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ÖN CÜZ 

Tropikal ve Eubtropiknl lJBlgelerin Bnemli bir enfeksiyo­

nu olan Ameloiasis Dünya nüfusunun yaklaşık l/5'ini enfekte 

etmiş bulunmaktadır. 

Ülkemizde Bzellikle Güneydo~u Adadolu B5lgesi ve Varmara 

B5lgesi endemik b~l3elerdir. 

Toplu yaşıyan yerlerde semptomsuz kist taşıyıcılarla za­

man zarJe.n epiderıüler oluşması sonucu ciddi tedbirler alınPıası· 

nı gerektiren bir hastalık haline gelmiştir. Diyarbakırda Bze: 

lil:le yaz a;ylarında çocuJ:clarda y15kselo;: oranda amebiasis görülnıı 

si dikkc.ti çeken bir husustur. 

Pediatride arrebiasis tedavisinde en sık kullanılan Metro· 

nidazol'ün etkisini ve yan etkilerini araqtırmek amacıyla yap· 

tıtımız çalışmada yardımlarını esirgemeyen de~erli hocalarım 

Doç.Dr.M~Ali Taş, Yrd.Doç.Dr.Füsun Atlıhan ve Yrd.Doç.Dr.Sa­

ci t Günbey'e teşeld;:l-;rıerimi bir borç bilirim. 

Bu konuda e~e~i seçen tüm araştırma görevlisi arkadaşla­

rır:ı'o ve klir.ik sel:reterimiz Fatma Ekmekçiye şü.kranlerımı su-

& narın. 

Dr.AbdurrahmEm YIJ..ıLAZ 
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G ! R İ Ş 

Amebiasis,ill~ defa Hindistanele Araştırmacı Ballineall 

tarafından dizanteri ve karaci~er abselerini içine alan bir 

hastalık olarak tarif edilmiştir(6). 

Lösch tarafından, tekrarlayan dizenterisi olan bir Rus 

çiftçisinin gaitasında tipik hareketleri ve içerdi~i eritre-

sitlerle amib tespit edilmiş ve aynı araştırmacı kHpeklerde 

de:-:. e~,-sel olar8k amebiasisi husule getirmiştir( 51). 

Kartı . .üis acllı erc,ştırr:ıacı da LısJ_rda 150 dizenterili 

he.steda ya)tı{~ı ·çalışmada bl.itiin val:alarda ar!lip saptamıı:_:ı ve 

Ulserli barsak bHlgesinden de arnibi elde etmiştir(40). 

O~ler, 1890 yılında Pana~ada yaşayan 29 yaşındaki bir 

do>:torda kronil: dizanteri tespit eJc::niş ,rrıevcut iki büyük ka-

raci~er absesi drene edildi~inde alınan materyalele amip göz-

len::tiştir( 64). 1 yıl sonra Councilmcm ve Lafleur 14 ar.:ıebik 

dizanteri ve karaci~er absesi tarif etmişlerdir(lB). 

1893 yılınııla Quinke ve Ro ss, Entamoeba Histali tica1:nın 

Entamoebcı coli 1 den ayrı "':)ir etJ:en oldu[~unu saptc.mışlarclır' 70 

H alk er ve Sellards göni..ill"ij mahkumlo.rda" .E. histoli tica 

ile cler:.eysel alprak ar:1ebik dizanteri husule getirdikleri hal 

de E~coli · ile hast~lık tablosu oluşturamamışlardır(83). 

:Sunu: ıla bero.ber aynı arac.;tırrnrıc-ılar Jıer E. histali tico. et-

keni ile dizanterinin oluşmadı~ı sonucuna da varmışlardır. 

1242 ;yılında Sapero rlaha ya.yr ın c;crülen E. histali tica 

ile daha az s~rülen ve hastalık ynpm8yan E.Hartrnanni olmak 

üzere iki ayrı cins tarif etniştir(77). 

DUnyanın bazı yörelerinde amebik enfe1;:si;yon endemik 

ol aral: ·!ml un ur. Bunlar Orta ve Güney Amerika ,r-.-ıeksika ,Batı 

!ndiana,Filipinler,Hindistan,Akdeniz Bölgesi,Afrika ve Ku-

ze;y Kutup 'bölcerıidir( 24). 
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Amcrilu.ıd_ a öz.el ~1 ilde .. :iCızılderili, Orta ve Güney Batı 

?,ölc;elerirün sos;yo-ckonoıııi1~ se.vi~(esi chü,ri5k olan yerleşim 

me~:ezlerinde,akıl hactnnelerind~,c;elişmekte olon Ulkeler-

den ~öç eden,ziyarete gelen ve bu ülkelerden dönen Amerikalı 

tPristlerc~e sıJç: olar oJ: mi.i.;;o.hnde ec1.il:-~içtir( 38,40). 

G . ı ı ] . . "]_ı~ ı d b. . . . c'ı;o' d ~ ı erJ_ ıGJ T ; ış ce _ını:emıfJ u ~-c- er _e ane ıasısısırı. ;')..- _en ı az a 

ı:;aıJafih masraflı ve zano.n alan fel:al araştırmalar nedeniyle 

eı) ü1_emiyolojik veriler tar·ı de ~·ildir. Vakaların ço[;unda test-

lerin negatif olrı:.a::>ı ve asenpto':-ıatik olrıo.la.rı ;yrüzünden sero-

lojik testler enfeksiyon oranının saptanmasında dikkate alın-

maz ve kul:anı~ı oldukça gUçtür.Ama invasif hastalıklarda 

bu testler tedaviden uzun süre sonra bile mUspet çıkabilir. 

Krogstacl ve ar:~ ::nde.şlnrı A.B. D' de 1971 ve 1974 yılları 

ara ~ında amebiasisin 7 kez epidemi yaptıtını tespit etmiş-

ler~ir(47).Varsayımlarını aşagıdaki şekilde açı~lamışlardır. 

1- En~emik odaklar genellikle araştır~a enstitülerinde ve 

ensti tij dı~ınde o1a ~)ilir. 

2- Sporadik vaJ;:aJ.ar c;enellil;:le ;yanlış olarak ülseratif koli t 

te0hisi konulan ve stereoid verilerek amebiasise zemin olus-i 

turulan vakelardır. t ,fl' 

3- Bazı araştırma laboratuvarları gere~inden fazla amebiasis 

tanısı l:::o:v·maktadırlır. Gai ta örnelderinde lökosit ihtiva e-

den E.histolitica'lar rapor edilmiş oysa sadece eritrosit 

ihtiva edenlerin dilekat e alJ.ıc.ması r;ereJ::ir.Lökosi t ve ep i-

tel hGcrelerini amipten ayırt edebilnek için dışkı Hrnek-

lerine metilen mavisi ve salirı ilavesi önerilmiştir.Ayrıca 

kesin tanı için materyalın boyalı saklanması tavsiye edil-
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Juni:;ıcr Arl:c.nso.s 1 ta 14 ye:.ş üzerinde lL!-9 an;ebiasis va-

ı:ası rapor etr:iı;ıtir( 26). Bunların 121' inin in testinal ,22' si-

nin hepatik,5 tanesinin kutaneBz ve 1 tanesinin de pulmoner 

amebiasis oldutu sBrlilnUştllr.Ortnlamn BlU~ oranı %15 olDak-

la bera8er çoi';unl·u.[:;unu akıl hastEmelerinde};:i val:aln: teşkil 

etr:ıcı:::tedir.üniversite ve Earb mnlülleri haste-nelerinde mor-

t::üite 99+, 3 ol aral;: tespit edil~:~iştir. Ar};:ansasda 1963 yılın-

da enfel~siyon oranı % 3,4 bulunarak ortalamanın çok üstünde 

olradı~ı anlaşılmıştır(l3). 

Amebiasise d\~n;ymnn her tar;:::.fında rasla:cı:;ıasına rat~rnen 

da}·ı.cı ziyade tropilcc.l ve subtropikal bi:ilc;elerin haste.lığı o-

lnraJ( bilinir.Bunun asıl nedeni bu ~)Ölgelerde hijyen kural-

lorına do~a az dikkat edil~esidir.Tropikal ve subtronikal 

b~lcelerde vakaların dalı akut seyrethlesi~in nedeni ise ısı ve 

nem et~isiyle insanların vllcut direncinin azalmasıdır. 

Ileli:ı=-ti ver~neden dır::;;Jasında kist çıl:cırc:ınlc.rın oranı toplu-

mun sanitas;yon d-u.run:una c;öre 9~ 1-50 arasında deRişebilir. 

Türkiyede çeşitli bölgelerde y~pılan çalışmolarda ?~ 0,3-17,2 

oro.nlccrı C'.J:'osı:~~,da de C:iz:en ht.ı.lc;ul ar 1Jilclirilrd.7-tir( 20). Ülke-

rn.izde ()zel ı iJcle Güne:rdoc~u Anadol't_ı_ Bölgesi ve I'-:armnra Bölgesi 

en~emik b~lcelerdir(Şekil-1). 

~orfolojik olarak Entamoebs histolitica'ya be~~eyen 

a:ü:ı::ler kedi, köpek, domuz, sıç2.n ve me.; -ı~:unlG.rdz'.n elde edilrdç-

se ds amebiasisde tek Bnemli rezervuar insandır.Trofozoit 

şekilaer vUcut dışında çabuk ~ldUkleri ve canlı olarak yu-

tulsclar bile nıidede};::i asit real~c_;i~ on ve sindirin enzi:ııleri 

ile tahrip edildikleri için bule~~tı:.:nın herı:erı sadece kistler-

le oldutu k&b~l edilir. Bu nedetle dışkılarında sadece trofo· 

z o it şekiller bul un an al:ut dizcntGr:i.li he staları::-ı .bulaı:~r:ıada 

C:~nC:j - i azdır. 
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~ekil-l:TDrkiyedo Entamoeba histolitica'nın da(ılışı 

Belirti vermeden dışkıları ile kist çıkaranlar ise etrafla-

rı için bUyük tehlike olu0tururlar. Entamoeba histoliticanın 

bulc:şmr:sında Lıs::'D dı;~lcısının gübre olarak kullanılmasının, 

suların lattırn.lardan kirlenmesinin, sineklerin, he:.ic:m:böcekleri-

nin,farelerin,kist çıkaran belirtisiz infek~iyonlu kiırseler~ 

le sılc:J_ direkt temc-sııı öne:ü vardır. İnsan dışkısının sebze 

bcı.hçelerinde gübre cl ara}:: }~tü lanılması, :c±stlerin 'Jilhassa çiğ 

ye:.-ıen ;yeç.il sebzeleri J::irletr,:esine yol açDr. !çrne s:.ü.r:<rının 

la~ı~ sularıyla veya insan dı~kısıyla kirlanresi sonucu epi-

demiler meydana gelebilir. Karasine~Ierin dışkısında,insan 

dışkJ_sıyla beslendikten 24-48 saat sonra canlı kistler bulun-

mustur. Kist çı1~aran kimselerin kirli elleriyle bir çok defa 

te~as direkt bulaşmaya yol açar.Bu şekilde yetimhane,akıl has 

tanesi,kışla ve hapishc.melerde salcınlar rne~ldO.nP c;elir.Bir 

aile içinde bir kişinin hastalanması ve bilhassa ev kadınının 

dı~:kısuıda kist çıkcı.rmc.sı ailenin di(f~er bireylerini de tehli-

ke:?e sokar. Kist çıkaran belirt1siz infeksi;y-onlu kinselerin 

besin maddeleri hazırlrısnsı ve-:fa r;atması infeksiyonun yayıl-

masın~ kolaylartırır(20). 
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İns cn sc:: ( lı C;ının bu. de !:li teh1ike;:re ::wtan ve önen·li kor:p· 

lil~ sc~:-onl:- rs yol açan arrıebiasisin tedcıvisüıde buc~i.in eD sık o-

lcrak tercih edilen ilaç bir nitroimidazol tUrevi olan metro-

nidazolclür. :ı_, · akat bu ilacın da son ;y! ıllarda örıe ;r li yarı etkile-

ri sortanrı·. ıştJ_r. Etki mekanizmosı tam olarak bilirımerrıekle bir-

liV::te anaero·o baleterilerde DHA ,PJ-~ı A ve hücre proteinl-erini he-

def ala.ra~c baleteride m;_ı taj en etki yaptı ['ı setnJ_lmakto.dır( 57-58: 

Son cözleffiler,memeli karaci~er mikro zamlarının metroni-

dazol' ü mutaj enil: ·met2boli tl ere çevir~·ı eı :te ve benzer "bir rı~e­

km:ıizna ile d e k'arsinoje:rik etki c;österdi[t, i iddia edil:rrekte-

d . ( 60 ) I,. t . - 1.. t b l . b.. .. ı .. 1 .. d ı . ~ .ır . ~e ronıdazo un me a o ız a syonu ·uyu~ o çu e ~aracıfer-

de old uı':·undnn ,karaci t>;er fon}:si:·: onları bozu' o:: hastalarda dikkat-

le ve dU~ük dozlarda kullanılmalıdır(50~73,78).Laboratuar hay-

vanları Uzerindeki ineele eler metronidazolün knrsinojenitesi-

ni l: o ın tla -- ı ::;:- tır.Anc a.k bu ilaçla tedavi edilen hastc=ı.ların u-

zu::ı süreli taldplerinde ksnr.:er ris }:::inde bir ." rtışa rastlaııma-

mırtır(9,10). Yine de pek çok kimyasal karsinojenin latent 

peryotlarının uzunlu~u gözönüne alındı~ında,bu konuda ke Gin 

yarcıya varmak için metronidazol alan hastaların uzun süre 

izlemnelerinin fSerekliliği ortaya çılco,r. 

