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Tropiksl ve cubtropikal bolgelerin Onemli bir enfeksiyo-
nu olan Amebiasis Diinya niifusunun yaklasgsaik 1/5'ini enfekte
etmis bulunmaektadair,

Ulkemizde Ozellikle Glineydoiu Anadolu Bolgesi ve Narmara
Dolgesi endemik bilgelerdir.

Toplu yagsiyan yerlerde semptomsuz kist tasgiyicilarla za-
man zamen epidemiler olugmasi sonucu ciddi tedbirler alinmasai:
ni1 gerektiren bir hastalaik haline gelmistir. Diyarbakirda Gze:
likkle yaz aylerinda cgoculktlarda yiksek oranda amebiasis gdrilm
si dikketi ¢eken bir husustur.

Pediatride amebiasis tedavisinde en sik kullsnilan Metro:
nidazol'in etkisini ve yan etkilerini arastirmelr amaciyle yap
tifimiz caligmade yardimlarinil esirgemeyen deferli hocalerim
DoceDrelteAli Tag, Yrd.Doge.Dr.ilisun Atlihan ve Yrd.Doc.Dr.Sa-
cit Gilinbeye tesekkiirlerimi bir borg bilirim,

: Bu konuda smefl gecen tim arastirma gorevlisi arkadagla-
rime ve klinik sekreterimiz Fatma Ekmekgi&e gikranlarimi su-

a nariri,

Dr.Abdurrahmen YILNAZ i



GIRIS

Amebiasis,ills defa Hindistanda Aragtirmaci Ballingall
terafindan dizanteri ve karaciffer abselerini icine alan bir
hastalik olarak tarif edilmistir(6).

Losch tarafindan, tekrerlayen dizanterisi olan bir Rus
ciftgisinin gaitasinda tipik hareketleri ve icerdifti eritro-
sitlerle amib tesgpit edilmis ve ayni arastirmaci kdpeklerde

deneysel olarsk amebiasisi husule getirmistir(5l).

n

Kartulis adla erastirmaci da lasirda 150 dizenterili
hastada yantifia caligmada butin valzelarda amip saptamis ve
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1i barsak bolgesinden de amibi elde etnigtir(40).
Osler, 1890 yilainda Panarada yagsayan 29 yagsindaki bir
doxtorda kronik dizanteri tespit etmis,mevcut iki blyik ka
raciffer ahsesi drene edildifiinde alinan materyalde amip goz-
lenmistir(64). 1 y1l sonra Councilman ve Lafleur 14 amebik
dizanteri ve karacifer absesi tarif etmiglerdir(l8).

189% yailainda Quinke ve Ross, Entamoeba Iistoliticehain
Entamoeba coli'den ayri »ir etlken oldufunu saptamislardir{?0

Walker ve Sellards ginilli mahkumlarda. E.histolitica
ile denreysel oleral amebik dizsnteri husule getirdikleri hal
de E.coli ile hastalik tablosu olusturamamislardir(83%). |
Bununla beraber ayni aragtirmscilar her E.histolitice et-
keni ile dizanterinin olusmadifl sonucuna da varmislardir.

1242 wyilinda Sapero daha yayrin gdrilen E.histolitica
ile daha =zz pdrilen ve hastalik yapméyan E.Hartmanni olmak
Uzere iki ayri cins tarif etnistir(?77).

DUnyanin bazi ydrelerinde amebilk enfelisiyon endemik

%

olaralr »ulunur. Bunlar Orta ve Guney Amerika,lieksika,Bata
Indiena,filipinler,Hindistan,Akdeniz Bolgesi,Afrika ve Xu~-

zey Kutup bdlgesidir(24).
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Amerikada ozel’ilkle. Xaizailderili, Orta ve Giney Bati
Bilgelerinin sosyo~ekonomilk seviyesi dugik olan yerlesim
merizezlerinde,akil hastanelerinde, pelismekte olon iilkele
den goc edeny,zivarete gelen ve hu ilillkelerden dfnen Ameriksla
turistlerde sik olarak milsgshade edilrigtir(38,40).

Geri kalmig gelirmemis Ulkelerde amebiasisisin %50'den fazla
oldufu sanilzaiztodir.Cofu semptom vermez,Tan Tersine endiistri
vel {ilkelerde oran $#1-3 arasinda olun %90'yi asemptomatiktir.
iMamalfih masrafli ve zarnon alan felral arastirmalar nedeniyle
epidemiyolojik veriler tan de#fildir.Vakalarin coffunda test-
lerin negatif olmasi ve asenptomatik olmalara yuzinden sero-
lojik testler enfeksiyon oraninin saptanmasinda dikkate alin-
maz ve kul'animi oldukega glictir.Ama invasif hastaliklarda
bu testler tedaviden uzun siire sonra bile miigpet c¢ikabilir,
ogetad ve arizadeglari A.B.,D'de 1971 ve 1974 yillara
aracinda emebiasisin 7 kez epidemi yeptifini tespit etmis-—
lerdir(47).Versayimlarini agagfidaki sekilde acilzlamiglardar,
1- Endemnik odelklar genellikle arastirma enstitiilerinde ve
& enstitl digainde olabilir.

2- Sporadilk vekalar genellilkle yanlis olarak idlseratif kolit

techisi konulan ve stereoid verilerek amebiasise zemin olug-
turulan vakelardir. . .

%- Bazi arestirma leboratuvarlari gerefinden fazla amebiasis
tanisa loymaktadirlir. Gaita orneklerinde ldkosit ihtiva e-
den E.histolitica'lar rapor edilmig oysa sadece eritrosit
ihtiva edenlerin dikkate alirmasi gerekir.Ldkosit ve epi-
tel hicrelerini amipten ayirt edebilmek ig¢in daski ornek-
lerine metilen mavisi ve salin ilavesi 6nerilmistir.Ayr1ca
kesin tani icin materyalin boyali saklanmesi tavsiye edil-

migtir,.



Juniper Arkensas'ta 14 yas ilzerinde 149 amebiasis va-
kas1 rapor etmigtir(26)., Bunlarin 121'inin intestinal ,22'si-
nin hepatik,5 tanesinin kvtanedz ve 1 tanesinin de pulmoner
amebiasis oldupu gorilnistir.Ortalama 6lir oraniy %15 olmak-
la beraber coiunluffunu akil hastanelerindeki valkala: teskil
etrnelztedir.Universite ve Harb maliilleri hastanelerinde mor-
talite %4,3 olarak tespit edilwigtir. Arkansasde 1963 yilin-
da enfeksiyon orani % 3,4 bulunarsk ortalamanin ¢ok Ustiinde
olrodifr anlasilmistir(1l3).

Amebiasice dinyanin her tarafinda raslanmasina ragmen
daha ziyade tropiksl ve subtropikel bolgelerin hastalifa o-
larak bilinir.Bunun asil nedeni bu Hélgelerde hijyen kural-
larina daha az dikkzat edilmesidir.Tropikal ve subtrovikal
bolpelerde vakelarin dah akut seyretmesinin nedeni ise 181 Ve
nem etkisgiyle incanlarin vicut direncinin azalmasgidir.
Belirti vermeden digkisinda kist cikarsnlerin orani toplu-
mun sanitasyon dururuna gdére % 1-50 arasinda defigebilir.
Tirkiyede gegitli bdlgelerde ynpilan calaismelarda § 0,3-17,2
oranlariy srasinda delfigen bulgular bYildirilrmistir(20).Ulke-
mizde czel'ikle Gﬁneydoﬁu Anesdolu Bdlgesi ve lMermara Bolgesi
endemilk bSlpelerdir(Sekil-1l). i

‘Porfolojik olaralk Intamoebe histeclitica'ya benzeyen
amirler kedi,kopek,domuz,sigan ve magmunlnrdan elde edilmig=-
se de amebiasisde tek onemnli rezervuar insandir.Trofozoit
sekilder vicut disainde gabuk 8ldikleri ve canli olarzk yu-
tulselar bile midedeki aeit reakciyon ve sindirin enzimleri
ile tahrip edildikleri ic¢in bulagmanin heren sadece kistler-
le oldufu kabul edilir. Bu nedernle diskilerinde sadece trofo-

zoit gekiller bulunan akut dizaenterili hastalarain bulasmada

tneirdi azdir,.



Sekil-l:Mirkiyede Envemoeba histolitica'nin dafilisa

Belirti vermeden diskilasra ile kist c¢ikeranler ise etrafla-~
r1 icin biyik tehlike olustururlar. Entamoeba histoliticanin
bulagmasinda insen digkisinin gubre olarak kullanilmasinin,

sularin lagimlardan kirlenmesiningsineklerin,hesiambdcekleri-~

nin,ferelerin,kist cilzaran belirtisiz infeksiyonlu kimrselers
le sala direkt temesin Snemi vardir. Inssn diskisinin sebze

bahg¢elerinde gibre clarak rullanilmasi,xistlerin Hilhassa ¢if
venen yegil sebzeleri Iirletrmesine yol acar.lcme sulsrinin

lafir svuleriyla veya 1n°1“ dirkisiyla kirlenresi sonucu epi-
demiler neydana gelebilir. Maresinelzlerin digkisinda,insan }

dickisaiyla beslendikten 24-48 saat sonra canli kistler bulun-

I3 .o

rustur. Kist cikaran kimselerin kirli elleriyle bir ¢ok defa
Temas direkt bulagmeys yol agar.Bu gekilde yetimhane,akil has
tanesi,kigsla vé hapishanelerde salrainlar meydana gelir.Bir

alle ig¢inde bir kiginin hastalanmesi ve bilhassa ev kadininan
dickisinda kist gakarmesi ailenin diger bireylerini de tehli-
keye sokar. Kist cikaran belirtisiz infeksiyonlu kimselerin

besin maddeleri hazirlamasi veya satmasi infeksiyonun yayil-

masini kolaylastirir(20),

.
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Insan safliffanin bu denli tehlikere sokan ve Onemli korp-
lilasvonl-ra yol acan amebiasisin tedavisinde buglin en sik o-
larak tercih edilen ilag¢ bir nitroimidazol tiirevi olan metro-
nidazoldiir. Fakaet bu ilacin da son yillarda onewli yan etkile-
ri sartenristir. Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle bir-
livte anaerob bakterilerde DiA,RitA ve hilicre proteinlerini he-
def alarak bakteride mutajen etki yaptifa sanilmaktadir(57-58]

