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Gincel Klinik Yaklasim Onerisi:
Acil Serviste Akut Ishalli Hastaya Yaklasim

Current Clinical Management Suggestions:
Emergency Department Management of a Patient with Acute Diarrhea

Cenker EKEN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Antalya

OZET

Hekimlerin mevcut giincel bilimsel kanitlar esliginde hasta bakma-
si, hem hizmet kalitesine artiracak hem de hekimleri yasal prob-
lemlerden koruyacak bir yontemdir. Bu makalede, acil servise akut
ishal ile bagvuran yetiskin hastalarda en uygun tetkik ve tedavi mo-
dalitelerini, literatiir analizi yaparak glincel kanitlar esliginde belir-
lemeyi amacladik. Bu“Giincel Klinik Yaklagsim Onerisi” icin literatur
taramasi yapilmadan once ishal ile ilgili toplam alti adet klinik soru
olusturuldu. Klinik sorularla ilintili olan anahtar kelimeler belirlen-
dikten sonra literatlir taramasi yapildi. Literatiir taramasinda Pub-
Med (1966'dan bu yana), Cochrane Systematical Reviews, Cochrane
Central Registered of Controlled Trials veri tabanlari kullanildi. Ana-
liz sonunda;

1. Acil servise akut ishalle bagvuran hastalarda etkene bakilmaksi-
zin antibiyotik baglanabilmesi konusunda; Tavsiye Dizeyi: B.

2. Acil servise akut ishalle basvuran hastalarda antibiyotik ile bera-
ber loperamide kullanilabilmesi konusunda; Tavsiye Dizeyi: A.

3. invaziv olmadig diisiiniilen ishalli hastalarda antibiyotik olma-
dan loperamide kullanimi konusunda: Tavsiye Diizeyi: B.

4. Akut ishalde “Saccharomyces boulardii” kullaniminin ishal stresi-
ni kisaltmasi konusunda; Tavsiye Diizeyi: C.

5. Akut ishalli hastalarda kultur pozitifligi ile iliskili olan bulgular;
a. Yuksek ates: Tavsiye Dlzeyi A.
b. Yiksek CRP diizeyleri: Tavsiye Diizeyi B.
c. Kanl gaita: Tavsiye Duzeyi C.

6. Hyoscine N-Butylbromide akut ishalli hastalarda etkili midir?
Tavsiye Diizeyi: C,
olarak saptandi.

Anahtar sozciikler: Akut ishal; antibiyotik; Hyoscine N-Butylbromide; lope-
ramide; Saccharomyces boulardii.
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SUMMARY

Providing medical care based on the current available evidence is a
practice which can improve the service quality and protect physicians
from potential legal problems. In the present study, we aimed to de-
termine the most suitable diagnostic and treatment modalities by re-
viewing the literature on the basis of current evidence in patients who
present to the emergency department (ED) with acute diarrhea. Six
clinical questions have been formulated before the literature review
has been performed on this “Current Clinical Management Sugges-
tions” A literature review was conducted after the key words related
to those clinical questions had been determined. The databases used
to select the relevant articles were PubMed (since 1966), Cochrane Sys-
tematical Reviews and Cochrane Central Registered of Controlled Tri-
als. The following findings were noted after the analyses:

1. Starting antibiotic therapy in patients presenting to the ED with
acute diarrhea without considering the underlying cause: Recom-
mendation Level B,

2. Starting loperamide together with antibiotics in patients present-
ing to the ED with acute diarrhea: Recommendation Level A,

3. Starting loperamide without initiating antibiotics in patients with
acute diarrhea thought to be non-invasive: Recommendation Level B,

4. Reducing the diarrhetic time by using “Saccharomyces Boulardii” in
acute diarrhea: Recommendation Level C,

5. Findings related to the existence of a positive culture in patients
with acute diarrhea:

a. Fever: Recommendation Level A,
b. High CRP levels: Recommendation Level B,
¢.  Bloody stool: Recommendation Level C,

6. Reducing the intestinal colic by using ‘Hyoscine N-Butylbromide’ in
patients with acute diarrhea: Recommendation Level C.

