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Amipli Dizanteri Tedavisinde Seknidazol ve Ornidazolun
Kargllagtlrllmam_

Basak Dokuzoguz, Nurcan Baykam, Mustafa Eroglu, Semahat Alpaut

Ozet: Ulkemizde defigik indikasvonlarla yaygin kullamlan bir ajan olan ornidezol, 10 giinlitk sema ile amebiyaz tedavisin-
de de yer almaktadir. Amebiyaz tedavisinde yeni bir ajan olan seknidazoliin ise tek doz fedavisi dnerilmektedir, Caltymamiz,
her iki ilacin énerilen fedavi siirelerinde kullamnuyla amebiyazda tedavi etlinkigini kargtlagtirmak ve sonuglann protik yaran-
mi irdelemek amaciyla planlandr, Amipli dizanteri tanisy igin, dighinin kanli-mukushe makroskopik géiriiniimil ve mikroskopik
incelemede Entamoeba histolyltica trofozoitleri girillmesi kogulu arand.Birinci gruptaki 30 hastaya seknidazol 1x2 gr PO
tek doz; ikinci gruptaki 30 hastaya ornidazol 2x 500 mg PO, 10 giin siireyle nygulandi. Hastalanin giinliik klinik gizlemleri,
dighs mikroskopik bulgulart ve ilag yan etkilerine ait veriler hazirlanan forma iglendi. Her iki ilacin da énerilen tedavi sireleri
iginde klinik ve mikrobiyolajik gifa sagladif saptandy, Ornidazol ile % 7 olguda giiriilen gastrik intolerans diginda ilag yan et-
Kisi tespit edilmedi. Klinik ve mikrobiyolojilk gifariin seknidazol ile daha kisa siirede saglanmast bir avaptaj olarak degerlendi-
rildi. '

Anahtar Sdzciikler; Amipli dizanteri, seknidazol, ornidazol.

Summary: Comparison of secnidazole and ornidazole in the treatment of amebic dysentery. Ornidazole is being used in va-
rious indications in our country and in the management af amebiasis as well. A single dose secnidazole is being required to the
treatment of intestinal amebiasiy in recent years. In our study we planned to compare the efficacy and the safety of orniduzole and
secnidazole. Diagnostic procedures are based on the visualisation of the Entamoeba histolyticd trophozoeites in bloody und muco-
id fuecal samples hy microscapic examinations. We gave a single dose secniduzole (1x2 gr) to 30 patients, and ornidazole to 30
patients in a dose of 500 mg q 12 h for ten days. We noted not only the clinical and microbiological observations af the patients
but also the side-effects of both drugs. After recommended period of treatment and dosage, we concluded that both secnidazole
and ornidazole showed similar success for clinical and microbiological cure. We observed few gastric intolerance (7%]) with
ornidazole and no side-effect with secnidazole. We agreed thar a single dose secnidazole treatment may have advantages in terms

of simple udministration, and clinicel and microbiological success.
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Girig
Amebiyaz geligmekte olan tlkelerin ve &zellikle tropikal

bisigelerdeki kalabalik ve sanilasyon kosullar: kit olan toplu-

lukfarin hastalig: olarak bilinse de tiim diinyada bir halk saglig
problemi olarak tnemini korumaktadir. Infeksiyon, diinya niifu-
sunun % 90'nda asemplomatik seyretmektedir (1,2). {Nkemiz-
de de barsak amebiyazi hala dnemli bir halk saghg: problemi
olarak gitndemdedir.

