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GIARDIASISDE INTRAVENOZ ORNIDAZOLE
TEDAVISI

Duran CANATAN
OZET

Oral yolla ornidazole, metronidazole veya tinidazole alamayan 20
giardiasisli olguya 30 mg/kg/gin, tek dozda, intravendz yolla, ii¢ giin
ornidazole verilmigtir. Sonuc¢larimiz 18 olguda bagarl (% 90), 2 olguda
bagarisiz olmugtur (% 10). Yan etki olarak, 3 olguda lokal agn (% 15), 2
olguda kusma (% 10), 1 olguda bas dénmesi (% 5), 1 olguda bas agns: (% 5)
gorilmigtiir. Sonug¢ olarak intravensz ornidazole tedavisinin oral
tedaviden daha etkili, ekonomik ve giivenilir oldugu diiginiilmiistir.

SUMMARY
Intravenous ornidazole therapy in giardiasis.

20 cases with giardiasis who could not take orally ornidazole,
metronidazole or tinidazole were given ornidazole by intravenous, 30
mg/kg/day, as single dose for three consecutive days. Our results were
successful in 18 cases (90 %), and unsuccessful in 2 cases (10 %). Local
pain was seen in three cases (15 %), vomiting in two cases {10 %),
dizziness in one case (5 %) and headache in one case (5 %} as side effects.
Finally, intravenous ornidazole therapy was suggested to be more
effective, economic and reliable than oral therapy.

GIRIS

Giardiasis, etkeni Giardia intestinalis (G.lamblia) olan, insandan
insana fekal-oral yolla gecen, gogunlukla duodenum ve jejunumda
verleserek, ishal, karin agrisi, bulant:, kusma, zayifhik gibi cesitli
yakinmalara yol acan bir protozoon infeksiyonudur (4, 13).

Giardia intestinalis'in kist ve trofozoit gekilleri vardir. Tani,
diskida bunlarin gérilmesiyle konur. Digki incelemesi ile tan:
konulamaz ise duodenal tubaj ile trofozoidler giriilebilir (4, 13).

Saglhik Bakanhj, Elbistan Devlet Hastanesi, Cocuk Sagh@fn ve Hastalhlklam Klinigi,
Elbistan. '



Tedavide atebrin, metronidazole, tinidazole, ornidazole, nimurazole,
furozolidone, acracil, chloroquine sulfate gibi ¢ok cesitli ilagtar oral
yolla kullanilmaktadir {4, 10, 13).

Ornidazole, oral seklinin yaninda injektabl formu gelistirilen
ikinci jenerasyon B-nitroimidazole derivesidir; yani alfa-chlorometyl 2
methyl, 5-nitroimidazole ethanol'dur. pH 6.48'de, % 1'lik soliisyonunda
hafif sarm kristalloid bir maddedir. Glukoz-tuz soliisyonunda perfiizyon
seklinde verilen, iginde 500 mg ornidazole bulunan 3 ml'lik ampulleri
profilaksi ve tedavi amaciyla gegitli hastaliklarda kullanilmaktadir (3,
6,7,8,9,12).

Bu ¢ahisma, ilaglarin oral seklini alamayan giardiasisli cocuklara
intravensz gekilde ornidazole vererek, ilacin etkisini ve yan etkilerini
tesbit etmek amaciyla yapilmgtr.

GEREC VE YONTEM
Calisma, Elbistan Devlet Hastanesine ¢esitli yakinmalarla (Tablo 1)
bagvuran ve giardiasis tams alan 20 olguda yapilmigtir. Olgularin 114

erkek, 9'u kiz, yag dagilim1 10-72 ay, ortalama 26.8+15.7 aydir.

Tablo 1. Intravensz ornidazole tedavisine alinan 20
giardiasisli olgunun bagvuru yakinmalan.

Yakinma Olgu sayis1 (%)
{shal 16 80
Karin agnsi 14 70
Gelisme geriligi 10 50
Kusma 6 30
Solukluk 4 20
Istahsizlik 3 15
Kann gisligi 3 15
Ates 3 15
Kagint 2 10
Kabhzlik 2 10

Giardiasis tamsi, taze digki érneklerinden lugolli iyot ¢ozeltisinde
hazirlanan lam-lamel preparasyonlarimin incelenmesi ile konulmugtur
(4). Tedavi 6ncesi bir defa, tedavi sonras1 da arka arkaya ii¢ giin digks
srnekleri incelenmig, kist veya trofozoit gériilmeyince negatif kabul
edilmigtir.
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Intravensz ornidazole tedavisi, agizdan metronidazole, ornidazcle
veya tinidazole alamayan gocuklara uygulanmigtir. Bu gocuklar hasta-
neye sadece infiizyon siiresince yatirilmig, 30 mg/kg/giin ornidazole, tek
dozda, 100 ml serum ringer laktat icinde 20 ml/saat geklinde verilmigtir.
Tedavi 3 giin uygulanmigtir. Tedavi tncesi ve sonrasi tam kan sayim
yapilmig, tedavi siiresince ilacin yan etkileri yéniinden olgular izlen-
migtir.

