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Intestinal Amebiyaz Tedavisinde Metronidazol ve

Ornidazol Kullanim

Ismail Gé¢men, Ferhan Karademir, Arif Bahar, Ayhan Kihg, Ziya Mete

Ozet: Klinigimizie intestinal amebiyaz tamst konan 32 cocuga iki grdba ayrilarak metronidazol (30 mgllglgiin) ve omidnzol
(30 mg/kg/giin} tedavisi uygulandr, Deneye sadece Entamocha histolytica flrofozofﬂeri velveya kistleri iig foges drneginde pazitif
gikan hastalar alndi, Metronidazol uygulanan 16 olgunun 15'inde (% 93.8); ornidazol uygulanan 16 algunun hepsinde (% 100)
10 giinliik tedavi sonundn tam iyilegme saglands, Iyilegme kistaslan tedmyi tamamlandikian sonra en az iig uegatif feges druegi
alunastydr. Semptom ve hudgular: kaybolma siiresi ornidazel alan gripta istatistiki olarak daha kisaydi (p<0.05). Her iki

grupta da dremii yan etki gariilmedi.
Analitar Sézciikler: Amebiyaz, metronidnzol, ornidazol

Summary: Use af metronidazole and ornidazole in the trentment of intestinal amebiasis. 32 cases of intestinal ameliasis,
dingnosed and followed by our clinic, were divided into two gronps and troated with either metronidazole (30 mgfkg/day} or ornidazole (30
mygfkg/day), Only Hiose piticnts with positive fecal specimens for Entamocba histglytica cysts or fropliozoites in Hyee exmninations were
included in the study, Complete cure was achicved in 15 of the 16 patients taking fuctroniduzole (93.8%) and in all of the patients treated by
ornidazole (100% ). The criterion for complete cure was taken a5 passnge of tiree negative stools after ecssation of therapy. The period required for
the symptomns and signs of amebiasis to resolve was shorter in te ormdnzole group {p<0.05). No significant adverse effects were abserved in

cither shudy groups.
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Giris

Sarcodina stufindan bir protozoon olan Entamoeba histolyti-
ca'mn etken oldugu amebiyaz, sosyockonomik ve hijyenik kogulla-
rin bozuk oldugn balgeler bagta olmak ilzere biltiin ditnyada yay-
@n bir hastaliktir. Prevalans: % 3-81 arasindadur. Tahminlere gore
yilda 50 milyon kigi hastalanmakta, bunun 70-100 bini 8lmekiedir.
Amebiyaz gistozomiyaz ve simadan sonra en ok Glilme neden
olan iiciincii paraziter hastaliktr (1,2). Infeksiyon kistler arncihigiy-
la fekal-oral yolla yayalir (3).

E histolytica hem kist hem de trofozit formu olan bir protozoon-
dur. Alsilmag trofozeitler 10-20 pm gapndadur; 3-5 pm gapinda bir
niikleolusu, graniller bir endoplazmast vardir. Psiidopodlar: vasita-
styla hareket eder. Trofozoitler insanlarin, kSpeklerin, kedilerin,
domuzlarin ve baliklarin kalinbarsagmda yasar (4-6). E.histolytica’
nin barsuktn ve kiiltiirde iyi cogalabilmesi icin bakterilerin varlig
gereklidir (7). Bu iglem icin en uygun bakteri Escherichio coli'dir.
Ayrica invazif amebiyaz igin kolesterol ve demir geraklidir (8).

Barsak mukozasina yerlesen E.histolytica copalarak mukozaya
ve submukozaya yayilr ve lokal iltihap yapmadan {ilserasyona yol
agar. Ulserlerin gevresi demli ve hiperemiktir. Yumugak kenarh
olun bu ilserler en sik gekum, transvers ve sigmoid kolonda gbrli-
lilr (9). Nadiren perfore olarak peritonite yol agabilirler (10). Amip
karacigere ulagirsa yine iltihapsiz litik lezyonlara neden olur (1 1.
E.histolytica nadiren ekstraintestinal organlara da yayilabilir,

Amebik infestasyonun en sik gérillen formu asemptomatik ind-
raliminal amebiyazdir. Cesitli caliymalarda toplumda % 5-50 ora-
ninda asemptomatik infestasyon bildirilmigtir (4,7,12,13). Klinik
belirtiler en sik olarak barsak epitelinin lokal invazyonu ve karaci-
Fere yayilma sonucu olugur.

Akut amipli dizanteri birkag giinden hirkag haftaya kadar sliren
ishal epizodlan gosterir. Kolik tarzanda kann agnlan olur; ishal
siklikla tenezm ile birliktedir; digks kanh ve mikdstiidiir; ancak 18-
kosit igermez. Sistemik bulgu ve belirti yolstur, Ishale nudiren ates
ve titreme eglik eder.

