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Ozet: Bu caligmada Dicle Universitesi Tip Fakiilte-
si Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar: ve
J¢ Hastaliklar: Gastroenteroloji  biriminde akut
amebiyazis tanist ile yatan 30 olguya scknidazol tck
doz 2gr ve 30 olguya metranidazol ilk 3 giin 3x750
mgr /giin ikinci 3 giin 3x500 mgr/giin 7. giin 3x250
mgr{giin bagland:. 5-10 ve 15. gitnlerde gaita tet-
kikleri yapildi. Seknidazol baglanan 30 hastantn
28'inde (%93.4) laboratuvar ve klinik olarak 5.
giinde tam diizelme mevcuttu. Metranidazol bagla-
nan 30 olgunun 20'sindc (%66.7) 5. giinde, 6’sinda
(%20) 10. giinde klinik ve laboratuvar olarak tam
diizelme mevcuttu. Tam diizelme kaydetmeyen 4 ol-
guya (%13.3) 10. giinden sonra 3x250 mgr metrani-
dazola devam edildi. 15. giintin sonunda mectrani-
dazol verilen 30 olgunun (%100) taminda klinik ve
laborotuvar tam diizelme mevcuttu.
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Amebyazis, Entemoba hysolyticanin kahin
barsakta meydana getirdigi patolojik degisik-
likler sonucu olusan bir klinik tablodur. Tablo
¢ok hafif seyredebilecegi gibi appandisit, kole-
sistit veya ulser tablolarini hatta olusturduk-
lari kitlelerle kanseri taklit edilebilir (1).

Amip infeksiyonu barsak dis1 organlarinda tu-
bilir. Bunl ] ia ) . . )
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Summary: COMPARISION OF SINGLE DOSE
SECNIDASOL WITH METRANIDASOL TREAT-
MENT IN ACUTE SYMPTOMATIC INTESTINAL
AMEOBIASIS

In our study, 60 patients with acute intestinal ame-
obisis due ta secnidasol and metranidasol therapies
were investigated in the departments of Infectious
Discases and Gastroenterology. Thirty of the pa-
tients were given secnidasol therapy (a single 2gr
dosc) and rest of the patients were treated with met-
ranidasol (first three days 3x750 mg, second three
days 3x500 mg and third three days 3x500) Stool
esamination was performed on the 5th, 10th and
15th days. Twenty eight of the 30 paticnts treated
with secnidasol {93.4 %) recovered according to clin-
ical signs and laboratory fingdings. Twenty of 30
patients treated with metranidasol (66.7 %) were
found recovered on the fifth day and six of then on
the fifth day and six of then on the 10th day. Four
paticnts who didnot gct bencefit from the treatment
were followed up by giving an extra 3x250 mg dose
metranidasol for give days. All of the patients recov-
ered clinicically and according to laboratary find-
ings at the end of the treatment for 15 days.
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si ve hepatit gelir. Akcigeri, beyni ve cildi tut-
masi1 daha nadirdir (2,3).

Aynca asemptomatik portérler de vardir,
Bunlarin digkilarinda amip kistleri bulunur,
portor olarak baskalarina bulagtirmada infek-
siyon ve reinfeksiyonlara neden olabilirler.
Amebyazis her iki cinsjyeti ve her iki cins gru-
bunu etkiler (4). Kolonik amebiyazis hafif ve
orta siddetteki tipinde; karin agnsi ve siskin-
lik giinde 3-5 kez yumusak kivamda pis koku-
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lu digkr bulunur. Bu olgularda kan mevcut ol-
may1p ates ya yok ya da hafiftir. Agir vakalar-
da diski daha sulu pis kokulu ve kanhdir. Dig-
kilama sayis1 20'yi gegebilir ve bu klinik form
genellikle lokal ve yaygin peritonit ve periko-
lonik apseye neden olur. Hasta goka girebilir.
Toksik megakolon, Appendix perfonasyonu
olusturabilir (5,6,7,8).

Kesin tam; klinik ve diskida E. hystolitica
kist veya trofozoitlerinin gériilmesi, hemoglu-
tinasyon ve presipitasyon v.b. testler ile konur
(9,10,11).

