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GIYARDIYAZ TEDAVISINDE TINIDAZOL VE
TEK DOZ SEKNIDAZOLUN ETKINLIGI*

Y.Ali ONER!, Nilgin DINCER!, Bekir KOCAZEYBEK?Y,
Ergene BUGET!

OZET

Diskilarinda Giardia intestinalis kisti tespit edilen 188 hastanin 120’sine tek
doz oral scknidazol, 68’ine sabah-aksam dért giin oral tinidazol uygulanmis, bir hafta
ve bir ay sonra kontrol edilmiglerdir. Seknidazol verilen hastalarin tamami bir hafta
sonra iyilesmis, tinidazol verilen 68 hastanin iiglinde (% 4) tedavi bagaril olmamgtir.
Tekrarfanan tedavi ile bir ay sonra bu hastalar da iyilesmigtir.

SUMMARY
Efficacy of tinidazole and single dose secnidazole in the treatmeni of giardiasis.

Single dose oral secnidazole was given to 120 patients and two daily doses of
tinidazole for 4 days were given 1o 68 patients, who had Giardia intestinalis cysts in
their stool. All patients’ stool samples were reexamined one weck and one month
tater. All patients in the sccnidazole group were found to be free of cysts in one
week. On the other hand, in stools of 3 patients in tinidazole group, cysts were
observed in the first control, and they were subjected to a second course of therapy to
be cured.

GIRIS

Antiprotozoer ilaglardan nitroimidazol tireviert bagta amébyaz, trikomoniyaz ve
giyardiyaz olmak iizere birgok protozoon hastaliklarinmn tedavisinde kullanilmaktadir
(3,7, 12, 14).

Niikleik asid sentczini inhibce ederek etki gisteren nitroimidazol tiirévleri
gastrointestinal sistemden iyi absorbe olurlar ve yarilanma Smiirleri uzundur.
Seknidazoliin yarilanma émrii 17 saat, tinidazoliinki 13 saattir (13, 15). Hayvan
deneylerinde teratojenik etkileri oldugu saptandifindan gebelerde kullanilmas
sakimcalidir (14). .

Bu grubun en yeni iiyesi olan scknidazoliin tck doz tedavi ite etkili oldugunun
bildirilmesi uygulama acgismdan diger tiirevlere gore avantaj saglamaktadir (3).

Bu calismada diskilarinda Giardia infestinalis kisti saptanan hastalarda
seknidazoliin tek doz tedavideki etkinlifiini aragtirmak ve seknidazoldl grubun daha
eski bir Uiyesi olan tinidazol ile kargilashirmak amaglanmagtir,
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GEREC VE YONTEM

Digkt érneklerinde G.intestinalis kisti saptanan, bilyiik ¢ogunlugu gocuk olmak
iizere gesitli yag gruplarindan 188 hasta ile veya anne-babalariyla temasa gecilmistir,
Hastalarin sikayetleri, yaglar, kilolan, isim ve adresleri kaydedilmistir. Seknidazol
(Flagentyl, Eczacibagi, Rhone/Poulenc) 30 mg/kg olarak tek doz, tinidazol (Fasigyn,
Plizer laglan A.S.) 30 mg/kg/giin olarak giinde 2 defada ve 4 giin sitveyle oral yoldan,
kontrolii attinda olduklart hekimin de onay: alinarak, hastalara uygulanmigter.

Hastalar 1 hafta ve 1 ay sonra olmak lizere iki kere kontrole gaginlmsg, digks
incelemeleri tekrarlanmis ve stkayetlerinin gecip gegmedigl sorulmugtur.