Son gozlemler,memeli karaciger mikrozomlarinin metroni-
dazol'l mutajenilt metebolitlere cevirmekte ve benzer bir me-
koanizna ile de kérsinojenik etki gisterdifti iddia edilmekte-
dir(60).letronidazoliin metaebolizasyonu biirilk 8lcglde karacipfer-
de olduffundan,karacigfer fonksivonlari bozulr hastalarda diklkat-
le ve diigik dozlarda kullanilmalidar(50473,78).Laboratuar hay-
vanlari lUzerindeki incele eler metronidazolin karsinojenitesi-
ni kanatlaristir.Ancek bu ilagla tedavi edilen hastalarin u-
zun slireli takiplerinde kenger riskinde bir srtiga rastlauma-
mict1r(9,10). Yine de pek cok kimyasal karsincjenin latent
peryotlarinin uzunlufu godzdnine alindifinda,bu konuda kesin
yverriye varmak icin metronidazol alan hastalarin uzun sire
izlenmelerinin gerevllllpl ortaya c¢ikar. ‘

Arestirmamizda amip mispet hastalarin metronidazole ya-
nitini ve 0zellikle karaciffer hastaliklarinda artis gisteren
SGPT ,2GOT, LDH ve AP enzim deferlerinin etkileniv etkilenme-~-
diftini gdstermek icin 50 olgu ilizerinde caligma yapilmis ve

bu konudaki literatir godzden gecirilmistir.
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GENEL BILGILER

AMTIZTIWR VE YAPTIKLARI HASTALIKLAR:

Insandzs intestinal troktusda,bilhassa kalain barsaikta
vesayan ve nukleus yavisina gore Entamoeba,Endolimex,loda=-
moeba,Dientemoeba olmak ilizere 4 cins amib vardir. Bunlarin
icinde Entamoeba cinsine ait Entamoeba histolitica harig,
difterleri apatojen ve kommensaldir. Evrimlerinde trofozoit
(vejetatifl), prekist,kist,metakist,metakistik trofozcit form-
larina rastlanabilir. 4 amib cinsi su dzelliklerle ayrilarlar

1- EHTAMOEBA:

Nukleuslari kicglik,karyozom ortada veya ortaya yakindir.
Fukleus zarinin ic¢ yizinde kromatin taneg¢ikleri vardir.Bun-
lar dizenli veya dlizensiz bir gekilde periferik bir tabaka
helindedir.Insanda,

Entamoebe histolitica

Entamoeba coli

Entamoeba hartmanni

Entamoeba polecki

Entamoeba gingivalis tirleri h»ulunur,

2~ ENDOLIMAX :

Hukleus ic¢indeki karyozorm bfyﬁklve dizensizdir. Feri-
ferik kromatin tanecikleri yoktur. Nukleus zeri ile karyo-
zom arasinda aekromatik iplikc¢ikler vardir. Insanda bir tirid
olan Endolimax nanz bulunur(Sekil-2).

Z— TODANMOEBA ( Pseudolimax):

Cekirdeklerinin karyozomu biylk,yuvarlak ve merkezi
vaziyettedir. Karyozomun etrafi akromatik ve koyu boyanma-
yan taneli bir tebaka ile cevrilmigtir.Nukleus zari iginde
periferik kromatin tabakasi yoktur. Inssnda Iodomoeba biit-

schlii tiird bulunur(fekil-2).
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Sekil: ;= Insanda Yagayan Amip’lerin Trophozoit, Kist ve Niikleus Yapilslan ect—ektop-
lasma ; end—endoplasma; f-besin vakuolii; i- niikleus inkliizyonu; k- karyozom; n—niikleus,
r.b.c.—eritrosit (Belding’den).
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L= DIEETAMOEBA

Tki nukleusu vardir. Karyozomlari 4-6 parcadan ibaret
xromatinden yavilmigtir. Mukleus zari ig¢inde periferik kro-
matin tenecikleri yoktur. Insanda Dientamoceba fragilis tiiry
pulunur(Sekil-2),

Sarcodina iist sinifinda bulunan amirlerin pek c¢ounun
trofozoit ve kist sekilleri vardir. Serbest yasayan bazila-
r1 dicinda,trofozecitlerinde vicutlerina gekil verecek sert
bir hiicre duvera yoktur ve sitonlezma protozoonun c¢ok defi-
sik sekiller almssina olanak veren,ince bir plazmalema ile
ortiilidir. Kistlerinde ise genellikle dayanikla bir kist du-
varli bulunur. Trofozoitlerde sitonlazma genellikle elttoplaz-

ma ve endoplazma olaralr iki Xisim halinde gdrilir. Fukleusun

vaplisl amiplerin taninmasi ve siniflanmasinda Snemlidir(Sek-2
Yagoarlarinin bir doneminde kamcgili olabilen serbest ya-

sayan bazi amipler dirinda,amiblerde harelret erganeli yalanca
ayaklardir. Parazit olerak yasayasnlarda yalanci ayaltlar,ba-
zen sadece ektoplazma,bazen hem ettoplazma hem endorlazmadan

+  olugan,kit ve lobdz olan lopopedia tirindedirler.Amipler ya-
lanci ayaklari ile kati -yizeylerde lravarak haretet e erler,
Yalanci ayak beslenmede de rol oynar. Parazit yasayan amipleﬂ
ilziye bSlinerek c¢oitalirlar. Dazilarinda kist olusturmslx da
bir c¢ofialma yolvdur. Kist,ayrica uygun olmayan kogullari ge-
¢igtirmeyi ve bulagnayi da sapflar. rarazit olan amiplerin
cofiu konafin sindirim sisteﬂindé yagarlar ve kontraktil va-
kuolleri yoktur. Inssndas hastalik yapan tek amip olan E.his~

tolitica Ozellik arzettifinde ayrica irdelermesinde yarar

vardlrle.
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oA} OFBA HISTOLYTICA:

Tntamoeba histolitice insands hastalik (entamoebiesis
histolitica,amehiasis,amﬁbyaz) yaptigi kesin olarak hilinen
tel- ariiptir. Infekte bireylerde hic bir belirti vermeyen por-
t3rliikten,siddetli belirtilerle seyreden akut amipli dizante-
rive kadar ¢esitli derecelerde barsak belirtilerine,bazen de
rarccifter, alcifer,beryin,calak,deri gibi organ ve do''ularda
anin anselerine neden olur. Barsak disi lokalizasyonlan hemen
deima barsak amebiasisi sonucudur.

E.histolitica ile dinya niifusunun yaklasik olarak 1/5inir
inferte olmasina karsilik,hastalik belirtilerinin c¢ok daha
serrek girilme«i,bu amibin patojen ve kommensal irklari bu-
lunmasi ve bunlarin morfolojik tanimi Uzerinde tarticmalara
vol acmistir. Ozellikle Avrunali arastiriciler ortalama kist
¢apl quldan kiiciik olan irklari E.hartmanni adaiyla patojen
olraran ayri bir tir olarak kabul ederler. E.hartmanni'nin
: E.histolitica'dan morfolojik olarak ayrilmasi sadece daha kii—

¢uk olmasina dayanir.

5 Forfoloji ve evrim:

Entemoeba histolitica insanda bes morfolojik sekilde
rastlanir(Sekil=3). i

1- Trofozoit 2- Prekist 3%- { st 4- Metakist 5-lMetakistik

trofozoib,

Trofozoit gekil 10-60ﬂ capinda olahilir. Ortalama 25/4
¢apindadir. Genellikle kanli-mikiisli dizanterili digkisanda
daha bhirilk,sessiz infelksivonlularin dickisinda daha kigik
gsekillere rastlanir. Trofozoit geklin ektoplazmasi dahe ho-
mojen,endoplazmasi daha graniilli' olarak farkedilir. Boyan-
mai1e taze digkil preparazyoinlarinda E.histolitica trofozoit-
leri ektoplazmadan c¢ikan yalanci ayaklarla oldukge siiratli

olarak% ve arasira durarak veya yon degistirerek hareket eder.

%,,
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mpofozoitlerin aktif olarak hareketli olmasinain difer amip
trofozoitlerinden ayird edilnesinde Onewri vardir. vakat dig-
k1.1n eskimesi,preparasyonun soffumasi gibhi etkilerle bu hare-
ket Favaglar ve kaybolabilir. Endoplazmada ic¢indeki besin mac
desine gdre buyiklizl ve sekli farkli olan ve bir gofunda
eritrositler bulunan besin vakuolleri gcriliir.Barsakta rast-
lanen difer amiplerin icinde eritrosit bulunmaz. Boyanmsamis
preparasronlarda nukleus genellikle farkedilmez. Demir-hema-
tolksilenle boranmig preparasyonlarda ise nukleus 5—2# ¢capinde
yuvarlek ve ince zerli olorek gdrilir. Nukleusun ortasinda
Itlicuxz ve koyu boyanan karyozom,nukleus gsarinin ic¢ yizinde
dizgin siralanmis kromatin tanecikleri bulunur.Koryozomla
nukleus zari arasinda kromatin graniilleri bulunmaz.
E.histelitica doizuda kist sekline d-nmez. Barsak bhog=-
luffundaki veya barsak do%Zusundan barsak hoglufune atilan
" trofozoit selzilleri ile barsal:ta ilerledikce su miktarinan
gittilge azalmasi sonucu,moriclojik ve fizyolojit defisik-

[

liklere ufrayaralk kist gelline gecer. Once icindeki sindiril-

" :
rnemig besin maddelerini atar,dahs homojen kesif ve yuvarlak
prekist gekline déner. rrekist gittikge oljunlacarak hareke-|
ti kéybolur ve etrafinda kist dgvarl olugur. Ic¢inde boyasiz
preparasyonda farla isik klran,boyali preparasyonlarda koyu
boyaanyuglariy kit comalk geklinde kromatoit cisimler,cevresi
kesinlikle belli olmayan glikojen vakuoll meydana gelir
(Sekil-=l). Cap ortalama lBlA'a diicer(3,5-20M) ve bdylece
KIST sekli meydana gelir. Prekistin nukléusunun mitotik bd-
liinmeleri sonucu olgunlacsmsl:ta dlan kistlerde kistin 1/3'i
¢apinda iki,olfun kistlerde kistin 1/4'U capinda 4 nukleus

bulunur.Kist olgunlestikc¢a ig¢indeki kromatoild cisimler ve

plikojen vakuoll kaybola:ilir. Joyammamis kistlerde nukleus-

;—__————
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1zr her zeaman gérilemez., Kromatoid cisimler fazla 1sik kira-
rax farkedilirler. Tyot gozeltisi ile boyanmie kistlerde kir-
mizi=kahverengi veya koyu kahverengi olarak glikojen vakuoli
ve ortalarindeki karyozomlarla 1l-4 tane nukleus gorilir. De-—
mir-hematoksilenle boyan=is prejarasyonlarda kromatoid cisim-
ler koyu hovanmis olarak,nukleuslsr da trofozoit geklin nuk-
leuslarina benzer geliilde,iakat onlardan daha kigik olarak
girilizler.

