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Amebiasig} saglik ve yagam gartlarinin hala kotid oldugu din-
yanin bir gok lilkesinde Shemli bir somun odlarak devam etmektedir.
Gercekten bir iilkedekl amebik infeksiyonlarin indeksi, orada
yagayan insanlarin glivenilir standart yagama indekslerini gbts-
terir, Yurdumuzun cografi konumu yanlnda, sosyoekonomik yapisai,
cevre sagligi sartlari ve hijyen kogullarinin yetersiz olusu ,
hi1zl1 kentlegme, gecekondu problemi, ig¢gme suyu, hela, kanalizas-
yon gibi alt yapa soruniarlnln ¢bzlimlefimemig olmasi, infeksiyonun
bulagmasini ve siliregelmesini kolaylagtirmaktadir. Ozellikle b&l-
gemizde bu 6zellikler daha da barizdir,

Klinik ve laboratuvar ¢aligmalarimiz sirasinda ¢ok degigik
bi¢imlerde kargimiza g¢ikan amebiasis, ye%ersiz $edavi sonucu
ciddi komplikasyonlara, hatta oliime sebep olabilmekte ve bagkasi-
nin da sagligini tehdit etmektedir, Bunun ic¢in koruyucu dedbirler
yaninda tedaviye de gereken hassasiyet gdsterilmelidir,

Intestinal amebiasis tedavisinde daha Once bagari ile kul-
lanilan metronidazole ve tinidazole gibi yine bir nitroimidazole
derivesi olan ornidazole'in tedavideki durumunu aragtirmayi amag-
ladik. Bu nitroimidazole derivesinin diinyade ve Tirkiye'de yeni
olmasi, ayrica yurdumuzda bu preparatin intestinal amebiasis teda-
visindeki durumunun aragtirilmamig olmasi da bizi bu gallgmaya
itmigtir., Bu yoni ile yararli olacagi kahisindayaiz.
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xoNU I1LE inGini GENEL BILGI

Rhizopoda sanifi protozoerlerin tek patojen tiirii olan Bnta-
noeba histolyticalnin insan vilcudundaki dokulardan herhangibirini
jstilasina amebiasis, barsak dokusunun istilasina bagli kanla,
miikiislii ishal ile karekterize semptom kompleksine ise amibli dizan-
teri denir.

Dizanteri tiirindeki hastalik (kanli-miikiisli diyare) Milat-
tan once Hippocrates cagindan beri bilinmekle beraber basilli
dizanteriden ayrilmasi, ancak etkeninin bulunmasiyla mimkin ol-
mugtur., Klinik yohden ikisi arasinda kesin bir sinir saptanama-
migtar.

1.875 de LOSCH dizanterili bir hastanin fegesinde amib bul-
mustur. Ayni hastanin otopsisinde colon mukozasi lzerindeki
lezyonlarda da ayni paraziti gbrmigtir. Amibl bir kopeZin rektumun-
dan gtndererek dizahteri geklinde bir hastaligin olugtuZunu sapta-
migtir. 1883 de KOCH, 1886 da KARTULIS otopside, kolon ulserlerinde
ayni paraziti gdrmiigler ve dizanterileri endemik (amipli), epide-
mik (basilli) olarak ikiye ayirmislardir, 1891 de COUNCILMAN ve
LE FLEUR ilk olarak amipli dizanteri adini kullanmiglardir. 1893 de
QUINCKE ve ROSS amipli dizanteri fegesinin diger dizanterilerden
farkliy ozelliklerini tanimlamiglar. Patojen ve non-patojen amiplerin
bulundugunu bildirmiglerdir., 1903 de SCHAUDIN amipleri inceliyerek
patojen olana E.histolytica, apatojen olan bir amibe de E.coli adina
vermigtir, 1911 yilinda PROWAZEK Iodamoeba buetschlii'yi tanimla-
migtir, Daha sonra diZer aragtirmacilar da Dientamoeba fragilis ve
Endolimax nana'yi tanimlamiglardir, E. histolytica harig¢ hepsi
apatojendir(13,19,32,39,50).
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ETYOLOJI

Amebiasis, sarcodina (Rhizopoda) sainifyi protozoerlerin
amoeba cinsinden Entamoeba histolytica'nun yaptigi bir infek-
giyondur. Genelde insan ig¢in patojen olmasina kargin maymun,
kedi, kopek, fare ve bazi tir domuzlarda da infeksiyon yapabilir-
1er(19,46).

Parazitin yagaminda trofozoid ve kist geklinde iki donemnm
vardir. Bazilari ig¢ (4,21), bazilari da bes ddnem o0ldig nu bil-
dirmektedirler (trofozoid, prekist, kist, metakist, metakistik
trofozoid) (13,46,50).

Trofozold (vejetetif-hareketli)sgekil :

Ameboid gekilli trofozoid invasion doneminde dokuda, anipli
dizanteri esnasinda sulu digkilarda bulunur (4). 10-60 mikron
¢apindadar (4,13,%2,39,46,50). Doku sekli biiyik, barsak boglugu
gekli (minute gekli) daha kiigiiktiir(46,50), Taze diskilarda tro-
fozoidler ¢ok hareketlidirler., Pstdopod g¢ikararak hareket eder~
ler, Hiicrenin ucundan parmak gibi saydam bir ¢ikinta olugur,
bundan sonra graniiller endoplazma psddopod ig¢ine akar, tekrar
yuvarlake¢a bir big¢im alir, Amib bOylece ilerler, Stoplazmanin
2/3 i graniillii goriniimdedir, Iginde alyuvarlar bulunabilir(teghis
koydurucu onemde bir ©zellik). Ektoplazmasi saydamdir, ancak hare-
ket sirasinda belirginlegir. Stoplazmada bakteri buvlunmaz., Canli
Preparasyonlarda nukleus pek gorilmez, Demir-hekatoxylin ile
boydnirsa, etrafini ince bir zarin gevreledifi nukleus goriilir,
Zarin i¢ ylizeyinde ince kromatin granilleri FJerlegmigtir.Nukleus
ortasinda nokta geklinde karyozom vardir, Bazen bunlar eksantitk
olarak yerlegmiglerdir. Karyozomdan ¢ekirdek zarina dogru ince
Gizgiler halinde siralanmig kromatin graniilleri, ona bir araba
tekerlegi gbriniimini verir. E.Histolytika'nin trofozoid sekli
Wen olmayan ortamlars dayaniksizdir. Feges ile digari atilip
Sogumaya baglayinca hareketi azalir, ¢ok kez 8 gaat i¢inde tama-
en kaybolur(39). Barsak bogluZundaki veya barsak dokusundan bar-
Sak bogluguna atilan trofozoid gsekilleri barsakta ilerledikcge
SU muhtevasinin gittikce azalmasi somycu morfolojik ve fizyolojik
defigikliklere ugrar ve kist sekline geger(13).
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Tpyrofozoid ile kistik bi¢im arasinda yer alan minuta tipi
ige trofozoid'in barsak limeninde yagayan biraz daha kiigik, az
hareketli bir bigimden ibarettir. Bunlara prekist donemindeki
amipler de diyebiliriz. Prekist trofozoidlerin bolimmesi ile
olugur, endoplazma ile ektoplazma arasindaki farkin kaybolmasiy-
1a karekterizedir, Minvta tipleri infekte kisinin besini ©zellik-
1e nisastaya dayaniyorsa apatojen olarak kolaylikla gofalmakta-
girlar (15). Minutalar hematofaj defildirler, ig¢lerinde alyuvar,
akyuvar ve besin vakiilolu yoktur,

Kistik Big¢im

Genellikle trofozoidin besi ve gevre kogullarinin bozulmaszt
3le ortaya ¢ikar, Dogada E.,histolytica'nin kistleri bulunur.
Clinkii trofozoid geklin dig etkilere direnci yoktur. Kistik gekil
bulagmada Onemli rol oynayan, hareketsiz, ¢evreden besin almayan
gsekildir, Kistlerin patojen olanlari 10-20 mikron g¢apinda olur-
lar, 10 mikrondan kiigik kistlerin patojen olup olmadiklari tartig-
ma konusudur (4,13,19). ya tamamen farkli tiirler (E.hartmanni),
ya da varyete (E. histolyticavar.hartmanni) old:klari kab 1 edil-
Bktedir (4,13). Geng kist tek nukleusludur. Nikleus ortadan bolii-
nerek ikiye, sonra herbiri tekrar ikiye ayrilir, kist icinde 4
nuklevs olugur. Kist demir-hematoxylin ile boyaninca etrafini
hiyalen ince bir zarin gevrelediZi gorulir. Stoplazma gri-beyaz
renktedir, Nukleuslarin ortasinda koyu siyah boyanan bir karyo-
zomlari vardir, Karyozomdan nukleusun zarina dogru uzanan, ince
kromatin graniilleri ona bir araba tekerlegi gorimiimiini verir,
Bunlarin arasina daha ince graniiler haldeki stoplazma doldurur.
Kromatin grantilleri nukleus zarinin i¢ ylzeyine siralanmigtir.
Stoplazma iginde koyu siyah renkte gdrilen uglari kint, siderofil
kromatoit cubukeuklar bulunur, Bunlar geng kistlerde 5-6 tanedir,
Kist yaglandikga sayilari azalixr, kalinliklari artar. 4 gekirdekli
hatiire kistlerde genellikle bir tanedir. Bazen de olmayabilir,
Besin vakiiolil de yoktur. Boyanmamig kistlerin stoplazmasi graniil-
lidiir ve nukleus glic goriiliir. Iod ile boyanirsa kolaylikla ayird-
edilir, Stoplazma sarimtirak renkte goriiliir, I¢inde agik kahveren-
€inde kistler goriliir,
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L. Histolytica kistleri kuruluga uzun siire dayanamaz., Sularda
bir ay, oda 1sisinda digkida 10-12 gin canli kalar (13,39).
ge31t11 dezenfektan maddelere de direngleri trofozolébn fazladir.
9% 1 formalinde 4 saatte, % 1 fenolde, %5 klorhidrik asitte ve %1
krezolde 1/2 saatte, %2 potasyum permanganatta 3 gunde olixrler,
Klorlanan suda kistlerin dlmesi i¢in klor miktari yliksek olmalidar,
(13). 0° ¢ de gaita ve distile sv iginde ortalama 62,5 giin canla
kaldiklari, donma derecelerinin altinda ise kist savisinin krista-
lizasyonu sonucu ZkXdx dehidratasyona ugrayarak hemen cldiikleri
pildirilmigtir(l2). 50°C de aktivitesini kaybeder(4,39).



