
ragmen ayirici tani gliglesebilir (13). Ishalin antibiyotik
alimi ile birlikte veya sonra baglamasi, ates l6kositoz

Sekil 2. Psodomembrandz kolitli bir diger vakada endoskopik

goriinliim

Sekil 4. Psédomembrandz kolitin histolojik goriinimi

gibi semptomlarin 6n planda olmasi, ishalin uzun
strmesi ya da protein kaybi ile birlikte olmasi tablodan
sorumlu ajanin c.difficile olmasi lehinedir (1).

Tedesco ve arkadaslarina gére antibiyotik kolit-
lerinin tanisi Ug ilkeye dayanilarak konur;

1) Diskida c.difficile saptanmasi
2) Digkida c.difficile toksininin izole edilmesi

3) Endoskopi ve biyopside PMK bulgulari sap-
tanmasi (7).

Ps6édomembran6éz  kolit vakalarimizda tani
Uclincl ilkeye dayanilarak konulmustur.

Ancak burada unutulmamasi gereken nokta
lezyonlarin sadece sag kolonda bulunabilecegi ve rek-
toskopi ya da kisa sigmoidoskopinin normal olmasi
veya mikroskopik incelemede ddemli kolon mukozasi
disinda bir 6zellik olmamasinin antibiyotik kolitini red-
dettirin lyecegidir,

Kolonoskopide tipik psédomembranlarin
gorilmedigi hastalarda eritem, 6dem, frajilite, Ulserler
ve kanama bulunabilecegi bildirilmistir (1). Bu hastalar-
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da diger inflamatuvar kolitlerin ayrici tanisinda endos-
kopik biyopsi yardimci olabilir.

Hastalarimizdan sadece 5 vakada tipik
ps6édomembranlar gbzlendi. 4 hastada toplu igne basi
blyldkliginde aftdéz Ulserlerinin  bulunmasi dikkat
¢ekici idi. Bu hastalarda biyopside akut kolit bul-
gularina rastlandi. Vakalarin higbirinde c.difficile ve tok-
sinine yonelik inceleme yapilmadi. Ancak bu hastalarin
timinde koionoskopik bulgularin yanisira diyarenin
antibiyotik kullanimi sonrasi baslamasi, sorumlu ilacin
kesilmesi ve uygun tedavi ile dizelmesi, diski
kilturlerinin negatif olmasi, hikayede inflamatuvar bar-
sak hastaliginin olmamasi antibiyotik koliti tanisini
koydurdu.

Antibiyotik ile olusan kolit ve psédomembrandz
kolitten sorumlu ajanlar iginde literatiirde 6ncelikle klin-
damisin ve linkomisin yer almaktadir (9,10,11).
Yeginsu ve arkadaglarinin 7 vakadan olusan
serilerinde PMK'den sorumlu baglica antibiyotiklerin
sefalosporin grubundan oldugu bildirilmigtir  (12).
Bizim hastalarimizda ise linkomisin ve ampisilin ilk
sirayi almistir.

Antibiyotik koliti ve PMK tedavisinde parenteral
sivi gibi destekleyici tedavinin yanisira 6zellikle sorum-
lu antibiyotigin kesilmesi gereklidir. C.difficile'e karsi
kullanilabilecek 3 antimikrobiyal ajanla da benzer
sonuglar alinmistir. Bunlar vankomisin, basitrasin ve
metranidazoldir (13,14). Kolestiramin de barsak
lumeninde c.difficile toksinini baglayarak etki eder.
Vakalarimizin  4'G  vankomisin, 4'U ornidazol ile
dizelmistir. Burada unutulmamasi gereken nokta nadir
de olsa metranidazol yada vankomisine bagh PMK
vakalarinin rapor edildigidir (15,16,17,18).

Sonug olarak gereksiz antibiyotik kullanimindan
kacinmali ve 6zellikle klindamisin ve linkomisin basta
olmak Uzere antibiyotiklerin segimi ve kullaniminda
gelisebilecek komplikasyonlar g6zdniinde bulundurul-
malidir.
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