Sindirin yolundan alinan istler ince barsaltz acgilirlar.,

pu sirada endorlarme ve ektonlazma bhirhirinden farklilasir ve

4.

eztoplazmada meydana gelen yalinci ayaklar kist duvarini ya=-
rerak disari cikar ve FETALIST denilen,2-4 nukleuslu ve ince
” duvarly bir sekil meydana gelir. Mhetakist hemen icindeki nuk-
levs saryiel ladar bdlinerek kiclk ve tek nikleuslu FITAKISTIK
TROFOZOIT'leri meydana getirir. AMOBULA da denilen metakiktik

trofozoitler kalin barsagfa gecer ve hurada geliserek trofozo-

it sekle donerler.

170Phozo&e i
X Tv-n hozoike

Sekil-%:Entamoebs histelytica'nin evrini
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Ee.histolitica,istila ettiffi doku hiicrelerinin sitoplaz-
rasindan absorbsiyonla beslenir yada besin vakuolleri igine
aldifr doku pargalari,eritrositler ve bakterilerden besinini
saplar. Trofozoit halde ikiye bélﬁnerek ¢ogalir. Bir trofo-
zoitten olusan kistten ddrt trefozoit meydana meldiffinden
kist olusturma ayni zamanda bir ¢ofalma yoludur. E.histoliti-
caInin c¢egitli besi yerlerinde,daha c¢ok arastirma malksadiyla,
k31tird yapilabilir(10,84).

DIRENRG:

Entamnoeba histolitica'nin trofozoit gekli uygun olmayan
crartlara deyaniksizdir. Digki ile c¢ikarilan trofozoitler ku-
ruma,1s1l deficmeleri,cesitli maddelerin etiisiyle gok c¢abuk,
bdyle etkilere maruz kalmayan ve 1likta saklanan diskida da-
hil bir V?é saatte olirler. Canli halde sindirim yolundan
alinan trofozoitler de midedeki esit ortem ve sindirim faali-
veti sonucu canliliklarini kaybederler. Kistler ise trofo-
soitlerden daha dayanikladirlar. ©ularda 1 ay,oda 1sisindaki
dickaide 10 gin kader dayanirlar. GCegitli dezenfektan maddelere
direncleri de trofozoitlerden fazladir. Klorlasnan suda kistle-

rin Ol e)l igin Xlor mikxtari yliksek olmalidir. tistler canll—i

liklerini muhafaza ederek mideden gecer ve barsakta trofozo-

- s

it sekle dbnerler.

PATOGEREZ VE KLIX IZC AELIETITER

Entanoeba histolitica,kistleriyle “ulasir. Ince bar-
sakta acilan istten meydana gelen metakist ve metakistik
trofozoitler kalin harsakta trofozoit gekle donerelr hbarsak
boslufundaveya barsak duvarinda ¢ofialairlar.

Barsak amebiasisi'inin (amipli dizanterinin) merdana

gelmnesinde 1lk agama LE,histolitica'nin trofotoit geklinin

alan barsak mikqezasi epitel hilcreler arasina yalanci ayak-
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1gr1 ile gire-elt veya sitelitik enzimleriyle bu hicreleri
gapare ufirateral nekroza ve ylizeyel Ulcsere neden olmasidar.

{ilscr deriulerere! guhm knznya varlir. Submukozadeki lilser en-
1

enesine daha sg’ratle felisir. Béylece submukozadaki kisma

renig,mukozadakl afzi dar"sigeye benzer" olarask tanimlanan

tipik Ulser :.e,dana gelir. Ulserler daha sonra genisleyerek
birbirleriyle birlesir ve uzun eksenleri barsalr elksenine dike;
olan, oval ve gegitli blylklUkte Ulserler haline gegerler.

Jlserlere yeni vakalarda en ¢ok cgekumda rastlanir. Bazan ka-

1in barsakta AFOBONA (amip granilomasi) denilen,icindeki bos~
luklarda trofozoitleri ve nelkrotil dokuyu iceren granllomatoz

Zitleler reydana gelir.

1

- 1 '
$ekil:4 - Entamocba histolytica. A. Endoplasmasinda eritrosit bulunan trofozoit, B. Prekist,
Q. Tek niikleuslu kist, D. 1ki nukleuslu kist .tE. 4 niikleuslu erigkin kist,tc. Kromatoid

cisimcikler; ecs. Ektoplasma; end.Endoplasma; g. Glikojen vakuoli; k. karyozom; n.
nilkleus;c rbe. Eritrosit (Belding’den). .
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Amibin nilhassa kan yolu ile vicuda yayilmasi sonucu
parsak digi smebiasis olugsur(Sekil-5). Barsak disi amebi-
asisi .en c¢ok karacii‘erde rastlanir. Once karaciZerin biyli-
mesi ve hassaslagmesi ile karekterize amip hepatiti,sonra
verlesme odaklarinda nekroz olugumu ile amip apseleri mey-
dana gelir. Yarsak dici amebiasise karacifferden sonra en
cok plevra ve akcifierde rastlanir(Ploropulmoner amebiasis),

BEohistolitica'nin insesnda ilk yerlecme yeri daima kalin
barsalitir ve buradan harka organlara da yayilabilir.Buna go-
re klinik Pbelirtiler;

1- Barsak amebiasisi (intestinal amebiesis)

2- Barssk disi amebiasis (extra-intestinzl amebiasis)
olarak iki grupta toplanabilir,

TETRETIRAL AMEBIASTIS

Baréak emebiyasisinde kulucksa doneri birkac gin ile
birkag ay arasinda defigir. Cok defa bir ay kadardir. Enta-
moeha histolitica ile olan infeksiyonun sonucu sugun pato-
Jenli&ine,kiginin direncine,beslenmesine ve genel saflik du-~
ruruna,bellki de bafirsafin bhakteri florasina bafli olarak
belirtisiz amebiasis,krdnik amizli dizanteri veya akut a-
mipli dizanteri reydana gelir. En g¢ok rastlanani belirtisiz
amebiasis veya sesiz gekil denillendir. Bu sekilde infekte
kicei hic¢ bir belirti gostermez veya arasira genel hogsnutsuz-~
lvk gibi miphem belirtiler verir ve gekilli dicki g¢ikarir,
Bu gekilli daigkida E.histolitica kistleri bulunur ve bu ki-
side cevreleri ic¢in tehlike olustururlar. E.histolitica en-
feksiyonlarinin ¢ 90 veya daha fazlasi belirtisiz sgekilde
seyreder (10,84),

Kronik amipli dizanteri sinsi baglar. Infekte kigide
Zoman zaran haJ karin afrilari ve ozellikle cekum bdlge-

. Sinde afri ve duyarlllllf efrilir. Kisi glinde birkac defa
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fena kokulu,bazen az veya c¢ok kan ve milkiis iceren digki ¢ika-
rir. Ishalli devrelerin arasanda dizki cekillidir ve hatta
cah1zlik olabilir. Hastalik bu gekilde aylar ve ¥i1llarca
sirebilir, Belirfilerin ciddeti vakadan vakaya c¢ok defisir.
Vakaelarin ¢ok az bir kismi ise akut amipli dizanteri geklin-
de seyreder. Difer cekillerin sksine bu gekilde baglangic
cok defa anidir. Karan agrisi,karinda kiramnplar tenezm ve
ikinti ile sik ve fazla miktarda diskilama,kilo kayhi ve
dihidratasyon gorilur. Dicki sulu veya yari sekillidir ve
bzellikle sigmoid ve rektumda lezvonlarin fazla oldufu va-
kalarda dicskida fazla miktarda kan ve mikiis buluvnur. Lez-
vonlarin yanliz cgekunda bulundufu vakalera AMIPLI TIFLIT
denir.,

Amdboma deha ziyade kronik vakslarda,en ¢ok cekumd~ ve
sirmoidde,bazen biitin kalin barsak ceperinde girilir. Amdbo-
mada palpasyonla ele gelen ve rontgen filminde goriilehilen,
sert ve afrili kitleler bulunur.

Semptomatik intestinal amebiasisklinifi sdyle Szetlene-
bilir. 1= Dizanteri

2- Fondizanterik kolit i
%~ Lokalize Ulserasyon

4— Apandisit

5- Amebonma

6~ Komplizasyonlar:

a)Fulminant kolit f)Intussusception
b)Perforasyon g)Kutantz amebiasis
c)leritonit h)Irritabl kolon send,
d)demoraji i)Rektel prolapsus

e)Stricture (darlaik)

B
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EARTA-THTRETINAL AFMEBIASIS

En sik gorilen barsak disi amebiasisi olan karaciferin
amip absesi hemen daima saf lobta olugur. Gok defa sinsi bag-
lar. Bagta gelen semntomlar 39°=- 40°C 'ye varabilen diizensiz
ateg,terleme,kilo kaybi,karaciferin afrili ve biylik olmasi-
dir. Vakalarain bir kisminda sarilik gorilir.Sag hipokondrium
bdélgesindekil afri ¢ol- defa saft onmuza da yarilir. Abse karaci~.
gerin saf lobunun dahe ziyade Ust kisminda bulundu#u igin
réntgen filminde bu holgede diyafra:manin kubbe olusturdufu
gérilir. onksiyon ile alinan abse ic¢i madde c¢ikolata rengin-
de,surup kivaminda ve yapiskandir., Baglica nekroza olmus ka-
racifer hiUcrelerini igerir. Amipler dehar ziyade abse duva-
rinda oldufiundan,aspire &dilen sivida nadiren gorulirler.
Karacifierin amib apsesine 40-60 yag arasindaki erke:lerde
daha sik rastlanir (84).

Karaciger amib asesi vakalari=in % 10-20'sinde diyafrag-
ma yolu ile plevraya ve akcifere yayilma olur ve ploropulmo-—
ner amebiasis meydana gelir. Pldropulmoner emebiasis,E.his-
tolitica'nin kon yoluyla yayilmacil scnucu karacigfer amebia-
sisi olmadan da gorilebilir ve plevrada sivi tdplanm381,plev—
ra afrilari,ateg,dksiirik,1dkositoz baglica belirtilerdir. Ak-
cifer parankiminin de tutulmasi ile abse olusur (fekil-5).