A~aştırmarnızda a~ip mUspet hastaların metronidazole ya­

nıtını ve özellikle karaci t er has~alıfinrında artış g~steren 

SGP.r, SGOT, LDH ve AP enzin; de ğ;erlerinin etkilenir etkilenrne-

di~ini g5ster~ek için 50 olgu Uzerinde çalışma yapılmış ve 

bu konı_ıda\:i li teratür gözden geçirilmiştir. 
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G E N E L B 1 L G 1 L E R 

J\VL'L'~R VE YAPTIKLı\RI HABTALIKLAR: 

1nsanda intestinal troktusda,bilhassa kalın barsakta 

yaşayan ve nukleus yapısına [~re Entamoeba,Endolimax,Ioda­

moeba,Dientemoeba olmak Uzere 4 cins amib vardır. Bunların 

içinde Entamoeba cinsine ait Entamoeba histolitica hariç, 

di~erleri apatojen ve komrnensaldir. Evrinlerinde trofozoit 

(vejetatif), prekist,kist,metakist,metakistik trofozoit form­

larına rastlanabilir. 4 amib cinsi şu Bzelliklerle ayrılırlar 

Nukleusları kUçUk,karyozom ortada veya ortaya yakındır. 

l~uldeus zarını:n iç yüzUnde krornatin tc=meçikleri vardır.Bun­

lar dUzenli veya dUzensiz bir şekilde periferik bir tabaka 

halindedir.!nsanda, 

Entanoeba histolitica 

EntaiJoeba coli 

Entamoeba hartmanni 

Entamoeba polecki 

Entamoeba gingivalis türleri lmlunur. 

2- ENDOL1MAX : 

-Nukleus içindeki karyozor.c bi:yUl::: ve dijzensizdir. Peri­

ferik krorr,atin tanecikleri yoktur. Nuldeus zerı ile karya­

zam arasında akromatik iplikçikler vardır. 1nsanda bir tUrU 

olan Endolimax nana bulunur(Şekil-2). 

3- IODA~~Obl3A ( Pseudolimax): 

Çekirdeklerinin karyazomu büyUk,yuvarlak ve merkezi 

vaziyettedir. Karyazarnun etrafı akromatik ve koyu boyanma­

yan taneli bir tB1)FJ.ka ile çevrilmiştir.N"ukleus zarı içinde 

periferik kromntin tabakası yoktur. 1ns?nda 1odomoeba bilt­

schlii tijrü bul lfm.r( Şekil-2). 
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!l<i nukleusu vardır. Karyazarıları 4-6 parçadan ibaret 

kromo.tinden :ra::ılrı;ıs:tır. Lukleus zarı içinde periferik kro­

matin tanecikleri yoktur. !ns~nda Dientamoeba fragilis tUrU 

bulunur(Şekil-2). 

Sarcadina üst SJ.nıfl_nda hu.lune.n ardrlerin pek çor~unun 

trofozoit ve kist sekilleri vardır. Serbest yaşayan bazıla-

rı dısında,trofozoitlerinde vUcutl~rına şekil verecek sert 

bir hUcre duvarı yol::tur ve sito::ılazına protozoonun çoJ-c de0~i-

şik şekiller almnsına olanak veren,ince bir plazmalema ile 

ört!jlüdUr. Kistlerinde ise c;enel1ikle da;yanıklı bir kist du-

varı bulunur. Trofozoitlerde sitoplazma genelJ.ikle ektoplaz-

ma ve endoplaz~a olarak iki kısım halinde görülür. Nukleusun 

yapısı amiplerin tanınDası ve sınıflanmasında önemlidir(Şek-2 

Yaşamlarının bir döneminde ka~çılı olabilen serhest ya-

ş ayan bazı arr:ipler dıFında, arr,i)lerde hareı:et erganeli yalancı 

ayaklardır. Parazi t ol2rak yaşayanlarda yalancı aya}::lar, ba-

zen scıdece ektoplaz~ıa, bazen herr e 1 :.:toplazma hem endoi;lazmadan 

4 oluşan,kUt ve loböz olan lopopodia tirindedirler.Amipler ya-

lancı eyeJ;:larJ. ile katı ·:{üze;ylerde j;::ı~.-nrak harel<::et er'e~:'ler. 

Yalancı ayak beslenDede de rol oynar. Parazit yaşayan &miple~ 

it:iye bölünerek ço(:alırlar. T~azılarır+Q,o. kist olur:turn:a];: da 

bir çof':alrw ~.rol vd ur. I{ist, ayrıca uygun olmayan koşulları ce-

çiştirmeyi ve bulaşna;yı da sa[~lar. J 'srazi t olan aniıılerin 

ço(:u kono.(;ın ~ündiriııı siste-·inde yaş:ırlar ve kontrn3,:til va-· 

kt:.ollcri ~'oktur. !nssnda hantalık ;yapan tek anip olan E.his-

tolitica özelJik ar~etti[inde ayrıca ir~eleıımesinde yarar 
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Entarnoeba histolitica insnnd a hastalık (entamoehiasis 

histolitica,amehiasis,am~byaz) yaptı~ı kesin olarak hilinen 

te: : c:ı! ii ,t;ir. !nfekte bireylerde hiç bir belirti vermeyen por­

tBrlUkten,şiddetli belirtilerle seyreden akut amipli dizante-

çeşitli d e recelerde barsak belirtilerine,bazen de 

al:ci (:er,be~,riYı,dalak,deri gibi organ ve do 1 T larda 

cı: ı'i ;·: a > seleri.-r-ıe ned en o:Lur. Barsak dışı lokolizasyonlan hemen 

d s. ir.ıo. ı;e.rsak arnebiesisi sonucudur. 

lt. histolitica ile dü2ıya ni.ifusunun ya1daşık olarak 1/Sinir 

inf e 1;;: te ol ına ~:nna kar :J J.lık, hastc:ılık belirtilerLün çok daha 

se ;. ·:ı:ek c; ; irüJ.nıe ':i, bu ar~ i bin pat oj en ve korıımensal ır~darı bu-

lur~ası ve hunle~ın morfolojik tanımı üzerinde tartı şBalara 

yol açrı~tır. {)zellikle Avru~alı arastırıcılPr ortala~a kist 

çapı lO)A dan ldiç-tjk olan ırkları E. hF.ırtmanni adı~rla pato,4 en 

oL o~ an ayrı bir tijr olarak kab ul e d erler. E. hartma nni 1 nin 

E. histali tica 1 dan moJ.:-foloj il:: olareJ~ ayrılması sadece daha kij-

ç·U k olsasına dayanır. 

Eorfoloji ve evrim: 

Entamoeba histoliti~~ insanda beş morfolojik şekilde 

ra stl~nır(Gekil-3). 

1- Trofozoit 2- Prekist 3- Kist 4- f'lJ etakist s-retakistik 
t> t'' 

troi'ozoit. 

Trofozoi t şekil 10-60/A çapında ola'1ilir. Ortalama 25)A. 

çapındadır. Genellikle kanlı-mUkUslU dizenterili dışkısında 

daha hi.j;;-mc, sessiz infeJ.:s i·,_·onl uların dıf;;-kısında daha l::üç1;k 

şekillere rastlanır. Trofozoit şeklin ektoplazması daha ho­

mojen,eııdoplazması daha granuııJ · olarak farkedilir. Doyan-

ma: ıır:: taze dı~;kı preparazyolılarında E. histali tica trofozoi t-

leri ektoplazmadan çıkan ;yalancı a;yaklarla oldul-::ça si.iratli 

olarak ve arası~a durarak veya y~n dettiRtirerek hare1~ et eder. 
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•_;:ırofozoi tlerLı aktif ola:rak hareketli olması;-: ın di(:1;er amip 

trofozoi tl erinden ayırd er1ilıı e:::inde ()ne:d vardır. iı'alcat dış-

ın , -.ın eskür.e si, preparasyo:.-mn soC;uması gibi etkiler le bu har e-

]{et r;avaşlar ve }ca;ybolabilir. Encioplazmada içindeki besin mac 

c~e~üne g;öre b-\.i;yüklüt;:ü ve şekli farklı olan ve bir çoV,unda 

eritrositler bulunan besin vakuolleri g~rülilr.Barsakta rast-

lancn diter a~iplerin içinde eritrosit bulunmaz. Boyanmamış 

preparas~·onlarda nukleus gönellikle farkedilmez. Demir-hema-

to~:::silenle bo;:c.ı.ıırnş preraras;yonlarda ise nukleus 3-5/J. çapındE 

yuvarla~ ve ince zarlı ol~rak GÖr~lür. Nukleusun ortasında 

l:üçü~: ve Jwyu boyanc:m karyozon~,nul'::leus sarının iç ;y1'.zünde 

düzetin sıralan~ış kromatin tanecikleri bulunur.Koryozomla 

nukleus zarı c:casında kroma tin e;ranülleri bulunmaz. 

E. h:i_stoli tica dol::uda l::ist şekline d:~nrnez. Barsak 1)0Ş-

lu~undaki veya barsak dokusundsn barsak hoslu~una atılan 

trofozoit sekilleri ile barsakt8 ilerledikçe su ~iktarının 

gi ttil:::çe azaL·ıası sonuc1.~ ,morfolojik ve fiz~loloji~c cle(:işik-

li1dere uf':ra~uıraJ: kist .;:eldine e-;eçer. Önce içindeki sindiril• 

me::'Ü/3 besin r.r.addelerini. atar,dahs homojen kesif ve yuvarlak 

prel::ist şekline döner. 1're~dst gi tti:{çe olr .. unlcı::: ar[~k he.reke- i 

ti ~aybolur ve etrafında kist duvarı oluşur. !çinde boyasız 

prepara~yo~da fazla ışık kıron,boyalı preparasyonlarda koyu 

bo,;a, <J.n, uçlı:~rı l:üt çoınal:: çeklinde kromatoi t cisirüer, çevresi 

ke1:ünlikl e belli olr:ıa:Tan eli~~ oj en vakuol ü meyclanG gelir 

(~. ekil-?+). Çap ortalama 12f ı a d~jr;-. er(3,5-20~) ve böylece 

K!ST ŞBkli meydana gelir. Prekistin nukl~usunun ~itotik bB-

ı .. J . ı ı ı t . ı ı . t ı d ı . t . 1/""' ı .. 1.ırıme._erı sonucu o cun. ar;;ms ,: a o. an ., cıs _er _e "as ın ~ u 

ço.pındn. iki, olcun ldstlerde kistin 1/L~ ı -li çapındA l~ nukleus 

bulunur.Kist ol~unlaştıkçn içindeki krorn2toid cisimler ve 
' -
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ı.::r her zer r•_ an c;ciri.)le'!llez.. Kromntoicl. cisimler fazla ışık kıra-

ı farlı::edilirler. !yot çözeltisi ile hoyanmıf'. kistlerele kır­rs _c 

mızı-Jı::a'ıverenr;i veya ko;yu ka~were21gi olarc:ü: r::;likojen vakuolü 

ve ortalarındaki karyozomJ.arla l-L~ tane nukleus c:cirülür. De-

ıtir-hernatok::oilerıle boya!.! '• ı~. I;reıAlras:;' onlarcla krumatoid cisim-

ı er lcO }'U oo~·.:an:cıı s olm::-ak, nukleusl::ır d cı troi'ozoi t şeklin nuk-

ıeu s lorıncı bEmz er ş el::Llcle ,iaJ::at onlardan daha küçük olarak 

f;inclirin ;yo::..un.dan alınan 1cistler ince barsal::t2 açıl1.rlar. 

J.J u sırc:ıdn e:ı:-:ıclo r la ~ r:ı8 ve e ıo::to : .. ıla z:::w. bir ..,ürirıclen farklılaF;;ır ve 

eidop l2.zmada ı·,eydana gelen yalıncı ayaklar kist duvarını ya-

r '"'~"'ı'" dı o -=-r1 · çılrar ve ı···-J:' if1 !\T_-r· c.m cl en ı' l e·1 2-'' nı.:.ı.l-leuolu ve ı· nce <-.!. c.:• ··'- . '}o. - ·-"- .. '--.h f.. .• J . .. . - - - 1 ' '-t- \. C> 

duvarlı bir şekil meydana celir. hetakist hemen içindeki nuk-

leus snyıı::ı kadnr bölünerek kUçük ve tek nlikleuslu 1-'::::;;:ıAK!FT!K 

TROFOZO!T' leri · me3-·d ana e;etiı'ir. AMÖBULA da denilen metaki:Stik 

trofozoitler kalın barsa~a geçer ve burada gelişerek trofo~o-

it şekle dönerler. 

Şekil-3:Entanıoebo histclytica'nın evrimi 
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E.histolitica,istila ettigi doku hUcrelerinin sitoplaz-

~asından absorbsiyonla beslenir yada besin vakuolleri içine 

aldı~ı doku parçaları,eritrositler ve bakterilerden besinini 

sa~lar. Trofozoit halde ikiye h~lUnerek ço~alır. Bir trofo-

zoi tten olu~;an kistten dört trefazait Fıe;yclana (~:eldi[Zinden 

kist oluşturma aynı zamanda bir ço~alma yoludur. E.histoliti-

calnın çeşitli besi yerlerinde,daha çok araştırma waksadıyla, 

kjltUrU yapılabilir(l0,84). 

