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iN'I:ESTiNAL AMiBiAZ VE GIARDIAZ TEDAVISINDE
SEEKNIDAZOL ILE ORNIDAZOLUN KARSILASTIRILMASI

Ayhan AKBULUT, Siileyman FELEK, Sebahattin OCAK, 8.Sirn1 KiLIC
OZET

Amibiaz veya giardiazh 63 poliklinik hastas: rastgele iki gruba ayrilmug, birinci
gruptaki 34 hastaya tek doz halinde 2 g seknidazol, ikinci gruptaki 29 hastaya 5 giin
stire ile iki doza bolinerek 1000 mg/giin ornidazol verilmigtir. Seknidazol verilen
amibiazly 21 hastadan 2'sinde (% 10), giardiazh 13 hastadan 2'sinde (% 15) tedavi
saglanamamig; ornidazol verilen amibiazli 18 hastamin 1'inde (% 6) tedavi
saflanamazken, giardiazli 11 hastamn tiimiinde tedavi saflanmistir. Seknidazol
verilen hastalarin 4'tinde (% 12) bulanti, kusma, trtiker gibi; ornidazol verilen
hastalarin f1l'inde (% 38) bulantt, kusma, bag donmesi, bkopeni gibi yan etkiler
sapltanmaigtir.

Sonug olarak, klinik etkinligi ornidazol kadar yiiksek olmamakla beraber, tek
doz kullanimi ve yan etkilerinin az olmast nedeniyle barsak amibiazi ve giardiaz
tedavisinde seknidazoliin de tercih edilebilecegi kanisina variimistir,

SUMMARY

Comparison of secnidazole and ornidazole in the treatment of infestinal
amoebiasis and giardiasis.

Sixtythree outpatients with amoebiasis or giardiasis were divided into two
groups and the group of 34 patients received single dose 2 g secnidazole, the other
group of 29 patients received 1000 mg/day metronidazole in two divided doses for 5
days. In secnidazole group, the results of treatment were inadequate in 2 (10 %) of
21 patients with amoebiasis and in 2 (15 %) of 13 patients with giardiasis. In
ornidazole group, in 1 (6 %) of 18 patient with amoebiasis the treatment was
unsuccessful while all of the 11 patients with giardiasis were treated. Side effects
such as nausca, womiting, urticaria were noted in 4 (12 %) patients in secnidazole
group, and such nausea, vomiting, dizziness and leukopenia in 11 (38 %} patients
in ornidazole group.

It was concluded that secnidazole may be regarded among drugs of choice in
the treatment of intestinal amoebiasis and giardiasis due to it is used as single dose
and causes less adverse reactions although it is less active clinically than
ornidazole.

GIRIS

Entamoeba histolytica ve Giardia intestinalis infeksiyonlan diinyamn her
yerinde goritlmektedir. Ensamoeba histolytica dzellikle Afrika, Asya, Giliney
Amerika'da mortalite nedenlerinden biridir. {Ulkemizde de daha siklikla Dogu ve
Giineydogu Anadolu bilgesinde goriilmektedir (5, 6).

7. Ttk Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Kongresinde sunulmugtur (31 Mayis-5 Hazirar 1992, Kugadast).
Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Anabilim Daly, Elazig.
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Metronidazol, tinidazol, ornidazol, nimarazol, furazolidon ve scknidazol
amibiaz ve giardiaz infeksiyonlarinda kullamlan ilaglarin baslicalanindandir (3}

Caligmada, yeni bir ilag olan seknidazoliin intestinal amibiaz ve giardiaz
tedavisinde sikg¢a kullamilan ornidazolle klinik etkinlik ve tolerans: ybniinden
kargilagtiriimasi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Mart 1991 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda bagvuran 16 yagm
iizerinde 63 hasta iizerinde yapilmisur. Hamile olan, yine bu amacla daha dnceden
ilag alan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemigtir.

Hastalar rastgele 2 gruba ayrinustrr. Birinei grubu olugturan hastalara tek doz
halinde 2 g seknidazol, ikinci grubu olusturan hastalara 5 giin sireyle iki doza
bltinerek 1000 mg/giin ornidazol verilmigtir.

Klinik ve parazitolojik degerlendirmeler hastamin miiracaat ettiii giin ve ilag
alimmindan sonra 7, 14 ve 2linci giinlerde yapilmugtir. Ornidazol igin 5 giinlitk
tedavi siiresi bu slirenin icinde sayiimastir.

Klinik degerlendirmeler semptomlarin ve bulgnlarin devam edip etmedifine
gore yapilmigtir. Parazitolojik inceleme ise Entamocba histolytica ve Giardia
intestinalis trofozoit ve Kistlerinin goriiliip goriillmedigine gire degerlendirilmigtir.

Tedavi sonuglan agagidaki sekilde deperlendirilmigtir:

- Tam tedavi : Klinik ve parazitolojik diizelme var.

- Parsiyel tedavi : Klinik diizelme yok, parazitolojik diizelme var.

- Yetersiz tedavi : Klinik ve parazitolojik diizelme yok.

