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ÖZET 
Ortalama yaşı 24.5 ay olan 102 çocukluk çağı semp­

tomatik intestinal amebiasis vakası oral nitroimidazol 
bileşikleri ile tedavi edildi. 42 çocuğa ornidazol, 60 çocuğa 
da seknidazol uygulandı. Gruplar yaş, ağırlık, ishal süresi 
ve hastalık şiddeti yönünden benzerdi. Klinik iyileşme sü­
resi her iki grup için çok kısa (sırasıyla 2.3 ve 2.6 gün) 
olmasına rağmen gaitanın kontrol mikroskopik muayene­
sinde ornidazol grubunda %24, seknidazol grubunda 
%31 oranında kist çıkmaya devam etti. Aradaki fark ista­
tistiksel olarak önemsiz bulundu (P>0.05). ilaçlara bağla­
nabilecek hiç bir yan etki gözlenmedi. Uzun serum yarı 
ömürleri nedeniyle kullanım kolaylığı sağlayan ornidazol 
ve seknidazolün semptomatik intestinal amebiasis tedavi­
sinde metronidazole iyi birer alternatif olabilecekleri sonu­
cuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Nitroimidazol bileşikleri, Çocukluk çağı 
semptomatik intestinal amebiasisl 
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S U M M A R Y 
102 childhood cases (mean age 24.5 months) of 

symptomatic intestinal amoebiasis were treated with nl-
troimidazole compounds. 42 children were given ornida-
zole and 60 children were given secnidazole. The groups 
were comparable in age, weight, duration and severity of 
the disease. Clinical cure was fast in both groups (in 2.3 
and 2.6 days respectively). However in control microsco­
pic examination of the stools, 24% of the patients in orni-
dazole group and 31% of the patients in the secnidazole 
continued to pass on cysts. The difference between the 
groups was insignificant (P>0.05). No side effects attribu­
table to the drugs were observed. These drugs constitute 
good alternative choices to metronidazole in the treat­
ment of symptomatic intestinal amebiasis of children re­
garding the virtual lack of side effects and the conve­
nience of drug use owing to long serum half lives. 
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Entamoeba histolytica enfeksiyonları çevresel ve 
kişisel hijyenin yetersiz olduğu ülkelerde endemik ola­
rak görülmektedir. Çevre şartlarının kötü olduğu, altya­
pının yetersiz olduğu ülkelerde hastalığın prevalansı 
%50'yi aşan oranlardadır (1,2). Suların normal klorlama 
İşleminden sonra bile parazitin aktivitesini kaybetme­
mesi, kontrol altına alınmasında önemli bir engel teşkil 
etmektedir. Hastalığın çocuklarda erişkinlere göre daha 
ender olarak görüldüğü bilinmesine rağmen Meksika ve 
Güney Afrika'dan çocukluk çağına ait geniş seriler bildi­
rilmektedir (3,4). Ülkemizde kesin rakamlar bilinmeme-

GelişTarihi: 26.01.1993 KabulTarihi: 10.06.1993 

Yazışma Adresi: Dr.Mete F.TOPPARE 
Türkiye Sağlık ve Tedavi Vakfı 
Tıp Merkezi Hastanesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, ANKARA 

kle beraber enfeksiyonun sık olduğu kolaylıkla tahmin 
edilebilir. 1991-1992'yi kapsayan bir dönemde T S T V 
Tıp Merkezi Hastanesinde dışkının mikroskopik incele­
mesiyle çocuklarda tespit edilen 1680 paraziter enfek­
siyonun 352'sinde (%20.9) E. Histolytica gösterilmiştir. 

Bu çalışmada hastalığın çocukluk çağındaki özellik­
leri araştırılarak ülkemizde bulunan ve tedavide kulla­
nılan nispeten yeni ilaçlar olan seknidazol (1-[2-hydro-
xypropyl]-2-methyl-5-nitroimidazole, Flagenty®) ve orni­
dazol (1-[3-chloro-2 hydroxypropyl] -2-methyl-5-nitroimi-
dazole, Bilateral®)ün güvenlik ve etkinlikleri araştırıldı. 