EPIDEMIYOLOJI
Amebiasis daha ¢ok tropikal ve subtropikal bdlgelerin has-

talifl olarak bilinir, Bunun sebebi b1 bolgelerde hijyen kural-
jarina daha az dikkat edilmesi, 181 ve nemin etkisi ile insan
viicut direncinin azalmasidir(1l3)., Belirti vermeden digkaisinda
kist ¢ikaranlaran Avrupa ve A,B.D de %10 (13,19,32), Asya'da
%16 (19), Afrika'da %17 (19,44) oldvgunu gdstermektedir., Orta-
lama % 13,75 tir.

Amebiasis Ulkemize I, diinya savasinda Misair'da tutsak kalan
askerlerimizle gelmigtir. Ulkemizde endemik durumdadir, Merdivenci
dirmistir. Cetin ve ark,(1973) E.histolytica'gam ait bulgularin
cegitli bdlgelerde yapilan galigmalara gdre %0,3-%17 arasinda
degigtifini bildirmislerdir., Istanbul yoresinde % 4 (Unat,1960),
Izmir ve gevresinde % 1,2 (Giler,1972), Ankara gecekondu bdlgele-
rinde % 1,4 E,histolytica saptamislardir. Kurtpinar ve Mete 1970,
1971 ve 1972 yillarinda Diyarbakir ve g¢evresinde 5867 digki numu-
nesinin muayenesi sonucu E.histolytica'ya % 7,5 oraninda rastla-
miglardir (13,26,33%,39), Mete (1974) 0-6 yas grubunda % 15, 81
olarak bulm gtur.

Amib rezervuvari insanlardar, Kedi, kopek, domuz digkilarainda
da E.,histolytica b'lunmugtur, Feges ile trofozoid ve kist gekil-
leri ¢ikarailir. Trofozoidler taze fegeste bulunurlar ve organizma
disinda gok az yasarkar., Bunlar hemen alinsa bile mide asiditesi
ile temasa gelince hemen harap olacagindan infeksiyonu bulagtirmada
Onemli degildir. Bulagmenin hemen sadece kistlerle oldugu kabul
edilir, Epidemiyolojik bakimdan en onemli ve tehlikeli olan portdr-
lerdir(Asemptomatik kist tagiyanlar).

Bulagmada insan daigkisinin giibre olarak kullanilmasinin,
i¢me s larinin kanalizasyonla kirlenmesinin, kara sineklerim por-
torlerie s1kl temasin blylik Onemi vardir, Kistlerle b lagmig pigi-
Tilmeden yenen ve ig¢ilen maddelerle geger, Kara sineklerin digki-
Slnda, insan digkisi ile beslendikten 24-48 saat sonra canli kist-
ler tesbit edilmigtir (13,39).
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Bunlar digki ve kusm lklari ile yiyecek ve igecekleri bulagtirir-
lar. Bir aile iginde bir kiginin hastalanmasi, bihassa ev kadi-
ninin digkisinda kist ¢ikarmasi difer fertleri de tehlikeye koyar,
Amipli dizanteri genellikle sporadik vakalar halinde gdrulir,
Nadiren endemo-epidemilerine de rastlanabilir, Amebiasis epidemi-
leri hi¢ bir zaman patojen barsak bakterilerinin yaptigi epidemi~
ler gibi birden bire olmaz, Semptomatik amebiasis daha gok yetig?
kin erkeklerde goriliir(44). Cocuklarda infeksiyon orani digliktiir(l9,
%9), Okvl yagi gruplarinda artmaya baglar, Ozellikle siit gocukla-
rinda mide reaksiyonu kuvvetli asit oldufundan bunlarda amipli
dizanteri oligmaz(39), Fakat bagka bir aragtirmaci da yaptaifi bir
caligmada iki yag altindalki akut amipli dizanterili 89 hastanan
% 73" nin bir yag altinda, ¢ tanesinin ise bir ayliktan kiigik
oldugunu bildirmektedir (26). DiZer bir aragtirmaci hastaneye bag-
vuran gocuklarin % 2,5 da gaitalarinda E.histolytica tesbit edil-
digini bildirmigtir(47). Hastalik bagigiklik yapmaz (37,39).
Reinfeksiyona kargi esasli bir immunluk halinin meydana geldigine
dair keein deliller yoktur(25).



PATOGENEZ ve PATOLOJI

Agizdan alinan amip kistleri mide asidinden etkilenmeden
jnce barsaklara gegerse, safrali ortamda kist dvvarlari erime-

paglarlar. ince barsalklardaki fazla peristaltizm nedeniyle

yﬁcrelerde tutunamaz. Kolona geldiginde aktif hareketli bir
EErnmda oldug' ndan, kalin barsaktaki akim yvavaglifinin da yar-
gimi ile mukozada hilecre araliklarina Psddopodlari ile tutunur,
arasina girerler, Patojen etkisi hem yalanci ayaklarla me-
hem de dokilar lzerine direkt tesir eden ve onlari eriten

dolk

kanik,
histolitik toksini ile dir, Apatojen amiplerde bu iki dzellik te

yolctur (29), Histolitik toksini ile yakininda bulunan hiicreleri
eritir. Brken donemde mukozada superfisiel lezyonlar yaparlar,
Makroskopik olarak tabani nekrotik ylizeyel Ulserler ve arada

dar bir hiperemik zonla g¢evrelenmig normal mukoza alanlari go-
riiliir. Daha sonra Ulserler kenarlara ve agagiya dogru ilerlerler,
Agzi dar, derine dogru ilerledikg¢e genigliyen gige ya da krater
bic¢iminde nekroB alanlari ve ilserler yaparlar., Histolbtik enzim
1okositler lizerine de toksik etkiye sahiptir, Lokosit infiltras-
yonu ve fagositazu engeller (22,39). Bu d rumun da nekrozlarin
meydana geliginde biiyiik etkisi vardir (41). Histolojik bakim-

dan amiplerin yaptigi lezyon, hiperemi Gdem ve lokalize nekrozla
karekterizedir(41l). Amibin yakinindaki hiicrecler ©nce gigerler,
Sonra erirler, Qok defa kapillerler tromboze olursa da, bazen
aniplerin damar ve lenfa yollari igine girdikleri goriilebilir.
Ulserler hastalarin yarisindan fazlasinda bitin kolon boyunca
Slrasiyla caecum, colon ascendens, rectum, sigmoid ve appendix'-
tir,% 5 vaka da ileo-caccal valvill ve ileumda lezyona katilair(1l9,
39). Lezyonlarda %ilcal damarlar da harap olacagindan iilser hafif-
¢¢ kanar, Nekrozun sinir ug¢larina yapacagi irritasyon kolon bez-
1erinin-mukus salgisini arttirair, Mukus yaralardan c¢ikan kanla
klrmlzlya boyanir, Mukus flakonlari sigmoidde toplaninca, refleks
Yolla digkilama duygusunu ve peristaltizmi uyarir, Bazen tenezm
Ve karan agrilarindan sonra taze kanla kirmiziya boyanmig mukus

Tlakoniary digsari ¢ikar,



£lalconlarl shigelloziste olduu lkadar 1okosit karigma-
eus

ipndan gaydamndlr. “ ‘
sitrositler gok defa kimeler halinde bulunurlar, Ulser
e
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Mikroskopik incelenmede lokositler oldukga

z .o . oo .
e . ne sekonder bir bakteri infeksiyonu eklenmesi ile kuvvetli
iizerl k .
bir inflamatua¥ reaksiyon ortaya ¢ikar.

i

Amipli dizanteride, klinik semptonlarin giddeti ve digka-
lama SOy1LS1 barsak lezyonlarinin goklugu ve lokalizasyonu ile
jlgilidir. f1serler g¢ikan kolonda olugmi gsa feges miktari fazla ,
saylsi azdll. Sigmoide yakin yaralarda tenezm hali mevcut, digki-
jame sayisi fazla, feges miktari azdir,

Seyrek olamak nekrozlar submukozayi da gegerek serozayi
delebilir, peritonit yada barsak kanamalarina sebep olur. Yaralar
iizerine eklenen segonder infeksiyon barsak cidarinda apse ve
flegmonlar olugturabilir. Nadiren oldiriicli gangrenler yapabilir.

E.histolytica submukozada vena porta dallari ig¢ine girerek
karacigere vlagirsa amib hepatiti veya karacifer amib apsesi
yapar. \fak nekroz odaklari birlegerek biylk tek bogluk halinde,
kronik apseler yapar, igini cerahat doldurur., Genellikle kara-
ciferin sag lop apseleri yukari dogru ilerliyerek delinir, Diaf-
ragmnayi da gecer, plevra ve akcifere agilabilir. Amibin genel
dolasima karigarak, deri, deri alti, mesane,uterus, vagen,beyin

apsesi yaptigi da olur. Ayrica segonder olarak deri yaralarinan,

penis derisinin, vaginanin amible bulasarak nekrozlara sebep
oldugu da gorilmigtir (3).

Uzun siire yaygin iilserler sonucunda kolon mukozasi kalin-
lagir, Yaralar bir siire sonra fibrozis ile kapanir, nedbe dokusu
olusur, Boylece olugan genis skatrizasyon neticesi mukozanin
fonksgyonu bozulur. Kronik amibli dizanteri vakalarinda nadiren
kolon mukozasy granulamatoz skatriz olugumlari ile kaplanar.

| “ok kez ¢ekum, sigmoid veya rektumda gdrililr. Amdboma denilen
bu Olugumlay radyolojik incelemelerde anuler karsinoma geklinde
j Yoragy Veya tam barsak takaniklik manzarasi gosterir., Bunlarin

- Uzers
ihde bazen gergekten adenokarsinom da olugabilir.

S ———
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yapilan bir caligmada amebiasisden Olen 14 vakalik nekropsi
gulari bildirilmigtir, Bunlardan 4 vakada karaciger apsesi,
5 inde perforasyon, peritonit; 2 vakada karaciger dokusunda nek-
Y olmadan karaciger kortlarinda amiplere rastlanmig, 1 vakada
gekal intussepsiyon (invaginasyon), 2 vakada appendiks cekum

bul

eko-
ile pirlikte Ulsere olmug, b vakada beyin apsesi ve akciger alve-

ollerinde mikroskopik olarak amib gorillmistir(37).

