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Cenker EKEN

Güncel Klinik Yaklaşım Önerisi: 
Acil Serviste Akut İshalli Hastaya Yaklaşım

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

ÖZET
Hekimlerin mevcut güncel bilimsel kanıtlar eşliğinde hasta bakma-
sı, hem hizmet kalitesine artıracak hem de hekimleri yasal prob-
lemlerden koruyacak bir yöntemdir. Bu makalede, acil servise akut 
ishal ile başvuran yetişkin hastalarda en uygun tetkik ve tedavi mo-
dalitelerini, literatür analizi yaparak güncel kanıtlar eşliğinde belir-
lemeyi amaçladık.  Bu “Güncel Klinik Yaklaşım Önerisi” için literatür 
taraması yapılmadan önce ishal ile ilgili toplam altı adet klinik soru 
oluşturuldu. Klinik sorularla ilintili olan anahtar kelimeler belirlen-
dikten sonra literatür taraması yapıldı. Literatür taramasında Pub-
Med (1966’dan bu yana), Cochrane Systematical Reviews, Cochrane 
Central Registered of Controlled Trials veri tabanları kullanıldı. Ana-
liz sonunda; 

1. Acil servise akut ishalle başvuran hastalarda etkene bakılmaksı-
zın antibiyotik başlanabilmesi konusunda;  Tavsiye Düzeyi: B. 

2. Acil servise akut ishalle başvuran hastalarda antibiyotik ile bera-
ber loperamide kullanılabilmesi konusunda; Tavsiye Düzeyi: A. 

3. İnvaziv olmadığı düşünülen ishalli hastalarda antibiyotik olma-
dan loperamide kullanımı konusunda: Tavsiye Düzeyi: B.

4. Akut ishalde “Saccharomyces boulardii” kullanımının ishal süresi-
ni kısaltması konusunda; Tavsiye Düzeyi: C. 

5. Akut ishalli hastalarda kültür pozitifliği ile ilişkili olan bulgular;

 a. Yüksek ateş: Tavsiye Düzeyi A. 

 b. Yüksek CRP düzeyleri: Tavsiye Düzeyi B.

 c. Kanlı gaita: Tavsiye Düzeyi C.

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

olarak saptandı. 

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

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,

 c. 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.



Giriş
Akut gastroenterit, gastrointestinal traktın enflamasyonu-
nu tanımlayan bir terim iken, en sık başvuru şekli ise ishal-
dir. Türkiye İstatistik Kurumunun verilerine göre ülkemizde 
2004 yılında 127.280 adet gastroenterit ve bunlardan fark-
lı olarak da 11.838 adet basilli dizanteri ve amebiazis vaka-
sı bildirilmiştir.[1] Ancak bu rakam muhtemelen gerçek sayı-
yı yansıtmamakta olup, Amerika Birleşik devletlerinde sene-
lik tahmin edilen ishal vakası 100 milyon civarındadır.[2] Dün-
ya Sağlık Örgütünün (DSÖ) verilerine göre ise her sene tüm 
dünyada iki milyar ishal vakası görülmektedir. 

Akut gastroenterit tüm yaş gruplarında mortalite ve morbi-
ditenin en önemli nedenlerinde birisidir. 2004 yılında dar ge-
lirli ülkelerde tüm yaş gruplarında ölümlerin en önemli üçün-
cü nedeni iken (tüm ölümlerin %6.9’u), beş yaş altı ölümlerin 
ise en önemli ikinci nedenidir.[3] 

İshal günde üç veya daha fazla (veya normal dışkılama alış-
kanlığından daha fazla) yumuşak kıvamda veya sulu dış-
kılama olarak tanımlanır. Akut ishal sıklıkla bakteriyel, viral 
ve parazitik etkenlerden kaynaklanan enfeksiyoz nedenlere 
bağlı gelişir. Gelişmekte olan ülkelerde en sık iki patojen ro-
tavirüs ve Eschericia coli’dir. 