DİBEFÇ: 

Entamoeba histolitica'nın trofozoit şekli uygun olna)an 

r artıarn de.;y e:.ın 1 :sızdır. Dışkı ile çılcarılan trofozoi tl er ku-

ru:2-.a, ısı defJ: i:; me leri, çe:;. i tl i madr1 el erin etki,siJ'1e çok çabuk, 

b5yle etkilere maruz kal~ayan ve ılı~ta saklanan dışkıda da-

hil bir kaç saatte 61Urler. Canlı halde sindirim yolundan 

alJnan trofozoitler de midedeki asit ortarn ve sindirim faali-

yeti sonucu canlılıklarını kaybederler. Kistler ise trofo-

saitlerden daha dayanıklıdırlar. Lularda 1 ay,oda ısısındaki 

dışkıda 10 cUn kadar dayanırlar. Çeşitli dezenfektan ~addelere 

dirençleri de trofozoitlerde!: fazladır. Klorlanan suda kistle-

. "1 . 
rı:J o ::, esı için klor miktarı yUksek olmalıdır. histler canlı-. 

1 
lı}r.:la::;,;..J_nı muhafaz,a ederek mideden geçer ve barsakta trofozo-

it şekle d~nerler. 
,,c' 

I'N20GEFiEZ V:C KLll: !=-~ 

Eı!tar:;oebo histali tica,kistleriyle 1:ıula~:ır. İnce bar-

sal';:ta açıJan >:.istten rr:e~ldc:ı.na [.elen metrJdst ve metnkistik 

trofozoitler kaJııı harsakta trofozoit (ekle dHnerek barsak 

bo~lutundaveya barsak duvarında ço8alırlar. 

Barsak amebiasisi'inin (amipli dizanterinin) me~dBna 

Eel~esinde ilk aşama E.histolitica'nın trofotoit şeklinin 

J:a1ın bnrf:>al:: rı.ıiko'zmn epitel hiicreleT EırP,sınc:ı ;y-alancı ayak-
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ıer:ıesine dnha s~'rc:ctle [_Clişir. Br:ylece suhmuJ:::ozadaki kısmı 

c;eniş ,mukozadsJ:::i at~:zı dar 11 şişeye be:1zer 11 olarak tanımlanan 

tipik ülser . e;. cL::na r,elir. tilserler do.hD sonra genişleyerek 

birbirleriyle birleşir ve uzun eksenleri barsa2c e1csenine dike; 

olan, oval ve çeşitli b'liy'liklükte ülserler haline c;eçerler~ 

ülserlere yeni vakalarda en çol;: çekumda rastlanır. Bazan ka-

ı ın bars::::ktn IY O:sor;_.\ ( ar~ıip cranüloması) denilen, içindeki boş-

luklarda trofozoitleri ve nekrotik dokuyu içeren granülomatBz 

l:i tl eler ,. G~7 c1 Etn8 [elir. 

. 'k 

B 

n 

c D E 

Şekil:4 ~ Entamoeba histolytica . A. Endoplasmasında eritrosit bulunan trofozoit, B. Prekist, 
O. Tek nüldewı)u kist, D. İki nukleuslu kist . tE. 4 nüldeus)u erişkin kiııt, tc. Kromatoid 
claim.cikler; eça. Ektop)asma; end.Endoplasma; g. Glikojen vakuolü; k. karyozom; n. 
nükleuaic rbc. Eritrosit (Belding'den). 

i' 
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Ami bin rdlhc~sr;c:ı Jean ;/olu ile vücuda yayılmcı~~ı sonucu 

bar s ale dışı mnebiasis ol11 ş ur( Şekil-5). Darsak dışı amebi-

asisi :en çok karacii:·erde rastlanır. Önce karacif';erin büyü-

~esi ve hnssaslaşması ile karekterize amip hepatiti,sonra 

yerıesme odaklarında nekroz oluşumu ile anip apseleri mey-

dana. gelir. ':;cırsak rlıçı amebiasise J.caraci[;erde:rı sonra en 

çok plevra ve akci~erde rastlanır(PlHropulmoner amebiasis). 

E.histolitica'nın insnnda ilk yerıesme yeri daima kalın 

bc:Jrsal::tır ve buradan 1-:ıa.':·ka orr:~anlara da yayılabilir.Buna gö-

re klinik belirtiler; 

1- Barsak arnebiesisi Cintestinal amebiesis) 

2- Barsak dışı arrebiasis (extra-intestinal amebiasis) 

Barsak amebiyasisinde kuluşka dönemi birkaç gün ile 

birkaç ay arasında de~i~ir. Çok defa bir ay kadardır. Enta-

moe"!:)a his to li tica ile olan Ü1fe}çsiyonun sonucu suşun pat o-

j enli~;ine ,kişinin elirencine, beslenmesine ve genel sap:lıl<: du-

rm,·,una, belki de ba(;ırsa[ın ba1cteri florasına bağlı olarak 

b] ...... ı·.] ·ı ·'l'd' t. e _ır cısız ame Jıasıs, eren ı c an:ı~:- ı ız, an erı ve;/a akut a-

ıJi~li dizante~i ceydana celir. En çok ~astlananı belirtisiz 

amebiasis veya sesiz şekil denillendi~. Bu şekilde infekte 

ki~i hiç bir belirti göstermez veya arasıra genel hoşnutsuz-

luk gibi müphem belirtiler verir ve şekilli dı~kı çıkarır. 

Bu şekilli dışkıda E.histolitica kistleri bulunur ve bu ki­

şide çevreleri için tehlike oluştururlar. E.histolitica en-

faksiyonlarının r 90 veya daha fazlası belirtisiz şekilde 

seyreder (10,84). 

Kronik amipli dizanteri sinsi baçlar. !nfekte kişide 

zaman zarrnn isha~,karın atrılnrı ve özellikle çekuru hHlge-

----~ sinde a[i:rı ve du;yarlılık görülür. Kişi günde birkaç defa 
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fena kokulu,bazen az veya çok kan ve mUkUs içeren dışkı çıka­

rır. !shalli devralerin arasında dı ~kı ~ ekillidir ve hAtta 

kahızlık olabilir. Rastalık bu şekilde aylar ve tıllarca 

sUrebilir. Belirtilerin ~iddeti vakadan vakaya çok de~işir. 

Vakaların çok az bir kısmı ise akut amipli dizanteri şeklin­

de seyreder. Di~er ~ekillerin aksine bu şekilde bGşlangıç 

çok defa anidir. Karın ag:rısı, karında kıram<:·lar tenezm ve 

ıkıntı ile sık ve fazla ~iktarda dışkılama,kilo kaybı ve 

dihidratasyon g6rU1Ur. Dı8kı sulu veya yarı ş~killidir ve 

özellikle sigmoid ve rektur~:da lez:.:onların fazla olduğu va­

kalarda dıf,'kıda fazla rüktarda kan ve rr;Ukils bulunur. Lez­

yo ~ıların ;yanlız çekumd e. l:mlunduğu val~alara AT·" İPL! T!Flı!T 

denir. 

Am6boma daja ziyade kronik vakolarda,en çok çekumd~ ve 

sicrnoidde,bazen bUtUn kalın barsak çeperinde görUlUr. A~Bbo­

mada palpasyonla ele gelen ve röntcen filminde görUle~ilen, 

sert ve a~rılı kitleler bulunur. 

Semptomatik intestinal amebiasis1:::linifi;i şc)yle özetlene-

bilir. 1- Dizanteri 

2- l\onclizcı.~ıterik koli t 

3- Lokalize Ulsera~yon 

4-- Apanelisit 

5- Amebonma 

6- Komrli '~ar;;yonlar: 

a)Fulminant kolit 

b ):tıerforas;yon 

c) l'eritonit 

d)Henoraji 

e)Stricture (darlık) 

ı,r.ı 

f)!ntussusce~tion 

g)Kutanöz arnebiesis 

h)!rritabl kolon send. 

i)Rektal prolapsus 
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En sık g5rUlen borsak dı ~ ı amebiasisi olan karnci~eri~ 

amip absesi hemen dnü~H.l sa[~ lobta oluşur. Çok defa sinsi baş-

lar. 13 aşta gelen se:-!ıpto:-ıılar 39• - · -40• C 'ye varabilerı düzensiz 

ateş, terleme ,kilo ka~:'bı ,karaci ( erin at;rılı ve büyUk olması-

dır. Vakaların bir kısmında sarılık g~rülür.Sa~ hipokondrium 

b5lgesindeki a trı çok defa sa ~ oouza da ya~ ılır.· Abse karaci~ . 

~erin sa~ lobunun daha ziyade üst kısmınde bulundu~u için 

r5ntgen filminde bu h~lge~e diyafraımanın kubbe olusturdutu 

görlil ür. =: on.Jmiyori ile alınan ah se içi madde çikolata rengin-

de,~ v_rup kı var,ıında ve yapı ş kandır. Bas_;lıca ne1-::roza olmu ~. ka-

raci ~er hücrelerini içerir. Amipler daha• ziyade abse duva-

rında oldutundan,aspire ~dilen sıvıda nadiren cörülürler. 

Karaci(:erin amib a}sesine 40-60 yaş arasındaki erke 1derde 

daha sık rastlanır (84). 

Karacitter amib asesi vakaları~ın% 10-20'sinde diyafra~-

ma yolu ile plevraya ve akci8ere yayılma olur ve pl5ropulmo-

ner arnebiesis meydana celir. Pl5ropulmoner amebiasis,E.his-

tolitica'nın ksn yoluyla yayılma~ı sonucu karaci~er amebia-

sisi olmadan da görülebilir ve plevrada · s~vı toplanması, ~lev-

ra a ~riları,ateG,öJ:sürUk,l~kositoz ba~lıca belirtilerdir. Ak-

ci~er parankiminin de tutulması ile abse olu~ur (Şekil-5). 

Daha nadir olarak beyin,perikard,periton,dalak,cenital 

ort:;anlar ve deri gi'Ji organ ve do 1 ~uları tutan arnebiesis va-

kalorı bildirilmiştir. Beyinde oluşan ani1_) alıseleri kıssa 

s1irede ölürr:e neden ol ur ve hemen daima otorside tanı kona-

bilir.Deri arnebiesisi en çok perianal bölgede ve diğer or-

ganlardo~i amib abselerinin vUcut dı ~ ına açılrlı~ı ~erlerde 

g~rülDr.Deridc koyu kırmızı,sınırları belirli bir kabarıklık 

ve hunun ortasınds: abse f~ÖriHür. 



? \bropulrıı. 
~bs~ c.:.-:. 

\(c abs~şi_ 

thaı-ıs8k.ta arnrp.,· 
Ü\se~leri 
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--·-----~._"Rmıp hepatil:. 
- or.haklat-ı 

Dalak absasi 

1\ • \lt 
~-~erı Sr11o'l~atı 
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Barsak amebiasisini dı: ,kıda kan ve Eıüküs buJurınrıi1en di-

Ger barsak hastalıkl arından,çeşitli etyolojilere ba~lı kolit 

vnLalo.rından a;yırr:ıak e;erekir. En çok karışabilece[d hasilli 

dizanteriden a~ ırt edilsesinde barsak amebiasisi~de bas lan­

c:ıcın genellikle si: .nsi olması, hastmıırı çok defa ateı;.siz ve 

uzun seyretmesi, l<::arın a[;rılarınırı d.alıa çok çekı_ı_m, transver s 

kolon ve sigmoid üzerinde lokalize olnıası,15kositoz olmama­

sı ·veya hafif oh,ası, clıc;kı ıniJdarının bol olrrıPsına }'::arşılık 

dı 0kılarra sayısının çok az olmsuası,dı skının bozulmuş kan ko­

kusun da olması,mikros](O~ muayenesinde dıskıda bol Charcot­

Leyden krist8llerinin gHrül~e s i,dı~kıd~ki eritrositlerin kü~ 

meler ·, :2lir:.d r:; 1:ıulumnaf:'ı ve dı c .~ada polirıwrf n i.iveli 15!-::osi tle~ 

rin az olı-,2::-: ınd.an fcı~/dalanıla':ilir. :B'a}cat kesin a:·•ırır:ın nıik­

roskop ta EntaDoeba hitolitica'nın trofozoit veya kistlerin in 

g~rülrre s i ya da kUlt~rde Shicella hal:terilerinin üretil~esiy­

le yapılacaıı dofaldır. 

Bazen bar D c:.~,:: mı: e~)iasisi ile ~)asilli ~lizm1 terinin veya 

barsak ~:istozomi::asi.si' nin birli':te bulv_ndu[;u vakalara rast­

lanır. Bu dururnda lı:::linik ·tanı da:--ıa bü;yü};: güçlükler e;5sterir. 

Sie;r,. o:ldozko rı i ve ra cı. :/ o1oj iJ: rr.uayene1 er fa;ycla1ı sonnç1ar ve-

rir. 