Nekrozlar fazla geniglemeden kendiliginden iyi olur, kronik
sekle donerse doku arasinda, mukoza guddelérinde kistler kalair,
feges ile disari ¢ikarak portoriiige sebep olur. Bunlar barsak
florasini bozan bir nedenle tekrar trofozoid gekle gegerck tekrar-

lanalara sebep olur,

crNsve

nekroz ile semptonsuz gegen amipli dizanteriye rastlapapilir.
Bunlar kistleri ile infeksiyonu g¢gevreye bulagtirirlar. SaZlam
portdor adini alan bu kigilerde de rezistansi kiran bir etki ile
agir ve akut amipli dizanteri gorilebilir.

Gen¢ c¢ocuklarda, hamilelerde, stroid veya imminiteyi supresse
eden tedavilerde g¢ok agir seyredebilir. Bindan bagka birlikte
olan hastaliklar, OrneZin Schistosoma mansoni, Trichuris trichiura
yahut iilseratif kolitis gibi barsak duvarini zedeleyen hastaliklar
Onemli olabilir. Ayrica amib sugunun virulansa ve alinan miktari
da Onemlidir., Bazi eksperimental c¢aligmalar gostermigtir ki, bar-
saklarin bakteriyel florasi amebiasisin olugmasinda belki de birin-
¢i derecede rol oynamaktadir, Bakterilerle amipler arasinda simbio-
tik biy yagama suni besi yerlerinde gosterilmigtir. 200 amib sugu
besiyerinde iretildikten sonra tavganlar lUzerinde virulans dene-
mélerine tabi t tulmuglardir. Bakterisiz olarak sadece % 4, tek
tip bakteri ile % %5 nisbetinde ve cegsitli bir kac bakbterinin
brlvnd“én karigik killtiirler ile % 85 nisbetinde hastalik meydana
él"el‘_iif‘é:i goriilmilgtiir, Steril olarak yetistirilmis hayvanlar E.histo-
Ytica ile infekte edilemezler, fakat normal bakteri florasi daha

ﬁnc
€ bu hayvanlara verilirse amebiasise hassas hale gelirler(19).

Sevy -
e faktorﬁnﬁn de etkisi vardir.
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fNKUBASYON ~DONEMI
Latent ve kronik olgularda saptama olanagi yoktur. Ortalama

34 hafta olarak kabul edilmektedir., Akut amipli dizanteride 8-10
ywrinix $EKILLER :

Cok cesitli klinik gekiller gdsterir, Etkenin virulansaina,
kiginin yapisina, mevsime gore degigen hastalik belirtileri yapar,
Dispeptik diyare gibi sliregelen yahut bir kag¢ glinde o6lduren fulmi-
nant gekilleri vardir. Amebiasis intestinal ve ekstraintestinal
olaralk iki bolumde incelebilixr,

A- Intestinal Amebiasis

HastaliZin en sik goriilen geklidir,
I- Asemtomatik yahuvt oligosemptomatik olanlar :
Bu grupta iki bolime ayrilabilir
a- Saflam portorler (Cyste-paseer, kist tagiyicilar):

En ¢ok rastlanan b nlardir. Hi¢ bir semptom gtstermedikleri
halde feceslerinde E.histolytica kisti b lunur. Bazi aragtiricila-
* ra gdre kist tasiyicilar da % 10 dan fazla olmamak ilzere klinik be-

lirti gostermektedirler, Bazilarina gore ise E., histolytica'nin

neden olduZu belirtileri en az % 50 kist tagiyicilar gdsterir.

Yalniz bv durumda rezistansi kiran bir neden bulunmasi gerekir,

Az bulunan diareyi c¢oklukla kabizlik izler. Genellikle fecgeste kan
. g0rllmez, Karnin alt kisminda hafif kolik, acikma yahut igtahsizlik

kiusna, frontal tipte hafif baga/.rasi, sirt ve etraf agrilari, moral

bozuklwgu, depresyon, ¢abuk yorulma, genel kirginlik gordlebilir.

Epidemiyolojik tnemi biylilktiir,

b- Amib diyaresi (latent amebiasis) :
CoZ nlukla dispepsi ile karigtairalir. Flatulans, karinda ger-
ginlik hissi, bazi besinleri yemekle veya fazla alkol almakla orta-

Y& cikan gelip gec¢ici diyareler, tenesmus, hafif karin agrilara,

klrlkllk, yorginluk ile kendini gosterir., Hastalarin c¢oZu buna onem

Vermegz, Iyi bir inceleme ile fegces arasina karigsmig kanli nmukuz

izgialarlnl ve ig¢lerinde trofozoid big¢iminde amipleri gbrmek ola-

Vardir, Hastalar bazen kendiliZinden iyilesmis gibi gdriinirler.
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¢ hafif bir flora bozukluZu ile tekrarlamalar yaparlar, Hexr
rakat ¢ g .

Fak ¢ kolon mukozasindan bir parc¢anin fonksiyon digsi kalmasina
4 31{14:; L8

v p 0luT. Boylece kolonda olugan skatris dokulari onii alinami-

s she
- k komplikasyon ve gsekellere neden olur. Bu durum ¢ok kez koli-

aca
i'“ ilseroza ile karigir. Aslainda tekrarlamalarla seyreden kronik
is =

amipli dizanterinin sonu da kolitis Ulserozaya gider. Bulagmada
snemli rol oynamasi ve konmplikasyonlara sebep olabilmesi nedeniy-
1e amib diyaresi titizlikle takip ve tedavi edilmelidir.

©II- Amib dizanterisi : a-Akut amib Dizanterisi

Hastaligin klasik geklidir., Bas agrisi, mide bulantisi ,
karin agrilari ile baglar, Iiger lezyon dessendan kolon ve sigmo-
jtte ise tenezm olugur., Tropikal bdlgelerde hastalik lrperme ve
atesle baglar, ategli devam eder, Memleketimizde goriilen amipli
dizanteri genellikle ategsizdir (39)., Ancak barsakta segonder
infeksiyon veya karaciZer apsesi gibi bir komplikasyon olursa
ates yukselir. Bazi yazarlar hastaligin 37,5~38°C ategle seyret-~
tigini bildirmektedirler, Ategli durumlarda hastayi basilli dizan-
teri kabul ederek, amib yoninden de incelemek gerekir, Hastalik be-
lirtileri barsaktaki lokalizasyonun yerine ve genigliZine gore de-
gigir, Klasik amipli dizanteride digkilama sayisi ginde 8-10 kadar-
dir, Yaygin barsak ilserlerinde giddetli spazm agrilari ile birlik-
te glinde 20-30 defa diskilama olabilir. Feges &nceleri fekulandair,
Sonra yalniz mukus ve kandan ibaret bir durum alir, Mukus flakon-
lary berraktir. Bu Szellik amipli dizanteriye 0zgl sayilirsa da
uzun siliren olgularda bu dzelligin yok olacagini unutmamak gerekir,
Hastaligin agirliiina, dehidratasyonun ve kan kaybinin duvrumuna
bagli olarak degigen baglica genel belirtiler : Kariklik, igtahsiz-
lik, halsizliktir. {araciger genellikle bilylumig wve duyarlidir.

FMolminant tiplerde ateg, ldkositoz, glnde 30-40 a wvaran
defekasyon sayisi, su ve elektrolit kaybi ve toksik bir goriniim
Vardiy,

Tedavi edilmeyen hastalik 10--20 gin, bazen daha uzun sirdik-
ten Sonra kanli-balgamli diyare yavag yavas azalir, bazen tamamen

durur, gapazlik gorilebilir. Hastalik kronik doneme girer, Bir stire
Sonra tekrarlamalar yapar.
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5iddetli akut vakalarda nekroz ve ilserler genigledikge
y artar, Hastalik hemorajiler, dolagim yetmezligi weya

belirtile —————
gonucu O0lum ile son bulur,

erit onit
p-~ Kronik Amip Dizanterisi :

gafif belirtiler ve ndbetlerle uzun siire devam eden olgu-
Jar Veyo akut donemde yetersiz bir tedaviden sonra birakilan ve
sonucy izlenmiyen veya hig¢ bir tedavi gdormeyen olgular kronik
gekle dénerler, Amib diyaresi de kronik dizanterinin olugununda
pas ta gelen bir nedendir,

Hasta karninda dolgunlik hisseder, Epigastrium ve karaciger
polgesinde kint agrilardan s6z eder, Karninda basma duyarliligs,
mukoza lezyonlarini gdsteren radyolojik degigiklikler, proktosig-
moidoskopik inceleme ile gor#ilebilen Ulserasyonlar hastaligin bag-
11ca belirtileridir, Kolon duyarliligzr dzellikle appendiks bolge-
sinde belirgindir., Bu vakalarin Ulseratif kolitis ile karigtiral-
digir ¢ok olur, Kimi zaman gastrit, kolesistopati, mide iulseri,

. visseropitoz gibi tanilarda da bulunulmaktadir, Ozellikle Ulkeniz-
de boyle durumlarda amebiasisi de hatirlamak ve gerekli tetkikle-
ri yapmak yerinde olur.

Jzun siren kronik infeksiyonlarda olugan kolon darliklara
nedeni ile barsak tikanmalarina neden olabilir(2l),

¢~ Ameboma (amoebomata, amip granulomasi) :

Siklikla amebiasisin bir bakteriyel infeksiyonla birlikte
ilerledigi vakalarda gdriiliir. Barsak duvarinin lokalize bir sigme
Ve kalinlasmasi ile ortaya ¢ikar, Sekonder bir infeksiyonla bir-
likte yineliyerek gec¢irilmis amib dizanterisinin neden oldugu
graniilomatoz-fibrdz doku reaksiyonindan ileri gelir, Barsaklarda
kisni tikanma ve hassasiyet vardir., Palpasyonla hissedilebilir,

En g1) cekum ve sigmoidde gorillen b. durum, palpasyon ve plrizli
bir kitlenin baska yaptigi barsak limeninin goriintisu hekimi adeno-
karginoma tanisina gotlirerek yanaltabilir, Ge¢migte kanli, m: kus-
lug jghal goriilmesi hastaligin tanisina yardimci olursa da, kanser-
de de b1 lunabilen bu bulgular insani sasgirtabilir. Bu bulgulari
ta$lyan herhangi bir hastallngmemebiasis bakimindan da incelenmesi

ok Gnemlidir.
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edilmemis amehomalara yapilacak cerrahi miidahale

ciinkil tedavi

2 (4t y, perforasyona, perigekal apselere ve karin duvari-
perlto:in tortulu, bulanik bir materyalin digari ¢ikmasi ile so-
na ag;a; sinuslarin meydana gelmesine sebep olabilir(19).
gzgzzkild@ki lezyonlar amebiasisin kanser ile karigmasina ilave-
perkiiloz ve actinomycosiz ile de karigabilix, Endoskopik

Zizr:; lezyondan yapilan biyopsi ve antiamebik tedaviye iyi
yanit alinmasi taniya yardim eder,

d- Amib Apendisiti :

Amib infeksiyonu bulunan bir hastada karnin sag alt kad-
raninda agri ortaya c¢ikmasi amib apendisitini digindiirmelidir,
Genellikle infeksiyonun ¢ekumdan apendix ig¢ine ilerlemesinden
dogar. Bu ylzden amipli dizanteri geg¢irmig hastalarda apendisit
belirtileri oluvrsa, ameliyata gondermeden Once kegin taniya varil-
mali yahutta antiamebik tedavi ile sonu¢ alinip alinmayacagina
bakilmalidir., Cinkil amib apendisitinde ameliyat yapilirsa, amip-
ler sutlrlerin konuvldugu dokularda tahribat yaparlar. Fistillere
yahut postapendektomik peritonite neden olarak climler ortaya
¢ikabilir(19,21).