Daha nadir olarak beyin,perikard,periton,dalsk,genital
orgenlar ve deri gihi organ ve doltulari tutan ameb1as1s va=-
kalery bildirilmigbtir. Beyinde olugan anib abseleri kissa
siirede ©liime neden olur ve hemen daima otopside tani kona-
bilir.Deri amebiasisi en ¢ok perianal bdlgede ve difer or-

ganlardoxi amibd abselerinin viicut dirina ag¢ildifa verlerde
goriiliir.Deride koyu kirmizi,sinirlari belirli bir kabaraiklaik

ve bunun ortasinda abse giriiliir.
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A IRICT TAKT ¢

Barsek amebiasisini dirkida kan ve mikiUs bulunabilen di-
per barsak hastaliklarindan,gegitli etyolojilere bagli kolit
vakalarindan ayirmek gerekir. En cok karigabilecefi basilli
dizanteriden ayirt edilmesinde barsak amebiasisinde baslan-
picin genellikle sinnsi olmasi,hastanin ¢ok defa ategsiz ve
uzun seyretmesi,karin afrilarinin daha c¢ok g¢ekum,transvers
kolon ve sigmoid lzerinde lokalize olmasi,lokositoz olmama-
s1 veya hafif olmasi,diski miktarinin bol olmasina kargilik
dirclkilama sayisinin ¢ok az olmamasi,dickinin bozulmug kan ko-
kugunda olmasi,mikroskon muayenesinde digskida bol €Gharcot-
Lerden kristallerinin gorilmesi,diskidski eritrositlerin kii-
meler “:elinde bulunmagi ve diskida polimorf niiveli 1lokositle-
rin az olrerindan Taydalanilanilir. Pakat kesin avirimin mik-
roskopta Entamoeba hitolitica'nin trofozoit veya kistlerinin
gorilreasi ya da killtlirde Shipella haliterilerinin {liretilmesiy-
le yaprlacafi dofaldar

Bazen barseir emebiasigi ile »asilli Adizaunterinin veya
barsak gistozomiyasisi'nin birlitte bulundugfu vakalara rast-
lanir. Bu durumda klinik 'tani daha blyik glclikler gdsterir.
Sigmoidozkopi ve radyoloJikx muayeneler faydali sonuglar ve-
it . we

Bilhagsa c¢ekuma inhigaer elen harsak amebiasisinde apan-~
disitten ayirim gereiir. Amebiasise bhaffli anandisit vakalari-
na da rgstlanir. Amebiasis vakalaranda cerrahi girisimlerde
01im orani yiksektir. Bu bakimdan cerrahi girisimden once
tanida dikkatli olmaladar. Amoboma vakalarinin kelin barsa-
gin timoreal hastaliklaraiudan, tnb@rkulo7 ve aktinomikozdan
ayrilmasil gerekir.Karaciffer smebiasisi alzut hepatit,akut ko=

lesistit,safra kesesi tasi,mide Ulseri delinmeleri,subfrenik

L¥—




=3

abse,bazern siroz,atipik altcifier vihertilozu,plérezi,karaci-
rerin timoral hastalililari,kisthidetik,sitma gibil cesitli
na~talilklarla karistairilabilir. Rongen muayenelerinde diyaf-
rarmanin karacifer ilizerinde kubbe tarzinda yikselme i ve ha-
reketinin ezalmasi tanida faydalidar. Fakat tani ¢ok defa ka-
racillerden ponksiyonla alinan materyalin laboratuvar muayene-
si ile veya antiamtbik ilaclarla vakanin kisa sirede iyi ol-
mas1l ile konur. Akciger amebiasisinde rintgen muayenesinde

1S

tebani karacifierde,tepesi hiluss dogru olan gdlge gdrilmesi
amebiasisi akla getirmelidir.

Ozetlenecek olursa amebiasis tanisi ile karigsabilecek
hasteliklar sunlerdair : I

1~ Ulseratif kolit

2= Crohn hastaliga

3~ Basilli dizanteri (shigellozis)

4— Salmonella

5= Miberkiiloz

6- olon karsinonu

7= Divertikiilit

8~ Apandisit

O~ Irritabl kolon sendromu

10-"iddetli parezit infeksiyonlari
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Amebiasis tedavisinde kullanilan spesiiik ilaclar oldukge
razla yan etkileri bulunan,metronidazol diginda,ya yalhizca
barsak boglufundali ya da yalnizca dolrudaki amibe etlili o=
1en ilaclardir.

En yaygin olaresk kullanilanlardan olan etlkili ve nispe-~
ten daha az to''si%t »ir ilac olan metronidazolun invazif veka-~
larda kullanil asi “nerilmektedir.Diiyodohidrokaiknih'in ise
intralimninal vakalarda kullanilmasi Snerilaektedir.Bir ami-
negliktozid antibiyotik olan paromonisin (Humatin-Ulkernizde
yok) de intestinal amebiasisde etkilidir. Tetrasiklin muh-
terelen barsak floresi lizerindeki etkisi nedeniyle indirekt
yoldan amipler iizerinde etkili olmaktadir.Klorekin,keraciffer
arebiasisinde etkilidir.

Emetin de afir kolit,karacifer absesi ve sistemil: gekil-~
lerde kullanilebilir. Ancak g¢ok toksik bir ilagtir. Emetin
alanlarin lUg¢te ikisinde EKG'de T dalpasi de@i@iklikleri olur,
aritmi gorilmesi ilacain kontrendike oldufunu gsterir. Dihid-

+ roemetin,emetin kadar etkili ancak daha az toksik olan hir i-
lagtir. Bu nedenle ayni dozda emetin yerine verilebilir(Tab-
lo-1). |

Amebik kolitte sinirli dz olsa cerrahi endilkasvonu olan
durw:lar vardir. Bunlar; toksik megal:olon(tim vakslarda gerek-
neyevilir,izlenmelidir),kolon perforasyonu ve ameboma (ame-
liyzttan Bnce taninabilirse ilacla dlizelebilir).

Dolzu amebiasislerinde doku ameHisidlerine ilave olarak
intestinal amebhisidlerin kullanilmasi tedaviyi tamemlama yo-
ninden son derece onem tagimsktadir. Ayrica intestinal,extra-
intestinal kist ve trofozoit sgekillere etkili ilaglar gdyle

siralanabilir:

.

Q.
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1- tntestinal Amebiasis :

a) KISTLE b) TROFOZOTTLER
Diloxanide ruroate Metronidazole
Diiyodohydroxyquin Dehydroeretin
IY'etronidazole Tetracycline

Paromomyecin

o~ Extra=-Intestinel Amebiasis
Iletronidazole
Chloroquin+Di-iodohydroxyquin
DehydroemetindChloroquin(Resochin)
Karaciffer amebiassisinde c¢ck biiylk abselerin genig bir

iffne ile aseptilt Zogullara c¢o% dzen giheterilerek aspirasyonu

" gerekir. Kicgiuk absecler de ilag tedavisi yeterlidir. Bu amacla
enmetin veya dihidroemetin ile birlikte klorolin uvygulanir. Bir
difier secgenek,0nce bir kiir metronidezol uyrularnmasi,bunu klo-

: rokin ile hirlikte barssk mogluftundalki amibe etkili bir ilacg
kiirtinlin izlemesidir.

5 Akut amipli dizanteride sermptomatik tedavi,hastanin mut-

lake yatirilmaci,karbonhidrat ve proteinden zengin,bol vita-

minli diyetle beslenmesi,kaybettii’i su ve elektrolitlerin i

saf

T

“lanmasy Onewlidir. Belirtileri en c¢ok gideren ilag eme-—
tin ve metronidazoldiir(20-84)., B

METROIIDAZOL ¢

Diisiik molekiler afirlilkli bir nitroimidazol tirevi o-
lan metronidazol aslinda Trichomonns vaginalis enfeksiyon-
larinda kullanilmak lzere gelistirilmis,dsha soura tlsera-
tif ginpivitislere de etlzili oldﬁ@unun ghizlenmesi Uzetine
yepilen galigmalarla anaerobik enfeksiyonlardaki etkinligi
ortaya komrustur. Etki mekanizmnsi tam olarak bilinmemekle

I birlikte,anaerobiarda DIA,RIIA ve/veya hiicre proteinlerini
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Tablo=1 : AMESTASISDE 10U

LANTLAY ILACLAR

Ticari DOZ (Ginlik) Doz seyisi| Tedevi Sii-

Ada

Cocuk Erigkin resi

' N I , Durununa
" Once 2 glin,glinde 12ng/keg(2 QOZda)’gBre 52 s

SSYR ronra guande émg/kg(tek dozda) ne kadar

I"exalornme
th-200nmg T - - .
20gtt—-80mg | 2OmE/kE 1950 ug 3 21 giin
Entero~vio-
forne250n4

. T
1ng/kg €5 mg ) 4=-6 gin

o T Ik - ==
BENTAN SN E~ - 1-1,5ng/k S0 mg 2 4—6 slin
jan;
i s iy e WAL G 11 -y % 5=10 giln
AN L(‘11"‘('1‘1';':J:"s'riyede yay_2o-2ome/ke - -
i Eesragil EAO_ . = =
JNOLTDAYOE  tb.250mg | 20mg/kg  |POO-750m8 == P gin

|

hedef alarek bakteride mutajen etki yaptifa sanilraktadair.

Gocuklarda yetersiz Ffarmakokinetilt ¢alicmalar nedeniyle vpe-

diatrik hastalarda %ullsni-1 sinirladir,
Antibelkteriel Spektrum g
Zorunlu ancerobik bakteriler ve anserobilk rrotozoerle-

rin bi; Uk coffunluifuna batterisidal etki yarar, Bunlar ara-

Ad

sinda Trichomonas vaginzlis,Giardia la:blia,Balantidium co-
1i sa;11abilir(35,54,79), Tim gram pozitif ve grom nepatif

kolzllar,rram negatif anaerobik nesiller tzerine etlilidir.

Gram pozitif bhasillerden ise s orlu olanlarina(Clostridiumlar)

karga ¢ok aktif olmasina rafmen spor yspmerailarin c¢offuna
ethisizdir(14,79). Aerobik ve fakiiltatif anaerobik bekteri-

ler,anzerobil ve nmiltroserofilik strestokkoklar iUzerinde et-

kisi minimaldir.