Bilhassa çekuma inhisar e ~en harsak amebiasisinde anan-

disi tten a~nrım gere~::.ir. Amebiasise baG~lı a:·)andisi t valcaları­

na da rpstlanır. Amebiasis vakalarında cerrahi giri~imlerde 

ölüm oranı y ;iksektir. 6u bakın:da~l. cerrahi c:iri0imden önce 

tanıda dikkat1i olmalıdır.Amöboma vakalarının kalın barsa­

ğın tümo:!.:'al hastalıkla:!'.:'ı '. ıdan, t:.iberküloz ve aktinomikozdan 

aJ'rıln:osı c:erekir. Karacit;er smebiasisi akut hepati t, akut ko~. 

les·i rı ti t, safra l:E~'sesi tar;a ,mide ülseri delinme leri, subfrenik 
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abs e, bazen siroz, atipik al:ciQ;er tii'1er·:\Hozu, pl örezi, karaci-

r·erin tümoral hastalıJ::ları, kir; thidetik, sJ_ tma c;i '.)i çe şi tl i 
( .• 

har·tolıklarla karı~~tırılabilir. Höngen muayenelerinde diyaf-

racmanın karaci&::er üzerinde kubbe tarzında yi:·kselı~e i ve ha-

reketi~in az3lması tanıda faydalıdır. Fakat tanı çok defa ka-

raci(:erden ponksiyonla alınan materyalin laboratuvar muayene-

si ile ve;/a a:rıtiarı.iöbik ilaçların vaka~ıın lasa sürede iyi ol-

ması ile konur. Akci~er arnehiasisinde r~ntgen muayenesinde 

tabanı karaci~erde,tepesi hilusa do~ru olan gölge cörülnesi 

arnebiesisi akla getirmelidir. 

Özetlerıecek olursa arnebiesis tanısı ile karışabilecek 

hastalıklar şunlardır : 

1- Ülseratif kolit 

2- Crohn hastalığı 

3- Basilli dizanteri (shigellozis) 

4- Salmonella 

5- Tüberküloz 

6- J:olon karsinomu 

7- Di vertildili t 

8- Apandisit 

9- !rritabl kolon sendromu 

10-Ciddetli parazit infeksijonlar:l.. 
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Amebia.sis tedavisinde kullo.~.ulmı c:r)e,sii'ik ilaçlar oldul~çc: 

fa zla yan etkileri bulunan,metronidazol dışında,ya yalhızca 

borsak boçlu.":u:ndnl:i ya da ;)'alnızca dol::u rlaki arnibe et~~ili o-

ıon ilaçln.rdır. 

En yaygın olarak kullanılanlarda~ olan etkili ve nispe-

ten cı a ·: :ıa az to': si' ·~ 'ür ilaç olan metronidcı.zolun invazif vaka~ 

larda J:ullanıl _ ası ~nerilmektedir.Diiyodohidroks ik~ib'in ise 

intralijrıinnl vcı.JcalarclCl kullo.nı lnıa~:ı öneriLıektedir.Bir arr.i-

n8Clil;:ozid antibi}·otik olan paromamisin (Humatin-Ülkeri:izde 

yok) de intestinal amebiasisde etkilidir. Tetrasiklin nıuh-

tenelen barsak i'loresı \izerindeki etkisi nede J::iyle indirekt 

yoldan eDip ler Uzeri~de etkili ol~aktadır.Klorakin,karaciter 

acebiasisinde etkilidir. 

Emetin de ağır koli t ,karaci[!;er absesi ve sistemi}: şekil-

l e rde kullanılebilir. Ancak çok toı-::sik bir ilaçtır. Emetin 

' 
al enların Uçte ikisinde EKG'de T dalcası de~işiklikleri olur, 

arit~i g~rUl~esi ilacın kontrendiJ~e olduQunu gösterir. Dihid-

• roemetin,emetin kadar etkiai ancak daha az toksik olan hir i-

laçtır. Bu nedenle aynı dozda emetin ye~ine verilebilirÇTab-

lo-1). 

Amebik koli tte sı~nrlı da oJ:ss ce;ı;:-r<ü1i endil':: as:'ı o ı1u olan 

d uru; :lGr vardır. Bunlar; to2:sik mecal::olon( tU :n vakcılarda e;erek-

ne:,. e :)ilir, izlenn:elidir) ,kolon perforasyonu ve ameboma ( ame-

ı . -1-l- •• t b"l' ·ı ı d" , b"l' ) J-~i .':.._,-cnn once anın a ı ırse ı aç a .tıze . .Le ı ır • 

Dolm ame'..üasisJ.eJ· inde doku ame 'üsidlerine ilave olarak 

intestinal ame .! ı isidlerin ku::ı_lanılmnsı tedaviyi ta:-ı ı a:nlama yö-

nUnden son derece önem taşımaktadır. Ayrıca intestinal,extra-

intestinal kist ve trofozoit şekillcre etkili ilaçlar şöyle 

sıralanabilir: 
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1_ !ntcstinal Amebiasis 

a) KİSTLER 
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Diloxanide Furoate 

Diiyodohydroxyquin 

r:· e tr on i da z ol e 

J? 3 rD:,lomycin 

2- Extra-İntestinc;l Arr:e1Jiasis 

r-:etrmüdazole 

I11etronidazole 

Dehydroer•:etin 

Tetracycline 

Chloroquin+Di-iodohydroxyquin 

DehydroeEletin+Chloroquin(Resochin) 

Karoci~er amebiassisinde çok bUyUk abselerin geniş bir 

i~ne ile asertik ~oşullara ço~ Hzen c~steriJerek aspirasyonu 

gerekir. KUçUk abseler de il2ç tedavisi yeterlidir. Bu amaçla 

enetin veya dihidroenetin ile birlikte klorol:in uygulanır. Bir 

di (;er seçenek,önce bir l:::i.5r r.wtronidr.zol u;'TC"LÜ .c:ıT:-.:·c_nsJ.,bun-u klo-

rokin ile "ı i:;--lil::te 11arsak '·~oçluC~unc1aki aıEil)e etleili bir ilaç 

k~rUnUn izlemesidir. 

Akut a~irli dizanteride serrpto~atik tedavi,hastanın mut-

uüı1i cli=·'etle beslenn:esi ,J;:G3-' betti("i su ve elektroli tl erin 

sa c_:ır:mmo.sı ö::-;_e· ;ılicUr. Belirtileri en çok gicle:r-en ilaç err~e-
t, V 

tin ve metronidazoldUr,20-84). 

I'-illTROl : !DAZOL : 

Dijşük n~ oleküler a [tırlıldı bir ni troimidazol türevi o-

lan m(;troni:-1 azo1 aslL J.da rrrichornonr-: s vac;incılis enfeksiyon-

larında kullanılmak üzere celi~tirilmiş,daho sonra Ulsera­

tif c;inc;ivi tislere de et'·~ili oıo:'u.[1:unun E/~,zlenmesi i..ize:bine 

yapılan çalışmalarla anaerobik en~eksiyonlardRki etkinli~i 

orta;ya lcon: u.ştur. Etki mekanizm;:ısı tam olarak bilinmemekle 

birlikte,anaerobiarda rn~A,RIJA ve/veya hUcre proteinlerini 
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Tablo-ı 

. '1 Ticr1ri DOZ ( Günl ·(jk ) lDoz s r-yı sJ. ~: eelevi ..Sii-r lr'-10 ')ı • '"'11. : '• ~ 1 (. }'ai ,L , \ 

Adı AdJ. 
Çocuk Erişkin resi 

,...---
On ce 2 gü:o.ı' cüncJ e 12 /k ( 2 , d ) Durur.c.1.ma 

mg ~g aoz .a 'göre 12 c;ü-
1 r:L~J . ı·~ ı: ss.rn i. onr<-: c;ündc 6mg/kg(telc dozda) ne kadar 

ı-:-t, (''i'.;. jiP- ı exai'orrı.e 
rıi..':'>~ .. ,-1 tb-2C0mg 

30rr:c/kg 1S50 '~:;g 3 21 gün r·r)T(S I 'i J n. 20c;tt-80mg ... ' . ..ı.- . ... 

Entero-vi o-
for·,.e? c-,o'''f: • 1 -'L-- _ - lm.g/kg 65 2 4 - 6 gün 

T;'j .. T:l:l-. - rrı g 
~-

~:·~:-· ~fJr· ·~ .r -_=! -~E- - l-1,5mg/kg so mg 2 4 - 6 r:ün 
'2İI 

.... .ı... • 

3 15-10 E~Ün P/· j·J~ ~:ı;: :U İF lilEıa u ın 
25 ~55me;/ke; -- · ( ~Cür,üyede yGk 

ı J e·trcıj ıl 
500-750mg 2-3 ~-10 gün ~=?~-lOJ, -::-:-1_t'\~,., - tb •. 250mg 20mg/ kg ·;ı 

hedef alaral-c ba:!deride n:utaj en etl:i :,vaptı(;ı sanJ.lr:•cıJ:tadır. 

Çocuklarda yetersiz farm3koki~ıetik çalı~malar nedeniyle pe-

diatrik hastnlarrln ~Ullanı··ı sınırlıdır. 

Anti b :•Jctcriel ~~~)ektrurı : 

Zorvnlu anc erobik bn1:::te:r.'iler ve anaerolül:: protozoerle-

··"' 
sırıd,:ı. T'richor.ıonas vacinr:;lis, Gir::rclia lm•l)lic:., Balemtidi um co-

c:ra;ıı pozitif ve c;rr-.ır.! .•.1ec.atif 

kol::lar,,c;ra::: YWbatif anE:ıerobiJ~ : ıf,s iller i.i z Gri ne et~ ·j_J.ic'l ir. 

GrDm pozitif l)asillerden ise s orlu oln:Jlc:trına( Clostridiur.ılar) 

b:ır~a çok aJ~tif oL:asına ra(.rıen spor ;yapma~-'aLların ço(::una 

etl:::isizd ir( llt-, 79). Aerob ik ve faKül tat if anaGrobH;: bf'kteri-

ler, a:n.s.e!J.:'0 1 )i~;;: ve mil::roserofilik s tre_". tokoi:::lar üzerinde et-

kisi minimaldir. 
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Etki l'ieJ::cuıiz: 1 nsı: 

r:etm1ic1Dzoı:::n etki md:cınizrr2sı herrii:r. ;:er;in olarak belir-

ıe ·1 erıemü;~tj r. D~.iı;;·iH: molekl.il a:':·ırlJJclı metroniCiazol, aerobilı:: 

}:at anoeroblcı. rc:.c: ni t:r:·o crnbuuu ind.ircenr~esj_;.,;le ardrıo deri-

. , ...... (16' A . t ı··J 1 J b · ı· · ı_rE:lerıne o_c:ın'.'::·ur ) • ma ın .rece ıı .er o ara<:: u ınc~ırr::-::enmıso. 

nitrocleriveleri ter·o rit edihıe·ı,ü·tir. Yine de anaero':)larda 

DllA,Rl'A ve hücre ı ; roteinlerirıi hedef alarak bakteride rrru-

taj eıü te ol 1.1 ~-. turd·c (~-·u tnhmin edilrıe\:tedir. I·< etroni•' ez ol ün 

aei'obik mil:roorc;cınizr:a lar i.izerindel::i az eb::: ini özel Di tro-

redi_jl;:taz aJdi Vi tesinin eksiJdit:ine b· eıa1LT1!8'>:taclır( 57' 58) • 

Birçok L-• ·ı)oratuar cra:· tırması neticesi m8tro~1idazol ün mu-

taj enik etkisirün old1..ı.ğu ortaya çıkarılmıştır( 50,73, 78). 

Enzim aktivitesine sPhir• su~lar dü ~Uk ilaç seviyeleri ile 

m1:ı.taj eniz e olcluklr:-Jrı halde, ni trol1'edüktaz a}:ti vi te si nok-

san oikroorganizEalar rnetronidazol ile mutajenize olmamak­

tacl.ırlar. Son gözle1~:ler mer.:eli .J:::araci[':er '''ikrozoı::le.rının 

n:etronidazol'tj rnutaj erıik metabol i tl ere çevirrne~:::te ve ben-

zer mekanizma ile de karsinojen: etki göste~di~i iddia e-

di~_rı eJctedir( 60). 

Farnal:o1dneti~c Özellikleri: 
ı, C'' 

Çocuklarda farmakokinetik çelı fmalar yeterli olDadı~ın-

dan pediatrik doziar,yetiPkin dozlardaki tahminlere dayanmak-

tadır. Fetronidazol oral yolla çok iyi e:ülir. Oral tek doz 

alımından sonra 1 ila 3 saatte yU~csek serum seviyeleri el-

de edilffiiştir. Serum yarılanma ÖDrÜ 6 ile 13 seat arasında 

de[i~mektedir. Volanterlerde tekrarlanan oral dozlardan son-

ra birikim görülrnenüı=;tir. Gıda ile alınan,absorbsiyonu ge-

ciktirditi halde yüksek serum seviyelerinde bir de~iGme al-

me.mJ.ştır( 62). 
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Eyl;:yn ve Phili :ı; s , c;ön-;.illü yetj_; l:::inlere 1. V. olarak 8 

saatte bir 500 n:c: n,ctroniclazol vcrere~~ farrr::cıko~.:eiııeti}ı::: ço.lıç­

rnCJ.lnı· yepmışL~rdır. !laç 20 ila 30 da~::il:alık bir ~poryot içer­

sinde etkili doza ula~fuış, yarılanm2 ö~ru ise 4 ila 8 saat 

arasındo buh;nım:o.tur(l5,33,56,71). Rectal u;,'guları:a ile de-

[işik neticeler elde edilmiş,hasas rrikroorsaniz~aların ço~u 

ölri~U :~~tür( 12, 3L~, 80) • r!etronidazol vücut doJcüaranı iyi daf;ı­

lır. TÜkrUk,sai'ra,se:,-,en,kerniJ.::: ve sa·,-ıtral sinir siste:'Ünde 

terapötik konsantrasyonlara ulcır·ır. Anne s1!t1j~yle atıldJ_rı ve 

plascntayı geçtiğ:i [;Ör:,terilmL;-tir( 5,27). r·ctronidazoHin me­

tabolizasyonu bUyük 51çtide karaci~erde oldu[undan,karaci~er 

fo1ıi:si;yoı:ları bozt~l:: hastalarda dikkatle ve d:i~;Ük dozlarda 

lcullanılrnalıdır. !drar ve caita ile metabolize olmadan da 

bir ::-r;i}ctar atılır. 