İshal ile beraber karın ağrısı, bulantı, kusma ve ateş gibi 
semptomlar olabilir. Sık dışkılama da hastalar için rahatsızlık 
vericidir. İshalin neden olduğu semptomların azalması ve sü-
resinin kısaltılması acil servis hekimleri açısından bu hastala-
rın yönetiminde önemli konulardan birisidir. Bu nedenle, is-
halli hastalarda spazmolitik ajanların kullanımı, hangi hasta-
lara antibiyotik yazılacağı ve ishalinin süresinin kısaltılması 
gibi konular hep tartışma konusu olmuştur. 

Türkiye Acil Tıp Derneği tarafından hazırlanan bu ilk Gün-
cel Klinik Yaklaşım Önerisi (Clinical Policy) ile acil servise ishal 
nedeniyle başvuran hastaların yönetiminde kullanılan teda-
vi yöntemlerinin tıbbi literatür eşliğinde değerliliğinin ve et-
kinliğinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Metodoloji
Bu “Güncel Klinik Yaklaşım Önerisi” için literatür taraması ya-
pılmadan önce ishal ile ilgili klinik sorular oluşturulmuştur. 
Klinik sorularla ilintili olan anahtar kelimeler belirlendikten 
sonra literatür taramasına geçilmiştir. Literatür taramasında 
PubMed (1966’dan bu yana), Cochrane Systematical Reviews, 
Cochrane Central Registered of Controlled Trials veri tabanla-
rı kullanılmıştır. 

Konu ile ilgili öncelikle meta-analiz veya sistematik derle-
meler taranmış olup, yokluğunda literatürde bulunan klinik 
araştırmalar değerlendirilmiştir. Eski tarihli meta-analizlerde, 
yayın tarihinden sonra yeni klinik araştırmalar yapılıp yapıl-

madığı da araştırılmıştır. Ayrıca konu ile ilgili saptanan maka-
lelerin kaynaklar bölümü de taranarak ek araştırmaların at-
lanmaması amaçlanmıştır.

Bu “Güncel Klinik Yaklaşım Önerisi”nde birkaç makale hariç 
diğer tüm makaleler 18 yaş ve üstü hastaları kapsayan araş-
tırmalardır. Bu nedenle bu kılavuzun sonuçları yetişkin has-
talar için yorumlanmalıdır. Sonuçların çocuklar için yorum-
lanması uygun olmayıp, bu konu ile ilgili çocuk hastaları kap-
sayan araştırmaların analiz edilmesi gerekmektedir. 

Acil serviste spesifik etken tanımlamak mümkün olmadığı 
için, etkene bakılmaksızın akut ishalli hastaları çalışan maka-
leler değerlendirilmiştir. Spesifik etkenler için uygun tedavi 
modalitelerini araştıran makaleler bu analizin dışında tutul-
muştur. 

Çalışmaların kalitelerinin belirlenmesi için kullanılan ölçüt-
ler aşağıda belirtilmiştir. Tam metnine ulaşılabilen makaleler 
aşağıda belirtilen ölçütlere göre değerlendirilmiş olup, sade-
ce özetlerine ulaşılabilen makalelerde ise bu ölçütler kulla-
nılamamıştır. 

Randomize kontrollü çalışmalar için, “Cochrane Handbook for 
Systematic Reviews of Interventions” kitabı referans alındı ve 
aşağıda belirtilen kıstaslar kullanılarak çalışma kalitesi belir-
lendi:

1. Randomizasyon; 

 a. “gerçekleştirildi”, 

 b. “gerçekleştirilmedi”, 

 c. “net değil”

2. Concealment of allocation; 

 a. “yeterli”, 

 b. “yetersiz”, 

 c. “net değil”

3. Sonuçların kör olarak değerlendirilmesi; 

 a. “gerçekleştirildi”, 

 b. “gerçekleştirilmedi”, 

 c. “net değil”

4. “Intention to treat” analizi; 

 a. “gerçekleştirildi”, 

 b. “gerçekleştirilmedi”, 

 c. “net değil”

“Concealment of allocation” terimi hastaların gruplara atan-
ması işlemlerinin kör olarak yapılması, yani hastaların çalış-
ma gruplarından birisine atanırken tarafsız olunması anlamı-
na gelir.