Key words: Acute diarrhea; antibiotics; Hyoscine N-Butylbromide; loperamide;
Saccharomyces boulardii.
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Giris

Akut gastroenterit, gastrointestinal traktin enflamasyonu-
nu tanimlayan bir terim iken, en sik basvuru sekli ise ishal-
dir. Turkiye istatistik Kurumunun verilerine gore tlkemizde
2004 yilinda 127.280 adet gastroenterit ve bunlardan fark-
I olarak da 11.838 adet basilli dizanteri ve amebiazis vaka-
s bildirilmistir. Ancak bu rakam muhtemelen gercek sayi-
yI yansitmamakta olup, Amerika Birlesik devletlerinde sene-
lik tahmin edilen ishal vakasi 100 milyon civarindadir.?? Diin-
ya Saglik Orgiitiiniin (DSO) verilerine gére ise her sene tiim
diinyada iki milyar ishal vakasi goriilmektedir.

Akut gastroenterit tim yas gruplarinda mortalite ve morbi-
ditenin en 6nemli nedenlerinde birisidir. 2004 yilinda dar ge-
lirli Glkelerde tim yas gruplarinda 6limlerin en 6nemli Ggun-
cli nedeni iken (tim 6liimlerin %6.9'u), bes yas alti 6limlerin
ise en onemli ikinci nedenidir.!

ishal glinde (ic veya daha fazla (veya normal diskilama alis-
kanligindan daha fazla) yumusak kivamda veya sulu dis-
kilama olarak tanimlanir. Akut ishal siklikla bakteriyel, viral
ve parazitik etkenlerden kaynaklanan enfeksiyoz nedenlere
bagh gelisir. Gelismekte olan Ulkelerde en sik iki patojen ro-
tavirls ve Eschericia coli'dir.

ishal ile beraber karin agrisi, bulanti, kusma ve ates gibi
semptomlar olabilir. Sik diskilama da hastalar icin rahatsizlik
vericidir. ishalin neden oldugu semptomlarin azalmasi ve sii-
resinin kisaltilmasi acil servis hekimleri acisindan bu hastala-
rin yonetiminde énemli konulardan birisidir. Bu nedenle, is-
halli hastalarda spazmolitik ajanlarin kullanimi, hangi hasta-
lara antibiyotik yazilacadi ve ishalinin stresinin kisaltilmasi
gibi konular hep tartisma konusu olmustur.

Turkiye Acil Tip Dernegi tarafindan hazirlanan bu ilk Giin-
cel Klinik Yaklasim Onerisi (Clinical Policy) ile acil servise ishal
nedeniyle basvuran hastalarin yénetiminde kullanilan teda-
vi yontemlerinin tibbi literatlr egliginde degerliliginin ve et-
kinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Metodoloji

Bu “Giincel Klinik Yaklasim Onerisi” icin literatiir taramasi ya-
pilmadan once ishal ile ilgili klinik sorular olusturulmustur.
Klinik sorularla ilintili olan anahtar kelimeler belirlendikten
sonra literatlir taramasina gecilmistir. Literatiir taramasinda
PubMed (1966'dan bu yana), Cochrane Systematical Reviews,
Cochrane Central Registered of Controlled Trials veri tabanla-
ri kullaniimistir.

Konu ile ilgili dncelikle meta-analiz veya sistematik derle-
meler taranmis olup, yoklugunda literattirde bulunan klinik
arastirmalar degerlendirilmistir. Eski tarihli meta-analizlerde,
yayin tarihinden sonra yeni klinik arastirmalar yapilip yapil-

madigi da arastirilmistir. Ayrica konuile ilgili saptanan maka-
lelerin kaynaklar bolimu de taranarak ek arastirmalarin at-
lanmamasi amaglanmistir.

Bu “Gincel Klinik Yaklagim Onerisi’nde birkac makale haric
diger tim makaleler 18 yas ve Ustl hastalari kapsayan aras-
tirmalardir. Bu nedenle bu kilavuzun sonuglari yetiskin has-
talar icin yorumlanmalidir. Sonuglarin ¢ocuklar i¢in yorum-
lanmasi uygun olmayip, bu konu ile ilgili cocuk hastalari kap-
sayan arastirmalarin analiz edilmesi gerekmektedir.

Acil serviste spesifik etken tanimlamak mimkin olmadig
icin, etkene bakilmaksizin akut ishalli hastalari calisan maka-
leler degerlendirilmistir. Spesifik etkenler icin uygun tedavi
modalitelerini arastiran makaleler bu analizin disinda tutul-
mustur.