MATERYEL VE METOD 
Yaşları 4 ay-15 yaş (ortalama 24.5 ay) arasında 

değişen 102 semptomatik intestinal amebiazis vakası 
çalışmaya alındı. 12 hasta yatırılarak, 90 hasta ayaktan 
izlendi. Hastaların şikayetleri, ishal süresi, kanlı ishal 
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olup olmadığı, ağırlıkları, yetersiz beslenme (vücut ağır­
lığının 10 persentilîn altında olması) varlığı kaydedildi. 
Hastaların hepsinde en fazla 1 saatlik taze dışkıda 
E.histolytica trofozoit ve/veya kistleri direkt mikros-
kopide gösteri lerek tanı konuldu. Hasta lara ayran, 
yoğurt, açık çay, kolalı içecekler ve pirinç suyu gibi gı­
dalar içeren standart ishal dieti önerildi. Çocuklar rast-
gele iki gruba ayrılarak seknldazoi veya ornidazol veril­
di. 60 çocuğa günde bir kez seknidazol mg/kg dozunda 
(20-30 mg/kg/gün) 10 gün süreyle tok karına uygulan­
dı. Bu doz her iki ilaç için yapımcının önerdiği en uzun 
süreli tedaviydi. Her iki grupta da tedavinin bitmesin­
den 10-14 : muayenesi tekrarlandı. Yan 
etkiler ve klinik iyileşme süresi kaydedildi. Bağımsız 
gruplar için T-testi ile ornidazol ve seknidazol grupla­
rındaki hastaların yaşları, ağırlıkları, ishalin devam ettiği 
süre, ki-kare testi ile de her iki gruptaki yetersiz besle­
nen vakaların sayısı, ayrıca kanlı ishali olan vakaların 
sayısı arasında fark olup olmadığı ve tedaviden sonra 
alınan sonuçlar karşılaştırıldı. 

SONUÇLAR 
Hastaların başvuru şikayetleri Tablo t 'de gösteril­

miştir. 
Ornidazol grubunda ortalama yaş 27+34 (SD) ay 

olup ortalama ağırlık 11.2 (sınırlar 4.8-25.5) kilogramdı. 
Sekiz çocuğun yaşa göre ağırlığı 10 persentilin altınday­
dı. Başvuru öncesinde ortalama 6 günlük (sınırlar 1-60 
gün) bir ishal tanımlanıyordu. 42 çocuğun 11 'inde gaita 
gross olarak kan içeriyordu. Tedaviden sonra klinik 
iyileşme çok hızlı oldu, ortalama 2 3 gün (sınırlar 1-5 
gün) sonra ateş, karın ağrısı, ishal gibi semptomlar dü­
zeldi, 10 çocukta (%24) gaitada kist çıkmaya devam 
etti. Ancak bu hastaların yalnız ikisinde gaita yumuşak 
olup, abdominal rahatsızlığın belirtileri vardı. 

Seknidazol grubunda ortalama yaş 23*30 (SD) ay 
olup ortalama ağırlık 10.9 (sınırlar 4.2-21) kilogramdı. 
On çocuğun ağırlığı yaşa göre 10 persentilin altındaydı. 
Başvuru öncesinde ortalama 5 günlük (siniriar 1-29) is­
hal öyküsü vardı. 14 hastada gaita gross olarak kan 
içeriyordu. Klinik iyileşme ortalama 2.6 gün (sınırlar 1-4 
gün) sonra meydana geldi. Tedaviden sonra 19 çocuk­
ta (%31) gaitada .kist çıkmaya devam etti. Bu hastala­
rın üçünde gaita yumuşaktı ve abdominal rahatsızlık 
belirtileri vardı. 

Tablo 1. Semptomatik intestinal amebiazis tanısı konan 
102 çocukta başvuru şikayetleri 

Sayı % 

İshal (Kanlı) 96 (25) %94 (25) 
Karın ağrısı-Tenesmus 81 %79 
Kusma 46 %44 
Ateş 42 %41 
Su kaybı 12 %12 
Diğer (kilo kaybı, iştahsızlık, 

konvülsiyon geçirme) 24 %24 

Her iki grupta da intestinal perforasyon, amip ab-
sesi veya toksik megakolon gibi komplikasyonlara rast­
lanmadı. İlaçlara bağlı olabilecek belirtiler olan glossit, 
stomatit, ürtiker, vertigo, ataksi, paresteziler gibi yan 
etkiler görü lmedi . Ye te rs i z bes lenen grupta klinik 
iyileşme süresi diğer çocuklardan farklı bulunmadı 
(P>0.05). 

Her iki grubun klinik özellikleri ve tedaviye alınan 
cevap arasında fark bulunmadı (P>0.05). Ornidazol 
grubunda iyileşme oranı seknidazol grubuna göre bir 
miktar daha yüksek ise de bu istatistiksel önem sınırını 
aşmıyordu (P>0.05) (Şekil 1). 