Türkiye Acil Tıp Dergisi - Turk J Emerg Med 2011;11(1):33-3934



“Intention to treat” ilkesi ise hastanın atandığı grupta tedaviyi 
bıraksa dahi sonucunun takip edilip istatistiksel analizi alın-
ması anlamını taşımaktadır. 

Bu kıstaslar değerlendirilerek çalışmalar kaliteleri açısından 
üçe ayrıldı:

A- Bütün kıstasların karşılanması; 

 a) Taraf tutma ihtimali düşük çalışmalar, güvenilir çalış-
malar,

B- Bir veya daha fazla kıstasın kısmen karşılanması; 

 a) Orta derecede taraf tutma ihtimali olan çalışmalar, so-
nuçlar üzerinde şüphe olan çalışmalar, 

C- Bir veya daha fazla kıstasın hiç karşılanmadığı durumlar; 

 a) taraf tutma ihtimali yüksek olan çalışmalar, sonuçların 
güvenilir olmadığı çalışmalar.

Tavsiye düzeyleri ise aşağıdaki ölçütlere göre belirlendi:

Seviye A - Birçok randomize kontrollü çalışmadan çıkarılan 
sonuç,

Seviye B - Tek bir randomize çalışmadan yada birden fazla 
randomize olmayan çalışmalardan çıkarılan sonuçlar,

Seviye C - Uzman görüşü.

Tanısal çalışmalarda ise araştırmanın kalitesi Quality Assess-
ment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS) skoruna göre 
belirlendi. QUADAS skoru yedi ve üstü çalışmalar kaliteli ola-
rak kabul edildi.[26] 

QUADAS

1. Çalışmaya alınan hastalar testin pratikte kullanılacağı 
hastaları temsil ediyor mu?

 a) Çalışmaya alınan hastalar testin pratikte kullanılacağı 
hastaları temsil etmelidir. 

 b) Kontrol grubu ile hasta olduğu bilinen kişileri çalışma-
ya dahil eden araştırmalarda bu sorunun cevabı hayır ol-
malıdır. 

2. Çalışmaya alınma kriterleri tam olarak açıklanmış mı?

3. Referans standart (altın standart) hastalığı tanıyacak ka-
dar iyi mi?

4. Test ile altın standart arasındaki süre hedef hastalığın de-
ğişmeyeceği kadar kısa mı?

5. Bütün örnekleme mi yoksa örneklemden rastgele seçil-
miş bir gruba mı altın standart uygulanıyor?

 a) Burada sorgulanan altın standart yapılması kararı test 
sonucuna göre mi veriliyor.

 b) Testin yapıldığı tüm hastalara altın standart uygulanı-
yorsa cevap evet, bir bölümüne uygulanıp, bir bölümüne 
uygulanmıyorsa cevap hayır olacaktır. 

6. Test sonucuna bakılmaksızın tüm hastalara aynı altın 
standart mı uygulanıyor?

7. Altın standart araştırılan testten bağımsız mı (araştırılan 
test altın standardın bir parçası mı)?

8. Araştırılan test daha sonra tekrar edilebilecek şekilde ay-
rıntılı anlatılmış mı?

9. Altın standart daha sonra tekrar edilebilecek şekilde ay-
rıntılı anlatılmış mı?

10. Testin sonuçları altın standardın sonuçları bilinmeden mi 
yorumlanmış?

11. Altın standardın sonuçları testin sonuçları bilinmeden mi 
yorumlanmış?

12. Testin yorumlanmasında kullanılan hastaya ait bilgilere 
testin hem uygulanması hem de yorumlanması sırasında 
ulaşılabiliyor mu?

13. Yorumlanamayan, belirsiz veya arada olan test sonuçları 
rapor edilmiş mi?

14. Çalışmadan çıkan hastalara ait detaylar yeterince net 
açıklanmış mı?