BULGULAR

Tedavi sonucumuz tablo 2'de gérildigi gibi 18 olguda bagarili, 2
olguda bagarisiz olmustur.

Tablo 2. Intravendz ornidazole tedavisine alinan 20 giardiasisli olgunun tedavi

sonuglan.
Ornidazole tedavisine yanit Olumtu Olumsuz Toplam
Sayn 18 2 20
% ' 90 10

Yan etki olarak, olgularin iigiinde infiizyon yerinde lokal agn,
ikisinde kusma, birinde bag dénmesi, birinde bas agrns1 gozlenmisgtir
{Table 3). Kan tablosunda degigiklik gériilmemigtir.

Tablo 3. Intravensz ornidazole tedavisinin yan etkileri.

Yan etkiler Olgu sayisi %
Lokal agn 3 15
Kusma 2 10
Bag dénmesi o1

Bag agns 1

Toplam 7 35

TARTISMA

Giardiasise sicak ilkeler bagta olmak iizere, diinyanin hemen her
yerinde rastlamak miimkiindiir; siklik ¢egitli toplumlarda % 2-20
arasinda degisir (4, 14). Ulkemizde yaplan ¢aligmalarda cesitli yoreler-
de % 2-26 oraninda goriilmiigtiir (5, 11, 15, 16). Elbistan'da malnutrisyon-
lu olgularda yaptigimiz g¢aligmada giardiasis. sikhigr % 29 olarak
bulunmugtur (2). '



Gardiasis tedavisinde kullanilan atebrin, metronidazole, ornidazole,
tinidazole, nimurazole ve furozolidone gibi ilaglar oral yolla ve 5-10 giin
siireyle verilir. Hepsinin ortak ozellikleri tatlarmin aci olmas nede-
nivle ¢ocuklara verilmesinde gi¢lik ¢ekilmesi ve gastrointestinal
tahammiilgizliktir (4, 10, 13).

Son zamanlarda hedef, tek ilacla, diisiik dozda ve kisa siirede sonug
almaktir (3). Bu amagla ornidazoliin oral ve parenteral formu ile cesith
caligmalar yapilmistir. Lassere (8), intestinal amibiasiste (50
mg/kg/giin, oral, 3 giin) % 97.2, karaciger amib absesinde (2 g/tek giin, 2
dozda, intravenéz iv veya oral) % 96.6; Sankale ve ark. (12) intestinal ve
ekstraintestinal amibiasiste (1 g/giin, iv, 5 giin) basaril sonug¢ almigtir.
Jarconvesama ve ark. (7) karaciger amib absesinde (2 g/tek giin, 2 dozda,
iv) % 97; Lassere ve ark. (9) ise karaciger amib absesinde (2 g/ tek giin, 2
dozda, iv) % 94 bagan saglamiglardir. Bassily-ve ark. (1) giardiasisde
metronidazole (0.5 g/giin, 10 giin) ile % 95, tinidazole (2 g/tek doz) ile % 90,
ornidazole (1 g/tek doz) ile % 97 bagan elde etmiglerdir.

Olgularimiza 6ncelikle metronidazole, tinidazole veya ornidazole

oral yolla verilmek istenmisg, yaslarmin kii¢iik olmasi nedeniyle ilac
oral yolla alamamiglar, yinelemeye ragmen alamayinca intravensz
yolla ornidazole verilmigtir.

Tlacin yan etkileri, infiizyon yerinde agr, kusma, bas dénmesi, bag
agrisi, senkop, gogis agris1 diger ¢ahgmalarda % 8.3-31.8 arasinda
(1,8), bu ¢alismada % 35 sikhkta gérdlmiigiir. Ancak bu yakinmalan
tedaviyi kesecek kadar ciddi gérilmemigtir.

Sonug olarak, giardiasiste ilacin oral geklini alamayan ve &zellikle
gastrointestinal tahammiilsiizlik gésteren olgulara intravendz ornida-
zole'iin tek doz verilebilecegi kamisina varilmigtir. Ilacin yan etkilerini
azaltmak igin uygulanig siiresi bir veya iki giine azaltilabilir. Ozellikle
kirsal kesimde protozoonlarin sik goriilmesi, oral ilaglarin diizenli
verilememesi ve verilig giicliifiinden dolayi, intraventéz tedavinin daha
giivenilir, ekonomik ve etkili oldugu anlaglmaktadr,
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