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PROTOZOON HASTALIKLARININ SAGALTIMI

Ulgen Zeki OK

SITMA
1- Plasmodium falciparum dis1 sitma etkenleri

P, falciparum digindaki etkenlerin yot agtif1 sitma infeksiyonlarinda klorokine dirence
nadiren rastlandigindan, agiz yolu ile klorokin itk segilecek ilactir. 600 mg baz klorokinle
baslanir (1000 mg klorokin fosfat), 6 saat sonra, 2. ve 3. giinlerde 300’er mg baz klorokin-
le sagalt:im sonlandirilir (toplam 1500 mg baz). Sporozoit sekli ile bulasan (6rnegin sivii-
sinek yolu ile) P. vivax ve P. ovale sitmalaninda, infeksiyonun tekrar ortaya ¢ikmasina yol
acabilen karacigerdekd latent eksoeritrositer gekillere kars1 sagaltima primakin de eklenme-
lidir, Primakin 14 giin boyunca giinde 15.3 mg baz (26.5 mg fosfat tuzu) seklinde oral yol-
1a verilir (15). Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda primakin yerine hastaliin
her tekrarinda Klorokin kullanilmahidir. Kan kaynakli P vivax ve P. ovale infeksiyonlarin-
da, hastaligin tekrarlanmasina yol agacak latent eksoeritrositer sekiller bulunmadifindan
primakin sagaltimina gerek yoktur.

Son yillarda birgok iilkeden klorokine ve primakine direngli vivax sitras: olgulars bil-
dirilmistir. Bu olgularn ¢ogu yiiksek doz primakin veya halofantrin sagaltimina yanit ver-
migtir. Ulkemizde vivax sitmasina direng konusu yeterince arastirilmamistir. Klorokin ve-
ya primakine direngli vivax sitmast s6z konusu oldugunda, ikinci bir klorokin+primakin
kiirti, yiiksek doz primakin kiirii veya halofantrin, meflokin gibi yeni ilaglar kullanilabilir.
Falciparum dig1 sitma infeksiyonlarida sagalum genellikle ayakta uygulanir.

2- P, falciparum sitmas

Bu hastalar hizia kétiiye gidebileceginden, tanr-kondugunda hastaneye yatirilmals,
hangi bélgelere yolcutuk yaptigi ve profilaksi uygulayip uygulamadig aragtinlmahdir.

Son yillarda Afrika’da ve dzellikle Giineydogu Asya’da P. falciparum birgok ilaca kar-
s1 hizla direng geligtirmigtir. Klorokine direngli oldugu diisiiniilen falciparum sitmali olgu-
farda kullamilan ilaglarin ¢ogu iilkernizde ticari olarak bulunmamaktadir. Bu olgularda oral
yolla 3-7 giin boyunca 8 saatte bir 650 mg kinin siilfat, bunun hemen ardindan 3 tablet pi-
rimetamin-siilfadoksin {(Fansidar) kullamlabilir. Fansidar yerine kinin sagaltiminin 2. veya
3. giiniinden itibaren 7 giin boyunca giinde 4 kez 250 mg tetrasiklin veya 3 giin boyunca
glinde 3 kez 900 mg klindamisin de kullamlabilir. Falciparum sitmasinda ayrica 1250 mg
tek doz meflokin (=Lariam) veya 6’sar saat ara ile 3 doz 500 mg halofantrin (=Halfan) de
etkilidir; halofantrin kiirii bir hafta sonra tekrarlanmalidir (15).