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

Acil servise akut ishal ile başvuran hastalarda altın standart 
bir tanı yöntemi kullanılmadığı için etkeni belirlemek, net 
olarak viral yada bakteriyel kökenli ayırımı yapabilmek müm-
kün değildir. Bu nedenle bu analizde acil servise akut ishal 
nedeniyle başvuran etkene bakılmaksızın antibiyotik ve pla-
sebonun karşılaştırıldığı çalışmalar dahil edildi. “Diarrhea” ve 
“antibiotic” anahtar kelimeleri kullanılarak literatür taraması 
gerçekleştirildi. Konu ile ilgili altı adet çalışma bulundu. An-
cak, çalışmaların bazıları çok eski tarihlerde yapılmış çalışma-
lar olduğu için sadece çalışma özetleri değerlendirilebildi ve 
bu araştırmaların kaliteleri hakkında yorum yapılamadı. 

Ericsson ve ark.’nın[4] yapmış olduğu çalışmada etkene bak-
maksızın akut turist diyaresi olan 181 hasta çalışmaya dahil 
edilmiştir. Hastalar üç gruba ayrılmış ve sırasıyla beş günlük 
ciprofloxacin, trimetaprim-sülfametasozol ve placebo veril-
miştir. Ortalama ishal süreleri üç grupta sırasıyla 29, 20 ve 81 
saat olarak saptanmıştır. Noguerado ve ark.’nın[5] yaptığı ça-
lışmada ise akut ishali olan 16 yaş ve üstü 117 hasta etkene 
bakılmaksızın çalışmaya alınmıştır. Tedavi grubuna tek doz 
400 mg ofloxacin, diğer gruba ise plasebo verilmiştir. Oflo-
xacin grubunda ishal süresi ortalama 2.56 gün iken, plasebo 
grubunda 3.41 gün olarak saptanmıştır. Dryden ve ark.’nın[6] 
yaptığı çalışmada etkene bakılmaksızın 173 akut ishalli hasta 
alınmış. Bir gruba 500 mg ciprofloxacin beş gün, diğer gru-
ba ise plasebo verilmiş ve diyare suresi ilaç grubunda daha 
kısa bulunmuştur. Ancak özetinde çalışmaya ait rakamlar ve-
rilmemiştir. Taylor ve ark.’nın[7] yaptığı diğerlerine göre daha 
güncel bir çalışmada ise etkene bakılmaksızın akut ishalli 
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hastalar çalışmaya alınmıştır. Bir gruba rifaximin (n=197), di-
ğer gruba ciprofloxacin (n=101) ve üçüncü gruba da plase-
bo (n=101) verilmiştir. Gruplarda ishal başlama süreleri ben-
zer bulunmuştur. Çalışma sonunda forme gaita görülme sü-
resi rifaximin grubunda 32 saat, ciprofloxacin grubunda 28.8 
saat ve placebo grubunda 65.5 saat olarak saptanmıştır. Bu 
çalışmadan randomize olarak bahsedilmesine rağmen, ran-
domizasyon detaylı olarak anlatılmamıştır. Ayrıca “allocati-
on concealment” belirtilmemiştir. Ancak, analizler “intention 
to treat” ilkesine göre yapılmıştır. Salam ve ark.[8] son 24 sa-
atte turist diyaresi başlayan 83 hastaya tek doz 500 mg cip-
rofloxacin ve placebo vermiştir; 24 saat sonunda forme gai-
tası olan hasta oranı tedavi grubunda %64, plasebo grubun-
da ise %11, 48. saatte %82 vv %42, 72. saatte ise %93 ve %79 
olarak saptanmıştır. Yine Salam ve ark.[9] tarafından yapılan 
ve tek doz ciprofloxacinin placebo ile karşılaştırıldığı diğer 
bir çalışmanın verilerine ise ulaşılamadı. 

Acil servise akut ishalle başvuran hastalarda etkene bakıl-
maksızın antibiyotik başlanabilmesi konusunda; Tavsiye Dü-
zeyi: B. 

Soru 2: Acil servise ishal ile başvuran hastalarda antibiyotik 
ile beraber loperamide kullanılabilir mi?

Loperamide bir opioid reseptör agonistidir ve μ-opioid re-
septörleri üzerinden etkisini gösterir. Miyenterik pleksusun 
aktivitesini azaltarak bağırsakta longitüdünal düz kas hare-
ketlerinin azalmasına neden olur. Bu mekanizma ile bağırsak 
aktivitesini azalttığı, dışkılama sayısının azalmasına ve hasta-
ların karın ağrısı ile sık dışkılama nedeniyle ortaya çıkan ra-
hatsızlıklarını düzeltebileceği düşünülmektedir. “Loperamid” 
ve “gastroenteritis” ve “diarrhea” anahtar kelimeleri kullanıla-
rak tarama gerçekleştirildi. 

