Semptomatik Amibiazis Tedavisinde Seknidazol
ve Ornidazolun Karsilastirnilmalh Calismasi:
Yeni bir pozoloji nuksleri 6nler mi?

COMPARISON OF THE SECNIDAZOLE AND THE ORNIDAZOLE FOR THE TREATMENT OF
SYMPTOMATIC AMEBIASIS; DOES NEW THERAPEUTIC REGIMEN PREVENT RELAPSES?
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OZET

Amibiazis tedavi edilmediginde éldiiriicii olabilen,
cocukluk caginda siklikla gériilen énemli bir parazitik
hastaliktir. Bu ¢alisma, tedavi metodlarinin etkinligi ve
birbirlerine  lstiinliigiinii aragtirmak igin planlandi.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ile
Adana Numune Hastanesi Pediatri Poliklinigine 1993
yilinda basvuran semptomatik amibiazisli 120 hasta
rastgele 4 gruba ayrildi: I. gruba; ornidazol 50 mg/kg/giin
dozunda 10 giin siireyle uyguland,. Il. gruba; ornidazol 50
mg/kg/giin, giinde 2 doza bdliinerek 10 giin
uygulandiktan sonra 10 giin ilagsiz izlendi. Ardindan 5
giin ayni dozda tekrar ornidazol verildi. Ill. gruba;
seknidazol 30-50 mg/kg tek doz uygulandi. IV. gruba;
seknidazol 30-50 mg/kg tek doz verildikten sonra 10 giin
ara verilip, tekrar tek doz seknidazol uygulandi. Ornidazol
I, Ill, seknidazol 1, Il gruplarinda cevapsizlik oranlari
sirasiyla; %8.3, 4.2, 5, 7.5 ve niiks oranlari ornidazol Il ve
seknidazol I gruplarinda sirasiyla %0.8, 1.7idi; ornidazol |
ve seknidazol Il grubunda niiks gériilmedi. Tedavi
gruplani arasinda; cevapsizlik, niiks ve tam lyilesme
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
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Amibiazis; Entamoeba histolytica ile olusan akut
ya da kronik seyir gésteren yaygin bir paraziter hasta-
liktir. Dinyada %5'den %81'e kadar degisen siklikta
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SUMMARY

Amebiasis, a frequently seen parasitic disease in
childhood, is critical that, if untreated, it can be fatal. This
study was planned to Investigate the efficiency of
different therapeutic methods and their superiority to
each other in 120 patients with symptomatic amebiasis
who admitted to C.U. Medical Faculty and Adana
Numune Hospital pediatric outpatientclinics In 1993. The
patients wererandomized in four groups. The firstgroup
was given ornidazole daily 50 mg/kg for ten days. The
second group was given ornidazol 50 mg/kg daily for 10
days and followed up 10 days without drug, then was
given ornidazole in the same dose again for 5 days. The
third group was treated with secnidazol 30-50 mg once
dally. Fourth group was treated by the same dose of
secnidazol and, was given the same dose of this drug
after an interval of 10 days again. We found failure of the
therapy in ornidazole I, Il and secnidazole I, Il groups,
8.3%, 4.2, 5, 7.5, and relaps in ornidazole Il, secnidazole
I groups 0.8%, 1.7, respectively. There were no relapse
in ornidazole | and secnidazole Il groups. We found no
significant statistical difference between therapy groups
intreatmentresponse, relapse or cures.
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gorulmektedir (1). Adana'da okul cocuklarinda %1.1
oraninda gorildagi bildirilmistir (2). Her yil 400 milyon
yeni olgu bildiriimektedir. Hasta/tasiyici orani; dinyada
1:270, Hindistan'da 1:4 (3) iken Tirkiye'de henuz sap-
tanmamistir. Amibiazis tedavisinde diren¢ ve nuks sik-
¢a gorilmektedir. Onlenmesi igin yalnizca semptomatik
olanlarin degil, asemptomatik tasiyicilarin da tedavi edil-
mesi Onerilmektedir (3). Barsak limenindeki kist ve tro-
fozoitlere etkili olan diloxadine furoate, Turkiye ilag
piyasasinda bulunmamakta, Ulkemizde yaygin olarak
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omldazol, seknidazol ve metronldazol kullaniimaktadir
(4,5). Rutin pozoloji ile tedavi edilen olgularda cevap-
sizligin ve nuksun sikligr nedeniyle amip tedavisinde ye-
ni arayiglara gidilmektedir.

