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Ornidazol’e ba¤l› karaci¤er toksisitesi: ‹ki olgu sunumu

Ornidazole-induced liver toxicity: Report of two cases

Tolga KÖfiEC‹1, Ümit KARABULUT1, Bünyamin SARITAfi2, Serkan YARAfi2, Fehmi ATEfi2, Engin ALTINTAfi2

Orhan SEZG‹N2

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi 1‹ç Hastal›klar› Anabilim Dal›, 1Gastroenteroloji Bilim Dal›, Mersin

G‹R‹fi

Ornidazol günlük uygulamalarda s›k kullan›lan, nitroimi-
dazol türevi antibiyotiklerdendir. S›k görülen yan etkileri
bulant›, kusma, ishal ve kar›n a¤r›s›d›r. Nadiren ornida-
zol’e ba¤l› hepatotoksik yan etki izlenmektedir. Klini¤i-
mizde ornidazol kullan›m›na ikincil toksik hepatit tan›s›
koydu¤umuz iki olguyu sunmay› amaçlad›k. 

OLGU-1

Otuz sekiz yafl›nda kad›n 15 gün önce beyaz renkli vajinal
ak›nt›, kafl›nt› nedeni ile baflvurdu¤u hastanede vajinit ta-
n›s› konularak 3 gün 500 mg ornidazol ve 1 gün 150 mg
flukonazol tedavisi kullanm›fl. 10 gün sonra halsizlik, sar›-
l›k, bulant›, kusma flikayetleri bafllam›fl. Kusmas› yedikleri-
ni içerir tarzda imifl. ‹drar renginde koyulaflma olmufl. Fizik
muayenede skleralar ve cilt ikterik görünümde, karaci¤er
kot kenar›ndan orta klavikuler hatta 2 cm palpable idi. La-
boratuvar de¤erlerinden beyaz küre: 8130 uL, Hb: 13 g/dl,
Hct: %37, Plt: 314.000 /mm3, total bilirubin: 22 mg/dl, di-
rek bilirubin: 21 mg/dl, ALT: 2342 U/L (N:<31U/L), AST:
2826 U/L (N:<31U/L), albümin: 3,3g/dl, ALP: 352 U/L (30-
240 U/L), INR: 1.2, GGT: 196 U/L (<32 U/L), PTZ: 14 sn
olup di¤erleri normaldi. Akut hepatit tan›s› konulan hastada
etyolojiye yönelik yap›lan tetkiklerinde; Anti HAV IgM (-),
AntiHAV Ig G (+), AntiHCV (-), Anti Hbs (-), AntiHIV (-),
ANA, Anti ds DNA, AMA, anti-LKM, Anti-SMA negatif ola-
rak saptand›. Anti CMV Ig M: negatif, Anti CMV Ig G pozi-
tif, EBV paneli negatif olarak izlendi. Abdominal ultrasonog-

rafide karaci¤er büyüklü¤ü, kenar düzeni, parankim ekosu
normal olup safra kesesi s›v›s› azalm›fl, safra yollar› ve kole-
dok normal izlendi. Bu bulgularla ornidazol’e ba¤l› toksik
hepatit düflünülerek destek tedavisi uyguland›. Genel du-
rumu h›zla düzelen hastan›n ortalama 45 gün sonra bili-
rubin ve transaminaz de¤erleri normale döndü (fiekil 1, 2).

OLGU-2

Yirmi alt› yafl›nda kad›n hastaya vajinal ak›nt› ve kafl›nt›
nedeni ile baflvurdu¤u hastanede vajinit tan›s› konularak
7 gün süre ile 500 mg ornidazol tedavisi bafllan›lm›fl.
Hasta tedavinin 3. gününde bulant›, sar›l›k flikayeti baflla-
mas› üzerine ilac› b›rakm›fl. Dört gün sonra halsizlik sar›-
l›k, bulant› flikayetinin giderek artmas› üzerine klini¤imize
baflvuran hastan›n muayenesinde skleralar›n ikterik olma-
s› d›fl›nda anormal bulgu saptanmad›. Laboratuvar incele-
mesinde beyaz küre: 8130 /uL, Hb: 11.6 g/dl, Hct: %34.8,
Plt: 314.000 /mm3, total bilirubin: 27.7 mg/dl, direk bilirubin:
26.3 mg/dl idi. ALT: 979 U/L, AST: 1356 U/L, ALP: 282 U/L,
GGT: 56 U/L, PTZ: 24.3 sn idi. Anti HAV IgM (-), Ig G (+), An-
tiHCV (-), Anti Hbs (-), AntiHIV (-), ANA, Anti ds DNA, AMA,
Anti-LKM antikoru ve ASMA negatif saptand›. Abdominal
ultrasonografide karaci¤er ekosu artm›fl, dalak üst s›n›rda ve
pelviste minimal s›v› izlendi. Hastada ornidazole ba¤l› toksik
hepatit düflünüldü. Destek tedavisi ile semptomlar› düze-
len hastan›n bilirubin ve transaminaz de¤erleri yaklafl›k 2
ay sonra  normale döndü (fiekil 3, 4).

OLGU SUNUMU

Ornidazol günlük uygulamalarda s›k kullan›lan, nitroimidazol türevi an-
tibiyotiklerdendir. Ornidazole ba¤l› toksik hepatit nadir olarak görül-
mekte olup fakat ciddi sonuçlar› olabilen bir durumdur. Akut karaci¤er
hasar› ilaca ba¤l› karaci¤er hasar›n›n en s›k görülen biçimidir ve akut
hepatitilerin %10’luk k›sm›n› oluflturur. Klini¤imizde ornidazol kullan›-
m›na ikincil toksik hepatit tan›s› koydu¤umuz iki olguyu  sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ornidazol, toksik hepatit

Ornidazole is one of the nitroimidazole-derivative antibiotics and is of-
ten used in daily practice. Hepatotoxicity caused by ornidazole is rare,
but when it occurs, it can have serious results. Acute liver injury is the
most common type of drug-induced hepatitis and accounts for 10%
of acute hepatitis. Here, we report two cases of drug-induced hepati-
tis caused by ornidazole.