Azir ve komplikasyonlu olgularda kinin dihidrokloridin 20 mg tuz/kg’lik yiikleme do-
zu % 5 dekstroz iginde 4 saatte verilir, hasta agiz yolunu kullanana dek 8 saatte bir, 2-4 sa-
at icinde bitecek gekilde 10 mg/kg (glinde maks 1800 mg) ile devam edilir. Hastalar EKG
ile kardiotoksisite agisindan izlenmelidir. Ulkemizde kinin bulunamadiginda, daha kardi-
otoksik olsa da, kinidin hayat kurtaric1 olabilir; 10 mg/kg'lik (maks 600 mg) yiikleme do-
zu 1-2 saatte fizyolojik serum iginde yavag bigimde verilir, dakikada 0.02 mg/kg dozla in-
fiizyon stirdiiriiliir (15). Exchange transfitzyon da parazitemiyi hizla diistirerek agir anemi-
yi diizeltebilir.
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Son yillarda 6zellikle direngli ve agir falciparum sitmalarinda artemisinin tiirevieri de
kullanilmaktadir. Agir ve serebral sitma olgularinda TM artemeterin veya suppozituar arte-
sunatin meflokinle kombinasyonunun (6), direngli infeksiyonlarda ise oral artesunatin
meflokin (35) veya tetrasiklinle (8) kombinasyonunun etkili oldugu bildirilmistir, Arteme-
ter ile benflumetoliin kombine edildigi yeni bir ilag olan CGP56697 adh ilag¢ da akut komp-
like olmarms olgularda etkili bulunmustur (35).

Sitmanin hamilelerde klorokinle sagaltim genellikle emniyetlidir ve az teratojenik risk
tasir. Son yillardaki kisith veriler meflokinin de giivenli oldugu ydniindedir.

LEISHMANIA

Gerek visseral, gerek dermal leishmaniasisin sagaltiminda diinyada en yaygin olarak
kullanifan ilag bes degerli antimon (Sbv) bilesikleridir. Son yillarda birgok iilkede ShY bi-
lesiklerine direngte goriilen artis Snemli sorun yaratmaktadir (21). Sbv 20 mg/kp/giin doz-
da 20-28 giin stireyle IM veya IV uygolamr. WHO giinde maksimum dozu 850 mg SbY ola-
rak olarak dnermisgse de, daha sonra bu lst sininn terk edilmesi gerektigi vurgulanmgtir
(11). Ulkemizde yalnizca sodyum stiboglukonatin ticari preparati mevcuttur.

Amfoterisin-B ve 1ipid bagli amfoterisin-B antimon bilegiklerine direngli olgularda ba-
sart ile kullangdmigtir. Amfoterisin-B’nin yan etkileri nedeni ile kullammu ksith iken, lipid
bagli formlarimn geligtirilmesi ile bu yan etkiler 6nemli 8l¢tide azalmigtir. Bu ilaglarn li-
pid komponentli, bagta makrofajlar clmak iizere, ilacin baglanmasi istenilen hiicrelerin re-
septorlerini bularak, ilacin hiicre iginde yogunlagmasini, béylece ilacin terap&tik indeksi-
nin arfmasim saglar (20). Bu ilaclardan lipozomal amfoterisin-B tilkemizde ticari olarak
mevcuttur. Antimon+aminoesidin sagaltimina yamt vermeyen veya agir VL1 hastalarda 3-
5 mg/kg’lik 6 doz lipozomal amfoterisin-B ile % 88 basar elde edilmistir (28).

Pentamidin antimon bilegiklerine direncli olgularda, diffiiz kutandz ve mukozal leish-
maniasisde uzun siire kallanilabilir. Oral antifungal ajanlardan ketokonazol de leishmani-
asis sagaltiminda kisitl: sayida hastada kullanilmag, farkls sonuglar elde edilmigtir (21). Al-
lopurinoliin Sb¥ ile birlikte kullanildigimda sagaltima olumlu etkisi bildiritmisse de, bu ko-
nuda ortak goriis olugmarmigtir. Aminoglikozid grubu bir antibiyotik olan aminesidin (pa-
romomisin} IM veya IV yolla kullanilabilir. Pakistan’da 14 VI'li ¢gocugun tiimii 4 hafta 20
mg/kg/giin aminosidin ile iyilegmistir (10). KL'li olgularda aminoesidin igeren merhemier
tek baslarina yetersiz (4), Sbv ile birlikte etkili (30) bulunmustur. Kemoterapiyi destekle-
mek icin interferon-y (IFN-y) da kullanilabilir.