Cahsmalarin kalitelerinin belirlenmesi icin kullanilan 6l¢it-
ler asagida belirtilmistir. Tam metnine ulasilabilen makaleler
asagida belirtilen 6l¢ltlere gore degerlendirilmis olup, sade-
ce Ozetlerine ulasilabilen makalelerde ise bu ol¢ttler kulla-
nilamamistir.

Randomize kontrollii calismalar icin, “Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions” kitabi referans alindi ve
asagida belirtilen kistaslar kullanilarak calisma kalitesi belir-
lendi:

1. Randomizasyon;
a. “gerceklestirildi’,
b. “gerceklestirilmedi’,

|II

c. “netdegi

2. Concealment of allocation;
a. "yeterli’,
b. “yetersiz’,

c. "net degil”

3. Sonuglarin kor olarak degerlendirilmesi;
a. “gerceklestirildi’,
b. “gerceklestirilmedi’,

c. "netdegil”

4. "Intention to treat” analizi;
a. “gerceklestirildi’,
b. “gerceklestiriimedi’,
c. "net degil”
“Concealment of allocation” terimi hastalarin gruplara atan-
masi islemlerinin kor olarak yapilmasi, yani hastalarin calis-
ma gruplarindan birisine atanirken tarafsiz olunmasi anlami-
na gelir.
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“Intention to treat”ilkesi ise hastanin atandidi grupta tedaviyi
biraksa dahi sonucunun takip edilip istatistiksel analizi alin-
masi anlamini tasimaktadir.

Bu kistaslar degerlendirilerek calismalar kaliteleri acisindan
Uce ayrildi:

A- Butln kistaslarin karsilanmasi;

a) Taraf tutma ihtimali distk calismalar, giivenilir cahs-
malar,

B- Bir veya daha fazla kistasin kismen karsilanmasi;

a) Orta derecede taraf tutma ihtimali olan ¢alismalar, so-
nuclar Gizerinde sliphe olan calismalar,

C- Bir veya daha fazla kistasin hi¢ karsilanmadigi durumlar;

a) taraf tutma ihtimali ylksek olan ¢alismalar, sonuglarin
glvenilir olmadigi calismalar.

Tavsiye diizeyleri ise asagidaki olcitlere gore belirlendi:

Seviye A - Bircok randomize kontrolli ¢alismadan cikarilan
sonug,

Seviye B - Tek bir randomize calismadan yada birden fazla
randomize olmayan calismalardan cikarilan sonuglar,

Seviye C-Uzman gorusu.

Tanisal calismalarda ise arastirmanin kalitesi Quality Assess-
ment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS) skoruna gore
belirlendi. QUADAS skoru yedi ve Ustu calismalar kaliteli ola-
rak kabul edildi.?®

QUADAS

1. Galismaya alinan hastalar testin pratikte kullanilacag
hastalari temsil ediyor mu?

a) Calismaya alinan hastalar testin pratikte kullanilacagi
hastalari temsil etmelidir.

b) Kontrol grubu ile hasta oldugu bilinen kisileri calisma-
ya dahil eden arastirmalarda bu sorunun cevabi hayir ol-
malidir.

2. Galismaya alinma kriterleri tam olarak aciklanmig mi?

3. Referans standart (altin standart) hastaligi taniyacak ka-
dar iyi mi?

4. Testile altin standart arasindaki stire hedef hastaligin de-
gismeyecegdi kadar kisa mi?

5. Butiin ornekleme mi yoksa 6rneklemden rastgele segil-
mis bir gruba mi altin standart uygulaniyor?

a) Burada sorgulanan altin standart yapilmasi karari test
sonucuna gore mi veriliyor.

b) Testin yapildigi tim hastalara altin standart uygulani-
yorsa cevap evet, bir bolimiine uygulanip, bir bolimiine
uygulanmiyorsa cevap hayir olacaktir.