Ttki lielkanizmasi:

Iletonidazolin etli melanizresi heniiz itesin olarak belir-
lenememistir., Digiik molekil af*arlakla metronidazol,aerobik
ve anazerobil: balkterilere ris1 erit olaralr tegir eder, I'a-

at anaserchlarda nitro grubunun indirgenmesiyle amino deri-

ine ddnii-ir(l6). Ama intraceliiler olarak bu indirgenmis

O
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nitroderiveleri tespit edilmenictir. Yine de anaeroblarda
DHA,RI'A ve hiicre preteinlerini hedef alarak bakteride mu-
tajenite olurturdefu tahmin edilmelztedir. Fetronidazoliin
aerobik mikroorganizmalar izerindeki az etitisi ©0zel nitro-
rediiktaz aktivitesinin eksilklipine be#larmevxtadair(57,58).
Bircok lsboratuar arastirmasi neticesi metronidazolin mu~
tajenik etkisinin oldufu ortaya cikarilmistir(50,7%,78).
Enzim ektivitecine sahip surlar dicik ilacg seviyeleri ile
nmutajenize olduklsri halde, nitrorediiktaz alttivitesi nok-
san nikroorganizralar metronidazol ile mutajenize olmamak-
tadirlar. Son gdzlemler memeli karaciper mikrozorlsarinin
metronidazoli mutajenik metabolitlere cevirmelkte ve ben-
zer mekanizma ile de ka;sinojenletki gosterdigi iddia e~
dilmektedir(60). |

Fernalkokinetilk Ozellikleri:

Cocuklarda farmakokinetik Qallyﬁélar veterli olmadifin-
dan pediatrikx dozlar,yetickin dozlardeki tahminlere dayanmak-
tadir. Metronidazol oral yolla c¢ok iyi emilir. Oral tek doz
alimaindan sonra 1 ila % saatte Fyiksek serum seviyeleri el-
de edilmistir. Serum yaralanma omri 6 ila 13 saat arasinda
deficmektedir, Volonterlerde tekrerlanan oral dozlardan son-
ra birikim gérilmemistir. Gida ile alinan,absorbsiyonu ge-~
ciktirdiﬁi halde yiksek serum seviyvelerinde bir defiicme al-

emistir(62). d
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Eykyn ve Philips , goniillil yetirkinlere I.V. olarak 8

saatte bir 500 mp metronidazol vererek farmskokxinetik calig-
malar yepmislardir, Ilag 20 ila 30 daiikalik hir peryot iger-
sinde etkili doza ulasmis, yarilanma Omru ise 4 ila 8 saat
arasinda bulvnmustur(l5,33%,56,71). Rectal uygulama ile de-
@igik neticeler elde edilmig,hasas mikroorganizmalarin goffu
5lmiintir(12,34,80). Metronidazol viicut dokulerani iyi dafi-
lir. Mikrik,safra,semen,kemil ve santral sinir sisteminde
terapdtik konsantrasyonlara ulasir. Anne siitiyle atildi®a ve
plasentayil gecgtifgi gosterilmictir(5,27). Fetronidazoliin me-
tabolizasyonu biylik ©#lctde karaciferde oldufundan,karaciter
fonlkrsiyonlari bozuk hastalarda dikkatle ve diizik dozlarda
lkullanilmalidir. Idrar ve gaita ile metabolize olmadan da
bir miktar atilir.
Toksisite:
Gastrointestinal yen evtkileri hoga gitmeyen metalik
bir taf, agiz kurulufu ve bulartidir. Oral kullanimina baili
kolitis bildirilnistir. Hematolojik yan etkileri olaXan al-
* mamalla beraber gecgici nftropeni bildirilmistir. Santral si-
nir sistemrmine ait yan etkileri periferik ntropati,bassafrisai,
uylu hali ve vertigodur. Yiuksek doz intavendz metronidazol
alsn bir hastads konviilsiyonlar gorilwidstiir(48)., Ilaglar a-
rasi gecimeizlikX silk defildir, Fekat etanol ile birlikte a-
lindifanda disulfuram benzeri etki tespit edilwistir. Bu et-
“isinin muhtemelen etanol'iin karaciffer metabolizmasi ile a-
setilaldehitin biriliimwi seklindeki interferansina baflidir
(28). Metronidazol kumarin grubu antikoagilanlarain retabo-
lizmasina da etki eder. Her iki ilaci alan hastalarda kana-
na komplilkasyonleri tarif edilmictir(62).

Metronidazoliin en onemli yan etlrisi mutajenisite ve
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rersinojenisite ile ilgili olan etileridir. FMetronidazol bir
cok bekteriel siste:lere mutajenilitir ve bu ilaci alen hasta-
larin idrar? ariuda mutajenik metabolitler bulunmustur(?78).
Fetrenidozolin balkterilerdeird mutejenik etkisi spesifik bal-
teriel nitrcrediiktaz enzim alktivitesine baflidir.letronida-
zolln insonlerdeki kersinojenigitesi ile vprokaryotlardaki
rutajenisitesi arasinda bhir ilicki gosterilerenictir. Bunun-—
la Yercber nitrorediktar eksillif’i olen beliteride mereli he-
ratik mikrozomlarinin metronidazoll bir mutajene aktive et-
mesi micahadesi bHyle bir ilginin olabilecefini goister:elte-
dir(60). Laboratuar harvanlari {lizerindeki incelereler metro-
nidazoliin karsinojenitesini isnat etmictir. Ancak bu ilagla
tedavi edilen hastalarin uzun sireli ta"iplerinde kanser ris-
“indebir artige rastlenmcomigtir(9,10). Yine de nek ¢ok kimya-
sal karsinojenin latent peryotlerinin uzunlulu gdzonine alin-
difiinda,bu 2onuda kesin bir yargiya var-ak icin metronidazol

alan hastalarin uvzun stre izlenmelerinin gerekliligi ortaya

a Klinik Kullanima:

Klinilkte,coculktluk c¢affindzlki kullanim alanlari sinirla-
dir. Yetickinlerde menenjit,endokardit,beyin absesi,intra- '
abdominal ve pelvik infeksiryonlar,septik artrit ile osteo-
myelit dohil birgok anaerobhilt bakteriel enfeklsiyonlarin te-
davisinde bagsari ile kullanilir(26). Anaerobik pléropulmoner
enfekeiyonlarin miks florasi yiiziinden bunlardaki neticeler
yiz glildirticti detildir(74,75).

Metronidazol Trichomonas vajinalis,Entamoeba histoliti=~
ca ve Giardia lamblia enfekso ';onlarlnda secgilecek tek ilag-
tir. NMevcut diger ilaglara rezistan anaerobik enfeksiyonlarda

bile bagvuri lacak bir ajandair. Endokarditise neden olan hassas

&
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organizmalar ve santral sinir sistemininin anserobik enfeksi-
yanlarinda bile bakterisit etlisi ylzlnden tercih edilebile-
cek bir ilagtir, Inflizyone olarax 1 saatte 15 mg/kg ve taki-=
pen 7,5 mg/kg 6 saatte bir olmak iizere devam edelir. Oral a-—

lami tolere eder etwez 6 saatte bir 7,5 mg/kg (total oral

doz 30 m¢/kg/glin) verilmelidir.




TIRFADA KOLTROLLERT YAPTILAL ErZIVIEE VE (WELLTKLIERI

I- ALNALEY 1OSKATAZ (AP):

Alkalen fosfatezlar,iozfatlary alkaler bir PH'da hidro-
liz eden bir grup enzimlerdir. Zn kapssayan enzinler grubun-
dan olan alkalen fosfatazlarin kesin fonksiyonlari heniz sop-
tanmamnistir. Buna raimen serum AP ylikselmeleri abstriltif ka-

racifer hastaliklari,hizlanan kemik ddénisimlerinde klinikte

onemle kullanilabilir. AP,yapileraindes sialik asit ihtiva e~
den vé membranda“yer alan bir grup enzimdir. Sislik asitten
dolayi negatif yik tagairlar ve hu Ozellikleri szresinde iyon
defictirme krometografisi ile ayrictairalabilirler.

Kenilk,karacizer,btbrelk,barsaek,duvari,siit veren meme bez-

4 leri,1ldkositler ve plasenta'da bulunurlar. Kemikte osteoblast-
larin ig¢inde bulunur,osteoklastlarda azdir ve rmuhtemelen norme
kenik olugumunda Sne:li bir rol eynanektadir. Aktif transnor-

g ta yordime1l oldufu samilwmaktadir. AP ile ribonukleik asit ara-
sinda fon'tsiyonel bir ilgil gosterilmiztir. Enzim her DiA ve
hem de RiIA'yi hidroliz edebilmeltedir.

Deftisik organlar fo$?siyone1 ve elektroforetik olarak
tanimlanwis AP izoenzimleri kapgarlar. Saffliklil inssnlarin |
serum'AP dizeyi keraciffer(LAP),kerik (BAP),ince harsak (IAP)

nzimlerinin deficik rarigimandan ibarettir. Hepztohiliyer

hasteliklar,karciger hiicre nekrozu nedeniyleos globulinle-~
re gdgen ¥iltse ' mis serum LAP diizeyi ile karekterizedir. Int-
ra veya extra hepatit biliyer obstriksiyonlarda jﬁksek serum
LAP dlzeyi saptanir. Bazilari lipidlerle birlegik olarskelj'e
gider. BAP izoenziuleri isiya dayaniksizlien plasental AP 181~
ye dayaniklidar.

Alkalen focfatazin erickinlerdeki normal diizerleri bii-

viik flciide karccirerden ileri gel: ektedir. Yilksek osteoblas-

-, e



tik ektivite hulunan gocuklarda ise bu e% bir katlzaida hulunu
Bu durum bu vasta (#Hriilen total altivitedeki daha yiiksek dii-
zeylerden sorunludur. Gerek eriskin ve gerek g¢ocuklarda bar-
salztan ileri gelen katki defickendir. Gebelikte,i1s1y2 direnc-
1i bir AP idretilmesi nedeniyle normal deierlerde bir yiikselme
gorilir. Gebelik bitiminden bir ay sonra bile serum AP dizeyi
vikxsek Lulunabilir. Plszenta mengeyli AP phenylalaninle inhi-

be edilebilir. 50 yas:

ndan sonra iskelet deficsiklikleri acike

ol: aze baglamig cahaislardaki AP dizeyinde bir pyulizelme bulunu

~

tasa haftli oldufu gibi,kadin er-ek arasi farklalik da gorilir

3

Plazma AP diizerlerinde gdrilen patolojik yikeelmelerin

kaynagil hemen daima kolestatik bir elemente sahip bir karacif

hastalai#l veya osteoblastik ativitede artisla bersher olan

. bir kevik hastaliffaidir. Karaciger hasteliffinda ylikselen dii-
zevler rlazma enziminin itrshinda bir engellemeye baitla ol-
mayip,burada g0z konusu olan reden safra kanalikiillerini Or-

‘ ten hiicrelerin enzim Uretimini arttirmnis olmelari ve hu art-

mag Uretindn kana regirjite olmasidir. Karacifierde cok kiiclik
s+ Dhir infiltresyonda dahi tak:oen kiglk biliyer dallar enzim
sentezini indikliyenhilmektedir.

Serum AP Diizeyrinde Artis Yapan liedenler:
a) Iizyoleojik olarask
1- Cocuklarda iuberte c¢afina kadar
2- Gebelik: Gebeli#in son U¢ ayinda santenan deffer-
ler nornelin iiet sinirinda ola“ilir ve artis or-
ta derecededir,
b) Karacifer hastaliklari
1- Kolestaz 3~ Karacifer sirozu (Baren)
2- Hepatit L- Yer iggal eden lezyonlar

(TUmdr ve granilematdzler)

%—
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¢) hermik hastalillari
l- Osteonalasi ve racitizm
2~ Kemik hactsalifia ile bersber hulunan primer hiner-

paratiroidizn

3- *erifrin paget hastalaiil (cok ylUksek ola-ilir)
4~ Kenikte ikincil lanser
5- Bazi osteojenik sarkom olgulari

d) Ayrica k=1p (wyetmezlik ve infaktiis ),a2keciter (infark-
tis),vankreas (ekut zankreatit),mide(biyiik pintik #1-
ser),btbrek(infaritis),dalak(infarktiis) hastalikla-
rinda da serum AP artigi gdrilebilir.