Amipli dizanteri tamst pratikte, chsksbekletilmeden (30 da-
kika icinde) hazirlanan taze preparatta Entamaoeba histolytica
kist ve trofozoitlerinin gdriilmesiyle konur. Ozellikle stipheli
durumlarda tam amaciyla boyah preparasyonlardan, kiltlir ve
diger serolojik incelemelerden yararlanitabilir. E. histolytica'mn
hareket, sitoplazma ve nitkleus yapilan gibi 6zellikleriyle diger
Entamoeba'lardan  ve makrofaj, PMN l6kositler, epitel hilcresi
zibi diger elemanlardan ayrt edilmesi Snemlidir,

Amebiyaz tedavisinde gliniimiizde en sik kullanilan ilaglar,
5- nitroimidazol grubundan ajanlardir. Bu grupta, ilk drnek
olan ve lizerinde en ¢ok galigilan metronidazoliin yani sira orni-
dazol, timidazol ve seknidazol bulunmaktadir (3). -

Ankara Nomune Hostanest, infeksiyon Hustaliklan ve Klinik Mikrobi-
yoloji Servisi, Ankara

Yantemler

Caligma grubumuzu dizanteriform enterit nedeniyle bagvu-
rup, amipli dizanteri tanis1 konan ve yatirdarak jzlenen 60 hasta
olugturdu. Kanli ve mukuslu ishal gikayeti olan biitin hastalarin
digkilan lam-lamel arasinda teze preparid hazirlanarak ik mik-
roskobu ile incelendi. Pstidopod hareketleri ve ameboid ¢ikmn-
tilant olan, sitoplazmas: graniller, genellikle eritrosit fagosite et-
mig olan organizmalar E.histolytica trofozoitleri olarak deger-
lendirildi. Trofozoit gbriilmeyip sadece kist tespit edilen hasta-
lar galiyma grubuna alinmadi. Titm digkr Grneklerden killtir
alindi. Kiiltiir sonucu amebiyaz yam sira ishal etkeni bakteri
saptanan hastalar ¢alisma diginda birakildi, Randomize olarak
30 kigiye seknidazol 2 gr PO tek doz; 30 kisiye ise ornidazol
2x500 mg/fgiin PO 10 glin stireyle uygulandt.

Her iki grubun hastalar, tedaviye baglanmasindan itibaren
glinltik klinik gtizlemleri ve digkt mikroskopisi kontrolit ile ta-
kip edilip “ilag yan etkilerine ait verilerle birlikte tiim bulgular
hazirlanan forma iglendi. Digkida trofozoitin kaybolmast mikro-
biyolojik gifa, ishalin kesilmesi klinik gifa olarak degerlendiril-
di. Seknidazol uygulanan grupta iigiincii giinde E.Aistalytica tro-
fozoitlerinin devam etmesi halinde tkinci ve gerefiinde (liclincil
dozlar uygulandi. Caliyma grubandaki tiim hastalarin tedavinin
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Tabio 1. Cinslere Géire Dagiiim

\

Seknidazol Ornidazol
Kadini Etkek Kadin Erkek
15 {50) 15 (50) 20 (67) 10 (33)

Hasta Sayisi {%)
- J

larda, hem klinik hem de mikrobiyolojik sifa saflandif goritl-
dil. .
Ordinuzol alan 2 {% 7) hastada tedavinin dordilncii giiniin-
de gustrik intolerans nedeniyle ilag kesiidi. Tedaviye devam
edebilen hastalarda en geg altinet glinde klinik (95 93) ve mikro-
hiyolojik (% 93) gifa saglandigi tespit edildi (Tablo 4 ve 5}

Kontrol izlemlerinde seknidazol grobundan iki

Tablo 2. Seknidazol Grubunun Mikroblyolojik izlemi

hastn yedinci giinde, bir husta 15, glinde; ornidazol

Trofazalt Trolozoil . grub.lir'lc!ap iki- }Easta suc.iece .ycdincj gii.nde kontrole
Ginler Gorllen  Gérdlmeyen TedavisiKesilen Mikrabiyolofik Sifa geldigi igin Klinik ve mikrobiyololojik ifa devam et-
Hasta Sayis1 Hasta Sayist Hasta Sayis: Toplam Hasta (%} tigi halde takip sonuglart degerlendirmeye alinmads,