B~ Ex$ra Intestinal Amebiasis :

Karaciger Lokalizasyonu -

Amipler genellikle karacifere wvena porta yolu ile gelirler,
¢ok nadir olarak lenf yollari ile de geldikleri olur. Karaciger
lokalizsonu tedavi edilmenis ihfeksiyonlarln % 5-15 inde goriiliir,
Amipli dizanterinin her geklinde ve hastaligin her doneminde gorii-
lebilir, Iki bigimde kendini gosterir:

a- Amib hepatiti

Amipli dizanterinin akvt doneminde yahut kronik geklin
akut tekrarlamasi sirasinda gorilir. Karacigerde presiplirasyon
ddnemdir, Bu donemde karacigerde yaygin bir iltihap yada bir ¢ok
Miliyer apseler vardir. Bu kiiclk apseler daha sonra birleserek
émib apsegini olugtiruvrlar (%3). Amib hepatitinin erken tanimi ¢ok
Onemlidir, Yapilagak uvyg'n bir tedavi ile hepatitisin iyilegmesi
Ve apse Olugumunun onlenmesi olanagi vardir.
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4 rumu kabul etmeyen yayinlar da meveuttur(l9). Hasta-

bir
BUy2® erken dvnemlerinde huzuvrsvzluk ve karacigerde dolginluk
glnr( Ys Tedavi edilmeyen vakalarda haftalarca hatta aylarca
Vqrdl

n bir dlizensiz ates (39-40°C a kadar ¢iken), kageksiye kadar
;:;;n pir zayiflik, bitkinlik gorilir, Karaciger buyik ve ¢ok
agrilidiXe Ates siplire kolanjitte oldugu gibi diizensiz, remittent
tipte, titreme ve terleme ile birliktedir. Bu nedenle siipre kole-

istit, kolanjit ve malaria ile karagir, 25000-30000 1lokositoz
olugur. Polimorf nukleer 1lokositler % 70-80 e ¢ikar, Bir kisim
hastanin dizanteri anamnezi vermemesi, bir kisim hastalarin yil-
larca once gecirdikleri dizanteriyi unutmug olmalari taniyi glicleg-
tirebilir. Asemptomatik vakalarain da glnin birinde bu tabloyu ya-
pabilmesi nedeni ile diizensiz ates ve karaciger buyuklugi ile
giden dtrumlarda anamnezde dizanteri bulunmazsa bile karaciger
amebiasisinin diusinilmesi gerekir.

b-- Karaciger amib Apsesi :

Amipli dizanterinin geg¢ gorilen bir komplikasyonuvdur,
Kadinlarda erkeklerden az goriliir(l/8 oraninda). Cok kez saZ lopda
olur, %15-20 oraninda sol lobdadair. Biliyik tek bogluklu, bazen iki-
dort bogluklu olur. Genellikle Uglne, titreme, karnin sag ust tara-
finda agri, ylksek ateg, kusma ve lokositoz ile hastalik birden
baglar, Baglangigta kolesistit, perfore mide barsak llseri veya
akut pankreatitten giiphe edilebilir, Sag lob apseleri cogunlukla
yukari dogru bilyliyerek diyafrakmada bir kabarma meydana getirip
kosto-frenik gukurlugun kaybolmasina, hafif hidrotoraksa, basiler
atelektaziye ve sag omuzda ajriye sebep olur. Agilmamis apselerde
radyolojik olarak bir savi seviyesi gtstermez. Karacifer peranki-
Dasinda kireg¢lenme ¢ok nadirdir(19).

Feceste E.histolytica gorilir veya goriilmez. Tani uwltrasonik
ekogram, sintigrafi, skannig ve tedaviye kargi alinan cevapla dog-
rulanar, Karaciger gonksiyonu ile alinan cerahat likefiye, nekro-
tik karaciger dokulari ihtiva eder. Sekonder olarak bakteriler
ige karigmamigsa polimorf lokositler ve amib goriilmez., Parazitler
Spse duvarinda bulunurlar, Vim-silverman ignesi ile apse duvarin-
dan ponksiyon biyopsisi yapildiginda goriilebilir (19).
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pifger Amib Lokalizasyonlari :
Deri Amebiasisi
i lezyonina CoOk az rastlanir. Genellikle sekonder-

primer der '
pigtil yahut anal fissiir, ozellikle debil kigilerde perine
b =

\1- 3 Il I (S8, ’ Olmu- k I S

penis derisinde de lezyona rastlanmistir(3).

Akciger-Plevra Amebiasisi
Karaciger apsesi bilunan gahislarin %10-20 sinde karacifer-

den direkt yayilma ile sag plevra boglugu ve akciger hastalijga
tutulur. Kan yolv ile bulagma daha nadirdir. Sayet bronglara ag¢il-
mig ise balgamla ¢ok miktarda tipik eksuda ¢ikar, Hastalar agizla-
rinda karacifer tadini duydirklarini bile s8yler(19), Oksiirik, go-
giis agrisi, ateg ve lokositoz goruliir.

Amebik Perikardit

Nadir gorilir, Karacigerin sol lob apsesi riptirii sekeli ola-
rak goriliir, Olim orani % 40 b lunmugtur,

Beyin, Dalak ve DiZer Organ Amebiasisleri :

Daha ¢ok embolizm yolu ile ortaya ¢ikar. Beyinde hemoraji ,
dalakta, bobrekte apse olugumu ve ilirogenital sistemin hastaliga
katilmasi goriilebilir. Amebiasisten Glen l4g§ada yapilan nekropsi
Sonucu, birinde amipe baZli beyin apsesi bildirilmistir(37).
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pANL:

i testinal amebiagisin tanisi digkida ve dokularda E,histo-
ntes

lYtica'nln &0

N ve sicak
sulu - gonderilecek digki numuneleri polivinil alkol (PVA) ,
1abo¥ative

ad mertiyolat-iyot“fOImaldehit (MIF) iginde saklanabilir(4,13,
yada

9,38) gekilli digka lugol ile boyama veya fizyolojik tuzln su
19, 5 -

ile direkt p
eticeye varmada gans bir misli daha artar£l9). Diski bayat ve
ne

sogumus ise ]
g1 ile boyanir. Amipli dizanteri digkaisi, ig¢inde daha ¢ok fekal

riilmesine baglidir. Trofiozoitlerin aranmasi ig¢in taze ,
11g1n1 kaybetmemig digkilar k' llanilir, Uzak yerden

reparasyonlarla incelenir. Konsantransyon metotlariyla
yayma preparatlar hazirlanip, demir-hematoxylen boya-

madde, daha az miktarda kan, ¢oZ:. kez bozulmug ve klineler yapmisg
alyuvarlar, pek az akyuvar, bakteri ve epitel hilicreleri, Ghharcot -
Leyden kristalleri ve trofozoitler bulunmasi ile basilli dizanteri
digkisindan ayirtedilebilir.

Daigka incelemesi sonucu E,histolytica gorilememigsé rektosig-
moidoskopi tanima yardim eden dnemli bir yontemdir(7,19,39). Bu
yontem hem lezyonlarin gOrilmesi, hemde materyal almak bakimindan
yararlidir, Gogunl:kla rektoskopi yeterlidir, sigmoidoskopi her
zaman gerekmmiyecegi gibi, vsta olmayan ellerde tehlikelidir,Gerek-
tigl zaman biyopsi kesitinin histolojik incelenmesile de parazit
aranir, Karacifer apselerinden yaklagik olarak 20 cc.lik porsi-
yonlar halinde sivi alinmali ve ilk n'munelerin hepsi atilmali,
yalniz en son ncusu trofozoitler bakimindan incelenmelidir(4).
Fegesten yahut rektoskopiden elde edilen materyalin uygun kiltir
Ortamlaring ekilmesiyle amib Uretilebilir, Kismi anaerob gartlarin
teming igin, enkubasyon gartlari diizenlenir yada tiyoglikolat kul-
lanlllr. en ¢ok kullanilan besi yerleri, Bobell'in sivi-kati besi
Yeri ve (leveland-Collier besi yeridir. Aragtirmalarda ise, Bala-
muth pegi yeri kullanilair, Kiultiirlerde % 100 netice alaindifi, bu
ledenle teghiste mikroskopi ve kiltur metodlarinin ikisinden de
®Ttaklaga yararlanma Snerilmektedir(42).