Serum AP Dizeyinde Azalma Yapan lMedenler:

a) Tenik gelicirinde durma: Akondrovlazzi,kretenizm,
C vit -mini ekesilkkliji

b) Hi,ofosfatazi: Dojurtan kemilt metabolizma hozukluiu

¢) Pernisiyoz anemi ve aksalatli kan drmeklerinde AP
diizeyi cdigik buluvnur,
N 2 TRAKSAMTIAZTLAR:

= L N o N ARE T HELER, -

Transaminazlar bir .amino grubumun,bir zlfganinonsitten

hir alfa-oksoaside alrterilmasinin katolis eden enzinlerdir,
Du enmi ler normel oleralr kande disik kensantrasyonlarda bu-~

lvrurler. Dokularda ve “ilhassa kalp adalegi ve ltaraciferde
daha fazla wikterds »uluvurler. Bu orgenlarda bir dolku hera-~
biyeti(wyokard infaritiisi,keracifer nekrozu) husule geldi#i
zaaan bu enzinler bu dekxulordsn kan dolagimains cegerler ve
bu suretle kandaki konsantrasyonlari artar.

; A= AL

r-—

nIn TnRAreArIuaz (ALT,SGPT):
Serun Glutamat Pruvat Transaminaz(SGPT) da denilen

Alenin Transsminaz,Xareciier ve daha az gderecede olmak

.IIII--------...._______________________________
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iizere islelet rani,bdbrek ve z2lp onsantracsyonlarde

Hululilule

AIT dilize;inde artis durwrlar:

yvapan

a) Yelirpin derecede yliksek diizerler

1- Virel heratit

karasci?

~ Toksik 1 *er nekrozu

O
ft

beraber

A=

Orta dere

Sok ve hinolsi ile dolagim yetersizli

b) cede yukselr dlizeyler:

1- Siroz
Kelestatik garilak

Kalb wvetuezlifine ikincil olan koreacifier konjesyor

B— Genis

B~ A0
Servum
len AS‘urt vt Tra

g1lmis olup kelp

ritrositlerde c¢ok

kulerdan herhang

artiglara neden

TR N
1T

AST, hen

ALT sadece sitopla

yette ALT dize

Infels

LTm AT

Glutenmat

givdz mwononulileoz(karacifieri afetzede etmig)

trevma ve las hastalifa

TLOISANTITAZ (AST,SGOT):

Oksaloasetat Transaminaz (SGOT) da deni-

ngaminez,vicutts ¢ok genig bir bigimde da-

ykaracifer iskelet odaleleri,bibrek ve e-
yiksek konsansrasyonlarda bulvnur. Bu do-
1 birisinin herabiyeti bu enzimin dizeyinde
olabilir.
ottondri ve hem de sitownlazmada bulunurken, i

zrmads bulunur. Hafif Hir seliiler harabi-~

AST diize

leri winden daha yilikselken,dcha affir

seliiler harabiyet ve nekrozun bulundufu olgulerda tabhloya
ACT'da ir artig hakimdir,
ALT wari ¢mri AST'de: daha uzun olduitunden diizeylerdeki

viltselrlik goiunl

durumlari izleyen kissz

le szrtar. Buna ¢

kasa

PN T e
ulkle dos

* 48 [T,
infarl-tis

uzun stre devam eder. AST,nerkozlu

bir zewanda serumdski miktari giddet-

ore AST incelenmesi ©n girada ©zellikle kalp

ii pecirenlerde ige yarar.

‘..IIlllllIIIlIllIllllllllllllllllll-IllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII-
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AST Diizeyinde Artis lledenler:
a) kizyolojik olarak: Yenidofanda (Eriskin normal de¥er-
lerinin takriben 1,5 misli)
b) Bariz sekilde artrac dlizyeler
1- Miyokard infarltiisy
2- Viral hapetit
%= Toksik karaciffer nekrozu
L— Zok ve hipoksi ile bhereher olan dolasim yetersizlis
¢) Orta derecede yikselmisg diizeyler
1- Siroz(normalin iki misline kadar)
2- Kolestatik sarilik(normalin 10 misline kadar)
%- Karacifferin ralign infiltrasyonu
4- Tskelet adalesi hastaliklara
" 5~ Travma ve cerrahi(dzellikle kalp cerrahisi)giri-
gimden sonra \
| 6- Siddetli hemolitik anemi
| - 7- Infeksiyodz Monomukleoz(karacifterin afetzede olmasi)
d) Hemolizli serumlarda artefakt olsrak yllksek diizeyler
gériliir.
3- LAXTAT DEHIDFOCE, AF (IDH):

Laktat I'ehidrogenaz,la-tat ve niruvatin reversibl olarak
birbirine déntgiminl kataliz eder. ngenzim organizmada kalp,
iskelet kasi,keracifer,bsbrck,beryin ve eritrositlerde cok
viksek konsantrasyonlarda bulunur. Normalde elektroforezde
5 izoenzimi teyin edilehilir. Bunlardan 5.si baslkin olarak
karaciferde ve isielef kasinde,l ve 2.si kalp kasinda,3.sl
ise sik olarak alcifierde bulunur.

LDH Dizeyinde Artig Yapan liedenler:

a) Belirgin artag

1-~ 15 okard infarlktiisi

...
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2= Hematolojilk hastaliklar: Fernisiytz anemi ve lésemi

B
b) Or
1-

lerde golr ylksek dizeyler buluncbilir(normalin 20
nisline kadar),daha hafif artiglar telasemi ve mye-
lofibroz gibi ercrmal eritropoez @Grﬁlen difer ha-
diselerde bHulunur.
fok ve hipolsi ileberabher olan dolesim yetwmezlifi
ta derecede artislar:

Viral hepatit

Vicudun herhangi bir yerindeki malignite

Iskelét kas hastaliklari

Akcifer embolisi

Infeksiydz menomukleos

Akut hewoliz,




Dicle Universitesi Tip Faliltesi Cocuk Saglipa ve lasta-
liklara Anebilim Dali Polikliniine 1.9,1885 ile 15,2.1986
tarihleri esrasinda Dizarbekir ili,cevre il,ilge gecekondu ve
kiylerden riracaat ederelr geiba teitlzittlerinde amin tesnit e-
dilen 50 olgu Uzerinde ¢slisma yapilmigtir.

Olgulararaizin tedaviden onceki ve scnraki duvrurlarini
arartinmek ve kargilestirmek amaciyle "amebiesisli
lere formu" diizenlendi. iForma hastc in miracast tarihi ada
soradl,dosya nuwerasi,adresi,yagi cinsi,gikayetleri,gaitada

tesinit edilen anip einsi ile tecdaviden once ve tedaviden

sonra SCGPL,8GOT,LDH ve AF deierleri knrdedildi.
Flzik muayencde parazitoz di Jlen hostalsrdan gaitac
2 parazit tetkiki istendi ve parazitoloji kirsisl terafinder

Entamoena histolitica tespit edilen hastalardsn SGPT,ESGOT
IDH ve AP enzinleri tayin edildi. Daha sonra 1C oinlik met-
= ronidezol (kilogram bacina 50 mg,s dezda) tedavisine alinda.

10 gin sonr=s teYiar gaitads parazit tetkiki ve 8GPT,SGOT,LDH
ile AP enzimleri tarinleri yepildi.

SGIPT ,8COT, LD ve AP enzim delerleri,Biyokimya Anabilim
Daly terafindsn Beckman Asbra-8-Routine Autoanalygzer ile t?-i
yin edildi.

ormal enzir deerleri:

eGOoT (AST): 1lo-42 1.0/L

SGIT (ALT): 10-60 I.U/L

LDH : ©1-100 I.U/L
AP : 26~ 88 1.0/L (yetiskinde)

26-275 1.,U/L (14 yzsaina kadar)

..IIIllllIIIIIIIIIIIIIllllllllllIlIllllllllllIIllllllllllllllllllllllll



Tlz¢ verilmeden tnee ve sonralid SCPT,SCOT,ILDH ve AP or-

A

tolamelary arssi farklalil "Selestirilmis Student's t Testi"

_.\.:,j '

ile Tabba Diyoistatistilt Anabilim Dali tarafindan arsilag-

tirildi,
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U LGULAT

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saplipi ve Hast-
aliklari Anabilim Dali Poliklinifine gegitli gikayetlerle
bagvurup geaitalarinda amip tespit edilén 50 olpgu lizerinde met
ronicdazolun etkisi ve SGPT,SGOT,AP ile IDH enzimleri iizerinde
ki defirmeler tespit edildi.Ayrica yerlesim yerlerine,yaslars
(ore cinse,sikayetlerine,amip cinslerine goére olgularan dei'er
lendirilresi yapilda.

Aragtirilan 50 olgunun yerlesim yerlerine gore da@ilima
Tablo=-2'de gosterilmictir. Tahlodan anlagilacata gibi olgular
dan 31(%62)'i il merkezi,ll(%¥22)'i ilce merkezi,6(%12)'si ge-
cekondu ve 2(9%4) vakada ktyden miracaat etmistir.

Tablo~2: 50 Amebiasisli Olgunun Yerlesim Yerlerine

pore dafilimi,

Yerlesim Yeri Olpu Sayisi Oran(%)
I1 merkezi 3] 62
Ilce merkezi ilha ) 22
Gecekondu 6 12
Koy 2 ‘ L
Toplam R - 50 100

50 amebiasisli vekanin yaslara gore daii1limi ise Tablo-
%' de pdsterilmistir. 0-2 yas arasi 12(%24) olgu, %-6 yas a- |
rasi 16(%32) olgu, 7 yas ve yukarisi 22(%4#4) olgu tespit e-
dilmistir.

Tablo-%: 50 Olgunun yaslara gore daifilima

Yag (yal) O0lgu Sayisa Oran( %)
5-6 16 35
7 yas ve Usti 3] m
Toplam 50 100
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Vakalarin cinse gdre dafalini ise Tablo-4'te girildisd

gibiy 21 (642) kaiz, 29 (958) erkek olguyu kopsamaktadir.