Bu sorunun cevabı ile ilgili Riddle ve ark.[10] tarafından 2008 
yılında turist diyaresi olan hastalarda antibiyotiğe ek olarak 
loperamid kullanımına ilişkin bir meta-analiz yayınlanmıştır. 
Bu meta-analizin hasta popülasyonunu turist diyaresi olan 
hastalar oluşturmuştur. Meta-analize dahil edilen çalışma-
larda en çok saptanan patojen Eschericia coli (%28), Shigel-
la (%11), Compylobacter ve Salmonella olarak saptanmıştır. 
Bu meta-analize dokuz çalışma dahil edilmiş olup, bunların 
yedi tanesi randomize, çift kör plasebo kontrollü çalışmalar 
iken, iki tanesi değerlendiren kişinin kör olduğu çalışmalar-
dır. Çalışmalarda kullanılan antibiyotikler azitromisin, levof-
loksazin, ciprofloksazin ve trimetoprim-sülfametaksozol ve 
rifaksimin iken, loperamid ilk gün 4 mg, daha sonraki gün-
lerde de 2 mg olacak şekilde kullanılmıştır. 24. saatte klinik 
iyileşmeyi değerlendiren altı çalışma bulunmuş ve Odds 
oranı 2.58 (%95 CI: 1.84 ile 3.62) olarak saptanmıştır. 48. sa-
atteki klinik iyileşmeyi değerlendiren altı çalışmanın anali-
zinde ise OR: 2.15 (%95 CI: 1.5 ile 3.09) olarak saptanırken, 
72. saatteki klinik iyileşme için OR: 1.4 (%95 GA: 0.91 ile 2.14) 

olarak saptanmıştır. OR’nin 1’in üzerinde olması lopermid 
kullanımını destekler iken, altında olması plasebo lehine-
dir. Yukarıda belirtilen Odds oranlarına göre 24 ve 48. saat-
te loperamid kullanımı klinik iyileşmede etkin iken, 72. sa-
atte anlamlılık saptanmamıştır. Loperamid kullanan ve kul-
lanmayan hastaların tedavinin başlaması ile sulu dışkılama-
nın kaybolması arasında geçen süre açısından farkı karşı-
laştırıldığında meta-analizde beş çalışma refere edilmiş an-
cak üç çalışmada semptomların başlama süresi belirtilme-
diği için biz iki çalışmanın sonuçlarını burada vermeyi uy-
gun gördük. Çalışmaların birincisinde bu süre 5.2 saat (%95 
GA: 4.1 ile 6.3) iken, diğerinde 23 saat (%95 GA: 21.5 ile 24.5) 
olarak saptanmıştır. Loperamid kullanımına bağlı en sık bil-
dirilen yan etki konstipasyon olup, bu çok nadir olarak gö-
rülmüştür. 2008 sonrası için yapılan taramada meta-analize 
ek olabilecek yeni bir randomize kontrollü çalışma buluna-
mamıştır. 

Acil servise akut ishalle başvuran hastalarda antibiyotik ile 
beraber loperamide kullanılabilmesi konusunda; Tavsiye Dü-
zeyi: A 

Soru 3: Acil servise akut ishal ile başvuran hastalarda antibi-
yotik olmadan tek başına loperamid kullanılabilir mi?