Key words: Ornidazole, toxic hepatitis
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fiekil 1. Olgu-1’ in bilirubin de¤erlerinin seyri fiekil 2. Olgu-1’in transaminaz de¤erlerinin seyri

fiekil 3. Olgu-2’nin bilirubin de¤erlerinin seyri fiekil 4. Olgu-2’nin transaminaz de¤erlerinin seyri

TARTIfiMA

Ornidazol nitroimidazol türevi, anaerobik bakteri ve pro-
tozoalar›n tedavisinde günlük uygulamalarda çok s›k kul-
lan›lan bir antibiyotiktir. S›k görülen yan etkileri bulant›,
kusma, ishal, kar›n a¤r›s›d›r. Çok nadiren nöbet ve perife-
ral nöropati izlenmifltir (1). Ornidazol’e ba¤l› hepatotok-
sik yan etki nadir izlenmektedir ve bununla ilgili olarak
bildirilmifl az say›da vaka mevcuttur (2-4).

‹laca ba¤l› karaci¤er hasar› 1/10.000-100.000 oran›nda
izlenmektedir ancak baz› bölgelerde bu oran 14/100.000
olarak gösterilmifltir (5-11). Kad›nlarda ilaca ba¤l› karaci-
¤er hasar› erkeklere göre daha s›k olarak izlenmektedir.
Toksik hepatosellüler hasar direk intrinsik hepatotoksinler
arac›l›¤› ile ya da idosenkrotik reaksiyonlar arac›l›¤› ile olu-
flabilir. ‹laca ba¤l› karaci¤er hasar› birkaç gruba göre s›n›f-
land›r›labilir; klinik ve laboratuvar bulgular›na göre, histo-
lojik bulgulara göre ve hepatotoksisitenin mekanizmas›na
göre (Tablo 1) (12). Serum bilirubin de¤erlerinin normalin
2 kat›, aminotransferazlar›n normal de¤erinin 3 kat› üzerin-
de olmas› kötü prognozla iliflkilidir (13,14). Akut karaci¤er
hasar› ilaca ba¤l› karaci¤er hasar›n›n en s›k görülen formu-
dur ve akut hepatitlerin %10’luk k›sm›n› oluflturur (15). ‹la-
ca ba¤l› karaci¤er hasar› 3 karakteristik özelli¤e sahiptir 

1. Temelde herhangi bir karaci¤er hastal›¤›n›n olmamas›
gerekmektedir.

2. ‹lac› b›rakt›ktan sonra tablonun gerilemesi gerekir.

3. ‹laç kullan›m› ile geçici bir iliflki olmas› gerekir (16).

Karaci¤er hasar›; Tablo 1’de de bahsedildi¤i gibi labora-
tuvar aç›dan hepatosellüler, kolestatik yada mikst tipte
(kolestatik ve hepatosellüler) olabilmektedir. Bizim her iki
vakam›zda da mikst tipte karaci¤er hasar› izlenmifltir. Or-
nidazol kullan›m›na ba¤l› olarak aç›¤a ç›kan karaci¤er ha-

Tablo 1. ‹laçlara ba¤l› karaci¤er hasarlar›n›n s›n›fland›-
r›lmalar›
Laboratuvar Hepatosellüler

Kolestatik
Miks tip

Hepatotoksisite mekanizmas› Direk hepatotoksik
‹dyosenkrazi

Histolojik Sellüler nekroz
Steatoz
Kolestaz
Fibrozis
Granülomatöz

Ornidazol hepatiti
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KÖfiEC‹ ve ark.

sar›nda total bilirubin de¤erlerinin ilaç dozu ve ilac›n kul-
lan›m süresi ile orant›l› olmad›¤› da gözlenmifltir (4). Ayr›-
ca bu ilaçlara ba¤l› olarak otoimmun hepatit geliflimi de
bildirilmifltir (2). Ayr›ca bizim ilk vakam›zdaki hastada flu-
konazol kullan›m› da mevcut idi. Flukonazol kullan›m›na
ba¤l› özellikle immundeprese hastalarda karaci¤er hasar›
da bildirilmifltir (17, 18). Flukonazol ba¤l› karaci¤er hasar›
normal sa¤l›kl› insanlarda çok az saptanm›flt›r. Normalde
antifungal ilaçlara ba¤l› karaci¤er hasar› %0.5 ile %10 ara-
s›nda izlenmektedir (19). Bununla ilgili yap›lan ve 35833

hastay› kapsayan kohort çal›flmas›nda flukonazol kullan›m›-
n› takiben karaci¤er hasar› saptanmam›flt›r (18). Özellikle
de ketokonazol kullanan hastalarda di¤er antifungallere
göre karaci¤er hasar› geliflme riski 3 kat artm›flt›r (20).

Sonuç olarak antibiyotik kullan›m›n›n artt›¤› günümüzde,
akut hepatit tablosu ile gelen kiflilerde ilaca ba¤l› hepato-
toksisite mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r. Zaman›nda
sorumlu ilac›n kesilmesi ve genel destek tedbirleri ile cid-
di sonuçlar oluflmadan hastan›n sa¤l›¤›na kavuflturulabi-
lece¤i hat›rda tutulmal›d›r.
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