6. Test sonucuna bakilmaksizin tim hastalara ayni altin
standart mi uygulaniyor?

7. Altin standart arastirilan testten bagimsiz mi (arastirilan
test altin standardin bir parcasi mi)?

8. Arastirilan test daha sonra tekrar edilebilecek sekilde ay-
rintili anlatiimig mi?

9. Altin standart daha sonra tekrar edilebilecek sekilde ay-
rintili anlatilimig mi?

10. Testin sonuglari altin standardin sonuglari bilinmeden mi
yorumlanmis?

11. Altin standardin sonuglari testin sonuglari bilinmeden mi
yorumlanmis?

12.Testin yorumlanmasinda kullanilan hastaya ait bilgilere
testin hem uygulanmasi hem de yorumlanmasi sirasinda
ulasilabiliyor mu?

13. Yorumlanamayan, belirsiz veya arada olan test sonuclar
rapor edilmis mi?

14.Cahsmadan cikan hastalara ait detaylar yeterince net
aciklanmis mi?

Soru 1: Acil servise akut ishal ile basvuran hastalarda antibi-
yotik verilmeli midir?

Acil servise akut ishal ile basvuran hastalarda altin standart
bir tani yontemi kullanilmadidi icin etkeni belirlemek, net
olarak viral yada bakteriyel kokenli ayirimi yapabilmek mim-
kiin degildir. Bu nedenle bu analizde acil servise akut ishal
nedeniyle basvuran etkene bakilmaksizin antibiyotik ve pla-
sebonun karsilastirldigi calismalar dahil edildi. “Diarrhea” ve
“antibiotic” anahtar kelimeleri kullanilarak literatir taramasi
gerceklestirildi. Konu ile ilgili alti adet ¢alisma bulundu. An-
cak, calismalarin bazilari cok eski tarihlerde yapilmis calisma-
lar oldugu icin sadece calisma 6zetleri degerlendirilebildi ve
bu arastirmalarin kaliteleri hakkinda yorum yapilamadi.

Ericsson ve ark!nin® yapmis oldugu calismada etkene bak-
maksizin akut turist diyaresi olan 181 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalar t¢ gruba ayrilmis ve sirasiyla bes gunliik
ciprofloxacin, trimetaprim-siilfametasozol ve placebo veril-
mistir. Ortalama ishal siireleri ti¢ grupta sirasiyla 29, 20 ve 81
saat olarak saptanmistir. Noguerado ve ark.nin® yaptigi ca-
lismada ise akut ishali olan 16 yas ve Uistli 117 hasta etkene
bakilmaksizin ¢alismaya alinmistir. Tedavi grubuna tek doz
400 mg ofloxacin, diger gruba ise plasebo verilmistir. Oflo-
xacin grubunda ishal siiresi ortalama 2.56 giin iken, plasebo
grubunda 3.41 glin olarak saptanmistir. Dryden ve ark/nin®
yaptigi calismada etkene bakilmaksizin 173 akut ishalli hasta
alinmis. Bir gruba 500 mg ciprofloxacin bes giin, diger gru-
ba ise plasebo verilmis ve diyare suresi ila¢ grubunda daha
kisa bulunmustur. Ancak 6zetinde ¢alismaya ait rakamlar ve-
rilmemistir. Taylor ve ark/nin™ yaptigi digerlerine gére daha
glincel bir calismada ise etkene bakilmaksizin akut ishalli
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hastalar calismaya alinmistir. Bir gruba rifaximin (n=197), di-
ger gruba ciprofloxacin (n=101) ve liciincl gruba da plase-
bo (n=101) verilmistir. Gruplarda ishal baslama siireleri ben-
zer bulunmustur. Calisma sonunda forme gaita gorilme su-
resi rifaximin grubunda 32 saat, ciprofloxacin grubunda 28.8
saat ve placebo grubunda 65.5 saat olarak saptanmistir. Bu
calismadan randomize olarak bahsedilmesine ragmen, ran-
domizasyon detayli olarak anlatilmamistir. Ayrica “allocati-
on concealment” belirtilmemistir. Ancak, analizler “intention
to treat” ilkesine gore yapilmistir. Salam ve ark.® son 24 sa-
atte turist diyaresi baslayan 83 hastaya tek doz 500 mg cip-
rofloxacin ve placebo vermistir; 24 saat sonunda forme gai-
tasi olan hasta orani tedavi grubunda %64, plasebo grubun-
daise %11, 48. saatte %82 vv %42, 72. saatte ise %93 ve %79
olarak saptanmistir. Yine Salam ve ark."”’ tarafindan yapilan
ve tek doz ciprofloxacinin placebo ile karsilastirildigi diger
bir calismanin verilerine ise ulasilamadi.

