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.Kayseri YIOrf31sinfde 1-1·5 ya~ gnlJibu 296, teik ba~ma ve diger ne
matodlarla kan~r1k dlaralk as·karioyazisi bulunan <;ocuklar.da tedavide 
kullanlla.n levamisol ve pyraotell pamoate i •la~;lanmn etkinlhkler,i kar
~rla~trr~lmr~trr . Levami·solun py•ranlte'l•e lkroyasla da!ha yUiksek telda:vi edi
ci ettki•si g'orulmCr·$tCrr (% 91.4). 

imid'ozole derivele.rinden levami'srorle (:ketrax) tati'oiik edilen ki~i
k:rde antinema'todal Ha<; etkoisi kaldar immunolojik alar~ ikoruma me
kanizrmaJsronr ontaya ·<;rlklanmasr i.l'e de tamma'k:tadrr ( 1-'5). Nema'todllarda, 
Levamirso•l gan.gliyona benzer olu~umlan uyararak depolarize t'ipte 
noro muskuler inlhibiiSyona neden olmaokta ve sorlucanr paralize e'dip 
atrlma•srnr saglama1~tadr r (6) . Levamisdl verHen ki~ide kolaoyca s·indi
rim kanahr.tlan emi1l•ir, iki s~atttre plazma'da en yu1k1Seik druzeyi.ni bu1lur. 
Plazma•da yaralanma omru dortt s·aattfir. Bi.itun dokulara ani oilaralk ya
yrhr. Karaciget1de metabolize olur ve Mki gunde vucuttan atrlrr (6) . 

Levamiso-1 e~kir li ve zaransrz o lara!k a•Sikoaris lumbrilkoidoolli has
talarda ya.y.gm olarak k!uollanrlmaktadrr (5, 6, 7) . Baril <;alr~ma•la:rda leva-
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mis-oili.i.n piperazine .byasla daha etkili ol1dugu ve yan etk·ilerinin az 
oldugu belirtilme!ktedir (6, 9). 

Bu arao!?ottnmada a:ma~; levami•sol, pyranltel ve plaselbo verilen as
'kariiS lumbri1J<!oi.desli hastalann iz;lenmesi ve Na~;'lar;dan han'gi:sillin da
ha etJ<!ion ve yan e.tk·isinin az dldugunun bulunmas1d1r. 

ARA$TIRMA YQNTEMi 

Kayseri iii ve Hacllar bucag1, jJik dkul, orta okul ve ana dklilou ve 
kre91ierinlde 1-15 yal? gr.urbu 1166 QOCUk ask;ari'Sieri i~;'in 'tarenmt~11r. 
296 iki,~ide a!Skari•s yumurtast g.orO'ImO~Itl.ir. AslkarisHier 0~ gruba ayn. 
larak 8'5 ki ·~i,ye prante·l pamoate (Komlbalitrin), 111 ki9iye 'levamisole 
(Ketrax) v.e 100 ·J<!i~iyede .placebo (draje ~e'ker) veri~mi~hr. Ara~tlrma
ya ahnan has'ta'lann bir ,ktsmmda as\kari•s l:umbri~oides tek olmasma 
kar~tn bir ktsnunidada di.ger nemoto·dlarfla kartl,)lk bulunmul?tur. Levami
sol, pyran:t:el pamoate ve l?eikerli draje yinmi k·ilo~a ka,da·r olanlara bir 
tabl·e't 21 ~39 lki'Jio•gram oJan11ara ilkii tai})lielt v.e 40 kg ve (j,zerinde olan'la
ra u~; tahle't verilmil?tir. ila~; vetiil•inken ara~u~ma bal?11ang1cm\:lan otuz 
gun onoetsine kadar hi~; bir •ilac;: almamailan aranmll?ltlr. D1~k•llara di· 
reiJct yay~ma yaptlarak bakl-lmt~t·r (8). Dt·~k• orneg·i bir ka~; ye·rinden 
cam bagetle lam Ozerine altn!rnl$. uzerine 'bilr damla s·enum fiz)'OIIojil< 
eldenerelk kan-$trn:lm19, Ozerine lame! kapatllarak miikro!slkop altmda 
ku~;uk tbUyutme Pie 10 degi~ilk salhada parazit yumur'tas1 aramm~ttr. 
Alt1 ay s·onra aym i$'1em bu konuda egititill•mi$ ba~a bir doktor tarafm. 
dan te'kranhinrmt'$flr. 