HIV infeksiyonlu olgularda leishmaniasisin sagaltim siklikla bagaresiz olur; bu basa-
rsizhk infeksiyonun gesitli organlara yayimasi, bagisik yant sistemindeki hasar, ilag di-
renci, ilaca bagl: yan etkiler gibi gesitli faktérlere baghdir. Ozellikle antimon bilesiklerine
olgularn ¢ou yetersiz yamt verir (1). HIV ve VL infeksiyonlu olgularda amfoterisin-B,
antimon bilesiklerinden daha etkili bulunmus, hatta beg giinliik 3-4 mg/kg intraventz lipo-
somal amfoterisin-B sagaltimunin itk planda kullanilmasi gerektigi one siiriibmiistiir (2).
Antimon bilesiklerine allopurinol eklenmesinin sagaltimm olumlu yénde etkilemedigi, in-
terferon-y eklenmesininse farkli sonuclar dogurdugu bildirilmistir (2).

TOXOPLASMA GONDIT
Hamileler haricindeki bagigiklik sistemi saglam bireylerde, belirtisiz veya sadece len-
fadenopati ile seyreden toksoplasmosis sagaltim gerektirmez. Yalnizca laboratuvar kazas:
veya kan transfiizyonu ile bulagan infeksiyonlarda sagaltim gereklidir (3).
Toksoplasmosis ile ilk kez hamileligi sirasinda kargilagtify saptanan anne adaylannda
fetusun infeksiyondan etkilenip etkilenmedipi aragtirilmali, etkilendiginden siiphe edildi-
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ginde spiramisin sagaltimina baglanmalidir. Fetusun kesin infekte olduBu anlagilirsa ve ai-
le kiirtaja izin vermezse, anneye uygulanacak 3 g/giin spiramisinin yamsma 1.5 g/giin sul-
fadiazin ve 10 giinde bir 25 mg pirimetamin veya 3 hafta 50 mg/giin pirimetamin ve 3
g/giin sulfadiazin, daha sonra 3 hafta 3 g/giin spiramisin gibi sagalom semalanmn bebegin
infeksiyonunun giddetini azalttifh bildirilmigtir (7,13). Ancak bu ydntemlerin tek bagina
spiramisin sagaltumindan daha etkili olmadig: da one siiriilmiigtiir (36). Teralojenik etkisi
nedenti ile hamileligin ilk 4 ayinda pirimetamin kullaniimamali, yalmz siilfadiazin verilme-
lidir (3).

Konjenital toksoplasmosisli dofan bebeklere uygulanan ilag sagaltiminm, ndrolojik ve
gelisimsel acilardan olumln etki gosterdigi belirlenmistir (25). Bu bebeklerde BOS akimi-
m saflamak icin sant da uygulanabilir. flag sagaltiminda kesintisiz olarak giinde 100 mg/kg
siilfadiazin (iki doza b&liniir), 2-6 ay boyunca ilk 2 giin 2 mg/kg, sonra giinde 1 mg/ke,
daha sonra haftada ii¢ giin giinde bir 1 mg/kg pirimetamin ve haftada ii¢ giin 5-20 mg fo-
linik asit en az bir yil boyunca kullamlmalidir. Bu sagaltum 6 haftalik giinde 100 mg/kg
spiramisin ile doniigiimlii olarak kullanan semalar da vardir (3).

