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Ô:ıel: Bıı çalışmada Dicle Oııiucrsit<!si Tıp Fakiiltc­
si Kliııik Mikrobiyok>ji ve lııfcksiyon Hastalıkları ue 
lç Hastalık/an Ga:ıtroentıu-olaji biriminde akut 
amebiyazis tanısı ile ,:yataıı 30 olguya scknida:ıol tek 
da, 2gr ve 30 olguya mctranida,ol ilk 3 güıı 3x750 
mgr / gün ikinci 3 gün 3x500 mgr / gün 7. güıı 3x250 
mgr/gilıı başlandı. 5-10 ve 15. günlerde gaita tet­
kikleri )'Cpıkiı. Seknidazol başlanan 30 /ıastaııın 
28.indc (%93.4) laboratuvar uc klinik ola.rak 5. 
giiıı.de tam diizclmc mevcuttu. Melranidcuol başla­
nan 30 olgunun 20•sinck (%6ô. 7) 5. giinde, 6'sında
(%20) 10. günde klinik ue laboratuvar olaı-ak tanı
düzelme meucuttu. Tam di1.zelme kaydetmeyen 4 ol­
guya (%13.3) 10. günden sonra 3x250 mgr metraııi­
da.zala devam edildi. 15. günün sonunda mctraııi­
dazol verilen 30 olgunun (%100) tamında klim'k ue

labôraıuuar lam dt1zelme meucuttu.

Anahtar Kelimeler: Selcnidaıol, Metranidauıl, Ameobiasis 

Amebyazis, Entemoba hysolyticanın kalın 
barsakta meydana getirdiği patolojfk değişik­
likler sonucu oluşan bir klinik tablodur. Tablo 
çok hafif seyredebileceği gibi appandisit, kole­
sistit veya ülser tablolarını hatta oluşturduk­
lan kitlelerle kanseri tak.Ut edilebilir (1). 

Amip infeksiyonu barsak dışı organlarında tu­
tabilir. Bunların başında karaciğer amip apse-
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Summa.ry: COMPARJSTON OF STNGLE DOSE

SECNIDASOL WJTH METRAN!DASOL TREAT­

MENT iN ACUTE SYMPTOMATIC lNTESTINAL 

AMEOBIASIS 

in ou.r st-udy, 60 poticnt."f with acute inteatinal ame• 
obİ$iS due ta şecnidasol and metronidasol therapics 
were intıeJJtigated in the: dı,partmtmts of lnfcctious 
Diseascs and Gastroenlcrology. Tlıirty of tlıc po­
tieııts wcrc. giucn sccnidasol thcropy (a singl.c 2gr 
dosc) and rest of the paticnts were tre.ated with mct­
ranidasol {finıt thrce days 3x750 mg, secoııd thrce 
day• 3x500 mg and t/ıird thn:e days 3;,:500) Stool 
examinaıian was perfcıı-med on the 51/ı, 10th and 
15th days. Twenty eiglıt of th• 30 pationts trcated 
with secnida$ol (93.4 %) recouere.d according to clin4 

ical ,igıı, and lalxıratory fingdings. Twenty of 30 
patient., lı-cated with motraııidasol (GG. 7 %) wcı-c 
foıınd recoııcrod on ıhe fi{lh dı:ıy aııd six of then on 
tlıc fifth day aııd six of tlum on thc 10th day. Four 
paticııt.s wlıo didnot gct. bencfit {,-om thc ireatmeht 
were followed up by giuiııg an exlra 3x250 mg dose 
melranida:;ol for givc day:;. All o{ilı<! paticnts recou­
ered clinicicolly and according to laboratary find­
ings at tlıe eııd of the treotmcııt {or 15 days. 

Ke.y Words: S.Cnidasol, Melranidasol, Ameobiasis 

si ve hepatit gelir. Akciğeri, beyni ve cildi tut• 
ması daha nadirdir (2,3}. 

