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ANTIPARAZITER ILACLAR*
1. Ciineyt BALCIOGLU, Ozgiir KURT, Ahmet OZBILGIN

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, MANISA

OZET
Paratziter infeksiyonlarin giincel sagaltinu, parazitler hakkinda her giin yeni bilgiler ve yeni sagaltum secenekleri eklenmesiyle
degismektedir. Bu derlemede, iilkemizde sik olarak rastlanan protozoon, helmint ve artropodlarin neden oldugu

infeksiyonlarin Tiirkiye’de bulunan ilaglarla son sagaltim protokolleri gozden gecirilerek sunulmustur.

Anahtar sozciikler: parazit, tedavi

SUMMARY
Antiparasitic Drugs

The treatment of parasitic infections has been modified due to addition of new information on parasites and development

of novel treatment regimens frequently. In this review, the latest treatment regimens of infections caused by protozoa,

helminths and arthropods have been presented, with the agents available in Turkey.

Key words: parasite, treatment

GIRIS

Paraziter infeksiyonlar ve infestasyonlar, az gelismis ve
gelismekte olan tilkeler bagta olmak iizere tiim diinyada yaygin
olarak goriilmektedir. Son yillarda seyahat, gog,
immiinosiipresif ila¢ kullanimi ve AIDS’in yayginlagmasi ile
tiim diinyada yeni paraziter infeksiyonlarla karsilagilmaktadir.

Bu derlemede, Tiirkiye’de ticari preparat: bulunan ve
Saglhik Bakanligi’nca temin edilebilen ilaglar dikkate alinarak
iilkemizde uygulanan antiparaziter sagaltim protokolleri ve
antiparaziter ilaglar 6zetlenmistir. Protozoon hastaliklarinin
sagaltiminda kullanilan ilaglar metin sonunda tablo 1’de,
helmint hastaliklariin sagalimida kullanilan ilaglar tablo
2’de, artropod hastaliklarmin sagaltiminda kullanilan ilaglar
tablo 3°de ve bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda kullanillan
ilaglar tablo 4’de yer almaktadir. Son boliimde Tiirkiye’deki
antiparaziter ilaglarin ticari isimlerini gosteren bir liste
verilmigtir.

PROTOZOON HASTALIKLARININ SAGALTIMINDA
KULLANILAN ILACLAR

Antimon bilesikleri (ShY)

Laysmaniasis (leishmaniasis) sagaltiminda diinyada ve
tilkemizde en yaygin kullanilan ilaglar bes degerli antimon
(SbV) bilesiklerinden meglumin antimonat ve sodyum
stiboglukonattir. Agir metal yapisindaki bu bilesikler
retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinde yogunlagmakta,
Leishmania amastigotlarinda glikolitik enzimleri, yag asidi
oksidasyonunu, DNA ve RNA sentezini inhibe ettikleri
diisiiniilmektedir.

Halen kullanilmakta olan SbV preparatlarindan
Glucantim® in (meglumin antimonat) 85 mg/ml, Pentostam®’1n
(sodyum stiboglukonat) ise 100 mg/ml SbV igeren 5 ml’lik
ampul formlar1 vardir. Olugabilecek yan etkileri nedeniyle
SbY’in mutlaka hastane kosullarinda uygulanmasi
gerekmektedir.
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Tel.: (0236) 234 90 70/304
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SbV bilesiklerinin en sik goriilen yan etkileri; karin agris,
bulanti, kusma, halsizlik, bas agrisi, karaciger enzimlerinde
artig, nefrotoksisite, miyalji, artralji ve pankreas enzim
diizeylerinde yiikselmedir. Miyokarditli, pankreatitli, bobrek
yetmezlikli ve hepatitli hastalarda kullanimlarinin kontrendike
oldugu bildirilmigtir(-4).

Lipozomal amfoterisin B (L-AmB)

Amfoterisin ve L-AmB’nin Leishmania’larin hiicre
zarindaki sterollere baglanarak yiizey membranlarma hasar
verdigi diisiiniilmektedir. Erken ve ge¢ donemde 6nemli yan
etkilere yol agmasi nedeniyle, AmB’nin laysmaniasis
sagaltiminda kullanim1 6nceleri smirliydi. Lipidle baglanarak
gelistirilen yeni formiilleri sayesinde AmB ’nin toksisitesi ve
yan etkileri 6nemli dl¢iide azalmig ve laysmaniasiste kullanim
artmigtir. L-AmB’nin visseral laysmaniasis sagaltiminda en
az 5 degerlikli antimon bilesikleri kadar etkili oldugu ve
onlardan daha az toksik oldugu bildirilmistir.