Bu calisma; ornidazol ve seknidazol birbirleriyle
ve rutin tek kdr kullanim ile 10 gun ara ile iki kir kulla-
nim karsilastirildi.

GEREG VE YONTEM

1993 yilinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcali Hastanesi ile Adana Numune Hastanesi Pedia-
tri Polikliniklerine basvuran, kanli ve/veya mukuslu is-
hal veya agrilh defekasyonla birlikte, diskida Entamoeba
histolytica kist ve/veya trofozoitleri goérulen, 1-16 yas
aras| c¢ocuklar caligmaya alindi. Bu hastalik sirasinda
baska antiamibik ila¢ kullaniimis olanlar ¢alisma kapsa-
mi disi birakildi. Galismaya katilan gocuk ebeveynler-
den yazil olarak izin alindi.

Yukaridaki kriterleri tasiyan 120 hasta rastgele 4
gruba ayrildi: I. gruba; ornidazol 50 mg/kg/gin, 10 gin
slreyle, gunde 2 doz uygulandi. Il. gruba; ornidazol 50
mg/kg/gin, giinde 2 doz 10 giin uygulandiktan sonra,
10 gln tedaviye ara verilip, ardindan ornidazol 5 giln
ayni dozda tekrar verildi. lll. gruba; seknidazol 30-50
mg/kg tek doz uygulandi. IV. gruba; seknidazol 30-50
mg/kg tek doz verildikten sonra, 10 gin ara verilip,
tekrar tek toz seknidazol uygulandi. Son ilag dozundan
sonraki 5. ve 21. glinde semptomlar sorgulandi ve
diski incelemesi yapildi.

DSO (VVHO)nin énerdigi kriterler esas alinarak;
tedaviden sonraki 5. gun kist gérilmesi cevapsizlik, 5.
gun kist gérilmeden 21. gin gérilmesi niks, 5. ve 21.
gin kist yoklugu tam lyilesme olarak kabul edildi.

Sonuglar ki-kare testi ile degerlendirildi.

SONUGLAR

Calismaya katilan hastalarin timu takipleri tamam-
ladi. Tedaviye yanit vermiyenlerden 5 ve relaps gdste-
renlerden 2 tanesi, asiri kusma nedeniyle yatirilarak te-
davi edildi.

Higbir grupta ilac alimini engelleyecek yan etki
saptanmadi. Calismamizda tam iyilesme %72.5, nilks
%2.5 ve cevapsizlik %25 olarak belirlendi. Ornidazol |
ve seknidazol Il grubunda niks goérilmedi. Gruplar
arasinda, yas ve cins dagiliminda ve tedaviye alinan
cevap arasinda istatistiksel olarak anlamli fark buluna-
madi (p>0.05) (Tablo 1,2).

TARTISMA

intestinal amibiazis, fekal oral yolla bulasan inatgi
bir enfeksiyondur. Klinikte, kiuglik cocuklarda tedaviye
cevapsizlik ve niks goérulmesi dikkat cekicidir. Anti-ami-
biklerle tedavide; hem tadlari nedeniyle kullanimlarinda,
hem yan etkileri, hem de nuksler nedeniyle sorunlar
vardir. Literatirde, DSO'niin tarif ettigi sekilde cevapsiz-
ik ve nuks oranlarini bildiren ¢ok genis serilere rast-

Tablo 1. Gruplarin yas ortalamalari ve cinslere gore
dagilimi

Gruplar N Yas Kiz/Erkek
Ornidazol | 30 4.55+4.27 13/17
Ornidazol Il 30 3.46+2.95 15/15
Seknidazol | 30 4.58+3.59 1713
Seknidazol Il 30 3.83+3.20 15/15
p>0.05
Tablo 2. Gruplarin tedaviye cevaplari