Acil servise akut ishalle basvuran hastalarda etkene bakil-
maksizin antibiyotik baslanabilmesi konusunda; Tavsiye Du-
zeyi: B.

Soru 2: Acil servise ishal ile basvuran hastalarda antibiyotik
ile beraber loperamide kullanilabilir mi?

Loperamide bir opioid reseptdr agonistidir ve p-opioid re-
septorleri Gzerinden etkisini gosterir. Miyenterik pleksusun
aktivitesini azaltarak bagirsakta longitudiinal diiz kas hare-
ketlerinin azalmasina neden olur. Bu mekanizma ile bagirsak
aktivitesini azalttigi, diskilama sayisinin azalmasina ve hasta-
larin karin agrisi ile sik diskilama nedeniyle ortaya ¢ikan ra-
hatsizliklarini diizeltebilecegi dusiinllmektedir. “Loperamid”
ve “gastroenteritis” ve “diarrhea” anahtar kelimeleri kullanila-
rak tarama gerceklestirildi.

Bu sorunun cevabi ile ilgili Riddle ve ark.'"” tarafindan 2008
yilinda turist diyaresi olan hastalarda antibiyotige ek olarak
loperamid kullanimina iliskin bir meta-analiz yayinlanmistir.
Bu meta-analizin hasta populasyonunu turist diyaresi olan
hastalar olusturmustur. Meta-analize dahil edilen calisma-
larda en ¢ok saptanan patojen Eschericia coli (%28), Shigel-
la (%11), Compylobacter ve Salmonella olarak saptanmistir.
Bu meta-analize dokuz calisma dahil edilmis olup, bunlarin
yedi tanesi randomize, cift kor plasebo kontrolll calismalar
iken, iki tanesi degerlendiren kisinin kor oldugu calismalar-
dir. Calismalarda kullanilan antibiyotikler azitromisin, levof-
loksazin, ciprofloksazin ve trimetoprim-siilfametaksozol ve
rifaksimin iken, loperamid ilk giin 4 mg, daha sonraki giin-
lerde de 2 mg olacak sekilde kullanilmistir. 24. saatte klinik
iyilesmeyi degerlendiren alti calisma bulunmus ve Odds
orani 2.58 (%95 Cl: 1.84 ile 3.62) olarak saptanmistir. 48. sa-
atteki klinik iyilesmeyi degerlendiren alti calismanin anali-
zinde ise OR: 2.15 (%95 CI: 1.5 ile 3.09) olarak saptanirken,
72. saatteki klinik iyilesme icin OR: 1.4 (%95 GA: 0.91 ile 2.14)

olarak saptanmistir. OR’nin 1’in lizerinde olmasi lopermid
kullanimini destekler iken, altinda olmasi plasebo lehine-
dir. Yukarida belirtilen Odds oranlarina gore 24 ve 48. saat-
te loperamid kullanimi klinik iyilesmede etkin iken, 72. sa-
atte anlamlihk saptanmamistir. Loperamid kullanan ve kul-
lanmayan hastalarin tedavinin baslamasi ile sulu diskilama-
nin kaybolmasi arasinda gegen sire acisindan farki karsi-
lastirlldiginda meta-analizde bes calisma refere edilmis an-
cak Gi¢ cahismada semptomlarin baslama siresi belirtilme-
digi icin biz iki calismanin sonuglarini burada vermeyi uy-
gun gorduk. Calismalarin birincisinde bu siire 5.2 saat (%95
GA:4.1ile 6.3) iken, digerinde 23 saat (%95 GA: 21.5 ile 24.5)
olarak saptanmistir. Loperamid kullanimina bagl en sik bil-
dirilen yan etki konstipasyon olup, bu ¢ok nadir olarak go-
ralmdastir. 2008 sonrasi icin yapilan taramada meta-analize
ek olabilecek yeni bir randomize kontrollli calisma buluna-
mamistir.

Acil servise akut ishalle basvuran hastalarda antibiyotik ile
beraber loperamide kullanilabilmesi konusunda; Tavsiye Dii-
zeyi: A

Soru 3: Acil servise akut ishal ile basvuran hastalarda antibi-
yotik olmadan tek basina loperamid kullanilabilir mi?