1 0 . - - {0} Irdeleme
2 5 25 - - {83) Invazif amebiyaz tedavisinde 5-nitroimidazol ti-
3 2 3 - 28 {83) | revlerd olan metronidazol, ommidazol, tinidazol ve
4 1 i T 28 (37) seknidazolin kullamm Dinya Saghk Orgiitlh tarafin-
: j" 1 ) . gg 5%2}) dan dn onaylanmgtir (4), 5-nitroimidazoller, triko-
' monasid, amebisid ve anaerop bakterilere bakterisid
*[kinci doz uygulandi.  **(clinch doz uyguland etkili olan bir ilag grubudur, Sindirim kanalindan gok

tyi absorbe edilirler. Karacifierde metabolize olup %

/

Tablo 3. Seknldazol Grubunun Klinik izlem!

60-80 renal yolla elimine edilirler (3. Viicutta elimi-

\..

nasyon yan $miirleri metronidazol igin dokuz saat,

lshall Ishatl ' ordinazol igin 11 saat, tinidazol igin 12 saat, seknida-
Glnler Olan Olmayan Tedevis| Kesllen  Klinlk $ifa _ zol. igin isc 18-20 saattir (3,5)

Hasta Sayel Hacta Sayls) Hesta Toplam Hasta_ (%) Birinci jenerasyon nitroimidazoller barsak amebi-
1 an - - - {0} - yaz tedavisinde giinlerce kullamm: gerektinnekle ve
2 15 15 . 15 (50) | wbircok hasta tedaviyi yarida kesip tedavide bagansiz-
3 & i ) 26 (87) hklara neden olmaktadir (6,7). Diinya Saglik Orgiitil,
g : ) . - gg :g;; infolerans riskini ortadan kaldirmak amacryla amebi-
6 . 4 . 0 1100) yaz tedavisinde mimkiin olan en etkili ve en kisa sU-

reli tek doz tedavi semasim Bnermektedir (6,7).

@anl doz uyguland;,  **Ugfincil doz uyguland:.

Seknidazol, yalmzca protozoon infeksiyonlarinin

_J

tedavisinde Onerilmekle beraber, in vitro galiymalar-

Tablo 4. Ornidazol Grubunun Mikroblyolojik izlemi

da anerop bakterilere olan etkisinin dier 5-nitroimi-

\

dazolllere benzer oldufu da bildirilmektedir (3,5).

Trofozoit Trofozoit Tek doz 2 gr seknidazol diger nitroimidazollerden iig

Gilnler  Gérdlen Gorliimeyen  Tedavisi Kesllen  Mikrobiyalojik Sifa kat yiiksek serum seviyesine ulagabilmekie ve 72 saat

Hasta Sayist Hasta Sayisi  Hasla Sayisi ToplamHasta (%) | sonra bile aktivitesi devam etmektedir. 2 gr tek doz

i 30 - - . (0) seknidazol ile barsak amebiyazinda tedavinin etkinli-
2 11 19 - 19 {63) gt posterilmistir (6). _

3 5 B - 25 (83) Ornidazel, anaerop bakterilerin ¢oguna olan et-

4 3 2 2 27 {80) kintifi kanutlanmg ve Trichomonas ve Giardia gibi

5 1 - - 2 {80) | protozoon inteksiyonlarimn tedavisinde sik kullamian

b . 1 - 28 {93) | bir ajandir. Barsak amebiyazi tedavisinde 2x500 mg

@aslrik iritasyon nedeniyle tedavi kesilmigtir.

J olarak 5-10 glin stire ile kullamlmas! dnerilmekiedir
.

bitiminden sonra yedinci ve 15. gilnlercle klinik ve mikrobiyo-
lojik kontrolleri planlad.

Soenuclar

Culigma grubumuzda 25 (% 42) erkek, 35 (% 58) kadm has-
ta yer atdw. flag gruplarina goire kadin/erkek dagilim: Tablo 1'de
girillmekiedir. Yag ortalamas: 39.2 (18-38 arasinda) olarak tes-
pit edildi.