Toksisi te: 

Gastrointestinal yan e~kileri ho~a gitmeyen metalik 

bir tat, a~ız kurulutu ve bulantıdır. Oral kullanımına baflı 

koli tis bildiriL.i:;:.tir. HeLıatoloji3'C yan etkileri oJ.ı:ır::an al­

mamoJ:la bere.ber geçici nc~tropeni bildirilrıi;·:tir. Santrnl si­

nir siste:"ine ait yan et~ileri periferik n~ropati,ba~a~rısı, 

uyku hali ve vertigodur. Yükselc doz intovenöz metronidazol 

alan bir hastada konvUlsiyonlnr görilJ. ~U~tUr(48). !laçlar a­

rası ceçimsizlik sık deCildir~ Fakat etanal ile birlikte a­

lındı(;ında clisulfuram benzeri etki tespit ediL!L.~ tir. Bu et­

kisinin muhtemelen et8nol 1 Ün karociter metaholiz~ası ile a­

setilaldelıitin biril:imi şeklindeki interferansına ba~lıdır 

( 28). l'·'retronidazol kur;ıe.rin grubu antikoae;ülcınların r:etabo­

lÜ~'·ııasırıa da etJd eder. Her iki ilacı alan hastalarda kana­

mn kornplikas:ronlcrı tarif ed.ilmiçtir( 62). 

f··jetronido.zol ün en öne'1Il i yan et]: isi rrrutG j enis i te ve 
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. . . . t . ı . ı . ı . l t 1 • l . rl . f t . d ı b . ıu.rsınoa eııısı e L e L c; ı ı o_ ~m e - , ::ı _ .P.rı , .ır. · e ro nı .az o ır 

çolc br:J::terj el sis te : ,ıere Enıtaj eni 1:tir ve rm ila cı alan hnsta­

ların icl.rnr·larıLd a r~mtaj enik ı-:ıctaboli tl er bul 1mır:w;; tur( 78). 

r<etrcrıid o.7.ol 15n bG2-:teril crc1 e ·ci Fute j eni1:: etJd:::i sı) er; if ik bal:-

teri el ni trorecEktaz enz ir; n.ır:ti vd. tesine ba(:lıdJ r .r·:etronida-

zolUn inG3nlardaki kersinojenisitesi ile prokaryotlardaki 

~ · ıl.)_tç,j eııisi tes i a:car.;ı:r:.cı cı bir ili : ·ki co,ö~:;ter iler~r~:~d_r, tir. Dunun-

la 'Jcr:.-·.i:ıer ni troredüktaz e::-:sil:lir-'j_ olen beLteride rEer:~eli he-

patik mikrozo~·larının metronidnzolU bir mutajene aktive et-

mesi rxör~ ahadesi b~:iy1e hir il::o~irıin olabileceğini c;c~ster·· eJ::te-

C. ir( 60). Labor0tuar ha~·.'vanları üzerind.el::i ineele :: (Üer metro-

rüdazo l1in l:::r~rsinoj eni tesin.i is :;!D t et)·: i r tir. Anecık bu i lo çla 

ted~ıvi edilen haP.to.larııı uzFn ::-rt5reli ta1-iJ.;lerinde ı • ;.-cens er rı s-

·~indebir o.rtışo. rastl2nm~mıştır(9,10). Yine de ~ek çok kimya-

sal k0rsinoj enin le:: te nt per;yotl2rının 117,unJ. u(:u c; öz önüne alın-

d.ıt:ınclcı, bu \:ontlda l\:e:ün bir ;yaı~c:ı;,la var ·e1k için nıetronidazol 

alan !10 :: t.=!ların uzun f;i..ire izlel-ın~eleriıün [jer:eklilif:ti ortaya 

çıJce.r. 

Klinik Kullanımı: 

Klinikte 'çocul-;:luk ç-a(ı;1C~tJ::i }::vllanın-ı alc::nüsrı sınırlı-

dır. Yetişkinlerde menenjit,endokGrdit,beyin absesi,intro-

abdominal ve pe lvik infeksiyonlar,septik artrit ile osteo-

myelit clc; iüJ. birçok aıwero 1 ):i_}:: bo.kteriel enfe1;:si~;·onlarEı te-

davisinde başo.rı ile kullanılır(26). Anaerobik pl~ropulmoner 

enfel::si:.'onların miks florası y1i:;:i_:i~tJden bunlardaki neticeler 

;7uz c;Uld~irüc-li clef:;ildir(74-,75). 

Netronidazol Trichooonas vajinelis,Entarnoebn histoliti-

ca ve Giardia la~nblia enfeb:::i~:, onlarında seçilece]{ tek ilaç-

tır. Hevcut di~er ileçlara rezistan anaerobik enfeksiyonlarda 

bile ba~vur1 lacak bir ajandır. Endokarditise neden olan hasseE 
' 
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orcanizmalar ve santral sinir sisterni ·~inin anaerobik enieksi­

yanlarında bile bakterisit etkisi yilzUnden tercih edilebile­

cek bir ilaçtır. !nfUzyone olara~ 1 saatte 15 mg/kg ve taki~ 

ben 7, 5 mg/kg 6 saatte 1bir olmak üzer f:; devam edelir. Oral a­

lımı tolere eder et~ez 6 saatte bir 7,5 mg/kg (total oral 

doz 30 mc:/kg/gün) verilrJ,elidir. 
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I ' ~ · r ' I -. · ' - J c . . ' - ' r-o ( AI::ı ) - Jı.J.ı\A_..~_:-~ ı. 1· 1 cJ·A'1.'J~LJ ! 

Alkalen fosfatezl ar,fozfatları alkalen bir PH 1 da hidro-

liz eden bir crup enzimlerdir. Zn kap sayan enzi8ler grubun-

dan olan alkalen fosfata~ların ke s in fonksiyonları henUz scp-

tanrı:anııs;tır. Buna ra Emen serum AP yüksel :·ıeleri abstrü}dif l::a-

raci~er hastalıkları,hızlanan kemik d6nü0ümlerinde klinikte 

öne;nle kullarulabilir. AP ,yapılarındo. sialik asit ihtiva e-

den v~ ~~ınb~anda· ' yer alan bir c rup enzimdir. Sislik asitten 

dolayı ne satif yük taşırlar ve bu özellikleri sa~·esinde iyon 

def~i :-: tir:ne };::.roı:ıc:.tografisi ile a;yrıçtırılabilirler. 

Ke~ik,karaci~er,bHbrel:,barsak,duvarı,sUt veren me~e bez-

~ leri,l6kos itler ve plasenta 1 d a bulunurlar. Kemikte osteöblast-

ların içinde bulunur,osteoklastlarda azdır ve ~uhtemelen normE 

ta y.c.rdımcı olduE:u sanılnaktaciJ.r. AP ile ribonukleik asit ara-

sında fon1cs i~rone l bir ile;i gösterilmi ~·tir. Enzim herr:. DFA ve 

hem de RF:A 1 yı hidrol iz ec1.ebilr:ıektedir. 

De(i~ik organlar fon~siyonel ve elektroforetik olarak 

tanı' ' la nır: ı f AP izoe ..-ız i ;r; leri lwrn:-~arle.r:. So(·lıJd ı insonlo.rın 

serur,~ AP cli.ize:,·i kr::ı..~aci (:er(LAP) , l:e:-ik (BAP) ,ince h r: rsnk (IAP) 

~ı:=ı.stalı;dar, lmrciğer hi.icre nel:rozu necleni;yle O( 2 s lobt:.linle­

re c)::içen yi.i 1:se,_mi;:· serv.rr: LAP düzeyi ile karakterizedir. !nt-

ra veya e x tra hepet i t biliyer o bstrülcsi;:,'onlarde. y ü l:sek serum 

LAF d::ze:;ci sayı tc:mır. Bnzıları li_t; idlerle birle::;. ik olars.kc:Xı 1 e 

e;ider. BAP izoenzi:!ıleri ısıya do;yanıt:sızl'::en plw~e r!.t3l AP ısı-

ye; day8nı1dıdır. 

Alkalen fo sfatazın erif,.ld_r:.lerdeki ııormol di.iz e~ ·leri bi.j-

;;rük c· :ı_ çi.ide k.::ır:'cir:en'l.en ileri eel· cJrteclir. Yi.ilc :; ek osteoblas-
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til:: aktivite 1JıJ_lv.nan çocuklcırdr: if; c bu e\ 1 -ıir kntl::ıdrı. hulunu: 

Bn durum bu ;y11ctc. r:f:.r·Ulen totnl sJ:tivitede1:::i dahq ;y1j1.:sek d-li-

ze~,:1erden son.nludur. Gere}::: erL;:kin ve fere!~ çoc1.J_klarda bar-

saJ::tan iJeri celen katın cl.e [J; ü:1:endir. Gebelikte, ısıya direnç-

li ·J ir AP üretih'le::ü nedeniyle nor~al de(erlerde 'ür ;y-likse1P"E 

gör'jlijr. Gebclil-~ bi ti:ııi•--ıcJen bir a;y sonra bile serurrı AP düzeyj 

~.rij~;:sek _, ulune.', ilir. Plszenta mcnşeyli AP phen;ylalaninlc ir:..lıi-

be e:lile'cüli:r·. 50 yc:-~f;nndmı sonro. iskelet def~L : iklikJ.eri a :-. ik<; 

ol; o;; r-:_ bo.: _- Lı.n··ış ~ : ahıslard.;;.ki AP di.}zeyinde bir ~: ~1i,~selıııe bulunr 

1 a : a '>ar:.lı olc1.vU;u c;i'bi, kadın er>:ek arası farldılık da r;örül ijr 

Plazr::ıe. AP düze~tlerinde c;örülen patolojilc yükselrnelerin 

kaynaE;ı hemen daima kalestatik bir ele ::rıerıte s:ıhiı; bir karaci[: 

hastnlı0;:ı veya osteoblasti1;: a~:t:i vi tede artı;:;:.la bera1 ·ı er olan 

bir ke ~ik hastnlıtıdır. Karaci~er hastalıGında yükselen d~-

zeyler flazma enzi~inin itrahında bir enccllemeye ba~lı ol-

r:w.yıp, 1;urada söz konusu olan r1eden safra J:onalikt.illerini ör-

ten hUcrelerin enzim üretirüni arttırrıı ~ o1:- :P la2:'ı ve hu art-

:-:--:ıP ürcti: :in ksna regürjite olna. :::; ıcl.ır. Karaci[Serde çolc 1:-Liçi.il::: 

hir infiltras~onda dahi tık :· _sn kUçUk biliyer ~aJlar e ~zim 

Seruffi AP DUzeyindc Artış Yapan L-; eel erıJ. er: 

a) ~·izyolojik olarak 
; " 

1- Çoeu1dardc:: :i.uberte ç.aeına 'co.d ar 

2- Gebelik: Gebeli~in son uç ayında sa~t2nan de~er-

ler nor:12lin i.iı=:t sını.rında ola '-ilir ve artıp or-

tcı derecede'l_ir. 

b) Karnciter hast2lıkları 

1- Kolest8Z 3- sirozu 

2- Eepatit 4- Yer i~gal eden lnzyonlar 

(TUrnHr ve cr8nülamat~zler) 
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1- Osteor:cilasi ve r::o.f~itizm 

2- Kemik ha;·:tnııeı ile bcra~er 1-nüuncn rrimer hi~:·er-

paratiroidizm 

.ı.•er _r_ ı' r'·_:_-_ ,_._ı·.ı. c· t h t ı " ( ı y"l l pa ·;c- as a ı [ ı ço.c:: u :see ~ • ·ı • ) oLa ··J.J.ır 

4-- Keiilikte H~irıciJ. l:::anser 

5- Bazı osteoj enik serl:o rıı olc;uları 

tÜ S) ,:_ .:~n:kreEJ.S (Rkut )8nkreati t) ,rüde(bij;yi..iJ: f i:r:•tik Ül-

ser), b(',brek( infarı:tij s); clalak( infar}:::ti.is) hs. stalı1:la-

Serurıı AP DUzeJ· inde Azelma Yapan r: ecl.ePler: 

a) ~eDi~c celi ~ iv inde durma : AkondroplGzi,~retenizm, 

C vit· :ilini ekr:ikliU;i 

b) Ei::_.ofosfntazi: Do (:u : tan l\:errıil·: rı~etabolizma bozukl u(:u 

vardır. 

c) ~ernisiy5z aneni ve aknalatlı kan ~r~e~l erinde AP 

cl-li z ey i cli.j şi.ik bıı.lvnur. 