TARTIŞMA 
ilk olarak 1875'de Löscn tarafından gösterilmiş 

olan E.Histolytica enfeksionunun klinik olarak çok ge­
niş bir spektrum içerdiği, asemptomatik kist çıkaran 
hastalardan dissémine fatal amebiasise kadar değişik 
prezentasyonları olduğu »ktedir (5). Tanı sadece 
barsak enfeksiyonu formundaki vakalarda indirekt he-
maglutinasyon ve ELİSA (6,7) gibi serolojik testlerin 
negati i sonuç vermesi nedeniyle her zaman kolay 
değildir. Proktosigmoidoskopi ile alınacak materyalin in­
celenmesi kesin tanıda çok değerli ise de metodun pra­
tik olmaması nedeniyle kullanımı zordur. Literatürde fa­
talite, ameboma ve amibe bağlı striktürler %0.5-%0.8 
arasında bildirilmektedir (8). Vakalarımızda bu gibi 
komplikasyonlara rastlanmaması, erken tanı ile kompli-
kasyonların çok az olduğunu telkin etmektedir. Beyaz 
ırkta hastalığın genellikle hafif veya asemptomatik sey­
rettiği, komplikasyonların siyah ırka göre daha nadir ol­
duğu da bildirilmektedir (9). Yetersiz beslenme, erken 
tedaviye alınan vakalarda iyileşme süresini önemli öl­
çüde etkilememektedir. Protozoanın izoenzim çalışma­
ları ile patojenik olmayan formlarının bulunabildiği bildi­
rilmektedir (10). Dietteki kolesterolün de E.Histolytica-
'nın virulansını arttırdığı (11), polimorf nüveli lökositlerin 
adherensi ile amibin invazif özellik kazandığı bildirilmek­
tedir (12). Bu bilgiler klinik spektrumun genişliğini kıs-
meı ilir. 

Hastalığın tedavisinde çocukluk çağında hafif en­
feksiyonlarda diloxanide furoate, daha ağır seyirli vaka­
larda iodoquinol, metronidazol. tetrasiklin, dehydroeme-
tin gibi ilaçlar önerilmektedir (13). Tetrasiklinlerin ço­
cukluk cağında kullanılmalarının sakıncaları, iodoquinol 
kullanımında optik atrofi (14) bildirilmesi ve temin güç­
lüğü, dehydroemetinin kardiotoksik olması, metronidazo-
lün karsinojenitesl üzerinde tartışmaların devam etmesi 
(15) nedeniyle daha güvenli bir farmakolojik ajanın 
önemli üstünlükleri serum yarı ömürlerinin uzun olması­
dır. Seknidazolün serum yarı ömrü 17 saat (16), orni-
dazolün 11-14 saat (17) kadardır. Bu nedenle çocuk­
larda tablet formundaki bu ilaçların daha uzun aralık­
larla verilmesi tedavide kolaylık sağlayabilir. İn vitro 
mutajenite deneylerinde mertonidazol diğer nıtroimidazol 
türevlerine göre daha mutajen (18,19) olarak bildiril­
mektedir. Kanani ve Knight (20) metronidazolün parazi­
tin gaitadan kaybolmasında %70-80 oranında etkili ol­
duğunu belirtmektedirler, bu ornidazol ve seknidazolle 
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Ornidazol grubu Ssknktaol grubu 

Saltada kist devam ediyor İyilafme 

Şekil 1, Ornidazol ve Seknidazol tedavisinden sonra parazite-
tojik remisyon oranları 

kanştırıiabtiir bir orandır. Bu ajanların anaerobik bakteri­
ler üzerine etkileri araştırıldığında metronidazol ile sek 
nidazoiün aynı derecede aktif, ornidazolün ise Bacîe-
roides fragilis grubunu etkilemede daha aktif olduğu gö­
rülmüştür. Bu bulgular her ne kadar E.Histolytica teda­
visinde aynı derecede geçerli olmasa da çalışmamız 
ornidazolün istatistiki önem sınırını geçmeyen derecede 
daha etkin olduğunu telkin etmektedir. Çift kör yapılmış 
bir çalışma ile ilaçların etkinlikleri daha iyi değer­
lendirilebilecektir. Metronidazolen parenteral preparatı-
nın Türkiye'de piya: ya henüz verilmediği düşünülürse 
ağızdan tedavi alamayan hastalarda ornidazolün intra-
venöz preparatın kullanılabilmesi de avantajlı olmakta 
dir. Ancak seknidazol tedavisinin 3 günle sınırlı olması 
tedaviye uyum açısından önemli bir avantaj olabilir. Or­
nidazolün diğer preparatlara oranla fiat dezavantajı da 
tedaviye uyumda sorun yaratabilir. 

Hayatları boyunca çok yüksek dozda ornidazol ve­
rilen farelerde bazı ! mörferde artış bildirilmektedir (21). 
Bu nedenle parazitolojik muayene yapılmadan ilaç kul­
lanımının uygun olmadığı düşüncesindeyiz. 

Sonuç olarak ornidazol ve seknidazol semptoma­
tik intestinal E. Histolytica enfeksiyonlarının tedavisinde 
önemli yan etkilerden uzak, klinik iyileşmeyi çabuk sağ­
layabilecek farmakolojik ajanlar olarak görülmektedir. 
Küçük çocuklarda kullanım kolaylığı açısından seknida­
zol, yatırılarak tedavi edilen vakalarda parenteral orni­
dazol uygun gözükmektedir. Vakaların bir kısmında gai­
tada kist çıkmaya devam etmektedir, bu vakaların takip 
edilerek çevre için sağlık sorunu olmadan önce tedavi­
leri uygun olacaktır. 
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