Ayrıca asemptomatik portörler de vardır. 
Bunların dışkılarında amip kistleri bulunur, 
portör olarak başkalarına bulaştırmada infek­
siyon ve reinfeksiyonlara neden olabilirler. 
Amebyazis her ik.i cinsiyeti ve her iki cins gru­
bunu etkiler (4). Kolonik amebiyazis hafif ve 
orta şiddetteki tipinde; kano a�sı ve şişltin­
lik günde 3-5 kez yumuşak kıvamda pis koku-
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Ju dışkı bu-1unur. Bu olgularda kan mevcut ol­
mayıp ateş ya yok ya da hafiftir. Ağır va kal ar­
da dışkı daha sulu pis kokulu ve kanlıdır. Dış­
kılama sayısı 20'yi geçebilir ve bu klinik form 
genellikle lokal ve yaygın peritonit ve periko­
lonik apseye neden olur. Hasta şoka girebilir. 
Toksik megakoloo, Appeodix perfooasyonu 
oluşturabilir (5,6,7,8). 

Kesin tanı; klinik ve dışk,da E. hystolitica 
kist veya trofozoitlerinio görülmesi, hemoglu­
tinasyon ve presipitasyon v.b. testler ile konur 
(9,10,11). 

MATERYAL ve METOD

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Mikro­
biyoloji ve 1nfeksiyon Hastalıklan kliniği ve 
Ga.stroenteroloji kliniğinde yatan, klinik ve la­
boratuvar olarak intestinal amebiyazis tanısı 
alan 60 olgu araştınldı. Tanı için lılinik 
(kanlı, muskulu ishal, halzislik) ve laboratu­
var (dışkıdan lam lamel arası direk metodla 
ve lugol sızdmlarak amip trofozit ve kisti 
araştmlması) kriterleri esas alındı. Dışkı ah­
rur alınmaz inceleme yapıldı. 48(%80) olguda 
trofozit ve 12(%20) olguda amip kisti görüldü. 
Tek doz 2gr seknidazo,1 başlanan 30 olgunun 
18(%60) erkek, 12 (%40) kadındı. Rastalar 16 
yaş ve üstüydü. Bu olguların 28'inde (%93.6) 
5. günün sonunda klinik ve laboratuvar ola­
rek tam bir iyileşme mevcuttu. 2(%6.4) hasta­
dan birinde kanamalı hemoroit 1 hastada da
süper enfeksiyon mevcuttu bu 2 hastaya
3.gün 2gr/gün seknidazola ilaveten geniş
spektrumlu antibiyotik verilerek 7.g ünde tam
bir iyileşme izlendi. 3. olguda tedaviden
hemen sonra bulantı başladı ancak sempto­
matik tedavi ile düzelecek nitelikteydi. llacı
kesecek düzeyde bir yan etki görülmedi. Kolo­
nik amebiyazis tanısı konan 30 olguya ilk üç
gün 3x750 mgr/gün ikfoci 3 gün 3x500 mgr/
gün 7. gün Sx.250 mgr/gün metranidazol veril­
di. Bu olguların da tümü 16 yaş ve üstü eriş­
kin gruptu, olguların 21'i (%70) erkek 9'u
(%30) kadındı. Bu olguların 20'si {%66.7) 5.
günde 6'sı (%20) 10.günde klinik ve laboratu­
var olarak tam düzelme mevcuttu. Klinik ve
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laboratuvar olarak tam düzelmeyen 4(%13.3) 
olguya 10. günden sonra 5 gün daha 3x250 
mgr/gün metranidazol devam edildi ve geniş 
spektrumlu antibiyotik ilave edildi. Böylece 
15. günün sonunda yapı lan gaita tetkik !erin­
de tüm olgular amip yönünden (negatif) ve
klinik olarak tam düzelme mevcuttu. Metrani­
daıol verilen 4(13.3) olguda ağızda tat bozuk­
luğu ve bulantı başladı ancak bu semptomlar
tedaviyi kesecek düzeyde değildi

TARTIŞMA 

Aınebyazis infeksiyonu Türkiye'de oldukça 
sıktır, bu sıklık yöreden yöreye oldukça farklı­
lık göstermektedir. Güney illerimizde ve Di­
yarbakır yöresinde oldukça yüksektir 
(12,13,14). 