Son yillarda dzellikle AIDS’in yayginlagmasina baght olarak bitylik artis giisteren tok-
soplasmik ensefalitin standart sagaltrminda pirimetamin/siilfadiazin kombinasyonu kulla-
nilir; ancak Ozellikle siilfadiazinin yan etkilerine baBh olarak bircok hastada bu sagaltim
tamamlanamamaktadir, Alternatif ofarak klindamisin, dapson, azitromisin, roksitromisin,
Klaritromisin, doksisiklin, atovakon gibi antibiyotiklerin ve trimetreksat-16kovirin sagalt:-
munin etkili oldugu bildirilmigtir (3).

Okiiler toksoplasmosisde bir ayhk pirimetamin-siilfadiazin sagaltim: uygulanabilir, bu
kiir gerekirse tekrarlanir. Makula ve optik sinir tutuluglaninda kortikosteroidler de sagakts-
ma eklenebilir. Klindamisin de oldukga etkilidir (3).

Ulkemizde siilfadiazin, pirimetamin ve folinik asit eczanelerde saf olarak bulunama-
maktadir. Pirimetamin Sitma Savas Birimlerinden terhin edilebilse de, siilfadiazinin Tiirki-
ye'de tek bagina preparatt yoktur, trimetoprimle (TMP) kombine yer aldif1 preparatlarda
1se iki ilacin birbirine oranlan toksoplasmosis sagaltimina uygun degildir. Bu nedenle sa-
Zaltimda daha ¢ok spiramisin ve/veya TMP-sulfametoksazol (SMX) kullamilmaktadir (19).

TRICHOMONAS VAGINALIS

Trichomoniasis sagaltiminda en sik kullamlan ilag metronidazoldiir. Bu ilacin farki:
uygulama gemalarindan en ¢ok bir hafta siireyle glinde 3 kez 250 mg ve 2 g’lik tek doz ny-
gulamasi kullamkmaktadir. 2 g'hk tek doz yontemi daha kolaydir, % 62 daha az ilag kuila-
mt saglar ve esin safaltimunt daha pratik lalar; ancak yan etkileri biraz daha fazladir.
Metronidazoliin 1.5 g’lik tek dozunun da 2 g kadar etkili oldugu bildirilmistir (31). Hasta-
larla birlikte esler de mutlaka sagaltilmalidir. Neonatal trichomoniasisde 5-8 giin 10-30
mg/kg oral metronidazol Gnerilmisgtir,

Trichomoniasis sagaltiminda A, B.D.’de tek secenck metronidazol iken, iitkemizde nit-
roimidazol grubundan baska ilaclar da ticari olarak mevcuttur. Yaklagik aym diizeyde etki-
1i olan bu ilaglardan ornidazol tercihan aksam yemeginden sonra tek doz 1,5 g veya 5 glin
12 saat ara ile 250 mg’lik doz seklinde kullanilir. {lacin vaginal tablet formu da vardir. Sek-
nidazol veya tinidazol ise 2 g tek doz seklinde tercihan akgam yemeginden sonra alimir. Sa-
galumda diger bir se¢enek olan nimorazol 12 saatte bir 1 g, toplam 3 g uygulamr.

Son yillarda metronidazole direngli olgu sayisinda bir artig gézlenmektedir (24}, bu ol-
gularda diger nitroimidazol tiirevleri veya yliksek doz metronidazol+ornidazol vaginal tab-
let+ilk giinden itibaren 3 giinde bir vagina duvarlarimun % 3'litk asetik asil ile yikanmas:
seklinde bir sagaltim uygulanabilir ve sagaltim gerekirse 14 giine kadar uzatlabilir,
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Hamilelerde dzellikle ilk li¢ ayda metronidazol kullanimi sakincali olabilecefinden sa-
galtimda klotrimazol vaginal tablet denenmig, semptomlar azalsa da % 88.9 olguda eradi-
kasyon saglanamanustir (9). Mecbur kahindiginda son iki trimestirde metronidazo! de kul-
lamlabilir (24).