Literatlirde bu soruyu arastiran toplam alti ¢calisma saptan-
di. Bu alti calismadan ikisinin tim metnine ulasilabildi.""'2
Diger dort calismanin ikisinin 6zetine ulasilabilirken,*'* son
iki calismaya ait herhangi bir veriye ulagilamadi.l'>'®

Kaplan ve ark/nin" yaptigi ¢calismada loperamid grubuna
116 hasta, placebo grubuna ise 107 hasta alinmis, anstabil ve
invaziv gastroenterit diisiiniilen hastalar ¢alismadan dislan-
mistir. Gaitanin normale dénme siresi loperamid grubunda
23.4 saat (ortanca), placebo grubunda ise 39 saat olarak sap-
tanmis. Van Loon ve ark/nin®? yaptigi daha kiiglik hasta sayili
bir calismada ise loperamid ve plasebo karsilastirilmistir (lo-
peramid grubu: 20 hasta ve placebo grubu: 23). Kan ve mu-
kus iceren, ayrica atesi olan hastalar ¢calismadan dislanmistir.
Uclincii, 4. ve 5. giinlerde diskilama sayisi acisindan fark yok-
ken, ikinci glinde loperamid grubunda diskilama sayisi iki
adet daha az olarak saptanmistir. Dettmer tarafindan ya-
pilan ¢alismada ise semptomlarin tamamen dizelmesi igin
gecen siire loperamid grubunda 27 saat iken, plasebo gru-
bunda 40 saat olarak saptanmistir. Bergstram ve ark.'” tara-
findan yapilan diger bir calismada ise ilk ginde loperamid ile
placebo arasinda fark bulunmaz iken, besinci glinde lopera-
mid grubunda defekasyon sayisi daha az bulunmustur (or-
tancalar: 5 ve 7, sirasiyla).

Bu ¢alismalara gére antibiyotik olmadan loperamide kullani-
mi invaziv olmadigi diisiintilen ishalli hastalarda diisiiniilmeli-
dir; Tavsiye Diizeyi: B.
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Soru 4: Akut ishalde Saccharomyces boulardii kullanimi ishal
stiresini kisaltir mi?

Probiyotikler, gastroenteritli hastalarda son yillarda olduk-
¢a sik kullanilan ilagladir. Probiyotikler canli mikroorganiz-
malardr. iki tiir probiyotik vardir; maya tiirleri ve bakteri tiir-
leri. Saccharomyces boulardii bir maya tiriidir. 1920 yilin-
da Cin'deki bir kolera salgini sirasinda bazi kisilerin hasta-
lanmadigi ve bu kisilerin 6zel bir cay ictiginin fark edilme-
si ile kesfedilmistir ve daha sonra Uzerinde arastirmalar yo-
gunlagmistir.

Saccharomyces boulardii'nin ishalli hastalarda kullanimi ile
ilgili literatlir taramasi “Sacchoromyces boluardi’, “diarrhea’,
“gastroenteritis” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.
Sacchoromyces boluardi'nin ishali engellemedeki etkinligi-
ni inceleyen ¢alismalar ve antibiyotigin neden oldugu ishal-
lerdeki etkinligini inceleyen calismalar analizimize dahil edil-
memis olup, bu makalenin sonuclari metodoloji bélimiinde
tanimlanan hasta gruplari icin gecerli degildir.

Saccharomyces boulardii'nin akut gastroenteritli hastalar-
da kullanimi ile ilgili 2010 Mayis ayinda McFarland tarafin-
dan bir meta-analiz yayinlanmistir."”? MacFarland tarafindan
yapilan meta-analizde PubMed, Google Schloar ve Cochra-
ne kullanilarak 1976 ile 2009 yillarini kapsayan genis bir li-
teratlr taramasi yapilmistir. Calismada dil kisitlamasi olma-
yip, gerektiginde de yazarlarla baglantiya gecilmistir. Calis-
maya sadece randomize kontrollu ¢alismalar dahil edilmistir.
Bu meta-analizin tek eksikligi literattir taramasinin tek bir kisi
tarafindan yapilmis olmasidir.