1 l''.LU::!:'l Br. D olallarda ve · il :w. s sn kalr adalesi ve \:nreei[;ercle 

claJw ü:ız 1 a ıı~i2 ·:ts :r·d. :::ı ·:n_ ıJ.-u ı •urV•r. D Ll orc;e.nJ.arcla bir dol :t~. he ra-

bu suretle J:nndal:i konscıntrasJonlerı artar. 

( AJJT , S G PT ) : 

Eer-u.:1 Gluto:"·,at rıruvat Transaminaz( SGPT) da denilen 

Al · •n · ı · ,. d ı d " ı ı ·e,nın '.Lransamın?z, ~.car2cı;_·er ve _ o ıa az eı ... eceae OJ.JTl.a,;: 



bnl"LH.!.UT. 

ALT ci-Lize;; imle artır:; ~.' 8. IJ 8.n duruı;-·. lcır: 

2- ~eksik ~oraci~er nekrozu 

3- Şok ve lıi ~::~ oı~si ile ber31.Jer ola?1 dolaşım yetersizli 

b) Ort rı derecede ;yi5l:::se': düzeyler: 

1- Siroz 

2- l':cıest8tik sa:;:ılJ.k 

3- Ealh ;yet·,;ezli,iij_ne ikincil olan Jı:c.ıre.ci(:er konj esyoı~ 

4 1 JC' , • •• , ı c, · ··· · i' t d - llJ.eı:sıJ?C7. rr:ononı; _ :: eoz. ~caracır;erı a e ze ._e et:dç.) 

5- Geniş tre.vna ve l :.a s l~ast a lı["ı 

B- -~ ,• .. · .. J .... _.:· .. -_, · ... ;~ .• _· m_1_, r;ıT J" 0 • re -'-F 'ız C 1• GT C! G OT) • 
- ~ -•· . ' . 1 : : • 1. ;..! :!...! _1 

_ _1 ', l.ı.. ..J ..!l..l.) ' ),_'ı -.. e 

Seru8 Glut2rnat Oksala nsetat Transarninaz CSGOT) da deni-

len Aspart a t T~ansaminEz,vücutts çok ceniş bir biçimde da-

~ılmı0 olup kalp,ı~araci~er iskelet 2daleleri,b~brek ve e-

nitrasitlerde çok yüksek konsantras~ı· onlard<-ı bv.L :nur. Bu do-

.. ·AST,hen rdto:=onclri ve hem de sito:;üazıNı.da bv.lı..mur}-;:en, 

ALT srıdece sit~)pl2z~E'.Ck ~!1lunur. Hafif 'ıir s e l'liler hara.bi-

seliiler harnbi~et .ve nekrozun bulu~du~u aleularda tnhloya 

ACT' da ı ir ortJ.~~ lıa:,:imdir. 

yi.i 1:,s e 1 ~lilc ço (':v.nh;.1::lo. cL:;.· cC: n zun s 'C re devam eder. AET, nerkozl u 

d~Tu ; ıle.rı izle:.> en 1ase bir ~~cı· ı; ::mda serumds.1:::i r.'!iktarı şiddet-

le srtar. Buna cBre AST incelenrresi 5n sıra da ~zellikle kalp 

kq.sı ini'ar,~. t~isii c;eçirenlerde ire :;c n r c:ır. 



AST D1j ze;:rind e Artı s L edenler: 

a) l:iz;Joloji}c oJEn·cılc: ·rerıidor.:anc_a ( = . k' ı d ~ J~rıs ın nor:ııa . e ~~·er-
s ··' 

lerin.in tokr:i.'>en 1, 5 misli) 

b) Bariz ~;eJci1de c::rtrr.ı .c düzyeler 

1- J:Jiyoko.rd ini"arl:tii s1j 

2- Viral ho.:;::;e. ti t 

3- Toksik karaciEer nekrozu 

'-!-- Şok ve hipoksi ile berc.;1er olan dolar ın ;'Tetersizli 1 

1- Siroz(nor~alin iki misline kadar) 

2- Koleste.tik sE"trılık( nor:1ıalin 10 misline kadar) 

3- KaraciEerin ~align infiltrasyonu 

4- İskelet adalesi hastalıkları 

5- Travma ve cerrahi(Bzellikl~ kalp cerrahisi)giri-

şimden sonra 

6- Şiddetli hemolitik ane~i 

7- İnfeksiyBz Monomukleoz(lcaraci~erin afetzede ol~ası) 

d) Een,olizli seru.r::lc~rcb artefa}!::t olE3.ro.;-: ;yüb:;el-;: dıjze;yler 

Lol-:::to. t r c hid.roc;enaz ,la>: b:ıt ve ~) irv.vc:ıtın reve...rsibl olcı.rak i 

bi:::-·birino d(:n-Lir ;"\.imünü kataliz ede,r. B\ı_ enzim orcc:ıniz:ıwd8. l'::alr, 

isJ:e let ~:::a sı ,J: r:raci [;er, b:-; :-) rck, be~.' in ve eri troE3i tl erde çok 

yüksek konsantrasyonlorda bulunur. Normalde elektroforezde 

5 izoenz imi t nyin e( ile~ilir. nunlardan s.si baskın olarak 

karaci t erde ve is~elet kasında,l ve 2.si kalp kasında,3.sü 

ise sıl-: olarak a\:ci (';erde bulunur. 

LDH Düzeyinde Artış Yapan N~'deı:.ler: 

a) Belircin artı~ 

1- ı·-"; yoka:r:.d infarktüsü 



2- Ile:rıntc·lojil= hn;;:.~ .·<L J_>:J nr: Jerrüsi;y(jz EL'JC":i ve lc'sor-ı:i 

lerde çol:: yüksek d~.~zcyler bulıuwbilir(norr-ı .,Jlin 20 

~r:isline l::m1ar) ,dcıha hafif artıf;lar t2lesemi ve rr:~,·-e­

lofi!Jroz gibi 8TOrJT' .. :Ü eri tropoez C;Örlilen di[:er ho­

clisoJ.er·de bu:Llı:· · ur. 

b) Orta derecede artıslnr: 

1- Vircıl hr'"'otit 

2- Vücudun herhangi bir yerindeki mnlicnite 

3- İskol~t kas hastalıkları 

4- Akci~er enbolisi 

5- İnfeksiyöz monom~kleoz 

6- Akut he-,;·roliz. 

. . 



G --;; ı : 1: ) V E Y (i l •1 ~-' :;:;.; I' : 

Dicle Üni vcrsi tes i Tıp l;'ah3l to si Çocuk Sa[;lı[;ı ve llasta-

lıklo.rı Anabilim Dalı Polildini:i:ine 1. 9.1985 ile 15.2. 1986 

to.rihleri 2.:rrwıncla Di=·c=n'1)RJ;::J_r ili, çevre il, ilç,e cecekondu ve 

Ol~~:ulcrırr:ızın teclGvide:tJ öncel:i ve sonr:.-:ıJ:i d1-ı. ::.':'u r l0.rı:rıı 

SO~ 8Ô.l, dos;:: 3 ll1.L ' lU'8.Sl, 8d::ce Si, y e ş ı cir;.Si, Şik8yetleri? CB i t~~d_a 

t c ::::i :ı it edi~ e ı: cr <i.p ı:tinsi ile tec~svicten önce ve teclaviden 

p2r2.::~it tetkE:: i ist e ~ıdi ve p:.:tr :; zitoloj i l6jr r. 15 sü tcrc.fındt:m 

Eı1~mnoe·.,a bis~oJ itic<:: tespj_t edi~en ~1ast:-, ~ cırd;-:~ı SGPI' ,EGOT, 

ronicl ~ zol ( l::ilof";:nJY 1)ar:· ın o. 50 mg, 3 dozda) tedovisine alındı. 

ile .AP enzin·. leri t a~-- inl eri :i c:ıp J_ldı. 

SGI~,GGOT,LD3 ve AP c~zi~ de [ erleri,Biyokirnyo Anabilim 

Dalı trrofJ_nd oı.ı Bec}::!'l c:n Astra-8-Roı..ı.tin e Autoa.no:ü;)r~er ile t,., _ 

yin e J iJ.di. 
.. .. 

F orr:ı r, l enzj_:': ele ''·cr leri: 

EGO'I' ( AST): 10-4-2 !.Ü/L 

2,GrT (Aifl'): 10-6 0 1.ü/L 

LDH 91-lGO !.ü/L 
AF 26- 88 !.Ü/L C ;yetiı:;ki nde) 

26-275 !.Ü/L C lLl y:_:: s.ına k a dar) 



. l ' .. I!SJ:'J .. j· ı·::c Cil C'l1CC 

ile ~':'ıl:ıl:n ~~i~>oistat;ir:;ti1~ Anabilin Dnlı tarafından '. :nr.~·J.lr ·. q-

tırılclı. 

. . 



AMEB!AS!SL! HASTA !ZLEME FORNU 

Adı Soyadı: •••.•....•.•..•....•• Tarih: •• / •• / •• 

Adresi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dosye. T<.-o: •.••• 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Yerleşim yeri: !1.'0 !lçe D Gecekondu0 Köy O 
Yaş (yıl) 

Cins 

~.ilc::yeti 

:o-2 D 3-6 Cl 
K D E D 

7-t- CJ 

TTr,y,, l'l ::ı . ·~~ cı D _:~c... .. _._ ' c . • J... _:_u Gece~ a:·.ızdan salya c;ebıesi C 
!s hal D Karında şişlik c 
l)1üontı kusmat::J !ştahsızlık ı= 
Dışkıda kc:ın 

Ki st 

Trofozoit 

D Kaşıntı 

Diğer 

CJ 
D 

Kist-f/l'rofozoi tO 

SG I'T : ••••••••• ! . Ü/L 

SGOT : •••. ." ••••• ! . Ü /L 

c 
c: 

Ki st 

Trofozoit 

D 
D 

Kist~rofozoit O 
........... . !.IJ/L 

............ !.tl/L 

LDH : ••••••••• İ.Ü/L •••••••••••• !.ti/L 

AP : •••••••• • !~·t)/L .•.......... !.ü/L 
• o 



• 

Jf' ULGULAR 

Dicle Üniversitesi Tıp FakU l tesi Çocuk Sa tlı ~ı ve Hast-

alıkları Anabilim Dalı Poliklini~ine çeşitli şikayetlerle 

başvurup gaitalarında a~ip tespit edil bn 50 olgu Uzerinde met 

ronida zolun etkisi ve SGPT,SGOT,AP ile LDH enzimleri Uzerinde 

ki de ti ~ meler tespit e dildi.Ayrıca yerleşim yerl erine,yaşlara 

c~re cins e , ş ikayetlerine,amip cinslerine g~re ol suların de f er 

lenclirilrresi yapıldı. 

Araştırılan 50 ol gunun yerleşim yerleri ne g~re da~ılımı 

Tablo-2'de g~steril~i~tir. Ta~lodan anlaşılacatı gibi olgular· 

dan 31( 7662)'i il :nerkezi,ll(~~22) 1 i ilçe merkezi,6(9bl2)'sı ge­

cekondu ve 2( 9~:.L+) vekada köyden müracaat etmiştir. 

Tablo-2: 50 Amebiasisli Ol cunun Yf;rleşim Yerlerine 

göre da ('ılımı. 

Yerle s im Yeri Ol gu Sayı sı Or c:-n(9Q 
11 merkezi 31 62 

!lçe merkezi ll 22 

Gecekondu 6 12 

Kö;y 2 4 

Toplam 50 100 

50 arr,ebiasisli vakanın yaşlara g:öre da:··ılımı ise Ta'blo-

3' de c~sterilni~tir. 0-2 yaş · arası 12( 9(ı24) olgu, 3-6 yaş a­

rası 16( 9632) ol gu, 7 yaş ve yukerısı .~2( 7'44) olgu tesnit e­

dilmiştir. 

Tablo-3: 50 Ol gunun yaşlara göre da~ılımı 
Yaş (yıl) Ols u Sayısı 

0-2 12 

3-6 

7 y(ş ve Ustü 
Top[am 

16 

22 
50 

Oran( 9/ ) 

24 

32 

44 
ıoo 



V;:ü;:olnrJ.n cinse c;öre da (';ılırıı ise Tn'üo-'-~' te c;;·:r-L.ildi.i(:ü 

Ci bi; 21 ( ~. ~L~2) kız, 29 u:~58) erkek Olf,UYU k r: ps n: , i akt8clır. 

Tablo-4-: Amebiasisli ~!O olcunun cinse c:öre cle~'·ılıını. 

Cinsiyet Ol cu SayJ.sı Oran(%) 

Kız 21 4-2 

Erkek 29 58 

Topl o.r:ı 50 100 

Poliklini ( imize b8şvurnn 50 olcunun geli r şikPy~tlerine 

.. ı ,_. ] T bl 5 1 t .. ''l ı •• ·:.. • b. ı ' t , T-goro c. e'·ı .ı:Tıı a o- e t.;oru .... o u~: :u gı ı snrı. annıc.<K ao.ır. r<..arı J 

a ~rısı şikayeti olanlar 16( %32) olgu,ishal şikayeti olanlar 

12( 5.;24-) olc;v., bulantı ve }:usrr.a ~' ilcayeti olanlar 8( ;..~16) ol su, 

dı şkıc.ında kan cörülenler 4-( 9'8) olc;u, karında s; iş lik şiko yeti 

olanlar 3(;'.'6) olgu, vücutta k o ş ıntısı olarılar 2(7:~4-) olgu, iş-

tahsızlık c~rUlenler 3(~6) ol cu, gece atzından salya gelmesi 

şikayet i olanlar 2( 9'~4-) ole;u ve ayrıca birkcıç şiknyeti kor:-: bine 

ol r.ralc birarada oulı.ı.na ~1lar 18( 5(36) olc;v. olarak ıftespi t edilmiş· 

tir. 