3 Amebiasis taniminda serolojik testlerdende yararlanilabili-
ir

L]
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aman givenilir sonug vermez. Bl ydntem geligtirilmeye

Y %
pakal Ktale(4)' Amebiasisin sero~diagnozunda immobilisation
g 1110
2lls-
giyonuh .
 oldugu, ancal akut intestinal amebiasiste hastada semptam-

un yardimei oldufu, Ozellikle karacifer apselerinde
reat
eIUli . . ; n 9 o . .
bqqlamaslndan 8 glin sonra pozotif reaksiyon verdigi bildi-
1 1L vy . :
& cdir (6). Ayrica jeldifflzyon presipitin testi, indarekt

an
1a
riimek®

utinasyon, fluoresan antikor,immiin elektroforez de uygula-

ne Amebiasis diagnozunda radyolojik tetkikin de Onemli bir yeri

T Barsak lezyonlarinin baglangi¢ doneminde, spazm kalin bar-
gak mukoza pililerinde diizensizlik saptanir. Ileri donemlerde barsak
duvarlﬂdaki ilserlere uyan, kiigik noktalar big¢iminde opasiteler,
parsak konturlarinda girinti ve g¢ikintilar goriliir., Kronik donemde
haustralar gsilinir, kolonlar diiz bir boru big¢iminjalir, Barsak llmeni
gpazm yada skatrizasyon nedeniyle daralmig gOriilebilir,

Raraciger sintigrafisi de en degerli verilerden biridir.Amip-
1i karaciger apsesihden glphe edildigi hallerde en Onemli bir tana
netodu antiamebik ilag¢lar killanilmasiyla bir deneme tedavisi yap-
naktir,

TEDAVI

Hastaligin tedavisinde semptomlarin giderilmesi, su, elektro-
1lit kaybainin yerine koumasi, kan kaybinin giderilmesi ve parazitin
yok edilmesi esas prensipleri teskil eder., Antiamebik ilaglarin bir
kismi ya direkt olarak parazitler Uzcrine etkilidir veya amiplerin
¢ogalmasini kolaylagtiran bakterilex lzerine etkilidir. Direkt etkili
8lebisid ilaglar da ya sistemik etki gosterirler yada sadece temas
Buretiyle aniplere kalin barsak boglugu igindeyken etki ederler,
Tedavide ki 1lanilan ile¢lar bir ka¢ grupta toplanair,

Alcaloidler :

Enetin :

by 1912 yailanda Rogers tarafindan bulunmgtur. Ipeca cuanha'nin
ral

adilen
Lle

kaloididir. Btkili bir antiamebiktir. Son zamanlarda tercih

ilk ilag¢ deZildir.Bilhassa oral yoldan ila¢ alinamayan hal-
Tde Paenteral yapilir. Trofozoidlere etkilidir. Tek basina kullani-
82 yiikgek oranda tekrarlamalar gbsterir, kistlere etkisizdir.
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Chlorhydrate d'emetin :

siinde kilo basina 1 mg.dir. Totaldoz 0,60 Mg.m1 gegmemeli-

. soksiyon S.C., Servm icinde damla damla verilebilir.
air. 17 arber basinci diigliklerde en iyisi z.m. vermektir.45 gin
Byt Vz ikinci kiir uyg lanmaz(l). Akut olgularda %80 iyi netice

s fakat kistleri odldiirmediginden hastalifin kroniklegmesini

?llnl:;ez (1). Bunun igin akut ndbet gegtikten sonra diger bir
Oiigykéllanllmalldlr. Myocard ig¢in toksiktir., Tagikardi, prekor-
ziyal aBrl, hipotansiyon ve EKG de komplet aritmi, Q-T uzamasi
ve T negatifligi yapabilir, Bobrek yetersizligi olanlarda da kul-
1anilmamalidil. Bulanti, kusma, senkop, ishal, asteni, dyspne,
siyanoz, ruhi depresyon, nevrit, dermatit yapar. Myocard, bobrek,
xaraciger yetersizliklerinde, g¢ocuklarda ve hanilelerde kvullanilma-

ge

balidir. (1;23)

Dehydroemetin s

Bir emitin tlirevidir., Emetinden daha az toksittir. Ginlik
doz 1,5 mgl{kgi dir. Parenteral verilir. 10 gin devam edilir.
fkinci kiir 45 ginden ©nce olmamalidir.

Emetin-Bismuth-Iodgéde (EBI) :

10 gin, ginde 3x1 gr. verilir. Bulanti,kushma yapar.

Halojenli Oksikinolinler :

Bu grup ilaglar sadece barsaktaki serbest amiplere, dzel-
liklewk kistlere etkilidir. Barsak digi amebiasiste etkisizdir,
Absorbe edilmezler,

Chiniofon :

%36 nisbetinde iyot icerir., Yalniz barsaktaki serbest
trofozoidleri etkiler. Kroniklesmeye efilimi artirir. Ginde 3-4
defa 250 mg. dozunda verilir., 8~12 gliin killanilair. Karaciger fonk~
Siyonu bozuk olanlarda ve iyoda kargi allerjisi olanlarda kulla-
Nlnamalidir.

iodochlorhydroxyguinoline

740 nisbetinde iyot igerir. Etkisi bir Onceki gibidir.Daha
fazla harif vakalarda portdrlerin tedavisinde kullanilir. Optik
2Pr0fi, optik norit ve mbyelit yaptiZi bildirilmektedir(23).Ginde
3%250 mg, 1@ gin verilir.

Diiodohdelﬁkmguinoline :

% 64 oraninda iyod# igerir, Ozellikle emetin kiiriinden sonra
20 8Un, %-4 kez agizdan kullanilarak, kistleri ortadan kaldirar,
Portsriere etkilidir.
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Organik Arsenik Bilegikleri :

E.histoiiticanln trophozoidve kistlerine etkilidir,Ekstrain-

mebiasiste etkisizdirler, Burada Carbarson, stovarsol,
Glycobiarsol gibi preparatlar mevcuttur. Toksiktirler,

chloroguine (Resochine)

Antimalarial bir ila¢ olan Chlorogudne ayni zawanda antiami-
piktir. Apsorbsiyonu ¢ok fazla oldug ndan intestinal amebiasisten
cok, karaciger amepiasisinde kullanilar, Emetin ile birlikte veri-
Lince giicii artar. Ilk gim 2x500 mg., daha sonra 2x250 mg. verilir,
3 hafta devam edilir.

Antibiotikler :

paromomycin : Direkt amebisid etkiye sahiptir. Akut intesti-

nal amebiagisi kontrol altina alabilir. 7 gin sire ile ginde 3x500
mg. verilir. (1,23 )

Funmagilin : vzun siireli dozlarda toksik yan etkileri ortaya
¢cikar, Ginde 3 kez 10-20 mg. verilebilir,

Bacitrasin : 10 giin siire ile, giinde 4 kez 20,000 inite verilix(J
Direk etkili degzildir,

Tetrasiklin, oxytetracyclin, chloramphenicol, polymnyxin-B,
Eritromycin, bacitracin gibi antibiotikler kolon florasinda E.histo-
¥lytica'nin simbioz halinde yasadigi mikroorganizmalari yoketmek
Suretiyle indirek amebisid etki gdsterirler(23), Tetracyclin ve
oxytetracyeline giinde 2 gr. 10 giin kvllanilar.

Nitroimigazole grubu amebisid'ler:

Tinidazole : (Fasygin): Glinde 4 tablet olmalk lizere, 2 glinliik
tedavdden gayet iyi netice alinmigtir. Barsak digi amebiasiste
5 glin, kullanilar,

Metronidazole : Bir nitroimidazole derivesi olan bu ilag
L850 Yilindan beri trichomoniasiste bagsari ile kullanilmaktadair.
1966 y1lingan beri amebisid olarak kullanilmaktadir. (Bowell)

He? Yere aktivitesi olan bir ilagtir., %60-70 oraninda deZigmemig
Olérak idrarla itrah edilir. Yan etkileri azdir. Seyrek olarak
b’lantl, kusma, bag agrisi, uyk' suzluk, lokopeni ve ciltte dokintii
:?izi; Idrarin rengini koy lastirir. Metronidazol, etilalkolin
hastal?nsformayonunu degigtirir, Metronidazolelle tedavi“gﬁren

e aseir alkt.)l alirsa bu etkilegme dolayisiyla akut konfizyon hali
i oy ?1deh1d sendromu meydana gelebilir., Oral yolla gilinde 3x250

va daha yiiksek dozda 10 giin kullanilir.
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adi ve arklari yaglari 2-6 arasinda olan 10 ¢ocuktan 2 yaga
- 3x125 mg., 6-12 yag arasi 3x250 mg. Metronidagol 5 gin
Kadiqnarak % 100 netice aldifini bildirmigtir (45). Filipinlerde
kuil;rl 27-75 arasinda olsn 10 vakalik bir g¢aligmada 5-6 ginde
mi;roﬂidwyOIG alanlarin gaitasinda E,histolytica'nin menfilegtigi
bildirilmaktedir(B). Diger bir aragtirmaci E.histolytica ve Giar-
diakxn lambli'aya kargi metronidazol ve Orxrnidazole'den ayni tero-
petik etki alindaigini, Ornidazoliin yan etkisinin daha az oldugu
pildirilmigtir (48). Diger bir calaismada ginde 1 gxr. Metranidazole
ilen 49 intestinal amebiasisli hastanin 5 inde bagarisiz kalin-

Pudjl

ver
digini yazmiglardir(1ll),

Bu ilag¢ 2 yas alti ¢ocuklarda dikkatli kullaniimalidair,
Gebelerde ise kontrendikedir,

ORNIDAZOLE :

Bir nitroimidazol derivesi olup ag¢ik formiilii alfa-(Kloro-
metil) -2~ metil=5-nitroimidazol-l-etenol'dur. Sari renktedir,PH
derecesi % 1 lik ak©dz solusyonda 6,48 dir(27,28)., Aci bir tadi
vardir, Alimindan 1-4 saat sonra maksimal plazma konsantrasyonuna
erigir (27,28). Haizla ve tamamen absorbe olur, Vaginal uygulama-
dan maksimal plazma konsantrasyonuna 8/12 saat sonra varir,
Shwarta ve jeunet(1976) yari Omrinin 14,4 saat olduvZunu bildir-
miglerdir. 5 goniillii ve saglam kadin lizerinde yapilan bir arag-
tirmada maksimal plazma konsantrasyonu ortalama 33,2 mikregram/mil.
olarak alimdan 2 saat sonra gdzlenmigtir(31l). Ayni ¢aligmada orta-
lama yarilanma omri 6-48 saat arasi olarak bulunmugtur. (Goniillii-
lere 1,5 gr. tek doz oral olarak ernidazol verilmig) % 15 i pro-
teine baglidir. LD 50 farelerde 1420 mg/kg.dir.Intolerans belir-
tilerinin yoklugunu bildiren yayinlar vardair, Alkolle beraber
Verilse dahi intolerans olugmaz, Bununla beraber ornidazol alkol
?llmlndan once veya daha sonra verilir(Séhweitzer,1976) (28),
Uriner yolla atilimi %63, fecesle atilimi %22 dir. % 4 4 ise
ldraris degismemig olarak atilir. Yapilan bir galigmada ornkdazo-
lin hen kopeklerde, hem de insanlarda kan-beyin bariyerini siiratle
ge¢tifini ve plazmadaki konsantrasyon seviyesinin #86-97 sine
rigtigi gosterilmistir (6).
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qulgmalarda,degigik oranlarda yan etkileri bildirilmig-
¢e$itii 26,27,28,31,35,36,48). Bunlar : BagdOnnmesi, bulanta,
tir f@y2 yorgunlik gibi yan etkiler olup, geg¢ici oldugu,

gma ba“}agrlsl ! . % B
Kus L’tedavi gerektirmodlgi, yemeklerden sonra alma, istirahat,

tlbbi. ve dozu azaltmakla yan etkilerin kayboldugu bildirilmigtir(
vital»!ln :
26,35) tinal ve ekstraintestinal amebiasiste kullanilmaktadir,

intes
cist, hem de trofozoidlere etki etmektedir. Erigkinlerde dozu
Hen !

inde 2x500 mg. olup 5-10 glin kullanilmaktadir, &

= Ayrica anaerob bakteri enfeksiyonlarinda, giardiasiste ve
trichomoniasiste etkili oldugu yapilan g¢aligmalarda belirtilmek-
tedir (14,17,18,20,27,28,40,43,49 ).