BULGULAR 

11ABLO 1 : Askar.iazis Nedeni lie Taranan 1-15 ya:; <;:ocuklarm ve Askariazisll 
Olanla.nn Say1larmm ve Gorulme S1kllgmm Ya1l Gruplanna Dag1hm1. 

Taranan Askariazisli Gorulma 

Yall · <;ocuk Bulunan O::l!<llgl 

Gurubu say1 % say1 % .. , 

1 -4 182 15.6 37 12 .5 20.3 
5-9 494 42.4 154 52.0 31.2 

10- 15 490 42 .0 105 35.5 21.4 

TOPLAM 1.166 100.0 296 100.0 25.4 

p < 0.01 

22-0 



2 : Ara~ttrma Ba:;langtcmda Askaris Lumbrikoidesli Hastalartn Ya~ Gurubu 
ve Cinse Dagtltmt 

c N s 
Ya;; ERKEK KADIN TOPLA:M 

Gurubu Sayt % Sayr % Sayr 0/o 

1-4 22 11 .6 15 14.2 37 12.5 

5-9 89 46.8 65 61.3 154 51.0 

10- 15 79 41 .6 26 24.5 105 35.5 

190 100.0 106 100.0 296 100.0 

P < O.o1 

Ara~trrmada Kullanrlan Antihelmitik lla ~ laria Askariazisi Tedavi Edile
biien ve Edilemiyenlerin Ya;; Gruplanna Dagrltmt. 

Ya$ grubu 
Askariazis durumu 

1 - 4 
Tedavi edilebilen 
Tedavi edilemiyen 

TOP LAM 

5 -9 
Tedavi edilebilen 
Tedavi edilemiyen 

TOPLAM 

10-15 
Tedavi edilebilen 
Tedavi edilemiyen 

TOP LAM 

GENEL TOPLAM 

Levamisole 
sayt % 

9 

10 

59 
6 

!65 

28 
2 

30 

105 

Antihelmitik Ha~lar 
Pyrantel 

sayt % 

7 
9 

16 

27 
23 

50 

9 
7 

16 

82 

Plasebo 
sayt % 

1 
9 

10 

5 
28 

33 

5 
45 

50 

93 

Top lam 
0/o 

17 
19 

36 

91 
57 

148 

42 
54 

96 

280 

P < O.o1 
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TABLO 4 : Askarlazisli Ha:;talarm Kulland•klan Antihelmitik lia('lara Gore ly· • 
•·ellrna Durumlan. 

Askariyazis 
Durumu 

Tedavi edilebilen 

Tedavi edilemiyen 

TOPLAM 

TABLO 5 : Askariazisli 

Levamisole 
Say1 % 

96 91.4 

9 8 .6 

105 100.0 

Hastalarda 
liar;; lara Daglilml. 

Etkileri Say1 % 
Yan Levamisole 

Karm Agns1 4 30.8 

Ball Agns1 7.7 

13ulantl 3 23.0 

Ball Donmesi 0 0.0 

Kusma ·2 15.4 

lshal 7.7 

Doki.intG 0 0.0 

llltahs1zllk 7.7 

c;:arpmtl 7.7 

TOPLAM 13 100.0 

. . 222 

Antihelmitik llar;;lar 
Pyrantel Plasebo 

Say1 % Say1 % 
Toplam 

Sa•JJ 01 
' 1 tO 

43 52.4 11 11 .8 150 53.6 

39 47 .6 82 88 .2 130 46.4 

82 100.0 93 100.0 280 100.0 

p <: 0.01 Onernli 

Kullan1lan Antihelmi ti k lla-::larm Yan Etkilerinin 

Antihelmitik IJar;;lar 
Say1 % Say1 % Say• % 

Pyrantol Plasebo Toplarn 

5 29.5 2 66.7 11 33.3 

0 0 .0 0 0.0 3.0 

3 17 .6 0 0.0 6 18.2 

5.9 33.3 2 6.1 

4 23.5 0 0 .0 6 18.2 

3 17.6 0 0 .0 4 12.1 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 

0 0 .0 0 0.0 3.0 

5.9 0 0.0 2 6.1 

17 100.0 3 100.0 33 100.0 

P< 0.01 Onemli 



T ARTI~MA VE SONU(: 