Literatürde bu soruyu araştıran toplam altı çalışma saptan-
dı. Bu altı çalışmadan ikisinin tüm metnine ulaşılabildi.[11,12] 
Diğer dört çalışmanın ikisinin özetine ulaşılabilirken,[13,14] son 
iki çalışmaya ait herhangi bir veriye ulaşılamadı.[15,16] 

Kaplan ve ark.’nın[11] yaptığı çalışmada loperamid grubuna 
116 hasta, placebo grubuna ise 107 hasta alınmış, anstabil ve 
invaziv gastroenterit düşünülen hastalar çalışmadan dışlan-
mıştır. Gaitanın normale dönme süresi loperamid grubunda 
23.4 saat (ortanca), placebo grubunda ise 39 saat olarak sap-
tanmış. Van Loon ve ark.’nın[12] yaptığı daha küçük hasta sayılı 
bir çalışmada ise loperamid ve plasebo karşılaştırılmıştır (lo-
peramid grubu: 20 hasta ve placebo grubu: 23). Kan ve mu-
kus içeren, ayrıca ateşi olan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. 
Üçüncü, 4. ve 5. günlerde dışkılama sayısı açısından fark yok-
ken, ikinci günde loperamid grubunda dışkılama sayısı iki 
adet daha az olarak saptanmıştır. Dettmer[13] tarafından ya-
pılan çalışmada ise semptomların tamamen düzelmesi için 
geçen süre loperamid grubunda 27 saat iken, plasebo gru-
bunda 40 saat olarak saptanmıştır. Bergstram ve ark.[14] tara-
fından yapılan diğer bir çalışmada ise ilk günde loperamid ile 
placebo arasında fark bulunmaz iken, beşinci günde lopera-
mid grubunda defekasyon sayısı daha az bulunmuştur (or-
tancalar: 5 ve 7, sırasıyla). 

Bu çalışmalara göre antibiyotik olmadan loperamide kullanı-
mı invaziv olmadığı düşünülen ishalli hastalarda düşünülmeli-
dir; Tavsiye Düzeyi: B. 
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Soru 4: Akut ishalde Saccharomyces boulardii kullanımı ishal 
süresini kısaltır mı?

Probiyotikler, gastroenteritli hastalarda son yıllarda olduk-
ça sık kullanılan ilaçladır. Probiyotikler canlı mikroorganiz-
malardır. İki tür probiyotik vardır; maya türleri ve bakteri tür-
leri. Saccharomyces boulardii bir maya türüdür. 1920 yılın-
da Çin’deki bir kolera salgını sırasında bazı kişilerin hasta-
lanmadığı ve bu kişilerin özel bir çay içtiğinin fark edilme-
si ile keşfedilmiştir ve daha sonra üzerinde araştırmalar yo-
ğunlaşmıştır. 

Saccharomyces boulardii’nin ishalli hastalarda kullanımı ile 
ilgili literatür taraması “Sacchoromyces boluardi”, “diarrhea”, 
“gastroenteritis” anahtar kelimeleri kullanılarak yapılmıştır. 
Sacchoromyces boluardi’nin ishali engellemedeki etkinliği-
ni inceleyen çalışmalar ve antibiyotiğin neden olduğu ishal-
lerdeki etkinliğini inceleyen çalışmalar analizimize dahil edil-
memiş olup, bu makalenin sonuçları metodoloji bölümünde 
tanımlanan hasta grupları için geçerli değildir. 

Saccharomyces boulardii’nin akut gastroenteritli hastalar-
da kullanımı ile ilgili 2010 Mayıs ayında McFarland tarafın-
dan bir meta-analiz yayınlanmıştır.[17] MacFarland tarafından 
yapılan meta-analizde PubMed, Google Schloar ve Cochra-
ne kullanılarak 1976 ile 2009 yıllarını kapsayan geniş bir li-
teratür taraması yapılmıştır. Çalışmada dil kısıtlaması olma-
yıp, gerektiğinde de yazarlarla bağlantıya geçilmiştir. Çalış-
maya sadece randomize kontrollü çalışmalar dahil edilmiştir. 
Bu meta-analizin tek eksikliği literatür taramasının tek bir kişi 
tarafından yapılmış olmasıdır. 