Bu ilacin lipid komponenti, basta makrofajlar olmak
tizere, ilacin baglanmasi istenen hedef hiicrelerin reseptorlerini
bularak, ilacin hiicre icerisinde yogunlagmasini ve bu sekilde
ilacin terap6tik indeksinin artmasini saglamaktadir. L-AmB’nin,
ozellikle retikiiloendotelyal sistem organlarina dagilimi
nedeniyle visseral laysmaniasis (VL) i¢in kullanim1 uygun
olmakla birlikte, yiiksek dozaj nedeniyle VL disinda kullanimi
onerilmemektedir. Son yillarda HIV/VL koinfeksiyonlu
olgularin sagaltiminda bes degerlikli antimon bilesiklerinin
basarisizlig, bu hasta grubunun sagalimimda L-AmB’yi 6n
plana ¢ikarmigtr.

L-AmB’nin tigime, titreme, ates, kusma ve bag agris1
gibi sik goriilen yan etkileri yaninda renal ve hepatoseliiler
fonksiyonlari bozabildigi, anemi yapabildigi bildirilmigtir(2-4.6),

Klorokin

4-aminokinolon tiirevi olan klorokin sitma sagaltiminda
kullanmilan ana ilaglardan biridir. Klorokin, aseksiiel eritrositik
Plasmodium tiirlerinin besin vakuoliinde yiiksek diizeylerde
birikerek hemin polimerizasyonunu engellemektedir.
Plasmodium’lar hemoglobinin heme ve globiiline ayrilmasiyla
ortaya c¢ikan konak hiicrenin globiilinini sindirerek kendi
besininin biiyiik bir boliimiinii karsilar. Klorokin, zayif baz
yapisindadir ve parazitin asidik yapidaki besin vakuoliinde
birikir. Membranda protonlanmasiyla vakuol digina cikamayip
birikmeye baglar. Boylece parazitin eritrosit i¢cindeki
hemoglobini sindirmesiyle dogal olarak ortaya ¢ikan ve normal
sartlarda ya yikima ugratilan ya da etkisiz hale getirilerek
pigment (hemozoin) halini alan toksik hem bilegenleri
yikilamaz ve paraziti etkileyerek oldiirtir. Kandaki terapotik
ilag diizeyine alimini takiben 2-3 saat i¢inde ulagirken, karaciger
ve bobrekler yoluyla viicuttan yavas atiir. Viicuttaki yarilanma
omrii dort glindiir. Plasmodium falciparum digindaki etkenlerin
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yol actif1 sitma enfeksiyonlarinda klorokine dirence nadiren
rastlandigindan, agiz yolu ile klorokin ilk secilecek ilagtir.

En sik goriilen yan etkileri, bag agrisi, bulanti, kusma,
gorme bozuklugu, halsizlik ve konviilsiyondur. Son yillarda
diinyanin bir¢ok bolgesinden klorokine direncli sitma olgulari
bildirilmistir(®.

Primakin

8-aminokinolon tiirevleri tiim Plasmodium tiirlerine kars1
gametositosidal aktiviteye sahip ilaglardir. Bu grupta yer alan
primakin, Plasmodium vivax ve Plasmodium ovale’nin
karacigerdeki hipnozoit formlari tizerine de etkilidir. Yapilan
caligmalarda primakinin hem mitokondrial elektron transport
zincirine, hem de pirimidin sentezine kars1 etkili oldugu
bildirilmistir. Agiz yoluyla alindiginda gastrointestinal
sistemden hizla absorbe edilir ve metabolize olarak idrar
yoluyla atilir. Primakin, glikoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PDH)
enzim eksikligi olanlarda kontrendikedir. GOPDH eksikligi
olanlarda primakin yerine hastaligin her tekrarinda klorokin
kullanilmalidir. Kan kaynakli P.vivax ve P.ovale infeksiyon-
larinda, hastaligin tekrarlanmasina yol agacak latent
ekzoeritrositer sekiller bulunmadigindan primakin sagaltimina
gerek yoktur. Abdominal kramplar, mide agris1 ve bulanti
baslica yan etkilerdir(1D).