Tablo-5: 50 Ol c;udaki fikoy otlerin Da~ılırnı. 

~ikayetler 

İs h a l· 

:t;,)_l e.ntı 17 ,.. ve n.USE!c'l 

Dı şJnd :J 

Karında r;.ü; lik 

İştahsızlık 

Vücutta kaşıntı 

Kombine şikayetler 

Or<:m(9') 
- --------..... l;-:;6:;:---- ---·---- ---::3:;-;2._----

12 

8 
1 ' 1 ~ 

3 

3 

2 

18 

24-

16 

8 

8 

6 

6 

4-

36 



1nıluıı .o:ı;ı olc:ulnrın aı: i~) .. - .: · cinslerine gö-

re cla;;ılıın Tnblo-6' da r:;i)steTil r:ir: tir. Buna g(:,re Li-6 ( 9:,92) ol­

cudr:ı sadece kist,3(7:;6) o1 c;w 1 D _sc::cl_ece trofozoit,ı( ~'2 ) oıc:uda 

ıse heı : : ı -: ist lw:r:; de trofoz.oi t birlil:t·2 · · vJ.L.Eırru::· lord:u' . 

Tablo-6: Ardp Cinslerine Göre Olgulo.rın D2. [:ılır:' ı. 

An: ip Cinsi Olc;u Sayısı Oran(?.<) 

Ki st 46 92 

Trofozoit 3 6 

Kist+Troi'ozoit ı 2 

Toplam 50 100 

Parazi t tetki!.<::lerinde m .i p tespit edilen 50 olguya 

50 mg/kg'don lC etinlUk netro~idRzol tedo.visinden son~a yapı-

lan kontrollerde Tablo-7'de sHrUldU~U ~ibi sadece 3(%6) ol-

guda tekrar amip görUlmUş,47(094) olguda amibe rastlanmamı ş -

tır. 

Tablo-7: 50 Amibiaı5is: Olgusuı1un l"'ie tronidazole ~anıtı • 

.:.._ ________ O_l.....;r'"'"{l __ ı_S_c.ı.:.~'-'J_. s_J ____ O_r_.::ı._n"""'(...,_;_.' )'--___ O_l_.g.._u~_? .. ::__yJ. s ı Or an(;:') 

Amip (+) 50 100 3 6 

Arrıip (-) 47 94 

Toplam 50 ıoo 50 100 

" " Tedviden önce ve teclc:ıviden sonra SGPT de~;~erlerinin olgu-

lara göre da[ılıDı Tablo-S'de cösterilEi~tir. Tedaviden Önce 

0-20 !.ti/L arası olan olcu sayısı 25(%50) 'den 6(%12)'ya dU­

şerken,21-40 !.ti/L arası olan olgu sayısı 20(%40)'den 29(%58) 

a,41-60 !.U/L arası olan ol~u sayısı 5(~10)'dan 10(%20)'a 

çık:mıştır. TUm vakalar tedaviden. önce 61 !.U/L' nin al tırıda 

iken tedavic.en sonra 5U'l0) ol cu noriJ,al det;erin -i..istUrıe çık-

mıştır. 



'l'abıo-8: Tcd2vi öncesi ve Sonra sı SGPT JJ e :~erl erinin 

Olc:ulGra Ci:ire na r·ılımı. 

TEDAVİ ÖlfCESİ TEDAV! SOrı RA SI 

SGPT( !. Ü/IJ) Olc;u 2 c:: yısı O ( 0 1) r on ,c Olgu SoyJ.sı O "' (at,)' r ~...,n /·. 

0-20 25 50 6 ı2 

21-40 20 40 29 58 

41-60 5 lO lO 20 

61-vc 'tis h j 5 lO 

Topl nrn 50 100 50 100 

Tedavi öncesi ve s onrası SGOT de f.!_;erleri a ı· asEıdç:ı}:;: i fark 

·Tablo-9 ı da cörülmektedir. Por ' al SGOT de r:erleri 0-42 İ. Ü/L 

ol arak kabu l edilvi ştir. 6-20 ara sı 6lana ol gu sayısı t edavi 

önc esi ve sonras ında da de~i s ın eniş ve bir vska olarak kalmıştı 

21-42 !.U/L aras ı ol an 30( %60) ol gu sayısı tedaviden sonra 

32(9'64) ı e çıkmı ş tır. L~3 İ.Ü/L yüksek ol an ol gu s ayısın ise 

19( %3B)ıden 17(%34)ıe düşmüştür. 

Tablo-9: Tedavi Öncesi ve Sonra sı SGOT De~crlerinin 

Olrul ar a <.. Göre Da f;ılımı. 

TEDJ\.Vİ t"ır CT~' S! 
- ' .... .J~ 

rr·'D · vır~-_J:J.~ I~ _Jl.Jl\ Sül::RA 

SGOT ( 1·. Ü /L) Ol cu Sayısı Oran(7. ~ ) Ol c;u Ba;yısı Oran( 9 ~ ~ 

0-20 ı 2 ı 2 

21-42 30 60 39 64 

4~· -ve üstü 19 38 17 34 

Toplam 50 100 50 100 



Metronidazol tedavisinden ~~ce ve so:rraki LDH enzim de-

r~~er ı eri ~l1 ablo-10 1 da c;örül_ ıcl~tedir. 'l1edavi öncesi 18(9~<36) 

ol cuda 91~ 180 !.tl./L bulun~asına karşın tedavi sonrası 

ise tedavi Hncesinde 32( %64) ol guda mevcuttken tedavi sonrası 

38(%76) ôl c;uya ;yü1cse1r:ir;tir. 

Tablo-lO: ~edavi aneesi ve Sonrası LDH Deferlerinin 

Olculara Göre Datılı~ı. 

TEDAV! öl';CES! 

LDH~ !.üiL2 oı c;u 0 ,, ,- ~ sı ..._... .:.. sJ.' _L ... Or · ; n~ ~/ ) OLu Sayısı Oran ~~' ~ 

91-180 18 36· 12 24 

ısı ve üstü 32 64 38 76 

Toplam 50 100 50 100 

Tedaviden ~nce ve teds viden sonra Alkalen fosfotRz(AP) 

dil zeylerindeki de ~işmeler Tablo-ll'de gffisterilmiştir. ~etro-

nidazol t edavisinden sonrc:~'d AP cllize;yleri ele o.lınclı r:.·ında 

bariz ol aral<: etki1e:xliC;i g örüly,e1: tedir. İlaçtan önce 2( W+) 

olgu.26-88 !.tl/L arası,20(~~0) olgu 89-150 !.U/L arası, 

19(>.<38) ol c;u 151-200 İ.ü/L o. ri-:'ı. s ı 5(9'10) olc;u 201-275 aresı 

ve 4 ( ~<8) olc;u 275 ! • U /Ltı de:-ı yukarı olrnc sına kar ı;: ın ilaçtan 

sonra 1U'2) olgu 26-88 !.ü/L ' 
arası 6 ( o/12) ol gu 89-150 arası 

21(9:~2) olgu 151-200 arası,l8(~t36) 201-275 arası ve 4{968) 

ol cu 275 İ.Ü/L' den yüksek bul<mmuştur. 