MacFarland tarafından akut yetişkin ishali, Entomoeba hysto-
lica, E. Coli, Salmonella’ya bağlı olan veya idiyopatik olarak 
tanımlanmıştır. Bu makalede akut yetişkin ishalinde iki adet 
randomize kontrollü çalışma refere edilmiştir. Birinci çalışma 
Hochter ve ark. tarafından yapılan çalışmadır.[18] Çalışma ran-
domize çift kör plasebo kontrollü olarak tanımlanmıştır. An-
cak plasebo ayrıntılı olarak tanımlanmasına rağmen rando-
mizasyon tanımlanmamıştır. Ayrıca, çalışma hastalarının kör 
atanması, “intention to treat” analizi ve kör değerlendirme ya-
pılmamıştır. Çalışmaya son 24 saat içinde başlayan ve günde 
en az 3 sıvı dışkılaması olan 18 ve 65 yaş üstü hastalar alın-
mıştır. İlacın tetiklediği, antibiyotiklerin neden olduğu, enfla-
matuar bağırsak hastalıkları, kanlı diyare ve oral antimikotik 
kullananlar çalışmadan dışlanmışlardır. Tedavi grubuna 43, 
plasebo grubuna ise 49 hasta alınmıştır. Birincil sonuç olarak 
dışkılama sıklığında azalma ve kıvamında değişiklik (katı, yu-
muşak ve sıvı) alınmıştır. Ayrıca, sıklık ve kıvam numaralan-
dırılarak birbiri ile çarpılmış ve bir skorlama yapılmıştır. Her 
iki grubun bazal dışkılama sıklığı benzermiş ve hem 3. gün-
de (2.4±2.1 ve 3.0±2.8, sırasıyla) hem de 8. günde (1.3±1.1 ve 
1.6±1.1, sırasıyla) dışkılama sıklığı tedavi grubunda ve plase-
bo grubunda benzer olarak saptanmıştır. Dışkılama sıklığın-

da bir fark olmamasına rağmen, 3. gündeki hasta memnuni-
yeti (iyi ve çok iyi) ilaç grubunda %95.1, plasebo grubunda 
ise %76.1 olarak saptanmış; sekizinci gündeki hasta memnu-
niyetinde sırasıyla %97.4 ve %88.4 olarak saptanmıştır. 

Diğer bir çalışma da Mansour-Ghanaei ve ark. tarafından ya-
pılmıştır.[19] Randomize bir çalışma olmasına rağmen plase-
bo kontrollü değildir. Bu durumda çalışma makalede çift kör 
olarak tanımlanmasına rağmen çift kör değildir. Ayrıca has-
taların çalışma gruplarına nasıl atandığı belirtilmemiş ve “in-
tention to treat” analizi yapılmamıştır. Sonuçlar kör olarak de-
ğerlendirilmemiştir. Çalışmaya akut kanlı diyare, ateş, karın 
ağrısı ve gaita analizinde amip trofozoiti bulunan hastalar 
dahil edilmiştir. Gebeler, hemodiyaliz hastaları, steroid ve ke-
moterapi alan hastalar dışlanmıştır. Birinci gruba (29 hasta) 
metronidazole 750 mg ve iodoquinol 650 mg 10 gün boyun-
ca ve ikinci gruba da birinci gruba verilen tedaviye ek ola-
rak Saccharomyces boulardii 250 mg günde 3 kez olarak ve-
rilmiştir. Toplam üç hasta uyumsuzluk nedeniyle çalışmadan 
dışlanmıştır. İshalin düzelme süresini birinci grupta 48 saat, 
ikinci grupta ise 12 saat olarak, ateşin ise 24 saat ve 12 saat 
olarak belirtilmiştir ancak ishal düzelmesinin ne anlama gel-
diği çalışmada net olarak tanımlanmamıştır. 

Turist diyaresinin önlenmesinde Saccharomyces boulardii’nin 
etkinliği ile ilgili çalışmalar olsa da, acil servise başvuran ve 
turist diyaresi tanısı konulan hastalarda Saccharomyces 
boulardii’nin tedavideki etkinliği ile ilgili literatürde çalışma 
bulunamamıştır. 

Akut ishalde “Saccharomyces boulardii” kullanımının ishal sü-
resini kısaltması konusunda; Tavsiye Düzeyi: C 

Soru 5: Akut ishalli hastalarda makroskopik özellikler ve 
semptomlar bakteriyel ve viral ishal ayrımı yapmamızı sağ-
layabilir mi?