MATERYAL ve METOD

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikro-
biyoloji ve Infeksiyon Hastahklari klinigi ve
Gastroenteroloji kliniginde yatan, klinik ve la-
boratuvar olarak intestinal amebiyazis tanis:
alan 60 olgu arastinldi. Tam ig¢in klinik
(kanh, muskulu ishal, halzislik) ve laboratu-
var (digkidan lam lamel aras: direk metodla
ve lugol sizdirilarak amip trofozit ve Kkisti
arastinlmasi) kriterleri esas ahindi. Digki ah-
mir ahnmaz inceleme yapildi. 48(%80) olguda
trofozit ve 12(%20) olguda amip kisti goriildii.
Tek doz 2gr seknidazol baglanan 30 olgunun
18(%60) erkek, 12 (%40) kadindi. Hastalar 16
yas ve ustiiydii. Bu olgularin 28'inde (%93.6)
5. ginin sonunda klinik ve laboratuvar ola-
rek tam bir iyilesme mevcuttu. 2(%6.4) hasta-
dan birinde kanamali hemoroit 1 hastada da
siper enfeksiyon mevcuttu bu 2 hastaya
3.giin 2gr/gin seknidazola ilaveten genis
spektrumlu antibiyotik verilerek 7.g iinde tam
bir iyilesme izlendi. 3. olguda tedaviden
hemen sonra bulanti basladi ancak sempto-
matik tedavi ile diizelecek nitelikteydi. flac
kesecek diizeyde bir yan etki goriilmedi. Kolo-
nik amebiyazis tamsi konan 30 olguya ilk ig¢
gin 3x750 mgr/gin ikinci 3 gin 3x500 mgr/
gin 7. giin 3x250 mgr/giin metranidazol veril-
di. Bu olgularin da tiimi 16 yas ve istii erig-
kin gruptu, olgularin 217 (%70) erkek 9'u
(%30) kadindi. Bu olgularnn 20'si (%66.7) 5.
giinde 6'sy (%20) 10.giinde klinik ve laboratu-
var olarak tam diizelme mevcuttu. Klinik ve
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laboratuvar olarak tam diizelmeyen 4(%13.3)
olguya 10. giinden sonra 5 giin daha 3x250
mgr/gin metranidazol devam edildi ve genis
spektrumlu antibiyotik ilave edildi. Béylece
15. giiniin sonunda yapilan gaita tetkiklerin-
de tiim olgular amip yéniinden (negatif) ve
klinik olarak tam diizelme mevcuttu. Metrani-
dazol verilen 4(13.3) olguda agizda tat bozuk-
lugu ve bulant1 bagladi ancak bu semptomlar
tedaviyi kesecek diizeyde degildi.

TARTISMA

Amebyazis infeksiyonu Tiirkiye'de oldukga
siktir, bu sikhk yéreden yéreye olduk¢a farkh-
hk géstermektedir. Giiney illerimizde ve Di-

yarbakir  yoresinde olduk¢a  yiiksektir
(12,13,14).
Cesitli  bolgelerde yapilan ¢aligmalarda

E.hystolitica oram1 %0.03-%17.2 arasinda de-
gismektedir. En yiiksek oran Giiney-dogu
Anadolu Bélgesinde goriilmektedir (15). Dola-
yisiyla bélgemizde ekstra intestinal amebya-
ziste oldukga sik goriilmekte olup tedavi sege-
neklerinin  ciddi olarak irdelenmesini
giindeme getirmektedir (16).

Intestinal amebyaziste en sik kullanilan ilag
metranidazol ve tiirevleridir. Son yillarda Nit-
roimidazol grubundan seknidazol'un tedavi
siiresinin kisaliy ve daha etkili oldugu ifade
edilmektedir (17). Nitekim B. Cimerman ve
bagka yazarlarin seknidazolin istinligiini
gosteren ¢ok sayida arastirmalar yaymnlan-
mastir (18,19,20). Brezilya'da B. Cimerman ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢ahgmada 222 Gi-
ardiyal: hastada metranidazol ve seknidazol
etkinligini kiyaslamak i¢in yaptigi ¢calismada
tek doz 2gr/giin seknidazol ile klinik ve labo-
ratuvar olarak hastalarin %92'sinde; 5 giinlik
3x250 mgr/giin metranidazol ile klinik ve la-
boratuvar diizelmeyi %88.2 bulmuslardir (21).
Ayn: ¢aligmada seknidazolun metranidazola
gore daha az yan etkisi goériilmiistiir. Botero
ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada intes-
tinal amebyaziste erigkin ve g¢ocuklarda tek
doz seknidazol verilmis, ¢ocuklarda tam iyi-
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lesme %89, erigkinlerde %85 bulunmugtur.
Bu ¢aligmada da onemli bir yan etkiye rast-
lanmamigtir (22). Bildigimiz kadarniyla Tiirki-
ye'de bu giine kadar seknidazol ve metranida-
zol kargilagtirmali ¢aligma gosteren bir
¢aligma yoktur.

30 olguya verilen metranidazol ile 20 olguda
(%66.6) 5. giinde 6 olguda (%20) 10-giinde tam
diizelme saptandi. 4 olguda (%13.4) 10. giinde
semptomlar devam ediyordu. Bu olgulara
3x250 mgr/giin metranidazol 5 giin daha veril-
di. 15 giinden sonra yapilan degerlendirmede
hastalann tamammmin (%100) diizeldigi sap-
tand) yan etki olarak sadece 4(%13.4) olguda
bulanti mevcuttu ve semptomatik tedavi ile
kisa siirede giderildi.
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