MacFarland tarafindan akut yetiskin ishali, Entomoeba hysto-
lica, E. Coli, Salmonella'ya bagli olan veya idiyopatik olarak
tanimlanmistir. Bu makalede akut yetiskin ishalinde iki adet
randomize kontrolli ¢calisma refere edilmistir. Birinci calisma
Hochter ve ark. tarafindan yapilan calismadir."® Calisma ran-
domize cift kor plasebo kontrolli olarak tanimlanmistir. An-
cak plasebo ayrintili olarak tanimlanmasina ragmen rando-
mizasyon tanimlanmamistir. Ayrica, ¢alisma hastalarinin kor
atanmasl, “intention to treat” analizi ve kor degerlendirme ya-
pilmamistir. Calismaya son 24 saat icinde baslayan ve giinde
en az 3 sivi diskilamasi olan 18 ve 65 yas Ustl hastalar alin-
mustir. ilacin tetikledigi, antibiyotiklerin neden oldugu, enfla-
matuar bagirsak hastaliklari, kanli diyare ve oral antimikotik
kullananlar calismadan dislanmiglardir. Tedavi grubuna 43,
plasebo grubuna ise 49 hasta alinmistir. Birincil sonug olarak
diskilama sikliginda azalma ve kivaminda degisiklik (kati, yu-
musak ve sivi) alinmistir. Ayrica, siklik ve kivam numaralan-
dinlarak birbiri ile carpilmis ve bir skorlama yapilmistir. Her
iki grubun bazal diskilama sikhgr benzermis ve hem 3. giin-
de (2.4+2.1 ve 3.0+2.8, siraslyla) hem de 8. glinde (1.3+1.1 ve
1.6£1.1, sirastyla) diskilama sikligi tedavi grubunda ve plase-
bo grubunda benzer olarak saptanmistir. Digskilama sikhgin-

da bir fark olmamasina ragmen, 3. glindeki hasta memnuni-
yeti (iyi ve ¢ok iyi) ilag grubunda %95.1, plasebo grubunda
ise %76.1 olarak saptanmis; sekizinci glindeki hasta memnu-
niyetinde sirasiyla %97.4 ve %88.4 olarak saptanmistir.

Diger bir calisma da Mansour-Ghanaei ve ark. tarafindan ya-
pilmistir’ Randomize bir calisma olmasina ragmen plase-
bo kontrolli degildir. Bu durumda ¢alisma makalede cift kor
olarak tanimlanmasina ragmen cift kor dedgildir. Ayrica has-
talarin calisma gruplarina nasil atandigi belirtiimemis ve “in-
tention to treat” analizi yapiimamistir. Sonuglar kor olarak de-
gerlendirilmemistir. Calismaya akut kanli diyare, ates, karin
agrisi ve gaita analizinde amip trofozoiti bulunan hastalar
dahil edilmistir. Gebeler, hemodiyaliz hastalari, steroid ve ke-
moterapi alan hastalar dislanmistir. Birinci gruba (29 hasta)
metronidazole 750 mg ve iodoquinol 650 mg 10 giin boyun-
ca ve ikinci gruba da birinci gruba verilen tedaviye ek ola-
rak Saccharomyces boulardii 250 mg giinde 3 kez olarak ve-
rilmistir. Toplam ¢ hasta uyumsuzluk nedeniyle calismadan
dislanmustir. ishalin diizelme siresini birinci grupta 48 saat,
ikinci grupta ise 12 saat olarak, atesin ise 24 saat ve 12 saat
olarak belirtilmistir ancak ishal diizelmesinin ne anlama gel-
digi calismada net olarak tanimlanmamistir.

Turist diyaresinin dnlenmesinde Saccharomyces boulardii'nin
etkinligi ile ilgili calismalar olsa da, acil servise basvuran ve
turist diyaresi tanisi konulan hastalarda Saccharomyces
boulardii'nin tedavideki etkinligi ile ilgili literatlirde calisma
bulunamamistir.

Akut ishalde “Saccharomyces boulardii” kullaniminin ishal si-
resini kisaltmasi konusunda; Tavsiye Diizeyi: C

Soru 5: Akut ishalli hastalarda makroskopik 6zellikler ve
semptomlar bakteriyel ve viral ishal ayrimi yapmamizi sag-
layabilir mi?