GATA Huydurpagy Egitim Hastunest, Gocuk SaEligs ve Hastahklue Servisi,
Haydarpuyu-{stanbul

Tedavide diloksanit furoat metronidazol daha agir vakalarda da
dehidroemetin kullamber (1,£4,13). Ancak, metronidazoliin stk yun
etkileri vé alkolle uyumsuzlugu nedeniyle, tinidazol ve ornidazol
dahil dige{r daha uz loksik nitroimidazol ilaglar da son zamanfarda
Kullamma girmistir (16-19).

Calismarnizda klinigimizde yatrarak tedavi ettifimiz intestinal
amebiyaz|olgulaninin zelliklerini ve tedavi sonuglarmi sunuyoruz.

Yéntemler

Ocak 1993-Temmuz 1994 taribleri arasinda klinigimize intesti-
nal amebiyaz tams ile yatan 32 hasta metronidazol veya ornidazol
ile tedavi|editdi. Hastalar ledavi gruplenna tesadiifi olarak segildi-
ler. Tedavi gruplan yag, cinsiyel, sosyoekonomik ve demografik
dzellilder| bakunmdan birbirine yakindi. Bu deneye alinan biltiin
hastalardd {i¢ farkli giinde afinan feges Grnellerinde £ histolytica
trofozoitieri ve/veya kistleri pozitifti. Tedavinin baglangicinda ve
bitiminde tam kan sayim, idrar analizi, serum kreatinin, serum
sodyum ve potasyum, ALT, AST, alkalen fosfataz, gaita kithiir,
idrar kiiltiirll testleri yapildi. Biltiin hestalar galisma sirastnda has-
laneye ya!unldl. 16'sar hastaya 30/mg/kg dozda metronidazol ya da
ornidazol 10 giln siireyle verildi.

Yan efkiler dikkatic izlendi ve kaydedildi. Hastalar, tekrarfanan
laboratuvar testleri ve degerlendirmeler igin tedavi stiresince husta-
nede tutuldulur. Bu siire icinde her giin feges Grnefinde E.histolytica
kist veya [rrofozoiti olup olmuadigt kontrol edildi. lyilesme kastaslan
tedaviden sonra en az li¢ feges rneginin negatil gikmas ve klinik
semplomlartn dilzelmesiydi.

Sonuclar

Cahsmaya abinen 32 olgunun yaglart 4 ay-14 yil (4.6 £ 2.1 yil)
arasinda defismekteydi. Olgulann [8' kiz 141 erkeki. Metronida-
zol uygulanan grupla ornidazol uygulanan grobun yag ve cinsiyet
gizellikiedi benzerdi. Olgularnn 19 tanesi kisdi ya da Kislsiz erofozo-
it formlan tagiyorlardy, 13 tanesinde sadece kist meveutlu. Olgula-
rn tamarpunda ileri veya orta seviyede ishal, 18 tanesinde karin ra-
hatsizliklzn veya kramplar, 24 tunesinde ise tenezm yakinmasy var-
di. 32 olgunun 24'inde ishal bol miikils igeren kanh ve yesil karak-
terdeydi.] L4 olguda ishale orta derecede ates eslik ediyordu.
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/ Tablo 1. Tedavi Oncesi ve Sonras! E.histalytica \

Parazitolojik Analizi Sonugian
Metronidazol Ornidazol
(n=186) (n=16)
Once  Sonra Once Sonra
E.histolytcia kist sayisi 6 ] 7 0
E.histolytica
trolozoit+kist sayis: 10 1 9 0
Negalit E.histalytica sayisi [ 15 ] 16
lyilegme oram 15/16 16/16
‘(% 93.8) (%my

Tablo 2. Tedavinin Yan Elkileri

Metronidazal Ornidazol
{n=16} {n=16)
Kusma, mide bulaniis 2 (% 12) 2{%13)
Anoreksi 2 (% 12) 1 (% 6)
Bas adnist 1{%6) -

-/

Tedavi sonuglarn Tublo I'de goriilmektedis. £.histolytica infek-
siyonu olan hastalarda metronidazol % 93.3, ornidazel % 100 iyi-
legme oran sagladi. Tedavi edilen biitiin hastalarda karin kramplar
ve gaz sikayetleri sona erdi. Diyaresi olan ve metrenidazol ile teda-
vi edilen 16 hastadan yedisinde, ornidazol ile tedavi edilen 16 has-
tadun |l'inde tedaviye baglandiktan sonra 2-5 giin icinde bagirsak
hareketleri normale dtindii. Biitiin vakalarda tedavi bitiminde digki-
min kivami normaitle dondii. Ishal stiresi metronidazol alan gropta
ortalama 6.242.3 giin; ornidazol alan grupta 4.3+1.8 giindii. Arada-
ki fark istatistild olarak anlamb idi (p<0.03).

Yan etkiler, Tablo 2'de gésterildigi gibi en alt diizeydeydi, flag-
larin highiri, bu deneylerde fest edilen biyokimyasal ve hematolo-
Jjik perametrelerde 8nemli bir degisiklife neden olmad.