GIARDIA INTESTINALIS (LAMBLIA)

Bugiin sagaltimda en ¢ok kullanifan ila¢ metronidazoldiix, 7 giinllik sagaltimun etkinli-
Bl % 80 - 95°dir (12). Erigkinlere 7-10 giin siire ile giinde ii¢ kez 250 mg veya 5 giin siire
ile giinde iki kez 500 mg onerilmektedir. Cocuklarda ise 15-20 mg/kg/giin {i¢ doza boliine-
rek, 7-10 giin siire ile kullanihir

Giardiasis sagaluminda kullanilabilen diger nitroimidazol tiirevlerinden ornidazoliin
yan omril metronidazolden daha uzundur (13 saat). Hacin eriskinlerde kullamlan dozaji
onemli farkhliklar gostermektedir: 5-10 giin siire ile giinde 1-2 g veya tek doz 1-2 g gek-
linde uygulamalar vardir, Cocuklarda ise 5-10 giin siire ile 20-30 mg/kg/giin ormidazol iki
doza biliinerek kullanlir. Seknidazol ise yan 6mri 20 saat oldugundan tek doz kullamima
daha uygundur. Cocuklarda 30 mg/kg, eriskinlerde 2 g tek doz seklinde tercihan aksam ye-
meginden sonra kullanihir.

Bir nitrofuran tlirevi olan furazolidon, s1vi formunun bulunmasi ile ¢ocuklarda alterna-
tif olusturur, Etkinligi % 80 civanndadir. Cocuklarda 1.25mg/kg/glin dozunda, erigkinler-
de ise giinde dort kez 100 mg olarak 5-10 giin siire ile uygulanir.

Bir ilag etkisiz oldugunda, aym ilagtan ikinei bir kiir veya yeni bir ilag kiirii genclde
etkili olur. Ilag kombinasyonlar nadiren kuHlanir,

Hamilelerde énerilen belli bir ilag yoktur, Infeksiyon hafifse doguma veya en azindan
ilk 3 ayin sona ermesine dek beklenebilir, Sagaltim gerekli ise titkemizde preparati bulun-
mayan paromomisin denenebilir. Bu ilac kisith klinik caligmalarda % 60-70 etkili bulun-
mugtur, ancak barsaktan saptanabilir diizeyde bir emilim olmadigmdan giivenlidir. Metro-
nidazol ise mecbur kalindiginda son 2 trimestirde kullanifabilir (12).

ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Ozellikle kist tasiyicilarda kullanilan ve barsak boslugundaki amiplere etkili olan di-
loksanit furoat, ditodohidroksikinolin ve paromomisin gibi ilaglar illkemizde bulunmad:-
pindan kist tasiyicilarda ve karacifer apsesi olgularinda en az 10, invaziv rektokolitte ise
en az 7 giin boyunca giinde ii¢ kez 750 mg veya giinde iki kez 1000 mg metronidazol+giin-
de dort kez 250 mg tetrasiklin kullanthr. Cocuklarda tetrasiklin yerine eritromisin veya
TMP-SMX kullanilmalidir.

Karaciger absesinde metronidazol yerine veya ek olarak emetin, dihidroemetin veya
klorokin de kullamlabilir. Bu ilaglar kullanildiginda dzellikle kardiyotoksik yan etkilerine
dikkat edilmeli, EKG degisgiklikleri izlenmelidir. Peritonit veya riiptiire abse gibi agir du-
rumlarda ilk birkag giin sagaltima parenteral emetin (glinde bir kez 65 mg, 2-3 giin) ekle-
nerek hizli amebisidal etki saglanabilir. Tiim hastalar sagaltim sonrasinda kontrole ¢agrnil-
malidir, ¢linkii higbir sagaltim ydntemi tam etkili degildir.