Tablo-4: Amebiasisli 50 olfunun cinse gdre de/1laima,

Cinsiyet Olgu Sayisi Oran( %)
Kiz 21 42
Frkek 2% 58
Toplan 50 100

Poliklini{imize bagvuran 50 olpunun gelis sikeyotlerine
gdre da™ilaima Tablo-5'te gorildiuii gibi sarilanmaktadir. Kari:
a’risi sikayeti olanlar 16(%%2) olgu,isheal sikayeti olanlar
12(s24) olgu,bulantil ve kusma sikayeti olanlar 8(%16) olgu,
diskisinda kan gérilenler 4(¢8) olgu,karainda giglik siksyeti
olanlar 3(%6) olgu,vicutta kasintisi olanlar 2(9%4) olgu,is-
tahsizlik girilenler 3(96) olgu, gece afzindan salya gelmesi
sikayeti olanlar 2(%4) olgu ve ayrica birkac sikayeti korbine

olerak bitrarade dulunanlar 18(%%6) olgu olarak fespit edilmis

TiP,

Tablo=5: 50 Olgudeki Sfikayetlerin Dafilima.
fikayetler Olgu Sayzss Oran($")
nerin erxisy . . ¥ 32
Ishal 12 24
Bulanta ve Kusna 8. 16
Diskida Xanama 4 8
Gece af*zidrn salya gelresi 4 &
Karainde eiclik 3 6
Istahsizlak 3 6
Vicutta kaginta | 2 2}
Kombine gikayetler 18 36
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Gaitrlarinda anip bhulvusn olpularin anin gipglerine £6-

N . = - P P T L T A

re dajiliwi Tablo-6'da pgosterilmistir. Buna géype 46(%92) ol-
pude sadece kist,3(96) olguda sadece troiozoit,l(yg) olruda
ise hem “ist hem de troforzoit birlikte "uvlunruslgrdgrr.,

Tablo-6: Arip Cinslerine Gore Olgularin Dafilipi

Amip Cinsi Oleu Sagyisa Oran(¢!)
Kist 46 92
Trofozoit 2 6
Kist4Trofozoit 1 2
Toplam 50 100

\,,')

Parazit tetkiklerinde asniv tespit edilen 50 olguya

50 mg/kg'den 1C glinltk netronidazol tedavisinden sonra yapi-
lan kontrollerde Tablo-7'de =orildliggli gibi sadece 3(%6) ol-

guda tekrar emip goridlmiig,47(¥94) olguda amibe rastlanmamis-

tar.

Tablo-7: 50 Amibiasis Olgusunun lMetronidazole Yanaiti.

TEIANT GCRET . DAV
Olgu Bayisy  Oran(() Olgu foyisi Oran(§)
Amip (4) 50 100 % 6
Amip (=) - . - ) o
Toplam a ’?%; 100 50 100

Tedviden dnce ve tedaviden éonréoSGPT de{ferlerinin olgu-
lara gore dafilimi Tablo-8'de gdsterilmisrtir. Tedaviden Once
0-20 T.U/L arasi olan olgu sayisi 25(950) 'den 6(%12)'ya dii-
serken,21-40 I.U/L arasi olan olgu sayisi 20(%40)'den 29(¥58)
a,41-60 1.,U/L arasi olan olgu sayisi 5(%10)'dan 10(%20)'a
cikmistir. Tiim vakalar tedaviden once 61 I.U/L'nin altinda
iken tedaviden sonra 5(%10) olgu normal degerin lstliine c¢ik-

1gtir. ¥

e —
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Tablo=-8: Tcdavi Oncesi ve Sonrasi SGPT Defferlerinin

Olrulara Cdre Da*alaimi,

TEDAVI ONCESI TEDAVE SONRASI
SGPT(T.U/L) Olgu Sayaisi  Oran(¢) Olgu Sayisi  Oran(¥%)
0-20 25 50 6 12
21-40 20 40 29 58
41-60 5 10 10 20
6l-ve ilisti - .- 5 10
Toplam 50 100 50 100

Tedavi oncesi ve sonrasi SGOT deferleri arasindaki fark

Tablo=0'da gdrilmektedir. lorral SGOT deferleri O-42 1.,U/L

olarak kaebul edilmigtir. ©-20 arasi olana olpu sayisi tedavi

oncesi ve sonracsinda da deftismeriig ve bir veka olarak kalmigta

21-42 1, U/L arasi olan 30(%60) olgu sayisi tedaviden sonra

32(¢64)'e grkmigstar, 4% I.U/L yliksek olan olgu sayisa ise

19(#38)'den 17(¥34)'e dligmistiir.

Tablo=-9: Tedavi Oncesi ve Sonrasi SGOT Degerlerinin

Oliulera Gore Dafilima,

TrDAVE OnCEST > . TEDAVIDEL SORRA
SGoT(1.U/L) Oigu Sayisi  Oran(4) Olgu Sayisi  Oran(9‘)
0-20 1 % 1 2
21-42 30 60 28 64
LZ—ye UstU 19 28 17 LA
Toplam 50 100 50 100
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Metronidazol tedavisinden Once ve sourcki LDH enzim de-
gerleri Tablo-10'da goriilacktedir. Tedavi Sncesi 18(%36)
olguda 91= 180 I.U./L bulunmasina karsin tedavi sonrasi
12(924) olguda bulunmustur. 181 I.U./L ve rukarisi dererler

ise tedavi Oncesinde 2%2(%64) olguda mevcuttlken tedavi sonrasi

28(%76) 6lguya yukselmistir,
Tablo-10: Tedavi Oncesi ve Sonresi ILDH Deifferlerinin

Olgulara Gore Dafalima,

TEDAVI ONCEST TEDAVI SONERAST
ILDH(T.U/L) Olgu Sayisi  Or:n(d) Ol:u S8ayisi Oran(%)
91-180 18 26 12 24
81 ve usti %52 el 38 76
N Toplan 50 100 50 100
Tedaviden “nce ve tedaviden sonra Alkelen fosfotaz(AP)
diizeylerindeki delligsmeler Tablo-ll'de gisterilmistir. Metro-
nidezol tedavisinden sonre’ti AP dlizeyleri ele alindifainda
bariz olarak etkilendifi gériilmelktedir. Ilagtan dnce 2(%4)

olgu.26-88 1.U/L arasi,20(¢40) olgu 82-150 1.U/L arasi,
19(578) olpgu 151-200 I.U/L arasi 5(¢10) olnu 201-275 araesi
ve 4 (98) olgu 275 I.U/L%den yukeri olmesina karsin ilagtan
sonra 1(¢92) olgu 26-88 1.U/L arasi 6 (%;2) olgu 89-150 arasa
21(%42) olgu 151-200 arasi,l8(%36) 201-275 arasi ve 4£%8)
olgu 275 1.U/L'den ylksek bulunmustur,.

Tablo-1l: Tedavi Oncesi ve Tedeavi Sonrasi AP Defferinin

Olfulara Gore Daffialima

TONAVI ORCESL TEDAVI DORPASL
AP(T.U /1) Olgu Sayisi  Oran(4) Olpu Sayisi  Oran(?)
26=-88 2 i p i 2
89-150 20 40 6 12
151-200 1S 38 21 42
201-275 5 10 18 36
275 ve isti s & 4 8
Toplam "50 300 50 100

h¥—
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Tablo-12: Ilac Verilmeden Once ve Verildikten Sonrrlki
SGPT ,SGOT,LDH ve AF Ortalsm:larinin Test

Sonuglarl .

Metronidazolden t F
Once~Sonra
SGPT 24672 P L0.01
SGOT 0857 P> 0.05
LDH l.435 P> 0.05
AP 34459 P ¢ 0.01

Ila¢ verilmeden ©dnce ve sonraki SGPT,SGOT,LDH ve AP or-
talamalari arasi farklialik "Eelegtirilmis Student's t Testi"
ile kontrol edildi ( Tablo-12),

Tablo-12'den arlagilacafil gibi SGOT ve LDH ortalamala-
rinir farklili#l istatistiksel olarak odnemsiz bulundu(P 0.0°
I'ekat ilag oOncesi ve sonrasi SGPT ortalama farklilaklari o-
nemli oldufu saptandi(PL 0.01). Yine ayni teste gore AP or-
talamalari ise istatistiksel olarak onerli farklalik goster-

digi kanitlandi (P€0,01). j
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Qarcodinc(Ehizoroda) sinifi protozoerlerin amoeba cin-
sine mensup Entomoeba histolitica ile husule gelen amebiasis,
yaklagik diinya nifusunun 1/5'ini enfekte etmesine karsilik
patojen ve kommensal cinslerinin bulunmasi yliziinden enfeksi-
yon dahe seyrek gdrilmektedir. Buna rafmen gelismekte olan
Ulkelerde enfeksiyon orani #50'ye kadar c¢ikmakta ve ciddi
romplikasyonlari nedeniyle halen bu iilkelerde Onemini siir=
dirmektedir. Bunun asil nedeni bu bilgelerde hijyen kuralla-
rina daha az dikkat edilmesi,trorikal ve subtropikal bélge-
lerde 1s1 ve nem etizisiyle insanlarin wvicut direncinin azal-
masidir(84).

Yapilan aregtipmalar neticesi Gineydoffu Anadolu Bdlgesi
ve lMarmara Bdlgesinin endemik bdlgeler olduffu gosterilmistir
(20).

Amebiasis tedavisinde kullanilan spesifik ilaclar olduk-
¢a fazla yan etikileri bulunan,metronidezecl disinda,ya yalniz-
ca barsak boslufundalki ya da yanlizca dokudaki amnibe etkili
ileclardir.¥n yoyrin olarak kullanilanlardan olan etkili ve
nispeten daha az toksik bir ilag olan metronidazoliin invazif

vakalarda kullanilmasi Sherilmektedir. Extra-Intestinal amew

biasis wvalalaran hemen heren tium etyolojilerinde intestinal
armehiasis valkalarinin olduiu bilimmelztedir(60).

Intestinal amebiasis vakalarinin kontrolinde ve portor-
lerin eradikesyonunda etkili olan metronidazolin ayrica Tri-
chomonas vaginnlis,giardia lamblia ve Balamtidium coli uUzerine
kesin etkili olduiu ispatlanmistir(35,54,79).

Metronidazoliin de kendine hgs van etlkileri saptanmig.
Gastroentastinal yan etkileri,hoca gitmeyen métalilz bir tat,

aff1z kurulufu ve Hulantidir. Orol kullanima bafli kolitis




bildirilwigtir.8antr:l Sinir Sisteunine ait yan etkileri pe-
riferik n¥ronati,bns a&’risi,uyl nali ve vertipodur(48).
Differ Cnemli yan ectkisi mutajenisitesi ve karsinojenisitesi
air(78).