\Deri dointis

irdefeme

Amebiyaz, her ne kadar geligmekte olan iilkelere Hzgil bir hasta-
lik kabul edilirse de diinyarn her bolgesinde Gnemli bir halk sagle-
gt sorunudur. Dinya niifusunun % 10'unun E.histolyrica ile infelte
oldugu tahmin edilmektedir (2). Infekte hastalarm en az % 90
asemptomatiktir. Coculdar, hamileler ve steroid tedavisi gren has-
talar gibi belli gruplar invazif hastahk acisindan daha bilyiik risk
altindadir.

E.histolytica infeksiyonunun neden oldugu dint ana barsak send-
romu, asemplomatik kolonizasyon (kist pasaji), akut amip kolit,
fillminan kolit ve amebomadir (2). Bunlar iginde en yaypin sekil
asemptomatik kist pasajidir.

Akut amip kolitli hastalarda karnin alt kisminda agir ve haftalar-
ca sitren kanl ishaller olmaktadir. Bu hastalann yalnizea iigte bir
kadarindz wmipli dizanteri ile bakteriyel dizanteri arasinda ayirt
edici bir bulgu olan ateg vardir. Bizim olgulannizin tamaminda is-
hal vards. 24 olguda ise digks kan iceriyordu. 14 olguda ishale orta
derecede ates eslik ediyordu. Yine 18 olguda kramp tarzinda karin
agnst, 24 olguds tenezm mevcutin. Bu bulgularla hastalanmizda
akut amipli dizanteri dilsiintildu.

Akut amipli dizanteri olgularm % 1 kadarinda barsak perforas-
yonu, ameboma ve ksracifer tutulumo rapor edilmektedir (1-3).
Bizim olgulanmizin higbirisinde bu komplikasyonlar saptanma-
mighr.

Akut amipli dizanterinin tedavisi nispeten daha agikur; fakat
asemptomatik kist tagryicilarimn tedavisi tarigmabder, Tedavide
diloksanit furoat, metronidazol, daha afir vakalarda da dehidroe-

melin kullamilr (1,14,15). Akut barsak hastaliginda itk segilecek
ilaglar 5-pitroimidazot tiirevleridir; oral veya intravendz clarak ve-
rilebilirler. Bunlardan metronidazol ve ornidazoliin farmakokineg:
hemen hemen benzerdir. Metronidazoliin yart mril 8.4 saat iken
ornidazoliin (4.4 saattir, Her ild ilag da bilylik oranda idrarla eks-
krete edilirken omidazol 9% 22.1, metronidazol % 13.9 oranda dig-
fayla atil{r (20). Leimer ve arkadaglan (19) ve Lasserre (17), inles-
tinal E.hr{rmiyrica infeksiyonu tedavisinde 3 ile 5 giin siireyle giin-
de 1.5-2 gr dozda ornidazolin % 80-100 iyileyme oram sagladigint
bildirdile}. Tedavi edilen hastalarin % 20'sindeki tek baging ya da
diger lery etkilerle birlikle bag dénmesi gozlendi. Singh ve Kumar
(21) semptomalik intestinal amebiyaz tedavisinde kisa sreli (3
giln) metronidazol ve tinidazol feduvisini kiyasladilar ve strasiyla
% 59 ve % 93 iyileyme orani bildirdiler. Bu iki itacin 5 glin s{ireyle
kullamldig diger iki calismada da, kronik ve asemptomatik E.7is-
tolytice infeksiyonlarinda sirasiyla % 44 ile 63 ve % 0 ile 38 iyiley-
me oranljrl satandi (22). Spillman ve arkadaglart {23) ve Bassily
ve arkudaglars (24) yapuklar cahigmalarda £ histolyeica inleksiyo-
nu olan liasla]arda mefronidazolle % 88, tinidazolle 9% 67, ornida-
zotle % 94'1iik iyileyme oranlan bildirdiler (24). Bulgularimiz anla-
rin bulduklar! sonuglara yakindir.

Metrapidazoliin yan etkilerd buliants, kusma ve batinda rahatsiz-
1tk hissidir. Alkolle biglikte alindifinda disilfiramin atkolle alinma-
sina benzer etkiler ghrilliir (2,3). Ornidazol alkoile gegimlidin fu-
kat difer|yan etkileri metronidazole benzer (2). Cahismamizda ge-
rek metrqnidazel gerckse ornidazol alan grupta Gnemli bir yan etki
gizlenmedi. En sik kargilagilan van etki, tedaviyi kesmeyi gerekdir-
meyen bulant: hissi ve kusmaydi. Yan etkiler agisindan iki ilag aru-
sinda isleﬁtisliki bir fark saptanmach (p=>0.05). Bulgularimiz litera-
tiirle uyumtudur,

Sonug olarak E.histolytica infeksiyonu iilkemiz icin hild dnemli
bir sagitk| sorunudur. Intestinal amebiyaz tedavisinde hem metrani-
dazol hem ornidazol gitvenle kullanilabilir. Yan etkiler her iki ilag
igin de Gnemsizdir.
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