Çeşitli bölgelerde yapılan çalışmala.rda 
E.hystolitica oranı %0.03-%17.2 arasında de­
ğişmektedir. En yüksek oran Güney-doğu
Anadolu Bölgesinde görülmektedir (15). Dola­
yısıyla bölgemizde ekstra intestinal amebya­
ziste oldukça sık görülmekte olup tedavi seçe­
neklerinin ciddi olarak irdelenmesini
gündeme getirmektedir (16).

1ntestinal amebyaziste en sık kullanılan ilaç 
metranidazol ve türevleridir. Son yıllarda Nit­
roimidazol grubundan seknjdazol'un tedavi 
süresinin lıısalığı ve daha etkili olduğu ifade 
edilmektedir (17). Nitekim B. Cimerman ve 
başka yazarlann seknidazolin üstünlüğünü 
gösteren çok sayıda araştırmalar yayınlan­
mıştır (18,19,20). Brezilya'da B. Cimerman ve 
arkadaşlannın yaptığı bir çalışmada 222 Gi­
ardiyah hastada metranidazol ve seknidazol 
etkinliğini kıyaslamak için yaptığı çalışmada 
tek doz 2gr/gün seknidazol ile klinik ve labo­
ratuvar olarak hastalann %92'sinde; 5 günlük 
3x250 mgr/gün metranidazol ile klinik ve la­
boratuvar düzelmeyi %88.2 bulmuşlardır (21). 
Aynı çalışmada sekn.idazolun metranidazola 
göre daha az yan etkisi görülmüştür. Botero 
ve arkadaşların.ın yaptığı bir çalışmada intes­
tinal amebyaziste erişkin ve çocuklarda tek 
doz seknidazol verilmiş, çocuklarda tam iyi-
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!eşme %89, erişkinlerde %85 bulunmuştur.
Bu çalışmada da cinemli bir yan etkiye rast­

la.nmamıştır (22). Bildi�miz kadarıyla Tiirki­
ye'de bu güne kadar selmidazol ve metranida­

zol karşılaştırmalı çalışma göstere.o bir

çalışma yoktur.

30 olguya verilen metranldazol ile 20 olguda 

(%66.6) 5. günde 6 olguda (%20) 10-günde tam 

düzelme saptandı. 4 olguda (%13.4) 10. günde 

semptomlar devam ediyordu. Bu olgulara 

3x250 mgr/giin metranidazol 5 gün daha veril­

di. 15 günden sonra yapılan değerlendirmede 
hastalann tamamının (%100) düzeldiği sap­

tandı yan etki olarak sadece 4(%13.4) olguda 

bulantı mevcuttu ve senıptomatik tedavi ile 
kısa sürede giderildi. 
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Tek doz 2 gr  seknidazol verilen olgulann 28'i 

(%93.6) 5. günde kHnik ve laboratuvar olarak 

tamamen düzeldiği tesbit edildi. Düzelmeyen 

2 olguyada 3 günlük 2gr/gün seknidazol ve 

geniş spektrumlu antibiyotik verildi. Bu 2 

hastada 7. günde klinik ve laboratuvar olarak 

tam düzelme görüldü. Seknidazol verilen 3 ol­

guda mutakiben başlayan bulantı ve baş ağrı­

sı semptomatik tedavi ile giderildi. 

Sonuç olarak; Seknidazol'un intestinal ameb­

yaziste tedavi süresini kısaltığı ancak yan 

etki yönünden metranidazoldan üstün olmadı• 

ğı sonucuna var,ldı (p>0.05). Bu nedenle met­

ranidazole tedavide tercih edilmesi uygun ola­

caktır. 
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