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Akut Intestinal Amebiyaz Tedavisinde Tek Doz
Seknidazol ile 10 Giuinliik Metronidazoliin
Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Oguz Karabay!, Ahmet Godekmerdan?

Ozet:Bu cahsmada, akut intestinal amebiyazl 44 olguda tek doz 2 gr seknidazol ile 10 giin siireyle verilen metron-
idazoliin etkileri karsuastirdmistir. Olgular rastgele tedavi gruplarina ayriarak, birinci, iiciincii, 14. ve 21. giinlerde
hem klinik olarak degerlendirilmis, hem de diski mikroskopilerinde Entamoeba histolytica’ nin trofozoit veya kist sekil-
leri arannugtir. Calismanin sonucunda seknidazol grubunda hem klinik hem de parazitolojik olarak kiir saptannusken,
metronidazol grubunda bir olguda (%4) c¢alisma siiresi sonunda digki mikroskopisinde amip kisti saptanmigstir.
Seknidazol grubundaki olgularin uyum diizeyi metronidazole gore daha iyi bulunmustur (p<0.05). Sonuglarumiz akut
amebiyazda tek doz seknidazoliin 10 giin uygulanan metronidazol kadar etkin oldugunu diigiindiirmiigtiir.

Anahtar Sozciikler: Amebiyaz, seknidazol, metronidazol, kolit.

Summary: Comparison of therapeutic efficacies of the single dose secnidazole versus 10-day metronidazole in acute
amebiasis. This study was carried out on 44 patients with acute intestinal amebiasis to compare the efficacy of treatment
with a single dose of 2 g secnidazole and 10-day course metronidazole per day. Patients were allocated at random into
one or other treatment group and returned for clinical assessment and microscopic examination of stools for the pres-
ence of trophozoites or cysts of Entamoeba histolytica on days 1, 3, 14, and 21. At the end of follow-up period anyone
of 23 patients in the secnidazole group and 1 (4 %) of the 21 patients in the metronidazole group were classified as "par-
asitological” failure. In the secnidazole group compliance is better than metronidazole group (p<0.05). It is concluded that
single dose secnidazol is as effective as 10-day metronidazole in treatment of acute amebic infections.

Key Words: Amebiasis, secnidazole, metronidazole, colitis.

Girig

Amebiyaz, Entamoeba histolytica tarafindan meydana
getirilen ve diinya niifusunun yaklasik olarak %10'unu etkile-
digi tahmin edilen paraziter bir hastaliktir (1). Infeksiyonun
prevalansi sanitasyon kosullartyla yakindan ilgili oldugu icin,
gelismekte olan iilkelerde daha siktir. Amip kistlerinin
bulagmasinda en 6nemli kaynak kist iceren digki ile kontamine
olmusg su ve yiyeceklerdir (2). Amebiyaz sikligi, tropikal ve
subtropikal bolgelerde ve ozellikle sicak ve yagish mevsim-
lerde artmaktadir (3). E.histolytica ile infekte olanlarin %
90’1nda ya asemptomatik intestinal amebiyaz ya da nondizan-
terik ishal gelismektedir. Amebiyazin kulucka siiresi bazen
dort giine kadar inebilirse de ortalama ii¢c hafta ile dort ay
arasindadir. Akut intestinal amebiyazda kanl digkilama,
karinda kramp tarzinda agri, tenezm gibi belirtiler gézlenmek-
tedir (2).

Amebiyaz tedavisinde asemptomatik kist tastyicilarinda
iyodokinol, paromomisin veya diloksanid furoat kullanilmak-
tadir. Amebik kolit tedavisinde ise oral veya intravenoz
metronidazol, tinidazol veya ornidazol kullanilmaktadir (4).
Son yillarda kullamma giren seknidazol, eliminasyon yari

(1) Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Erzurum
(2) Frrat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, Elazi§

Oomrii en uzun olan 5-nitroimidazol tiirevi olup (5,6) amebiyaz,
giardiyaz ve trikomoniyazda metronidazol kadar etkin bulun-
mustur; ayni zamanda amebiyaz tedavisinde tek doz olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir (5,7-10). Bu calismada, tek
doz seknidazoliin amebiyaz tedavisindeki etkinliginin 10 giin-
liik metronidazol tedavisi ile karsilagtirilmasi ve her iki ilaca
karst hasta uyumunun degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Yontemler

15 Temmuz-15 Kasim 1998 tarihleri arasinda Maregsal
Cakmak Asker Hastanesi’'ne akut dizanteriform ishali olan,
karin agris1 ve tenezm gibi sikayetlerle bagvuran, ayni zaman-
da diski mikroskopilerinde Entamoeba histolytica Kist ve/veya
trofozoit sekli saptanan olgular calismaya dahil edilmistir. Son
on giin icinde ishal nedeniyle tedavi géren olgular, yapilan
diski kiiltiiriinde patojen bakteri iireyen hastalar ¢alismaya
alinmamustir. Calismaya katilan tiim olgularin yazili onaylar
ve hastane etik kurul onayr almmugtir.