Abselerin deneyimli ellerde igne aspirasyonu glivenilir olabilse de, gerekli olmamasi
ve komplikasyonlart nedenleri ile tercih edilmez. Hastalann % 10-15"inde tam sagalum
igin absenin kiigiiltiilmesi gerekir, bunlarda ve sagaltima direngli abselerde ultrason veya
BT esliginde igne aspirasyonu uygulanabilir (23).
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PNEUMOCYSTIS CARINIT

Preumocystis carinii pnimonisi (PCP) sagaltiminda kutlanilan en 6nemli ilaglar TMP-
SMX ve pentamidin isetionattir. AIDS hastalarina genelde 21 giinliik sagaltim uygulamir

TMP-SMX oral veya intraventz yolla glinde 15-20 mg/kg TMP ve 75-100 mg/kg
SMX dozunda ii¢ veya dérde boliinerek verilir. Parenteral yol sadece agir hastalarda ve
gastrointestinal rahatsizliklart olanlarda kullanilmalidir. Hag AIDS hastalanimn % 80-
90’1nda ates, déskiintii, notropeni, trombositopeni, hepatit gibi yan etkilere yol acar ve ol-
gularin yaklagik yansmda ilacin kullaminum engelleyecek kadar agirdar (27).

Pentamidin parenteral yolla giinde 4 mg/kg’lik tek doz halinde uygulanir. Intravensz
yol, intramiiskiiler yola tercih edilmektedir; pentamidin 50-250 ml % 5 deksiroz soliisyo-
nu ile kanstirilarak en az bir saat sfiren infiizyonla verilir. HIV infeksiyonlu hastalarin %
90’1nda yan etkiler goriiliir, bu yan etkiler hastalarin yaklagik yarisinda sagaltimn siirdii-
riilmesine izin vermez (16,27). En Onemli yan etkileri hipotansiyon, kardiak aritmiler, azo-
temi, pankreatit, hipoglisemi, hipokalsemi, hipomagnezemi, nétropeni, karaciger rahatsiz-
liklaridir. Aerosol pentamidin ise PCP sagaltiminda dnerilmemektedir.

Daha iyi tolere edilmesi, oral ve parenteral formtarimin kullanim kolayligi, farmakoki-
netifinin iyi bilinmesi, genig antibakteriyel spektrumu ve ucuzlugu nedeni ile genellikle
TMP-SMX sagaltimi tercih edilmektedir. Bu sagaltim: {olere edemeyen veya sagaltima ya-
nit vermeyen olgularda; infeksiyon giddetli ise IV pentamidin, degilse dapson-TMP, oral
klindamisin-primakin veya atovakon gibi ilaglar kullamlabilir (14,17). Bu safaltimlara ya-
mit alinamayan afir olgularda trimetreksat-16kovorin kullamilabilir (14).

Orta dercceli ve giddetli olgularda kortikosteroid kullanimimin sagaltima Snemli 81¢ii-
de olumlu etkileri bildirilmektedir (16,26). Steroid sagalairm 1.-5. glinler arasinda giinde
iki kez 40 mg, 6.-10. giinler arasinda giinde bir kez 40 mg, 11.-20. giinler arasinda giinde
bir kez 20 mg prednison seklinde nygulanabilir,

CRYPTOSPORIDIUM

Bagisikhig saglam bireylerde infeksiyon genellikle afir seyretmez ve sagaltim uygu-
lanmasina gerek kalmadan 1-2 hafta icinde kendilifinden geger. Ancak bagisikhigi bask:-
lanmug hastalarda ve ozellikie AIDS de ilag sagaltimma gereksinim duyulacak kadar agir
seyredebilir. Kaolin, pektin, opiyatlar ve loperamid gibi 6zglil olmayan anti-diyareikler ge-
¢ici bir diizelme saglayabilirse de parenteral beslenme ve rehidrasyon, sagaltimin omurga-
sim olugturur. 1980°1i yillarda spiramisin sagaltimi baglangigta umut vermis, ancak sonra-
dan kontrolli ¢aligmalarda 6nemli bir etki saptanamamgtir. Daha sonra 1990°h yillarda
oktreofid asetat, diklazuril sodyum, letrazuril, paromomisin, azitromisin gibi Haglarin ba-
sarili oldugu sinirls galigmalar yapilmigtir (34). Son yillarda vapilan iki ¢alismada dort haf-
ta boyunca giinde iki kez 300 mg roksitromisin sagaliumimn AIDS'li ve kriptosporidiosis-
li olgularda yiiksek oranda basarili oldugu haldirilmistir (32,33).