Cevapsiz (%) Tam iyiles
Grup (%) Nuks me (%) Toplam
Ornidazol | 10(8.3) - 20(16.7) 30
Ornidazol Il 5(4.2) 1(0.8) 24(20) 30
Seknidazol | 6(5) 2(1.7) 22(18.3) 30
Seknidazol | 9(7.5) — 21(17.5) 30
Total 30(25) 3(2.5) 87(72.5) 120
p>0.05

lanmamigtir. Nukslerin; ilaglarin uygun doz ve surede
kullaniimamasi, reenfeksiyon ve konagdin bagisiklik siste-
mindeki yetersizlige bagU oldugu tartisiimaktadir (3,7).
Konak-parazit iliskisinde immunolojik pekcok arastirma
yapilmistir. E.histolytica'nin invaziv ve noninvaziv susla-
ri 1925'te ilk kez bildirilmis, daha sonra bu suglara
karsi olusan antikorlarin ayni yapida olduklari gdsteril-
mistir. Susun patojenitesinin; intestinal gevre ve 6zellik-
le bakteriye! flora ile belirlendigi, 20 den fazla sug lle
klinik 6zellikler arasinda iliski bulunmadigi bildirilmistir
(8). Saglikh kisilerin asemptomatik enfeksiyonlarinda,
nonpatojenik suslarin %90'inin 9-12 ayda Iimenden te-
mizlendigi gdsterilmistir (8).

Nukslerin yaygin kullanilan ilaclarin kullanimi ile
baglantisini saptamak icin yapilan bu galismada, tedavi
gruplarinda tam iyileme, niks ve cevapsizlik oranlari
benzer olarak bulundu. Benzer bulgular, 1993'te Top-
pare ve arkadaslarinca da bildirilmistir (9). Ulkemizde
kullanmakta oldugumuz antiamibik ilaglar daha ¢ok tro-
fozoitlere etkilidir. Bu nedenle, ilk tedavide kist formun-
daki parazitlerin 7-10 glnde trofozoit hale gectiginde
yakalanarak, nuksleri 6énlemek olanagdi olabilecegini
disindik ve iki kir halinde kullanimi da planladik. Ca-
lismamiz; 10 gin ara ile 2 kez kullanimin gerekmedigi-
ni gosterdi. Cevapsizlik oranlari relapsa gore fazlaydi.
Cevapsiz 30 olgunun yas dagilimi 1-3 yas arasinda idi.
Ornidazol Il grubundaki niks vakasi 2.5 yasinda ve
malnutrisyonu da olan bir hasta idi. Bu yas grubu, ko-
nak-parazit iligskisi yoniinden, floranin kolay kaybolabile-
cegi riskli gruptur. Seknidazol | grubundaki 2 relaps ol-
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gusu 7 ve 9 yasinda idi. Burada reenfeksiyon ya da
ilacin kist forma yetersiz etkisi duslnulebilir. Bu ¢a-
lismadaki cevapsiz olgulardan 5 tanesine intraven6z
ornidazol, digerlerine agizdan metronidazol verilerek te-
daviye devam edildi. Tedavi sonunda diloxadine fu-
roate eklendi. Niks gOsteren 3 hastada semptom ol-
maksizin kist gorildi ve 10 gun diloxadine furoat kulla-
nilarak tedavi edildiler. Literatirde Pierri ve arkadaslari
tim antiamip tedavilerine 15 gun diloxadine furoate
ekleyerek %100 kir bildirmiglerdir (3).

Calismamizda ornidazol ve seknidazolin terapétik
etkilerinin esit oldugu gdsterildi. Ayrica nukslerin ilag
alimindaki yetersizlikle iliskili olmadigi, ¢ift kir kullanima
gerek olmadigr sonucuna varildi. Cevapsiz olgularin
yaslarinin kiguk olmasi; diloxadine furoat'a iyi yanit
vermeleri dikkat ¢ekiciydi. Calismamizda goéruldigu gibi,
Adana ve gevresinde klglk gocuklarda amibik dizante-
ri yaygindir ve bu olgularda ilaca cevapsizlik ve nlks
stk gorulmektedir. Biz klguk c¢ocuklarda ishal igin
yogun antibiyotik kullaniminin barsak florasini bozarak,
parazit-konak iligkisini bozmaya katkida bulundugunu
disinmekteyiz. Turkiye'de amibiazis tedavisinde
basarinin arttiriilmasi igin, amibiazis sikliginin ve has-
ta/tasiyici oraninin belirlenmesine siddetle ihtiyag vardir.
Hijyen ve gereksiz antibiyotik kullanmamaya ydnelik
egitimin yayginlastiriilmasi sarttir.

Bu calismanin sonucunda Turkiye'de bulunan anti-
amibik ilaglarla tedaviden 6zellikle niks gdsteren kuguk
¢ocuklarda, 10 gin diloxadine furoat kullanilmasini
Onermekteyiz.
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