296 Aska•ri•azisli t6 Sltflrn <;e~it1li nedenlerle 'k<ontral d1$k1 6ronek
leri a11oamadan a1ra~t1rma 280 1ki'~i •ile: tamamlanabilmi~ir. A·raii>il:lr-
maya :katlloma % 94 dlir. · · 

Askariyazis 1-4 ya~ •9rulbunda % 20.3, S-9 y•a$ gn.lbunda % 31.2 
ve 10-1'5 ya~ grulbunJda % 21.4 olma1k i.i·z·ere toplam % 25.4 bulunmU$· 
tur. Ya$ gruplan aras1ndak i•farlk istatoi'stiksel olaralk onemlidir (P<0.01). 

Ara$'tlnma ba$'1ang1Cin'da a·s·kariyazisH hastalann ya$ grubu ve cin
se ,dagd1m fat1k1 rs'tcrti•s.ti!I<JSiel olara'k onemli builunmu$ltur (P<0.01). 
Askariyazis etiktekllel'lde (dl~an ortamla m~·kilerii faZIIa) yuiksek bulun
mu$'tur (% 64.2). Levami·sole Ver·ilen 105 hast a'-:lan 96 s1 (% 91.4) i.i 
tedavi erdilebilrmi$. pyrrantel pamoa'te ve;ilen 82 haostadan 43 i.i (% 

52.4) u terda!Vi edi•l,e'bilmi$tir. Aralanndalki far~k ·levamisl011e leihine ista
tistikse l olara'k on'emliidir (P<0.01 ). 

A•rao~11rmada LIIYiQU<Ianan ilaQiardan levamisole bagll yan e1t\ki 
% 30.8 ille 1kiann agns1 ve % 23.0 ile bulan:tJdlr. Pyrantef•in yan et:kisi 
olarak % 29.5 tkann agrloSI, % 23.5 ikusma ve % 17.6 ile bulantl ve 
t.sha'l gori.i1lllilu$. Levami·so'le askariyaziste da:ha e;tkili olmaktta · ve tok
rarlamasmda 6nleyici ·rol oynama'kt><KIIr. 

OZET 

Kayseri ve yoresinde 1-15 ya~ aras1 11·66 ki~i aslkar'is nedeni ile 
taranml$ 29u ki$ide askariaz•i·s bulunmu~ur ( % 25.4). 105 iki$i Jeva
misoNe 82 .ki~i py.rantel pamoate Ia ve 93 'ki•$•ilde plasebo ile teldavi 
ye allnml•$tlr. A'lt1 ay sonra konltrollerinde rlac;: alanla.rda antilhe•lmi
tik etki levamisdl i<; in % 91.4, . pyrantel ic;: rn % 52.4 ve P'lasebo 1c;:in 
% 11 .8 bulunmu~'tur . Levamisol aiSokariyazis tedavis·inde p.yran!tele kl
yasla daha etkindir. 

SUMMARY 

1166 childnen ag•ed between 1-15 year~s o·ld were su·rveyed for 
their ascariasi·s. Ascariasis prevalence were found 25.4 percent. In 
296 children who had ascariasis, •IJEWami,so.ll8, py ran'tel pamoalte an'd 
placebo were us·ed as a treatment. lihe anltiihtelminlt:ic drugs eiffe.ct.s 
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df 'levami.sole and tpyrantel _pamoate were found 91.4 per-cent anc:t 
se.4 peroent. llhe levamitoole was mone •effective than 'tthe pyranteal 
pamoate, in the treatmenrt: of ascarias·is. 
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