KORUNMA
E.histolytica enfeksiyonlarina kargi spesifik koruyucu bir

metod yoktur., En onemli korunma, hastalari tedavi etmek, portor-
liige ve sahislarin kistle bulagmasina engel olmaktir,Tagimada Onem-—
1i bir yeri olan karasineklerle miicaddele etmek, sulari kaynatarak
= di¢mek, pisirmeden meyve salata gibi mey bitkileri yememek, besin
maddesi saticilari ve igg¢ilerin portdr olup olmadiZini arastirip
tedavi etmek gereckir., Bunun yaninda genel sanitasyon tedbirlerinin
~ arttirilmasi en bagta gelen proflaksi tedbirleridir,
| MATERYAT, Vi METOD
Gastro-intestinal semptomlarkaklinigimize bagvuran ve gaita-
laringa E.histolytica tesbit edilen akut ve kronik intestinal
amebiasisli hastalay ile, i¢ hagtaliklari poliklinikleri, g¢ocuk
8aglifyr ve hastaliklary polikliniklerine bagvuran ve intestinal
amebiasis teghis edilen hagtalardan, gaitalarinda bizzat tarafi-
;;id:?_ﬁ-?%StO}ytica goriilen hastalar ¢aligmamizin kapsamini teg-
Olanlaﬁliﬁlr.mglr karaciger, bobrek, kalb ve norolojik hastalaiga
> " galigmaya alinmadi.
Slnlﬂ;izzzalarlmlz ¢egitli yag, cins, meslek ve sosya-ekonomik
_ gelmektedir,
. §:§i$fam1zda toplam 81 akut ve kronik intestinal amebiasisli
Stitry kon;zlye alinmig, bunlardan 7 hasta bilmediZimiz nedenlerden
1trollere gelmediklerinden ¢aligmanin kapsamindan c¢ikaril-

[ﬂlg‘,’tlr.
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L orlendirilmeye alinan 74 hastadan, 10 tanesi kliniginize ya-
o £ . |
ibjllafﬂky64 tanesi ise ayakta tedaviye alinmigtir, Yatirilarak
tzdaViye alinan hastalardan 2 tanesi tedavi neticesi alinmadan,
pastaneden cikuig, tedaviye evde devam edip normal kontrollerine

gelmiglerdlr.

Hazirladigimiz formlara, hastanin sira numarasi, Adi, So-
yadl, Yagi, Cinsi, Meslegi, ot: rduguv yer, sikayeti ve varsa fi-
Zik b lgulari yazildi, Daha sonra gaitasi temiz petri kntalara
icine alindi. Once makroskopik olarak incelendi. saivi yada kati
old: g1, mikis ve kan brlunup bulummadigina bakildi, Mikiis bulu-
nan diskilardan preparasyon hazirlarken, kanla karigik, saydam
nilkts flakonlarindan materyal alindi. Mikus bulunmeyanlarda,
yizeyel ve derin kisimlardan en az 2-3 preparat hazirlandi. E,.
Histolyticalx trafozoid'lerinin hareketini gOrebilmek ig¢in hemen
incelendi.

Caligmamizda kolayligi ve peatikligi yoninden fekal smear
yontenini uwyguladik,

1- Fizyolojik tuzlu su ile preparasyon:

Bu yontemden daha ¢olk trofozoidleri®y ve hareketlerini

gorebilmek ic¢in yararlandik,

2- lode ile doyurulmmug % 1 1lik patassium iodide solusyonu
Preparasyonus

Bu yontem bize trofozoidlerin tanimi yoniinden fazla

bilgi vermez. n. histolytica'nin kistformunun morfiologik Czel-
liklerinin saptanmasinda yararlandak.

Preparasyonlarda 245x7,5 cn, lik lamlar kuiilanilda, Lan'
10 bir yarisinin ortasina bir damla fizyolojik tuzlu su danlatildz.
Difer yarisinin ortasina da iode ile doyurulmus % 1 lik potassium
lodige Solosyonundan bir danla damlatildi, Feges materyalinin da-
ha tnce taninlanan yerlerinden tahta bir aplikatorle tuzlu su bu-
lunan boliime kondu., Ve homojen bir gekilde yayildi, Uzeri bir la-
?Glle Ortiildi, Difier tarafada ayni islem uygulandi. Mikroskopta
once tuzlu gy bGliimii, sonra difer bolim incelendi.
Gaitalarinda E,Histolytica trophozoid veya kist tespit edi-

lenlg
€X', tarih ve protokol numarasi verilerek formlara iglendi,
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Gaitalarinda E.,histolytica tespit edilenlerin hemogrami ya-
,1d1 ve tedaviye alindi, Semptomatik tedavi yaymnda ornidazol
fBiteral“ROChe)'un 250 mg.l1k tabletlerinden verildi, 2-6 yag a-
ra’Slndakilere sabah 1 tablet, akgam 1 tablet, 7-12 yag arasinda-
jlere sabah 1 1/2 tablet, aksam 1 1/2 tablet,y etiskinlere sabah
p, akgall iki tablet verildi. Hastalara Onceden ilacin olugabilecek
yan etkilerinden s0z edilmedi, Hasgtalar once 5 giinlik tedavi kiirine
a11ndl. Tedavi neticesinde klinik ve yukarida belirtildigi gekilde
parazitolojik kontrolleri 2-3 preparasyon halinde yapilgx. Ilaca
jullandiklary &iire i¢inde olugan yan etkiler kayat edildi. 5 gln-
1iik #edavi ile gaitaelarinda E.,histolytica menfilegenlerin tedavi-
lerine son verildi, E,histolytica niisbet olanlar ikinci 5 glinliik
kiire ayni sekilde alandi. Kontrolleri de ayni gekilde yapildi.
Ayrica ninkin olabilen vakalara i¢ hastaliklari Gastro-Enteroloji
servisinde rektoskopi yapildi. Neticeler forma gec¢ildi. ve deZ8er-

Kk

lendirme icin saklanda,

BULGULAR :

Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastalikla-
r1 poliklinigine, i¢ hastaliklari, c¢ocuk sagligi ve hastaliklara
kiirslileri polékliniklerine gastro-intestinal gikaFetlerle bagvu-
ran, gaitalarinda E.histolytica trofozoid ve kistleri tespit edi-
len akvt ve kronik 81 intestinal amebiasisli hadta ornidazol teda-
Visine alindi, Burlarin tedavi sonuglari ve ilacin yan etkileri
aragtirilda, 7 hasta g¢egitli nedenlerle kontrole gelmedi 74 hasta
deferlendirmeye alindi,

74 hastanin 47 (% 63,51) si erkek, 27 (% 3%6,49) si kadinlar-
dan olugnaktadir. 74 hastanin yag dilinlerine ve cinslerine goOre
dafilimlary tablo I.de gosterilmigtir. 2-11 yag diliminde 7 (%9,46)
12-21 yag diliminde 17 (%22,98), 22-31 yas diliminde 22(%29,73),
52-41 yag diliminde 11 (%14,87), 42-51 yaglari arasinda 6 (%8,10),
52-61 yaglori arasinda 10(%#13,51), 62-71 yaglari arasinda 1(%1,35)
hagtg bulunmaktadir. 12 yag altindaki olgularin az olmasi, genelde
by, yag grubundakilerin gocuk sagliZi ve hastaliklari kliniZinde
tedavy edilnelerindendir. Vakalarimizin en fazlasi 22-31 yas gru-
brndaday, 22(% 29,73) sini bu grup olusturmstur. 50 (%67,56 ) va-
ka 12-41 yag arasina yogunlagnigtir. Vakallarin gogunu geng ve orta-
Vagtakiler teskil etmigtir.
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rabli II. de gbsterildigi gibi olgularimizin 37 (%50) si
2% (%3%1,08) U kadin olmak ilizere 60 (%81,08) 1 gehirsel bdl-
s 10 (%13,51) u erkek, 4 (%5,41) U kadin olmak iizere,14(%18,92)a
;1rsﬂl alanda oturmaktadir. Kirsal alanda hastalarin az olmasi,
4lag1l veya ekonomik nedenlerle gelememek olacagi ggbi, en yakin
saéllk ocaklarinda tedavi olmalari ile izah olunabilir, Vakalar
270 yaglarl arasinda olup yag ortaamasi 29,41 dir.
Olgularin meslek gruplarina sayi ve yizde olarak dagilimi
$ablo III. te gorilmektedir, Bizim vakalarimizin en biiylik grubunu
ov kadinlari tegkil etmigtir. Bunlar 24 kigi olup vakalarin %32,43 i
qiir. Memmrlar 17 (%22,97), isciler 7 (%9,46), GZrenciler 6 (%8,11),
ciftgiler 6 (%8,11), cocuklar (7 yag &ltz) 6 (%8,11), bosta gezen-
1er 4 (%5,40), digerleri 4 (%5,40) olarak bulunmugtur. Vakalarin
en biiylk boliminu ev kadinlarinin tegkil etmesi, bunlardan diger
aile fertlerinin daha kolay infekte olabilme olasiligi, konunun
tizerinde ciddiyetle durulmasi gereken diger bir yonidir.
Olgularimizain 31 (%41,89) i erkek, 19 (%25,68) u kadin olmak
tizere 50 (%67,57) si akut, 16 (%21,63) U erkek, 8 (%10,8)i kadin
olnak iizere, 24 (%32,4%) i kronik intestinal amebiasislidir. Akut
ve kronik olgularin yag dilimlerine ve cinslere dagilimi tablo IV,

e r]{()k ']

te gorilmektedir,

Tedaviden once hastalarimizin gikayetleri gunlardair:

Karin agrisi T1(%95,94), kanli ve mikiislii ishal 44(%59,46),
kansiz niikiislii ishal 24(%32,43), tenezm hali 19(%25,67), bag agrisi
17 (%22,97), istahsizlik 16(%21,62), kilo kayba 13(%17,56), ates
9 (%12,16), halsizlik 8 (%10,81), dispeptik sikayetler 8(%10,81),
kabizlik 6(%8,10), kusma 6(%8,10), bas donmesi 4(%5,40), dehidra-
tasyon 3(%4,05), bel agrisi 2 (%2,70) vakada olmustur. Tablo V.te
§68terilmistir. Biz vakalarimizin 9 (%12,16) unda ates tesbit ettik,
Ulkenizge intestinal amebiasis'in genellikle ategsiz seyrettigi
iZleniminden uzaklagtirmaktadir, Ozellikle 7 yas altindaki gocuk-
larqq ateg goriilmilg olup 37°C ile 38,900 arasinda degigmisgtir.
Eri$kinlerde ategle seyreden vaka orani %7,46 olarak bulunrugtur.
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e seyreden 9 vakada ates ortalamasi 37,900 olarak bulunmugtur.
gurun amipli dizanteri ile basilli dizanteri arasinda kesin bir

Ateﬁl

pu 5 " X
Kriter olamiyacagini gostermektedir.