BULGULAR

o,

Caligma grubundaki olgularin 18'i bayan, 45'i erkek, yaglan 16-60 arasinda idi.
Hastalarin ilk miiracaatlarinda, 7., 14. ve 21. giinlerde yapilan klinik
deferlendirmeleri tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. 1k miiracatta (1. giin), 7., 14, ve 21. giinlerde yapilan kiinik degerlendirme

sonuglart,
Amibiaz (n: 39) Giardiaz {n: 24)
Seknidazol (n:21) Ornidazol (n: 18)  Seknidazol (n: 13) Ornidazoi (n: 11)
Giinler: o1 7014021 1L 70 14, 21, 1. 714 21 -1 7. 14, 21,
Bulant 11 4 3 2 10 4 2 1 7 3 2 2 53 3 3
Kusma 7 2 - - 6 3 - - 31 3 2 2 2
Hazim
bozukluge 18 10 5 2 1 2 2 1 7 3 2 2 8§ 3 - -
ishal 21 93 2 18 4 2 1 133 3 2 12 - -
Kannm agnist 19 5 2 1 i5 5 1 T 12 4 2 1 9 1 - -
Sigkinlik 3 - - - 10 3 - - 8 2 2 1 9 1 - -
Ates 1 - - - - - - - 2 - - - - - - -
Anemi - - - - - - - - - - - - - - -
Digladakan 21 5 3 2 18 4 1 .1 1 - - - - -
Diskada

miikiis 2110 3 2 18 3 2 1 1 - - - - - - -
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Intestinal amibiazli seknidazol alan 21 hastamin ikisinde, ornidazol alan 18
hastanin birinde vetersiz fedavi gbzlenmigtir. Giardiazli seknidazol alan 13 hastanin
ikisinde yetersiz tedavi gozlenmis, ornidazol alan 11 hastada vetersiz tedavi
gozlenmemigtir (Tabio 2).

Tablo 2. Tedavi sonuglari.

Amibiaz ' Giardiaz
Tam Yetersiz Tedavi Tam Yetersiz  Tedavi
n  tedavi tedavi oram n  tedavi tedavi orant
Seknidazol 21 19 2 % 90 - 13 11 2 %85
Qrnidazol 18 17 1 Y% 94 11 11 - % 100

Her iki grubta birer hastada goriilen parsiyel tedavide, 2. kiir tedaviden sonra
hastalarin tam tedavi oldufu gézlenmistir.

Seknidazol alan 34 hastanin ikisinde bulanti, birinde bulanti-kusma, birinde
iirtiker gozlenmigtir. Ornidazol alan 29 hastamn altisinda bulanti, ikisinde bulanti ve
kusma, ikisinde bagdénmesi, birinde 16kopeni gozlenmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. llaglarin yan etkilesi a§1smdan degerlendiritmesi.

Seknidazol Ornidazol
grubu (n:34) grubu (n: 29)
Bulantt 2 6
Bulanti-kusma 1 2
Urtiker 1 -
Bag dtnmesi - 2
I.okopeni - 1
Toplam ' 4 (% 12} 11 (% 38)
TARTISMA

Uygun olmayan ¢evre kogullan, kétii hijyenik sartlar ve kalabalik olarak
yaganan toplumlarda amibiaz ve giardiaz gibi infeksiyonlara sikga rastlanir. Dogu
ve Giineydogu Anadolu Bolgesi bu kogullara uygunluk gostermektedir (4, 7).

Intestinal amibiaz ve giardiazda en dnemli kaynak tasiyicilardir. Tedavi
edilmeyen, ara ara semptom veren olgular genellikle hekime gitmeyip ¢ikardiklar
kistler ile hastalifmm yayimasina neden olurlar (6, 7).

Amibiaz ve giardiaz infeksiyonlarinda sik¢a kullanilan imidazol tiirevi ilaglar
arasinda seknidazol, diigiik seviyedeki toksisitesi, 19.2 saat olan yarilanma Omrii
yaninda 72 saat sonra bile hala etkin serum konsantrasyonlari saglamaktadir (7).

Brezilya, Kolombia ve Meksika'da intestinal amibiazli 315 erigkin ve 218
cocukta yapilan bir calismada seknidazoliin etkinlifi erigkinlerde % 85, gocuklarda
% 89 olarak bildirilmigtir (2). Yine Brezilya'da yapilan differ bir ¢aligmada
giardiazli 222 erigkinde seknidazolle metronidazoliin karsilastirimasinda % 92
seknidazol etkinligi, % 88.2 metronidazol etkinlifi bildirilmistir (3). Meksika'da
yaptlan bagka bir ¢alismada isc amibiazli 45 erigkinde % 93 seknidazol etkinligi
bulunurken, 42 erigkinde % 95 tinidasol dtiadigi bulunmustur (1),
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Sonuglarimiz ise intestinal amibiazli olgularda seknidazoliin % 90, ornidazoliin
ise % 94 oraminda etkili oldugunu gostermigtir. Giardiazh olgularda ise % 85
seknidazol etkinligi, % 100 ornidazol etkinligi bulunmugtur. Sonuglarimz literatiirle
uyumluluk gostermektedir.

- Poliklinikten takip ettifimiz hastalarda gdzlemledigimiz diger bir sonug ise
hastalarm genellikle fazla sayida ilag almak istememesi olmugtur. Genellikle
birkag dozda verilen ilaglari ya kendisi ilag almak istemediginden ya da
hatirlayamadigindan alamamakta, bu yiizden tedavi yarim ve hasta portdr olarak
kalabiimektedir. Tek doz kullanim nedeniyle seknidazol tedavisinin eksik kalmasi
stz komusu degildir.

Sonug olarak, yan etkilerinin daha az olmasi, tek doz uygulamm kolaylhigi,
klinik etkinliginin ornidazole yakin olmasi nedenleriyle intestinal amibiaz ve
giardiaz tedavisinde seknidazol kullaniminin uygun olacagi kanaatine varitmusgtir.
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