Arsgtirmamizda,aniv mishet olrulards retronidazoliin etki
sini ve bu ilacin SGPT,5GOT,LDH ve AP lzerine yan etkigini
tespit etrek amacirle S50 hestn Uzerinde ¢aligme yapailmigtir.
Arastirme sornucunds Tablo-2%de ¢driildlsl givi yerlesim yer-
lerine goére olpularain dai1limi cehir merkezinde 31(%62)olgu,
ilce merkezinde 22(%44) olgu,receckondu sertinde 6(%12) olgu,
kdzde 2(94) olgu tespit edilmistir. fchir merkezindeki has-
talarin 28 tsnesi Diyarbakir il merkezi,? tanesi differ il
merze:lerinden idi. Diyarbokirda meyve ve sebze bahgelerinin

»” lafar suleriyla sulendaifal ve poliklinifimize bagvuran has-
talarin c¢ounlufunu yakinlifl nedeniyle Diyarbakir il mer-
kezinden olduffu goz Inilne alindiginde Diyarbakir il merkezi
nin oraninin yiksekxlif*inin medendi ortaya c¢ikmaektadir.Literati:
bilgilerine uygun olarak sosyo-ekononik seviyesi dilgik toplum
larda ve sanitasyona uygun olmayan gartlarda ve tropikal-sub-
tropikal bdlgelerde siklik artmaktadir(52,20,84).

Amebiasisli OL‘UWﬁ“in vaglera gdre da”ilimi Tablo-3'te
gorildiifl pibi saireyla en g¢ok 6 yas yukarisi 22(¥44) olgu,
2-6 yag erasi 16(%%2) oleu ve 0-2 yashzr381 12 (424) olgudur.
Hindistande ladan ve arlaeda:larinin yaptiklari cgaligmade ise
& yog altindakilerde saiklik 6-12 yas arasindalkilere oranla
daha azdir. Yine aragtirmaci ve arkadaglari Hindistanda ye-
tigkinlerde daha sik olarak tespit etmiglerdir(52).

Amip tespit edilen vakalaraw cinslere gore dafilaima
29(4958) olru erkek,21(%42) olgu kiz olaraktespit edilmictir,

(Tablo~4), Bu konuda litaratir galismassina rastlanmomistir.
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Gelis giksyetlerine ¢dre olpulerin do@ilama sdyle
tespit edilmistir. Siklik sirasina (ore karin afrigy 16(2'%2)
olgu,ishal 12(4%54) olpu,bulnnti ve kusma 8(%16) oley ,dislida
kanama 4(%8) olgu,fece afizandan salya gelmesi 4(98) olcu,
karinda gsislik 3(%6) olpu,istahsizlik 3(%6) olgu,kasinty 2
(%4) olgu tespit edilmistir. Ayrica bir ka¢ sikayeti bir apa-
da bulunan kombine olgu sayisi 18(%36) dir. Sikayetlerin &-
nem sirasi literatir bilgilerine uygunlulr gdstermektedir
(20,52,84), Amip miisbet vakelarain amip cinslerine gdre da-
#1lami Tablo-6'da gorildiizi gibi 46(%92) olgu kist,3(%6)
olgu trofozoit ve 1(J2) olgu kist4trofozoit olarak tespit
edilmis olup literatiire uygunluk zarz etmektedir.Zira trofo-
zoit(vejetatif) sekiller viicut disinda cabuk dldiikkleri icin
ancak c¢ok taze gaita drneklerinde tespit edilmektedir.Yi-
ne trofozoit gekiller canli olarak yutulsalar bile midedeki
asit reaksiyon ve sindirim enzinleri ile tahrip edildikleri
igin bularmanin hemen sadece kistlerle oldufu kabul edilrr,.
Bu nedenle digkilarinda sadece trofozoit geklinde bulunan aki
dizanterili hastalaran bulagmada &nemi azdir(20,84,85).

l'etronidazol tedavisindén sonrs yapilan kontroller-

de sadece 3(96) olguda tekrar amip gérilmictir. 47(504)
olruda ise amibe tewrar rastlenfiemistir yani %94 gibi ba-
garyi elde edilmistir. liadan ve arkadaglari,Cetin ve arka-
daslari ve Yagarol da intestinal amebiasisde metronidazo-
1in en etkili ilac¢ oldufunu vurgulamislardir(52,8%,84).
Metronidazolin serum transaminazlarindan olan Alanin
transarinaz (ALT,SGPT) Uzerine etklsl Tablo-8'de gorildiifi
gibi 0-20 1.U/L srasi 25(%50) olgu tedavi sonrasi 6(%12)
olpuva inmesine kargin,2l-40 I,0/L arassi 20(%40) olgu te-

dovi sonrasi 29(%58) olruva vikselmictir. Yine tedavi on-

- e
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cesi #1-60 I.U/L arasi olan 5(710) ol 1 sarisi tedavi sonra-
s1 10(420) olguya cakmistir, Tedaviden sonra 5(¢16) olguda
EGPT enzim defferleri 61 I.U/L'nin lizerine c¢ikmistair.
Fetronidazoliin gerur transarinazlaraindan esnartat tran
saminaz (SGOT,AST) Uzérine etkisi Tablo-S'de gBsterilmistir.
Buna gore 0-20 I.U1/L e2rasi olan olgu savisi tedavi oncesi ve
nrasinda da defigmemis ve 1(72) olgu olara™ kalmisgtir,
21-42 1.0/L aras1i clan B0(960) olgu seyisi %2(%¥64)'e cikmig
4% T.0/L'den yiiksek olen olgu sayisi ise 19(%%8)'den l7(%54)'e

digmigtiir. letronidazol tedavisinden Onceki ve sonraki LDH

enzim deferleri Teblo-10'da ¢drilnektedir. Buna gére 91-180
1.0/L arasi 18(%%6) olru tedavi sonrasi 12(%24)'ye dilemiigtir,
181 I.U/L ve yukarisi deferler ise tedavi Oncesinde 32(%64)
olguda mewcubtken tedavi sonrasi 38(476) olguya yikselmigtir.
Alkalan fosfotaz diizeyi c¢ocuklarda: yuksek osteoblastik
alktivite nedeniyle pilberte caffina kadar yiksel dilzeylerdedir.
’ Yetirkinlerde 26-82 I.U/L arassi normal kabhul edilirken cocuk-
larda 275 I.U/L'ye kadar normal kabul edilmelritedir.Tablo-11'de
. 0Brildiit ibi tedaviden sonralé-88 I.0/L ve &9-150 I.U/L
arasi olgu sayilari azalirien,tedavi oncesi 151-200 I,U0/L
arasindaki olgu sayisi 19(¥28)'den 21(%42)'ye 201-275 1.0)L |
arasi olgu sayisi 5(%10)'den 18(%36) olpuyae ylkselmistir.275
I.0/L ve ulkarisi olan 4 vekada. ise deffisme olmamistir.Bdyle-
ce alkalen fosfotazin metronidcozolden etkilendifi ve yiksel-
difi gozlenmektedir,
Her ddrt enzimin metronidazol tedavisinden once ve son-
raki ortalamalar arasi farklililk "Eglestirilmig Student's t
Testi"ile kontrol edildi. Ila¢ “ncesi ve sonrasi SGOT ve LDH
ortalarelarinin farkliliyl istatis@iksel olarsk Snemsiz bu-

lundu( P> 0.,05).

e e e
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iekat ilag Oncesi ve gonrasa SGIT ortalama farklalizlara Onem-
1i oldvuffu saptandil P < 0,01)., Yine ayni teste gdre Alkalen
Fosfataz ortalanzlari: ise istatistiksel olarsk onemli fark-

11l1k gosterdifi kanitlandi(P < 0.01).
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Gaitalarinds anin tespit edilen 50 olpu,Metronidazol
ile kilogran bagina 50 mg'dan 10 gin siireyle %94 gibi bir
bagara ile tedavi edilmisgstir. Bununla intestinal amebiasisli
valzalarda en etkili ilaclardon bhirinin Metronidazol olduiu
gerceffi ortaya g¢ikmigtir.

Vakalarin yerlegim yerlerine gore daiiliminds Diyarba-
Zir il merkezi on plenda gelmektedir. Bunda Diyesrbekirds
reyve ve sebze bahgelerinin lafaim sulariyla sulanmasinrin ve
poliklinik hastelarimizin ekserisinin Diyarbakirdan olusumu
roli oldufu diginilmektedir.

Yeptifimiz aragtirmada vakalerimizin ¢ofunlufunun 6 yas
yukarasirda ve erkellerde daha fazla olduffu tespit edildi.

Gaitalarindas amip bulunan valelarin gelis gikayeti ola-
rak siklik sairasina gore karin affrisi,ishal,bulanti-kusma ve
digkida kanama geklinde tespit edildi.

Yine arastirronizda olpgularimizin gaitalarinda en ¢ok
(992) kist mevcuttu. Trofozoitlerin dayaniksizligi nedeniyle
¢ok daha nadir gorilmektedir. Klasik bilpilere ve literatir-
lere bulacmeda en snerli etkenin kist olduffu kanaatine varllda

Fetronidazolﬁn transardinazlardan SGPT'yi Onemli derecede
etkiledifi,SCGOT'yi ise etkilemedigi sébtendi. Ayrica metroni-
dazol ile 10 gilinlik tedaviden sonra Alkalen losfataz (AP) di-=
zeylerinde oOnemli yUkselmeler oldufu halde, laktik dehidroge-
naz dizeylerinde ise c¢ok az etkilenmeler oldugu kanaatine va-
rilda.

Amabiasis vakalarinda basarinin ilag tedavisi ile bir-
likte;

1- Cocuklara kaynamig su verilmesi

2- Taze pigﬁemig sebzelerin ¢if ve temizlenmeden yenmemes
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?- Ailede kisisel hijyenik alarkenliklar edinilmesi

4— Amip enfeksiyonlarinda aile taranmasinin saglanmasi

5—- Cocuk yuvasi,akil hastanesi,kicla ve hapishanclerde
epidemilerin onlenmesi ic¢in portdrlerin takibi
6= Tasiyicilikta rolii olan sinek,hamam bdcefi ve fareler-

le miicadelenin yapilmasina baflidar.
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DEZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Safliffa ve Hasta-
liklary: Anabilim Dalina bag vuran ve gaitalarinda amip tespit
edilen O-14 yos grubundaki 21 kiz ve 29 erkek olmak iizere 50
olgu Metronidazol (50 mg/kg-3 dozda) tedavisine alanda ve 10
gun sonra kontrolleri yapilda.

10 gin sonra yapilan gaita kontrol tetkiklerinde 3 vaka
disinda amip tespit edilmedi. Olgularin % 96'sinin Metronida-
zol tedavisine yanit verdifi gdrildi.

Metronidazoliin transaminazlardan Alanin Transaninaz (Se-
rum Gluternat Pruvat Transamin2z-SGPT,ALT)'1i ve Alkalen Fosfa-
tazi dnemli derccede etliilejeréek bu enzim seviyelerinde yik-
selmelere neden oldufu sonucuna varildi. Ayrica serum transa-
minazlarindan olan Asnartet Transaminaz (Serum Glutamat Oksa-
loasetat Transaminaz-gSGOT,AST)'a ve Laktat Dehidrogenaz'i ise

etkilemedifi sartonda.
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