Tablo-ll: Tedavi öncesi ve Teclevi Sonrası AP :Def>:erinirı 

4 
89-150 40 6 12 
151-200 38 21 42 
201-275 10 18 36 
275 ve üstii 8 4 8 
~~~op'l~c~qm~.~~----~~~------~!~00 ----------~5~0.-----~ır-o~o~. ---



-'~-1-

Tnb1o-1?: !1c:-:ç V eri1ı;ıeden Önce ve Verildikten r:onrnld 

SGPT,SCOT,LDH ve AP Ortnlnn~.:l::'crının rrıest 

Sonuç1c:ırı. 

I''ıetron id.ozoldeıı t p 

Önce-Sonra 

SGPT 2.672 

SGOT 0.857 p > 0.05 

LDH 1.435 P> 0.05 

AP 3.459 P ( o.o1 

İ1nç verilmeden önce ve sonraki SGPT,SGOT,LDH ve AP or­

talamaları arası far1..::lJ_1ıl::: "Eşleştirilmiş Student' s t Testi" 

ile kontrol edildi ( Tab1o-12). 

Tablo-12'den anlaşılaca(ı gibi SGOT ve LDH ortalamala­

rının faTlclılı (·ı istatistiksel olarak Önensiz bulundu(P> 0.0~ 

]'akat ilaç öncesi ve sonrası SGl~ orta1a:::na farklılıkları ö­

nemli olduğu sc:,ptc.ndı,P( 0.01). Yine aynı teste göre AP or­

ta1a:maları ise istatistiksel olarak öne:1i farklılık göster­

diği. kanı tlar..dı ( P < O. Ol). 

• o 



Sercodin::.:(I{hizor:odo.) sınıfı protozoer1erirı. amoeba cin-

sine mensup Entomoeba histolitica ile husule gelen amebiasis, 

yaklaşık dUnya nUfusunun l/5'ini enfekte etmesine karşılık 

pat oj en ve korumensal cinslerinin bulunması yUz1jnden enfeksi-

yon dahc seyrek c6rülmektedir. Buna ratmen gelişmekte olan 

ülkelerde enfeksiyon oranı 9[·50 1 ye kadar çıkmakta ve ciddi 

komplikasyonlo.rı nedeniyle halen bu ülkelerde Bnernini sür: 

dürmektedir. Bunun asıl nedeni bu b,~lc;elerde hijyen kuralla-

rına daha az dikkat edilmesi,tropikal ve subtropikal bBlge-

lerde ısı ve nem etkisiyle insanların vücut direncinin azal-

rlasıdır( 84). 

Yapılan araştınmalar neticesi Güneydo[;u Anadolu Bölgesi 

ve ~ : armara BBlgesinin endemik bBlgeler oldu~u gBsterilmiştir 

( 20). 

Amebiasis tedavisin ~e kullanılan spesifik ilaçlar olduk-

ça fazla yan etkileri bulunan,metronidozol dışında,ya yalnız-

ca borsf:ı k boşluE:undcı.ki ya da yanlızca dol:udaki aruibe etkili 

ilaçlardır.En y2ycın olBrak kullanılanlardan olan etkili ve 

nispeten daha az toksik bir ilaç olan ITetronidazolUn invazif 

vakalarda kullanılması Bfieriluektedir. Extra-!ntestina l ame~ 

biasis vaı~aların her:ı en he·,en t·lin~ et3'olojilerinde intestinal 

m·,e·: ı iasis va~::sJ arının· · oldut_:·u bilirmeı:t e c1 ir' 60). 

!ntesti~ıal amebiasis 'l cÜ:aJ.arının kontrol :.i nde 'le port ör-

lerin erndikosyonunda etkili olan netronidazoliin ayrıca Tri-

chomonas vac;inrı.lis,giardia lamblia ve Balaııtidium coli üzerine 

leesin etl:ili' oldu(:u ispotlanmıştır( 35, 54, 79). 

Jvr etronidazolün de ]:endine has ;yan etleileri ssptsnrnış • 
. , 

Gastroentastinal yan etkileri,ho0a gitmeyen m•talik bir tat, 

a(·ız ku.rulu[~u ve :)ulantıdır. Orcı.l kullanıma b8 (~lı koli tis 
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ıüı cı i::c j _ h · L:~tir. ~-·::n tr .·· ı f<i 11.ir List e: Üle ei t yan etkileri pe-

-.'f .. -.·'1< .::r ···ı•t' 'c; <;:.;· .. l<=' 'j'\T]~c ·ı '•l"'\1' T - -~,:I" )J (48) ıı_ cıı. IL o . a ı, o . ş c·.,_r_.::ıı,t.,; . •- · __ ,(., J. -..;e vert.-J.uCCı.ur • 

Di(er Bnemli yan etkisi mutajenisitesi ve knrsinojenisitesi 

dir(78). 

Araştırm3.rn1.zds, cı.r; i !;· mi_is >et cıl cu!.ar ( l~;; r·etronido.zolün etki 

sini ve bu ilac1.n 8GPT, SGOT ,LDH ve AP 1jzerine yc. rı etı::::i.sini 

t e s p it et~1 ek a~a6ı~ lc 50 best~ Uzerinde ç~lışma yapılmıştır. 

lerine c;öre olc;uların de/:ılımı p. e~ür I!:er}wzinde 31( 9~62) olgu, 

ilçe merkezinde 22( ~1..4-4) ol c;u, ~;e cckoı-ıcil) ser ı ti~~lde 6( 9:12) olgu, 

kÖ2: de 2(9'4) ol cu tespit edilmiştir. ~ehir mcrl;:ezinde}:i has-

talc.rın 28 t rı :rıesi Diyarbalar il merkezi, 3 ta:-ıesi di(~er il 

rcerl:e; .J.erinden idi. Diynrb~ıkırda rıeyve ve sebze brchçelerinin 

la:-··ıp sHları~da s ;:_leEdı r};ı ve polikliniCimize başvuran has-

taları~1 ço :· :: ı...ı.nhJ.CUTltl ~,rakınlıt:;ı nedeni;yle Di;yarbalcır il m er-

kezinden oJ.dueu göz ()Eüne alırıdı§:~ınd8. Diyorbakır il merkez-i 

nin oranının yü~cse!::J.iCinin nedeıli ortaya çıkmaktcıdır. Li teratÜJ 

bilcilerine uyc;un oJ.arak sos;yo-eJ-:onon·:ik seviyesi d-Li .~oük toplum-

lardcı ve sani tas;yona uygun olr.ıayan ::;oartlo.rd0 ve tropikal-sub-

tropikcıl bBlgelerde sıklık artmakt sdırÇ52,20,84). 

APebiasisli olcuların yaşlnro s Bre da : ılımı Tablo-3'te 

görUldUCti cibi sırayla en çok 6 yaş yukarısı 22(%44) olgu, 
. " 

2-6 yaş arası 16(~32) olc~ ve 0-2 yoş 2rnsı 12 Cr24) olgudur. 

Hindistanda r.cıdan ve nrksda~lnrının yeptıkları çalışmada ise 

6 y ~ ş altındakilerde sıklık 6-12 ysş arasında~ilere oranla 

dahc azdır. Yine arnştır~acı ve nrk~ daşları Hindistanda ye-

tişkinlerde dah8 sık olarak tespit etmişlerdir(52). 

Amip tespit eo.ilen vakaları-ıJ. cinslere c;öre d.a C ılımı 

29( 9,',58) olc;u erkek, 21( 9jlj.2) olgu kız olarakte ~-::pi t ed.ilıni~~ tir. 

(Tablo-4). Bu konuda li t<:tratiir çalışma sına rastlannı .~nııştır. 



GGliş şik~yetlcrine (·Hre ol~ul~rın do~ılımı şHyle 

teSJ:iit edi1·1:i;:,tir. f,ıklık sırasına C))re karın a("':rısı 16(9'?)2) 

olGu,ishal 12(%54) olcu,bulnntı ve kusma 8(%16) olcu,dışkıda 

lr"'nBIDEl. 4(S'<8·) olrr"U ı::·ece "'r:·..,ı yv·1cın qrıl,',: o_ ~u <: c , . t..) ' l ... ı • u~:: 1 L.ı ____ .,_ .• c....... ........ .... ,.,."1- co. 4( ci o) t_•" ın e ,_,ı 1 u olc:u, 

l:.:orınr1 n ş iş lik 3(9;6) olc;u, iGtahsızlık 3( 91,6) olp;u, kacıntı 2 

(?;;4) olcu tespit edilLıiştir. Ayrıca bir kaç şilwyeti bir ana­

da bv.lunan kombine ole;u sayısı 18( 9.:636) dir. Ç.ika;yetlerin ö-

rıGm SJ_rEı.sı li tero.tür bilc;ilerine v.;ygunl ulo:: göstermektedir 

(20,52,84). Amip müsbet vakaların amip cinslerine göre da­

[~;ılımı Tablo-6' dll görüld-Li(~ü cibi 46(9.~92) olgu kist,3(9{6) 

ol cu trofozoi t ve 1( 7~2) olgu kist+trofozoi t olarak tesr·i t 

edilmiş ol up li teratüre uygunluk arz et:'1ektedir. Zira trofo­

zoit(vejetatif) şekiller vücut dışında çabuk öldükleri için 

ancak çok taze gaita örneklerinde tesp it edilmektedir.Yi-

ne trofozoit şekiller canlı olarak 3~tulsalar bile midedeki 

asit real;:si;yon ve sindirim enzi:r::leri ile tahrip edildikleri 

için bula0manın hemen sadece kistlerle oldu~u kabul edilir. 

Bu nedenle dışkılarında sadece trofozoit şeklinde bulunan akt 

dizanterili hastaların ~~laşmada önemi azdır(20,84,85). 

r etronidcı.zol tedc:n~isind8n sonre yapılan kontroller-

de sade ce 3( 9-·6) olc.;uda tekrar an ip görüh1Ü r:.·.t'i.lr. 47(9;9lj-) 

olc;uda ise aııübe te-=rar rnstle.nrrıoırıışt'ır yani 7{94 gibi ba-

.'3arı elde edilr-:ü:;tir. I·iadan ve· arkedaşları, Çetin ve arka-

daşları ve Yaşaral da intestinal amebiasisde metronidazo-

lün en etkili ilaç oldcıfunu vurgulamışlardır(52,83,84). 

r~ietronidszoli.in serun transaminazlorından olan Alanin 

transan~in11z (ALT, SGPT) üzerine ,etkisi Tablo-S' de r;örüldij(:ü 

r;ibi 0-20 İ.Ü/L srası 25(;'::50) olgu tedavi sonrası 6(9!12) 

olcuya inmesine kc.rşın,21-40 İ.Ü/L ar:=:sı 20(99+0) olgu te-

devi sonrası 29(9;58) olc;u;ya ;yül:selmL~ tir. Yine tedavi ön-
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c esi l~l-60 !.U/L arası o lcEl 5( 7.'10) ol, ı sc.:: J_:_;ı tc clsvi sonra-

sı 10(9/20) ol r:;u_ya ÇJkmıştır. Tedaviden sonra 5C5'~16) olc;uda 

EG:PT e:;ızim de[:erleri 61 !.U/Lı nin 1izerine ÇJ.krınştJ.r. 

KetronidazolUn serur' transarinozlnrındnn as~artat tran-

smı' i~ıa?. (BGOT,AST) Uzerine et!-:isi Tablo-9' de. c:c5~~terilmiştil'. 

Buna r:öre 0-20 !. Ü/L arc-ı sı olan olp..ı_ sEçısı ted.svi öncesi ve 

' ' ı ~ • • ı ( ,./2 ) J J - ı .. t 
sonrnsırlQO. aa ae r"': ı~~memış ve . > o .[U o .arr: ~ "::a T!lŞ ır. 

21-Lı-2 ! . ü /IJ nrE.:sı oJ. n.n ;30(9~60) ol c;u so~7ı sı 32(9'6!.~) ı e çıkmış, 

Ll-3 !.tl/L'den y~ilmek olan olr;u sCJ.yısı ise 19(9f38)'dcm 17(9j3L~)'E 

düşml.iştUr. f·'ictronidazol tNlo.visinde c, önce1ci ve sonraki LDH 

. d ·~. 1 . T~bl 10' d ,·· ':ı ··- ı~t '. B·· .. 9+ 180 eı~zım c :::.er e rı _c.. o- D bOru.-LeL. oaır. G.ns gore -

İ.Ü/L <:n'as ı 18(9!36) ol [tı. t e clnvi sonrası 12(;:~2L!.)';yo dLişm-lişti.ir. 

lDl ! . Ü/L ve yukarısı de(;erler ise tedavi öncesinde 32(9~64) 

olc;ucle. mevcuttken tedavi sonrası 38( 5"·~76) olguya ;yi_il:selmiştir. 

Alko.lan fosfataz di.5ze3ri çocnklarda: yüks.ek osteoblastik 

aleti vi te nedeniyle püberte ça (:: ırw. kadar y1.H:se\: diize;ylorcledir. 

~' etif):inl srde 26-82. İ.Ü/L arosJ. n or;-nal kalnü edilirken çocı..ı_k­

lorda 275 ! . Ü /L' y e kadar norrı.~a l kab 1 ı.l ecUlne1ctedir. Tr~ blo-ll ı dE 

c:ör1..i~.d1i::·1j c ibi t edavide::t sonro26-88 İ. ti /L ve 89-150 İ. Ü /L 

arası olc:u c_;o. ; J_l nrı aza1 ır>en , tedavi ()ncesi 151-200 !.ü/L 

ars ::.~ ı nci. r:-J·~i olgu sayısı 1 9( ?:.38) ı den 21( ;':(42) ı ye 201-275 İ. Ü /L 

arası olr:u sa ~.~ısı 5( 91·10) ı d em 18( %36) ?]- Gu~Ta ;yijJ.:selmiştir. 275 

!.ü/L ve ~ - tücarısı olan '+ vokc:ıda. ise de[işme olmo.rınştır.Bnyle-

ce a.J.l:alen fosfatazın metı~onid~-:zolden etkilendifi;i ve yüksel-

diC;i cözlenmektedir. 

Her d Urt enzimin met~onidazol tedavisinden önce ve son-

raki ortc.lamalar are1sı :Carklılü: "Eşleştirilmiş Studentı s t 

Testi"ile kontrol edildi. İlaç öncesi ve sonrası SGOT ve LDH 

ort n la ::• c.larının farklJ_lı ('ı istatistiksel olarak öne:ııs iz bu-

lundu( P> 0.05). 



l·' ı.::ü::c: .. t ilaç ()ncesi ve sonrr:sJ_ SGPr ortc:ı.lP. ;rıa ferklılı 1:ları önen~­

li oldutu oaptnndı( P< 0.01). Yine aynı teste ~öre Alkalen 

Fosfataz ortrılmı;EJ ları ise istatistiksel olarcı.k önerrıli fark­

lılık gösterdi~i kanıtlandı(P< 0.01). 



0 o ı·~ u ç J...:) \ 

Gai t D lcırır:d::, a~ü) tespit edilP.n 50 olcu,Metronidazol 

ile lülor;r&!li ba ş ına 50 mg' dan 10 cün SLireyle 9·~9L~ c;ibi bir 

b o şarı ile tedavi edilmiştir. Bununla intestinal amebiasisli 

vcıı::alarda en eü::ili ilaçlard;~.:n birinin retronidazol oldu[~u 

cerçef:i ortc:ıyR çıkmJ_ştır. 

Vakaların yerleşim yerlerine g~re daSılımında Diyarba-

kır il rnerl::ezi Bn planda gelreektedir. Bunda DiyarbPkırdG 

ccyve ve sebze bnhçelerinin la~ım sul arıyla sulanmasının ve 

noliklinik hastalarımızın ekserisinin Diyarbakırdan olu0umu 

rolü olduCu düşünülmektedir. 

Yc:.ptır~~ımız araştırmada vakalarımızın çoğuiılu[>:unun 6 yaş 

yukarasıLda ve erke~lerde daha fazla olduGu tespit edildi. 

Gaitalarında arnip bulunan vakaların geliş şikayeti ola-

rak sıklık sırasına g~re karın a~rısı,ishal,bulantı-kusma ve 

dışkıda kanama şeklinde tespit edildi. 

Yine ara~~ tırbcı Lnzcl a olc;ularımızın c;ai telarında en çok 

Cr92) kist mevcuttu. Trofozoitlerin dayanıksızlı~ı nedeniyle 

çok daha nadir cBrülmektedir. Klasik bil cilere ve literatür-

lere bulaP_:mada en önerrli etkenin Jdst olch_ı_ı:~;u karwatine ve.rıldl 
- 1 

F etronidazol 1;n transarLinazlardan BGPI'' yi önerııli Cl erecede 

etkilediği, SGOT 1 yi ise etkilemediği sa})trmdı. Ayrıca metroni-

dazol ile 10 günlük t~?daviden sonra Alkalen ıı·osfe.taz (AI)) dü..:. 

zeylerinde önemli yükselmeler oldu~u halde, laktik dehidroge-

naz Q.üzeylerinde ise çok az etkilerıneler olduğu kanaatine va-

rıldı. 

Arnabiesis vakalarında başar~nın ilaç tedavisi ile bir-

likte; 

1- Çocuklara ka~namış su verilmesi 

2- Taze pişı'nemiş sebz elerin çiğ ve temizlenmeden yenr!lemes 



3- Ailede ki~' isel hi .jyenik alı~ : kanlıklor edinilmesi 

4- Amip enfeksiyonlarında aile taranmasının sa~lanması 

5- Çocuk yuvası,akıl hastanesi,kı~la ve hapishanelerde 

epidemilerin Bnlenınesi için portBrlerin takibi 

6- TaşJ_yıcılıkt s rolü olan sinek,lıanw.m bBce [';i ve fareler­

le mücadelenin yapılmasına ba~lıdır • 

. . 



Ö Z :E T 

Dicle Üni versitesi Tıp F'e.k1ü tes i Çocuk Sa[;lı['_:ı ve Hasta­

lıkları Anabilim Dalına baş vuran ve gaitalarında amip tespit 

edilen 0-14 YDô grubundaki 21 kız ve 29 erkek olmak Uzere 50 

olcu Metronida zol (50 rng/kg-3 dozda ) tedavisine alındı ve 10 

sUn sonra kontrolleri yapıldı. 

lO gUn sonra yapıl an gaita kontrol tetkikl erinde 3 vaka 

dışında amip tespit edilmedi. Ol guların% 96 1 sının Metronida­

zol t edavisine yanıt verdi~i g~rUld0 . 

MetronidazolUn transaminazlardan Al anin Trans aminaz (Se­

rum Glutnr: ot Pruvat Transc:urıin,-ız-SGPT ,ALT)' ı ve Alkalen :Fosfa­

tazı öne;di derecede etl:ile;; erel-;: bu enzim s eviyelerinde y0.k­

s elmelere ned en olduğu som~cun c:: ·varıldı. Ayrıca serum transa­

minazl e.rından olan As=-iart nt Trans:=.ı minaz (Serum Glutamat Oksa­

loasetat Trans amina z-SGOT,AST)'ı ve Laktat De hidrogenaz'ı ise 

etk ilamediCi s a?tondı. 
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