Diskilarinda tekrar G inrestinalis kisti goriilen hastalara aym tedavi ikinci kez
uygulanmagtir. G.intestinalis kisti goriilmeyen ancak gikayetleri devam eden
hastalara tekrar digks incelemesi yapilmistir,

BULGULAR

Tek doz seknidazol uygulanan 120 hastamin bir hafia soaraki digka
incelemelerinde G.intestinalis kisti gérilmemis, hastalarin 82'si (% 68)
sikayetlerinin gegtifini ifade etmigtir. Sikayctleri gegmeyen 38 hastanin tekrarlanan
digkr incelemelerinde kist goriilmemis, g hastada ilk incelemede goriilmemesine
ragmen Enterobius vermicularis yumurtas: saptanmustir. Bir ay sonraki ikinci
kontrole gelebilen 54 hastanin highirinde G.intestinglis kisti ghrillmemis ve
sikayetlerinin tamamen gectifi saptanmuistir.

Tinidazol uygulanan 68 hastanin ilk kontrollerinde ii¢ hastada (% 4) yine
G.intestinalis kisti tespit edilmis ve bu hastalara aym ilag tekrar uygulanmg, ikinci
kontrollerinde kist saptanmamstir. i1k kontrolde 68 hastanin 35'inde (% SI)
sikayetlerin gegtigi gézlenmis, bir ay sonra ikinci kontrole gelebilen biitiin hastalarin
sikayetlerinin tamamen gectii goriilmiis ve diskilarmda kist saptanmamigtir.

Sonug olarak tek doz seknidazol tedavisi uygulanan hastalarin % 100’linde
tedavinin tek dozda bagarili oldugu ve bir hafta sonra % 68’inde gikayetlerin tamamen
gectigi saptanmigtir. Tinidazol uygulanan hastatarm ise % 96’smda 4 glinliik bir kiir
tedavinin bagarili oldugu ve % 51’inin gikayetlerinin bir hafta sonra kayboldugu, bir
kiir ile kistlerin kaybolmadigi hastalarda da tedavinin ikinci kiir ile saglandig:
saptanmistir.

TARTISMA

Giyardiyaz tedavisinde nitroimidazol tiirevleri ile ¢ok basarilh sonuglar
alimmaktadir. Bu grupta bulunan ilaglardan metronidazol, ornidazol, tinidazol ve
seknidazol birbirleriyle kiyaslandiklarinda, giyvardiyaz tedavisinde hepsinin bagariyla
kuHanildif1 ve birinin digerine agik bir listiin}igd olmadif gorilmektedir (1, 2, 9).
Sadece seknidazolin yanlanma dmriiniin dierlerinden uzun olmasi nedeniyle tek doz,
otarak kullarlabilmesi bir avantaj olarak deferlendirilmektedir (14},

Develoux ve ark.- (8) 57°si semptomatik 72 giyardiyazli hastanin 69'unu 30
mg/kg tek doz seknidazol ile tedavi ettiklerini bildirmiglerdir. Cimerman ve ark. (6)
da 412 giyardiyazli hastaya seknidazolii aym sekilde uygulamiglar, 7., 14. ve 21.
giinlerde kontrol etmisler ve tedavide % 90 bagan sagladiklarin bildirmiglerdir, Yine
Cimerman ve ark. (5) ciddi giyardiyazli 222 erigkin hasta {izerinde yaptiklan
caligmada, scknidazolii 30 mg/kg tek doz, metronidazolil 250 mg/giin olarak beg giin
siireyle uygulamglar ve scknidazol ile % 92, metronidazol ile % 88 basan
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sagladiklanm bildirmiglerdir. Ay yazarlar (4) 62 hasta iizerinde yaptiklan benzer bir
caligmada seknidazol ile % 91.2, mefronidazol ile % 86.2 oramnda bagan
saglamiglardir. Katz ve ark. (11) giyardiyazli 300 gocuga 30 mg/kg seknidazol
slispansiyonu uygulamuglar ve hastalarin % 89.7sini tedavi etmiglerdir. Kabeya (10),
tek doz seknidazol uyguladifn giyardiyazl 45 ¢ocukta % 89, amdbyazl 37 gocukta
% 95 bagan sagladigim bildirmistir.

Bu sonuglara bakilarak tck doz seknidazol tedavisinin tinidazole gorc az bir

farkla da olsa daha baganli oldugu soylenebilir.
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