5 ginlik tedavi sanunda yapilan gaita kontrollerinde E,his-
tolytica menfilegen akut olgular yag dilimleri ve ylizdeleriyle

4+ablo 6 da gosterilmistir. Akut intestinal amebiasisli 31 erkek
pastadan 29 (#93,55) unda, 19 kadin hastanin 19(%100)un da 5 ginliik
yedavi sonucunda gitada E.histolytica menfi olarak bulunmugtur.
roplam 50 akut olgudan 48 (#96)inde gaita kontrollerinde E,histoly-
sica menfilegmig, 2 (%4) sinde E.histolytica gdriilmiugtiir.

Kronik imtestinal amebiasisli 16 erkek hastadan 12(%75)inde
g kadin hastadan 6 (%75) sinda gaitada 5 glnlik tedavi sonunda
E.histolytica kaybolmugtur, Toplam 24 kronik imtestinal amebiasisli
vakadan 18 (%75) inde E.histolytica menfilesmig, 6 (%25) inde E.
nistolytica tesbit edilmigtir.(Tablo 7 de)(

5 ginlik ornaédazol tedavisine alinan 47 intestinal amebiasis-
1i erkek hastadan 41 (%87,23%) finde, 27 kadin hastadan 25(%92,59)
inde gaitada E.histolytica menfilesmig toplam 74 hastadan 66{%89,19)
sinda menfilegmisg, 8(%10,81) inde tekrar gdriilmigtiir.(Tablo : 8)

5 ginlik tedavi sonunda gaitalarinda E,histolytica gorilen
akut intestinal amebiasisli 2 erkek hasta ile, 4 U erkek 2'si kadin
olmak iizere 6 kronik intestinal amebiasisli hasta ikinci 5 giinliik
ornidazol tedavisiné alindi, Doz ayni gekilde uygulandi,Sonug¢lar
tablo 9 da gbsterilmigtir. Akiit vakalarain 2 si, biri erkek,biri
kadin 2 kronik vaka olmak iizere 4 vakada E.,histolytica gaitada men-
filegmig, 1'i kadain 3 U erkek 4 kronik intestinal amebiasisli hasta-
da BE.histolytica tekrar tespit edilmigtir,

Tedavi 10 giine c¢ikarildiginda akut ol@ulardan 31 erkek hasta-
dan 31 (%100) i , 19 kadin hastadan 19 (%100) u toplam 50 hastanin
50(%100) sinde parazitolojik cevap alinmigtir. Kronik olgulardan
16 erkek hastadan 13 (%81,25) tnde, 8 kadin hastadan 7 (%87,50) sind
toplam 24 kronik intestinal amebiasisli vakanin 20 (%#83,33) sinde
83itada E,histolytica menfilesmig, 4 (%16,67) sinde parazitolojik
®larak pagarisiz kalmigtir.
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10 giinlik tedavi neticesinde 47 erkek hastadan 44 (%93,62) inde
,7 kadin hastanin 26(%96,30)s1nda, toplam 74 hastadan T0(%94,60)
inde gaita kontrollerinde E.histbdytica gorilmenistir(Tablo:10)

Vakalarin hepsinde tedavi sonunda semptomlar kaybulmagtur,

Yan Etkiler: Hastalara ilag verildiginde onceden olabilecek
yan etkilerden s0z edilmedi, Ayakta tedaviye alinan hastalar kont-
role geldikleringyg yatan hastalardan ise her giin ila¢ kullandiktan
sonkaki yan etkileri sorulmug, alinan cevaplar tablo.ll., de goste-
rilmistir. 10 (%13,5) kigide bag donmesi olmug, hafif olup genellik-
1e ilag¢ alindiktan 20-30 dakika sonra baglayip, B-2 saatte gegiyor-
mis. 4 (%5,4) kigide bulmnti, 4(%5,4) kiside dalginlik ve uyugukluk,
2(%2,9) kiside kusma olmug, Fakat hi¢ bir yan etki, ilaci birakti-
racak giddetie olmadi,
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TABLO

3

OLGULARIN MESLEK GRUBLARINA GORE DAGILIMI

] MESLEK SAYT %

EV KADINI 24 % 32,4
MEMUR 1T % 23

Iscl 7 % 9,5

OGRENCI 6 % 8,1
BOSTA GEZEN 4 % 5,4
QIFTCL 6 % 8,1
DIGERLERL 4 % 5,4
QOCUK 6 % 8,1
TOPLAM 74 % 100




PTANBSLNO 4

AKUT VE KRONIK INESTIWAL A#EBIASISLI OLGULARIMLZIN SAYI, % VE CINSLERE

DAGILIMI
YAS AKUT INTESTINAL AMEBIASIS KRONIK INTESTINAL AMEBIASIS TOPLAM
DILIMLERI [ ¢ & I mepuan % B K | roplam | % E| X | Toplam | %
2-11 5 1 6 % 8,11 il - 1 % 1,35| 6 1 T % 9,46
12-21 6 6 12 % 16,22 | 3 2 5 %,76 | 9 8 | 17 %22, 98
-+

22-31 7 3 10 %13,51 8 4 12 %16,22| 15 71 22 %29, 73
32-41 4 4 8 % 10,81 2 1 3 % 4,05] 6 51 12 %14,87
42-51 0 3 4 % 5,41 | 1 1 2 % 2,70 2 4 6 % 8,10
52-61 7 2 9 % 12,16 | 1 - 2 % 1,394 8 2 10 #13,51
62-71 1 - 1 % 1,35 - - - % 00 1] - 1 % 1,35
TOPLAM 31 19 50 % 67,57 | 16 8 24 % 32,43 47 | 27 74 % 100




TABIO 5

OLGHLARDA GORULEN SEil PTOHLAR VE YUZDE

DAGILIMLART
{
SEMPTOMIAR SALL %
4

Karin agrisi 7l 85, 94

Kanli-miikiislit ishal 44 59,46

miikiislii ishal 24 32,33

Tenezm hali 19 25,67

Bag afrisi 7 - 22,97

Ates ™ g 12,16

: -

Istahsizlik L 16 21,67

b/ Kilo kaybi 13 17,56
Halsizlik #A 8 10,81

Dispeptik gikayetiler 8 ¥, 81

Kabmzlik , 6 8,10

Kusma 6 8,10

Dehidratasyon « 3 4,05

Bag ddnmesi 4 5,40

Bel agrisa 2 2,10
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TARTISMA :

Aneohliasis bir ¢ok lilkede oldufu gibi, bizde de Onemini ko~
rumaktadir., Bu alanda emetin, dehydroemetin yillardan beri kulla-
nilmaktadar, Daha sonra metronidazol'iin bagarisindan dolayi arag-—
taricilar amebiasis tedavisinde difer nitroimidazol derivelerini
aragtirmiglardir,

Biz ¢aligmamizda ornidazol'in intestinal amebiasis tedavisin-
de klinik,parazitolojik etkinligini veyan etkilerini aragtairdak,
Yaglari 2-70 arasinda olan 74 vaké degerlendirmeye alinda,.Bunlarmn
gzx 31'i exkek , 19'u kadain olmak lzere 50 tanesi akut intestinal
amebiasis,16 si erkek,8 i kadin olmak lzere 24 tanesi kronik intes-
tinal amehbhiasisli idi. 12 yags altinda 6 si akut,l' i kronik olmak
lizere 7 hasta varda,

5 ginlik tedavi neticesinde 50 akut intestinal amebiasisli
hastadan ,29(% 93,5) ' u erkek ,19(%100)u kadan olmak ilizere 48
(%96) inde gaitada E,hitolytica menfilesti.24 kronik intestinal a-
mebiasisli hastadan,l12 (%75)si erkek,6 (%75)s1i kadan olmak iizere
18(%75)inde E.histolytica mengilesti.Toplam olarak 74 intestinal
amebiasisli hastadan,41(%87,23)i erkek,25(%92,59)i kadin,66(%89,19)
sanda 5 gilinlik tedavi sonugunda E,histolytica gaitada menfilegmig-
tir.Erkek ve kadinlarda 5 giinlik tedavi ile E.histolytica menfileg-
nesinde onemli bir fark bulunamamistir,(Ps0,50), Akut vakalarla kro-
nikler arasinda,B.,histolytica menfilegmesinde Onemli fark bulunmig-
tur, (0,1{P£0,05) ,hepsinde klinik dilzelme gorilmistiir.

5 glnlik tedavi ile klinik diizelme olmasina rafmen gaitalla-
rinda E.,histolytica menfilegmeyen 2 si akut,6 si kronik 8 hastaya
ikinci beg glnlik tedavi uygulandi,Akut vakalardan 2 si,kronik va-
kalardan 2 sinde menfilegme oldu., 4 kronik vakadan parazitolojik
cevap alinamadi, BOylece tedavi sliresi 10 giine g¢akaraldagainda akut
vakalarin 50f%100)sinde E.,histolytica menfiRegti,Kronik wvakalarda
16 erkek hastadlan 13 (%81,25)iinde,8 kadin hastadan 7(%87)sinde top-
Ian 24 kronik vakanin 20(%83,33)sinde E.histolytica menfilegti.

Toplan olarak 47 erkekten,44(%93,62)inde 27 kadindan,26(%96,
30)szxnda,74 hastanin,70(%94,60)inde E,histolytica menfilegti.