MICROSPORIDIA

‘Microsporidia’ siklikla Microspora bilimiiniin Microsporida takimindaki organiz-
malarin genel adi olarak kullanilan taksonomi digt bir terimdir. Bu organizmalardan Ente-
rocytozoon bienensi’nin yol agtiffs barsak ve safra yollan infeksiyonlarinin sagaltiminda
metronidazoliin etkili olduguna iligkin veriler dogrulanmamis, benzer olgularda azitromi-
sin, kinakrin ve paromomisin de bagansiz olmustur. Albendazoliin daha etkili oldugu, an-
cak her zaman eradikasyonun saglanamadigi belirlenmistir (5), Albendazol Encephalitozo-
on tiirlerinin ve Septata intestinalis’in yol agtifs intestinal ve iliriner infeksiyonlarda da ct-
kili bulunmugtur. AIDS’li ve Encephalitozoon intestinalis infeksiyonlu olgularda 3 hafta-
ik giinde 2 kez 400 mg albendazol safaltimimn etkili oldugu, ilag kallanmim stirdiiriildi-
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giinde niikslerin énlendigi bildirilmigtir (18). Kornea ve konjunktivanin Encephalitozoon
infeksiyonlarinda ise topikal fumagillin ve propamidin isetionat kullaniimaktadir (5).

ISOSPORA BELLI

Isospora belli infeksiyonunun sagaltiminda en etkili ilag TMP-SMX dir. AIDS'li olgu-
larda infeksiyonun tekrarlama olasilift yiiksek oldugundan sagaltm sonrasi diiglik doz
TMP-SMX ile profilaksi uygundur (29).

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Patojenitesi heniiz ispatlanmausg olsa da son yillarda en azindan potansiyel patojen ol-
duguna iligkin birgok aragtirma vardir, Kisith hasta iizerinde metronidazoliin etkili oldugu-
na iligkin yayinlar varsa da (29}, bizim olgularinnzda TMP-SMX daha etkili bulunmustur
{Yayinlanmanug veri).

CYCLOSPORA

Ozellikle kontamine sularla bulasan, uzams, tekrarlayan sulu diyare ve kilo kaybhi ile
seyreden infeksiyonlarna fiim diinyada rastlanmaktadir (29). Turistik bir tatil sonrast Al-
manya’ya dénen iki olguda TMP-SMX sagaltimi etkili bulunmustur (22).

TURKIYE’DEKI BAZI ANTIPARAZITER ILACLARIN TICARI ADLARI:

Metronidazol: -Metrajil, Nidazol 250 mg, 20 tab -Flagyl, Nidazol 500 mg, 20 tab -
Flagyl, Metrazol 125 mg/5 ml susp. Nidazel 50 mg/5 m! ped susp, Nidazol 50 mg/5 ml
susp.

Ornidazol: -Biteral, Ornitop, Ornisid, Ornidal 250 mg, 20 tab -Biteral, Omisid 500
mg, 3 vag tab. :

Seknidazol; -Flagentyl, 500 mg, 4 tah.

Tinidazol: -Fasigyn, 500 mg, 4 tab.

Nimorazol: -Naksojin 12x250 mg tab. -

Furazolidon: -Furoksan, 25 mg/5 ml susp, -Fureks 50 mg, 30 tab, -Diyareks, 100 mg,
24 tab.

Sodyum stiboglukonat: -Pentostam, 100 ml flac (100 mg/mi Sbv igerir).

Lipozomal amfoterisin-B: -AmBisome, 50 mg/1 flac.
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