Caligmaya alman tiim olgularin kimlik bilgileri, sikayet-
leri, muayene ve laboratuvar bulgular1 standard bir forma
kaydedilmigtir. Buradaki veriler DBase III plus (Ver.1.0, 1986)
adl bilgisayar programina aktarilmistir.

Calismaya alinan olgular rastgele 6rneklem yontemiyle iki
tedavi grubundan birine dahil edilmislerdir (11). Seknidazol
grubundaki olgulara tek dozda 2 gr tablet verilirken diger grup-
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ﬁablo 1. Olgularin Tedavi Gruplarima Gére Takip Giinlerindeki \ metronidazol grubundaki
Direkt Digki Mikroskopisi Sonuglari bir olguda 21. giindeki
. : digkt  mikroskopisinde

Seknidazol Metronidazol TSP,

amip kisti goriilmiistiir.

(n=23) . (n=21) . llag kullanimina bagh
Diskida Amip Diskida Amip olarak olgularm semptom
Takip Var Yok Var Yok ve bulgularindaki diizelme
Giinleri n (%) n (%) n (%) n (%) siireleri her iki grup
. da degerlendirilmis-

1. giin 23 (100) - - 21 (100) - - arasin .
T

i _ _ B, ; 2 95) Lo
14. gun 23 (100) 20 ( bulgularindaki  diizelme
21. giin - - 23 (100) 1 ®) 20 95) stireleri Tablo 2’de sunul-

*Bir olgu belirtilen tarihte kontrole gelmemistir. mustur.

taki olgulara 10 giin siireyle, giinde ii¢ kez 750 mg metron-
idazol verilmistir. Olgulardan birinci, iigiincii, 14. ve 21. giin-
lerde digki ornekleri alinarak direkt mikroskopileri yaptlmigtir.

Digki mikroskopisi i¢in calisilacak ornekler 30 dakika
icinde laboratuvara ulastirdlmig ve digkidan % 0.85'i tuzlu
suyla natif preparatin yani sira Lugol soliisyonuyla lam-lamel
aras1 preparat ve trikrom boyali preparat hazirlanarak 100x,
400x ve 1000x biiyiitmelerde Entamoeba histolytica Kisti
ve/veya trofozoit sekli aranmustir (12).

Olgularn takip edildikleri zaman diliminde tedaviye olan
uyumlar1 incelenmis ve asagidaki kriterlerden birini iceren
olgular tedaviye uyumsuz olarak nitelendirilmigtir. Bunlar,
olgunun ilact belirtilen doz ve siirede kullanmamasi, kon-
trollere gelmemesi, doktorun bilgisi disinda ilaca ara verme-
sidir.

Istatistiksel kargilagtirmalar igin Student’in t testi ve X2
testleri kullanilmigtir.

Sonuclar

Dort aylik aragtirma siiresi boyunca Maresal Cakmak
Asker Hastanesi’'ne dizanteriform ishal yakinmasiyla
bagvuran ve digki mikroskopilerinde amip saptanan 44 olgu-
nun 40’1 (%91) erkek, 4’1 (%9) kadind1. Olgularin yas ortala-
mast 22.2 + 8.2 (20-22-64) idi.

Olgular rastgele orneklem yontemiyle seknidazol veya
metronidazol grubuna ayrilmistir. Dagilim sonunda 23 olgu
seknidazol grubunda, 21 olgu metronidazol grubunda yer
almustir. Olgularin tedavi gruplarina gore dagilimi ve takip
giinlerindeki diski direkt mikroskopi sonuclar1 Tablo 1°de
sunulmustur.

Tablo 1’de goriildiigii gibi tedavi verilmesi ile birlikte
seknidazol grubundaki olgularn tamamimn kontrol digki
mikroskopilerinde parazitolojik olarak kiir saglanmigken,

Olgularin izlem giin-
lerinde tedaviye olan uyumlart degerlendirilmis ve seknidazol
grubunda bir olguda (%4) uyumsuzluk saptanmigken metron-
idazol grubunda dort olguda (%19) uyumsuzluk saptanmuistir.
Seknidazol grubundaki bir olgu ikinci kontrole gelmedigi icin
uyumsuz olarak degerlendirilmistir. Metronidazol grubunda
ise dort olgu uyumsuz bulunmustur. Bu olgularin iigii ilaclart
sirastyla altinct, yedinci ve dokuzuncu giinlerde kestikleri igin;
kalan bir olgu ise igiincii kontrole gelmedigi i¢in uyumsuz
kabul edilmistir (p<0.05).

Irdeleme

Amebiyaz diinyada en ¢ok oliime neden olan paraziter
infeksiyonlar siralamasinda sistozomiyaz ve sitmadan sonra
iiclinci sirada gelmektedir. Amebiyazin bu kadar yaygimn
olmasinda en 6nemli faktorlerden birisi etkenle karsilaganlarin
%90’ 1mn1n asemptomatik olmasi ve hastaligin kontamine olmusg
sularla yayilmasidir (1,4).