Ilacai baraktiracak giddette bir yan etki gordlmedi., Bag don-
mesi,bulanti,kusna,uyugukluk gibi yan etkilerin ilaci tok karnina
almakla,istirahatle ge¢tdgi veya ¢ok azaldigi migahade edildi.
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Yurt ig¢inde bu konuda herhangi bir ¢alisma olmadifindan
yurt disinda yapilmis ¢aligmalarla mukayese ettik., Bizim bdlgu-
larimizla, bazilarinda yakinlik, bazilarinda farklilaik dikkati
¢ekmektedir.

BOTERO (11) 49 akut, 7 kronik intestinal amebiasisli 56
hastaya, ginde 1000 nmg.olmak lizere 10 ginlik tedaviye almig 48
(%97,95) akut ve 7 (%100) kronik vakada tedsvi sonucunda E.histo-
lytica'nin menfilegtigini, 1'i diginda hepsinden klinik cevap
aldigini bildirmigtir. 9 (%18,36) hastada bag ddnmesi, 1 vakada
bulanti ve kusma (%2,04),2(%4,08) vakada bag agrisi, 5 (%10,20)
vakada kas ve eklem afrilari gibi yan etkiler miigahade etmigtir.
Bizim bulgularimizla akut vakalar arasinda onemli bir fark olma-
masina ragaen, kronik olgulardaki fark Onemlidir. Biz wvakalari-
mizdam 10(%13,5) oraninda bag ddnmesi,4(%5,4) vakada bulanta,
2(%2,7) vakada kusma, 4(%5,4) vakada dalginlik ve uyusukluk tes-
bit ettik. Subjektif yan etkilerin tarifi killtirel durum ve yagla
yakin ilgisi oldugundan, bu durumun her zaken gtz Onine alinmasi
uygun olur kanaatindeyiz,

ALISAH NACEMAR ve BINTARI RUKMONO (5) yaglari 2-52 arasin-
da degigen 10 akut intestinal amebiasisli hastaya,2-6 yag ara-
sindakilere 125 mgfgin, 7-12 yastakilere 250 mg/giin 7 gln,erig-
kinlere 1500 mg/gin ornidazol oral olarak 5 giin vermig. Tim vaka-
larda E.histolytica kaybolmug. Etki oranini klinik ve parazito-
lojik olarak %100 bulmustur. 2(%20) vakada bag dénmesi oldugunu
bildirmigtir, Bizde ¢aligmamizda 50 akut vakadan 5 glinde, 48(%96)
oraninda parazitolojik ve %100 klinik gifa tesbit ettik. Iki
galigma sonug¢lari arasinda Onemli bir fark yoktur,

SUNOTO ve arkadaslara (45) akut intestinal amebiasisli 11
gocuga (1-7 yag arasi ), 2 yas altindakilere 125 mgfgiin,2-6 yag
arasindakilere 250 mg/gin, 6 yas Ustindekilere 500 mg/glin oral
olarak 5 gin ornidazol kullanmig. 5 glinde biitin vakalarda tam
bir klinik gifa saglandiiini,?-4 ginde hepsinde E.histolytica
menfilegtiZini ve yan etki gorilmedfgini bildirmigstir.Endonezya'’
da yapilan bir ¢aligma ile bizim g¢aligma arasinda uygunluk gdril-
mektedir., Caligmamizda bu yag grubuna giren 6 akut vakanin hepsin-
den 5 glnlik tedavi ile klinik ve parazitolojik gifa saglanmigtir,
Bu yas grubunda 2 vakada bulanti, 1 vakada kusma milgahade ettik.



30

BIENVENIDO (8) Filipinlerde yasglari 27-75 arasinda deZi-
gen 8 akut intestinal amebiasisli hastaya ginde 750 mg. ornida-
zol oral vererek yaptiZi bir calismada 5 ci giinde 4 (%50) vakada
10 giind igcerisinde toplam 7 (%87,50) sinde gaitadan E.histolytica
menfilegtigini, bir vakaninda 13.cl glinde menfilegme gCsterdiZi-
ni bildirmektedir. Bizim g¢aligmamizda 12 yag Ustindeki 44 akut
vakaya ginde 1000 mg, ornidazol vererek, E,histolytica menfileg-
mesini 5, ginde %95,45, 10.giinde %100 olarak bulduk, Bu fark
¢alismacinin dozu azaltmasi ve vaka sayisinin azligi nedeniyle
olabilir,

WOLFENSBERG ve SCHLIE (48) Endonezya'da yaslari 1,5-60
arasi olan 20 intestinal amebiasisli hastaya, erigkinlere giinde
1500 mg, cgocuklara daha diiglk dozda ornidazol 5 gin kullanmig,

5 glin sonunda 15(%75) inde gaitada E.histolytica menfilegmigtir.
1 vakada kusma milgahade etmnigtir, Biz ¢aligmamizdan yaslari 2-70
arasi olan 74 intestinal amebiasisli hastaya daha Once belirttiz
gimiz dozlarda ornidazol aral olarak 5 giin uyguladik., 66
(%89,19) sinda B.histolytica menfilegti. 2 ¢alisma arasinda doz
farki da g0zonine alinirsa uygunluk gosterme§igi goriilmektedir,

KEE-MOKCHO ve CHIN-THACKSOH (24) yaslari 9-52 arasinda olan
10 semptomatik (akut veya kronik) intestinal amebiasisli hasta
ile yaglara 2-62 arasinda olan 10 asemptomatik kist tagiyicaiya,
iki gags arasindakilere 2x125 mg,olmak izere 7 gin, 13 yagin ls-
tindekilere 2x500 mg.oral ornidazol vermnig., Semptematik intesti-
nal amebiasislé 10 vakanin 9 (%90) unda E.histolytica menfileg-—

mig, kist tagiyicilarin hepsinde menfilesme gormistiir, Toplam

20 vakanin 2 inde bulanti, 2 sinde bag donmesi, 1 inde ateg olug-
tugunu bildirmektedir. Bizim c¢aligmamizda 74 vakanin 66(%89,19)
unda BE.histolytica menfilesmesi gordilk. iki ¢alisma arasikda
uygunluk gorilmektedir. Calismamizda asemptomatik kist tagiyica-
lardan vaka seg¢gmedik,

NIBHA JAROONVESAMA (36) Bangkok'da 22 karacifer amib apse-
1i hastaya, l.gruptaki 12 sine 1 gin 12 saat ara ile iki defa
1000 ng. ornidazol 1.v.,2.gruptaki 9 hastaya 1 gin 12 saat ara
ile 1000' er mg.ornidazol oral, 3., gruptaki bir hastaya 12 saat
ara ile 2 defa 1000 mg. ofpidazol 3 gin vermig. Ayrica biiylk apse-
lere gin agairi, kiigliklere 3 giinde bir karacifer iZne ponksiyonu
uygulamig, 2. gruptaki bir vaka hari¢ hepsinde bagari saglamigtir.
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2 vakada 2-5 dakika icinde gegen guur kaybi,l vakada injeksiyon
tarafinda agry,2 vakada bag donmesi migsahade etmig.Biz caligmamiza
karaciger amib abselerinidahil etmedik.Bu galigmada % 9 bag donme-
si izlenmesine kargin,biz caligmamizda bag ddnmesi oranini % 13,5
olarak migahade ettik,

85 vakalik giardia infeksiyonu iizeridde ornidazol'in etkisi-
ni arastirmak igin yapilan bir caligmada iki kigi de bag donmesi
rapor edilmig ( 27),

Tek doz 1,5 gr.ordidazol ile plazma seviyesini dl¢mek igin
yapilan bir caligmada 5 gonlilli kadinin hepsinde de 1-3 saat ka-
dar sliren bag donmesi biddirilmigtir.(31).

237 Trichomonas vaginalislihastaya bir giin tek doz veya bir
glin boywca 1,5 gr.ornidazol verilerek %94 basari saglandigi, 10
vakada bulanti,kusma,halsizlik 15 vakada kusma oldugu bildirilmig-
tiz 2B},

Yaptigimiz calismanin sonuglarina ve inceledigimiz Literatir
verilerine dayanarak yan etkisinin azligz,yiksek klinik ve parazito
lojik etkinligi nedeniyle,daha #nce klinik tecriibelerimizden basga~
lan ornidazol'in de intestinal amebiasiste bagari ile kullalinabi-
lecegi kanisindayiz.

5 glnlik uygulamadan sonra parazitolojik kontrollerle gerek-
tiginde tedaviyi 10 glinegikarmak,ilacx yemeklerden sonra almak ve
istirahatle daha tatmin edici sonucg¢lar alinabilecegini caligsmala-
rimiz sirasinda migahade ettik,
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Bu galagmamizda yaslarr 2-70 arasinda degigen,74 akut veya
kronik senmptomatik intestinal amebiasisli hastaya,dnce 5 gin,gai-
tasinda E.histolytica menfilegmeyenlere ikinci 5 glinliikk sture orni-
dazole oral oclarak verildi.Brigkinlere giinde 1000 mg., 2~6 yag a-
rasindakilere 500 ng.,7-12 yag arasindakilere 750 mg, iki defada
verildi Alout vakalarimiz 31 erkek,19 kadin olmak izere 50,kronik
vakalar 16 erkek,8 kadin olmak lizere 24 hastadan olugmaktayda,lO
hasta yatirilarak,64 ha§ta ayakta tedaviye alinda.

5 ginlik tedaviden sonra tim akut ve kronik wvakalarda kli-
nik diizelde goriildi.Akut vakalardan 29 (%93,55) erkek,19(%100)
kadin olmak lizere 48 f % 96) inde ,kromik vakalardan 12 (% 75)
erkek,6 (%75) kadin olmak iizere,18 (%75) inde gaitada E.histolytiea
menfilegti.,Toplam 74 hastanin 66(%89,19) sinda menfilesmig oldu.

8 hastaya ikinci 5 glinlik tedavi uygulanda,

10 glnlik tedaviden sonraki sonuglar: akut vakalarda erkek
ve kadinlardan % 100 iinde menfilesme goriildii.Kronik vakalarda er-
keklerde % 81,25, kadinharda % 87,50,toplam 24 kronik vakada % 83,
33 oraninda gaitada menfilegme oldu. 74 hastanin 70(% 94,60) inde
parazitolojik gifa gorildi., 4 vakadan parazitolojik cevap alinmadai.

10 hastada bag donmesi, 4 kigide bulanti,4 kiside dalginlak
ve uyugukluk, 2 kigide kusma misahade edildi.
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