Akut gastroenteritli hastalarda genellikle kan, mukus ve ylk-
sek ates gibi bulgular bakteriyel nedenli ishal lehine yorum-
lanir ve bu hastalara hekimler tarafindan antibiyotik yazma
egilimi vardir. ishalli hastalarin gaita 6zelliklerinin ve semp-
tomlarinin bakteriyel ve viral ayrimini yapmadaki degerliligi-
ni arastiran alti adet calisma saptandi.

Leman ve ark.? tarafindan yapilan calismaya 52 hasta alin-
mis ve 11'nin kiltlr sonucu pozitif ¢ikmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde sadece yiksek ates (OR: 2.72) ve ates
hikayesi (OR: 3.94) bakteriyel ishali belirlemede anlamli ola-
rak saptanmistir. Chan ve ark.?" tarafindan yapilan geriye
donik calismada kiltlir sonucu pozitif olan 130 hasta ca-
lisma grubu, kiltlr sonucu negatif olan 119 hasta ise kont-
rol grubu olarak alinmistir. Yapilan ¢ok degiskenli analizde
ylksek ates (OR: 3.49), intravenoz sivi gereksinimi (OR: 2.35)
ve Mayis veya Ekim aylari arasinda basvurmak (OR: 3.9) an-
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lamli cikmistir. Bu konuda yapilan en iyi ¢alismalardan biri-
si Cadwgan ve ark/nin®?? yaptigi prospektif kesitsel ¢calisma-
dir. Acil servise ishal nedeniyle bagvuran 104 hasta calismaya
alinmis, 43 hastada kultiir pozitif gelirken, 61 hastada non-
spesifik ishal tanisi konulmustur. Calismanin QUADAS sko-
ru 12 olarak saptandi. Yapilan tek degiskenli analizde bater-
yel ve non-bakteryel etkenli gruplarda, karin agrisi (%90 ve
%67, siraslyla, fark: %23, %95 GA: %6 ile %38), ates (%65 ve
%41, sirastyla, fark: %24, %95 GA: %3 ile %43) ve CRP diizey-
leri (113.9 ve 38.9, sirasiyla, fark: 57, %95 GA: 47 ile 102) an-
lamli olarak farkli bulunmustur. Laing ve ark.lari®® tarafindan
yapilan geriye doniik 95 hastalik bir analizde ise ates hika-
yesi ve kanl gaita, bakteriyel gastroenterit ile iliskili bulun-
mus ancak sadece 6zete ulasilabildigi icin rakamlara ulasila-
mamistir. Watson ve ark.?¥ tarafindan yapilan ve baglgindan
konu ile ilgili oldugu dusinilen ¢alismanin sadece 6zetine
ulasilabildi ancak 6zetinde veriler sunulmadigi icin ¢alisma
hakkinda yorum yapilamadi. Chan ve ark.?* tarafindan yapi-
lan diger bir calismada da pozitif gaita kiiltliri olan hastala-
rin klinik 6zelliklerine bakmayr amaclamislar ancak ¢alisma-
ya sadece kiiltlr pozitifligi olan hastalar alindidi igin kiyasla-
ma yapilamadi.

Akut ishalli hastalarda kiiltiir pozitifligi ile iliskili olan bulgular;
Yiiksek ates: Tavsiye Diizeyi A

Yiiksek CRP dlizeyleri: Tavsiye Diizeyi B

Kanli gaita: Tavsiye Diizeyi C

Soru 6: Hyoscine N-Butylbromide akut ishalli hastalarda et-
kili midir?

Hyoscine N-Butylbromide (Buscopan®) antikolinerjik 6zel-
liklerinden dolayi spazmolitik etkilerinin oldugu diistinilen
ve akut ishalli hastalarda intestinal kolik agrisini gidermek
icin sikhkla kullanilan bir ilactir. “Hyoscine N-Butylbromide”,
“buscopan’, “diarrhea” ve “gastroenterit” anahtar kelime-
leri kullanilarak yapilan literatlir taramasindan Hyoscine
N-Butylbromide'in ishalli hastalarda kullanimi ile ilgili her-
hangi bir calisma bulunamadi.

Tavsiye Diizeyi: C

Cikar Catigsmasi
Yazar ¢ikar catismasi olmadigini bildirmistir.
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