Seknidazol grubunda tek doz tedavi ile % 93 oraninda mik-
robiyolojik, % 87 klinik gifa saglandi. iki hastada tiglncil giin
digkida E.histolytica trofozoitleri gbrildiigii icin ikinei doz
{1x2) seknidazol verildi. Besinci giln E.kistolytica trofozoiti gé-
rillen bir hastaya figiincil doz (1x2 g1} seknidazol uypuland:
{Tablo 2 ve 3). Altmne giin yapilan deferlendirmede tiim hasta-

Caligmamizda gerck ornidazol gerekse seknidnzol
ile saptunun yiiksek mikrobiyolojik yifa oranlan, her iki ilacin da
amipli dizanteri tedavisinde etkin oldugunu gdstermistir. Bu et~
kinlifin ornidazel ile altmer giinde, seknidazel ile iiclincil gitn-
de saglanmas: ve klinik gifanin mikrobiyolojik gifa ile parulellik
gostermesi, kisa siirell tedavi agwsindan seknidnzol lehine bir
avantaj olarak degerlendirilmigtir. Seknidazoliin tek doz teda-
viyle, hem haste uyumunu kolnylagtrmasi, hem de tedavi silre-
sini ¢ok kisaltmasi, difer nitroimidazollere orsnla daha pratik
ghiriinmektedir.

Cahgmarmizla uyumlu olarak Betero ve arkadaglart (7), in-
testing] amebiyazli 498 hastada tek doz seknidazol ile beginci

. giin % B2 klinik gifa, % 97.4 mikrobiyolojik gifa; Soedin ve ar-

kadaglan (8) seknidazol ile dérdiincil giinde % 87.6 klinik ve
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Tablo 5. Ornidazol Grubunun Klinik izlemi

\ 1992:1164-70
2. Reed SL. Amebiasis: an update. Clin {afect Dis 1992; 14;

ishal Ishali 385-93
Gitnler Olan Olmayan Tedavis| Kesllen  KRnik Sifa 1. Willke A. Metronidazol ve difer S-nitroimidazoller. fn.
Hasta Sayis1 Hasta Sayist  Hasla Toplam Hasta  {%) Akalin HE, eds. Ktinik Uygnlamada Antibiyotikler ve Di-
ger Antimikrobiyal Haglar. Ankarn; Gilney Kitabevi,
1 30 - - : ©) 1994: 247-55
2 18 12 - 12 {40 | 4, Anonymous, Essentinl drugs: protozoan intestinal infec-
3 1 7 - 19 {63) tions, WHO Drug Information 1988; 2(4):200-5
4 3 i 2 27 (80) | 5. Fyrdman AM, Lemur M, Le Roux Y, Diebbur F, et al. A
3 3 8 2 27 (90) review of the pharmacokinetics of secnidazole in man.
B - 1 - 28 (93) In: Kutz N, Willis AT, eds. Procecedings of the Symposi-

kGastrik iritasyon nedeniyle tedavi kesilmiglir.

um on Secnidazole: a New Approach in 5-Nitroinidazole
Therapy (1989, Jerusalem), 1989:12-27

mikrobiyolofik gifa sagladiklarim bildirmiglerdir. Ancak sekni-
dazol kullamlan iki hastarmizda da grilldilgii gibi tek doz teda-
vi ile bagam saglanamayip ikinci ve iigiincii dozlarin gerekebi-
.lecegi giiz Oniine alinmahdir,

Her iki ilag igin de bulant, kusma, gastralji, tat degigiklik-
leri, bag dnmesi, bayg agris gibi yan etkiler bildirilmektedir (3).
Takip ettifimiz hastalardan ornidazol grubunda iki hastada teda-
viyi kesmeyi gerektirecek gastrik iritasyon saptandi. % 7 ora-
mnda saptadifimz intolerans, Szellikle uzun siireli tedavi ge-
masimin {amamlanamamasi agisindan dnem lagimaktadir.
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