Akut gastroenteritli hastalarda genellikle kan, mukus ve yük-
sek ateş gibi bulgular bakteriyel nedenli ishal lehine yorum-
lanır ve bu hastalara hekimler tarafından antibiyotik yazma 
eğilimi vardır. İshalli hastaların gaita özelliklerinin ve semp-
tomlarının bakteriyel ve viral ayrımını yapmadaki değerliliği-
ni araştıran altı adet çalışma saptandı. 

Leman ve ark.[20] tarafından yapılan çalışmaya 52 hasta alın-
mış ve 11’nin kültür sonucu pozitif çıkmıştır. Yapılan lojistik 
regresyon analizinde sadece yüksek ateş (OR: 2.72) ve ateş 
hikayesi (OR: 3.94) bakteriyel ishali belirlemede anlamlı ola-
rak saptanmıştır. Chan ve ark.[21] tarafından yapılan geriye 
dönük çalışmada kültür sonucu pozitif olan 130 hasta ça-
lışma grubu, kültür sonucu negatif olan 119 hasta ise kont-
rol grubu olarak alınmıştır. Yapılan çok değişkenli analizde 
yüksek ateş (OR: 3.49), intravenöz sıvı gereksinimi (OR: 2.35) 
ve Mayıs veya Ekim ayları arasında başvurmak (OR: 3.9) an-
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lamlı çıkmıştır. Bu konuda yapılan en iyi çalışmalardan biri-
si Cadwgan ve ark.’nın[22] yaptığı prospektif kesitsel çalışma-
dır. Acil servise ishal nedeniyle başvuran 104 hasta çalışmaya 
alınmış, 43 hastada kültür pozitif gelirken, 61 hastada non-
spesifik ishal tanısı konulmuştur. Çalışmanın QUADAS sko-
ru 12 olarak saptandı. Yapılan tek değişkenli analizde bater-
yel ve non-bakteryel etkenli gruplarda, karın ağrısı (%90 ve 
%67, sırasıyla, fark: %23, %95 GA: %6 ile %38), ateş (%65 ve 
%41, sırasıyla, fark: %24, %95 GA: %3 ile %43) ve CRP düzey-
leri (113.9 ve 38.9, sırasıyla, fark: 57, %95 GA: 47 ile 102) an-
lamlı olarak farklı bulunmuştur. Laing ve ark.’ları[23] tarafından 
yapılan geriye dönük 95 hastalık bir analizde ise ateş hika-
yesi ve kanlı gaita, bakteriyel gastroenterit ile ilişkili bulun-
muş ancak sadece özete ulaşılabildiği için rakamlara ulaşıla-
mamıştır. Watson ve ark.[24] tarafından yapılan ve başlığından 
konu ile ilgili olduğu düşünülen çalışmanın sadece özetine 
ulaşılabildi ancak özetinde veriler sunulmadığı için çalışma 
hakkında yorum yapılamadı. Chan ve ark.[25] tarafından yapı-
lan diğer bir çalışmada da pozitif gaita kültürü olan hastala-
rın klinik özelliklerine bakmayı amaçlamışlar ancak çalışma-
ya sadece kültür pozitifliği olan hastalar alındığı için kıyasla-
ma yapılamadı. 

Akut ishalli hastalarda kültür pozitifliği ile ilişkili olan bulgular;

Yüksek ateş: Tavsiye Düzeyi A 

Yüksek CRP düzeyleri: Tavsiye Düzeyi B

Kanlı gaita: Tavsiye Düzeyi C

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

Hyoscine N-Butylbromide (Buscopan®) antikolinerjik özel-
liklerinden dolayı spazmolitik etkilerinin olduğu düşünülen 
ve akut ishalli hastalarda intestinal kolik ağrısını gidermek 
için sıklıkla kullanılan bir ilaçtır. “Hyoscine N-Butylbromide”, 
“buscopan”, “diarrhea” ve “gastroenterit” anahtar kelime-
leri kullanılarak yapılan literatür taramasından Hyoscine 
N-Butylbromide’in ishalli hastalarda kullanımı ile ilgili her-
hangi bir çalışma bulunamadı. 

Tavsiye Düzeyi: C

Çıkar Çatışması

Yazar çıkar çatışması olmadığını bildirmiştir.
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