Amebiyaz tedavisinde kullanilan ilaglardan ilk olarak kul-
lanilanlar, luminal ajanlar olarak da isimlendirilen iyodokinol,
diloksanid furoat ve paromomisindir. Invazif amebiyaz
tedavisinde 5-nitroimidazol tiirevleri olan metronidazol,
ornidazol, tinidazol ve seknidazoliin kullanimi Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan onaylannustir (4,5,13). Son yillarda tek doz
seknidazoliin amebik kolit tedavisinde 10 giinliik metronidazol
kadar etkin oldugu bildirilmektedir (6-9). Bu calismada ame-
bik kolitte seknidazoliin etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmuigtir.

Olgulardaki cinsiyet dagilimma bakildiginda erkek cin-
siyetin ve geng popiilasyonun yogun oldugu dikkat ¢ekmek-
tedir. Bu durum c¢alismanin askeri hastanede yapilmasindan
kaynaklanmaktadir.

Her iki tedavi grubundaki olgularda tedaviyle birlikte
semptomlarin devam siireleri agisindan anlaml fark saptan-
mamuistir (p>0.05).

ﬁablo 2. Olgularin Tedavi Gruplarina Gére Semptom Diizelme Siireleri*

Calismaya alinan 23

olguya tek doz 2 gr

Sikayetler Seknidazol Metronidazol )4 seknidazol veril mis ve
Karmn agris1 2 giin 3 giin >0.05 ol%glaltmIZirinciélﬁgﬁnPii,
Ishal 1 giin 2 giin >0.05 yeamel, 1% ve 21 gun-
. . . . lerde yapilan digki
Distansiyon 2 giin 1 giin >0.05 mikroskopilerinde parazi-
Tenezm 1 gun 1 gun >0.05 tOlOJlk olarak Kiir
Kanlr ishal 1 giin 1 giin >0.05 saglanmustir. Diger grupta
Ates 1 giin 1 giin >0.05 21 olguya 10 giin siireyle

*Ortalama giin olarak

giinde ii¢ kez 750 mg
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metronidazol verilmis olup iigiincii, yedinci ve 14. giinlerde
digk1 mikroskopisinde parazit saptanmamisken 21. giinde bir
olguda digki mikroskopisinde amip kisti goriilmiis ve bu
durum reinfeksiyon olarak yorumlanmustir.

Seknidazoliin etkinligine yonelik olarak Soedin ve arka-
daglar1 (10) tarafindan yapilan bir ¢caliymada, akut intestinal
amebiyazli 80 olgudan olusan bir ¢calisma grubunun yarisina 2
gr seknidazol tek doz halinde verilirken; difer yarisina bes
giin boyunca tetrasiklin ve kliokinol verilmistir. Tetrasiklin
grubundaki 40 olgudan yedisinde (%18) parazitolojik relaps
saptanirken seknidazol grubundaki olgularin tamaminda
parazitolojik kiir saglandif: bildirilmistir. Latonio (9)
Filipinler’de yaptif1 calismada 50 olguya 2 gr seknidazol
uygulamig ve tedavi sonrasinda olgularin ikisinde (%4) ame-
biyazin tekrarladig1 saptanmis ve seknidazoliin amebik kolit
tedavisinde kullanilabilecek bir ila¢ oldugu belirtilmistir. Bu
baglamda, calismamizda elde edilen sonuglar yazarlarin bul-
gulartyla uyumludur.

Calismaya aldigimiz olgularin tedaviye olan uyumlar
degerlendirildiginde seknidazol grubundaki olgularin birinde
(%4) uyumsuzluk saptanmigken, metronidazol kullanan olgu-
larin dordiinde (%19) tedaviye uyumsuzluk gozlenmigtir. Her
iki grup arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Antibiyotiklerle yapilan tedavinin bagarisinda en 6nemli fak-
torlerden birisi de hasta uyumudur. Kullanilan ilacin dozu ve
stiresi hasta uyumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir
(14). Birinci jenerasyon nitroimidazoller bagirsak amebiyazi
tedavisinde giinlerce kullammi gerektirmekte ve birgok olgu
tedaviyi yarida kesmekte, bu da tedavi basarisizligi ile
sonuclanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii intolerans riskini
azaltmak amaciyla amebiyaz tedavisinde miimkiin olan en etk-
ili ve en kisa siireli tedavi semasimi onermektedir (15). Bu
calismada seknidazol grubundaki uyumun metronidazole gore
daha iyi olmast seknidazolin tek doz kullannmma bagh
oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu calismadan elde edilen bulgular seknidazoliin akut
intestinal amebiyaz tedavisinde metronidazol kadar etkin bir
ilag oldugunu; ayni zamanda seknidazoliin tek doz kullanimi
nedeniyle hasta uyumunu olumlu yonde etkiledigini diisiindiir-
miistiir.
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