Kinin

Cinkona alkaloidi olan kinin, Plasmodium’larin eritrositik
safhalarina karsi etkilidir. Etki mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle birlikte, eritrosit i¢indeki parazitlerin hemoglobin
iceren sindirim vezikiilleri diizeyinde etki gosterdigi
diistiniilmektedir. Yan etkilerinin baginda doza bagiml ve
reversibl olan “¢cinkonizm” yer alir. Cinkonizmin klinik
bulgulart kulak ¢inlamasi, igitmede azalma, bag agrisi, disfori,
bulanti, kusma ve gorme bozukluklaridir. G6PDH eksikligi
olanlarda hemolize yol ac¢ti81 i¢in kontrendikedir. Ayrica, agir
P.falciparum sitmasi olgularinda hipoglisemiye yol acabildigi
bildirilmistir(11),

Tetrasiklin ve doksisiklin

Tetrasiklin, kinin ile birlikte, P.falciparum’un klorokin,
pirimetamin ve sulfonamidlere direncli oldugu boélgelerde
akut olgularin sagaltiminda kullanilmaktadir. Ribozomal alt
birimlere baglanarak protein sentezini inhibe eden bu
antibiyotiklerin en sik goriilen yan etkileri, gastrointestinal
sistem yakinmalar1 ve fotosensitivitedir. Ayrica kemik ve dig
gelisimine olumsuz etkilerinden dolay1, gebelerde ve 8 yasindan
kiigiik cocuklarda kullanilmaz(1-4),

Fansidar
Son yillarda diren¢ nedeniyle bir¢ok iilkede klorokine
alternatif olarak antifolatlar kullanilmaya baslanmigtir. Bu



grubun en sik kullanilan kombinasyonu fansidar ad ile bilinen
ucuz, giivenli ve yakin zamana kadar klorokine direncli
P.falciparum sitmasina kars1 etkili olan 25 mg primetamin
+ 500 mg sulfadoksin kombinasyonudur. Son yillarda sitma
sagaltiminda fansidar direncinin de artig gosterdigi bildirilmistir.
Kullaniminda olusan istenmeyen yan etkiler sulfadoksine baghdir.
Baslica yan etkileri, toksik epidermal nekroliz, eritema multiforme,
Steven-Johnson sendromu gibi 6nemli deri bozukluklar1 yaninda
nadiren serum hastaligi, kemik iligi depresyonu, hepatit, hepatik
granuloma ve pnémonitistir(1-4).

Meflokin

Direncli Pfalciparum tiitlerine kars1 etkili, kinolin metanol
tiirevi bir sitma ilacidir. Eritrositer sizontlara etkili olan meflokin,
eksoeritrositik sathaya ve gametositlere etkisizdir. Gastrointestinal
sistemden iyi absorbe edilir. Plazma proteinlerine yiiksek oranda
baglanir. Baglica yan etkileri bulanti, kusma, bas donmesi,
noropsikiyatrik bozukluklar, kalpte iletim bozukluklari ile
eksfoliatif dermatit ve Steven-Johnson sendromu gibi dermatolojik
bozukluklardir(1:4),

Primetamin ve sulfadiazin

Etki ettigi parazitlerin dihidrofolat rediiktaz enzimini inhibe
eden primetamin, yiiksek dozlarda kemik iligi depresyonu
yapabilir. Gebeligin ilk 16 haftasinda kullanimi kontrendikedir.
Diger yan etkileri arasinda bulanti, kusma ve nobetler yer alr.
Bir sulfonamid olan sulfadiazin ise, dihidropteroat sentetaz
aktivitesini ve p-aminobenzoik asidin (PABA) bu enzime
baglanmasini azaltir. Yan etkileri ates, allerjik deri dokiintiisii,
toksik epidermal nekroliz, eritema multiforme ve gastrointestinal
yakinmalardir. AIDS hastalarinda toksoplazmik ensefalit i¢in
primetamin-sulfadiazin kombinasyonu uygulanirken ates, deri
dokiintiisii, kemik iligi depresyonu ve hepatotoksisite gibi yan
etkiler olugabilir. Bu durumda, primetamin klindamisin ile beraber
kullanilabilir(1-9),

Trimetoprim-sulfametoksazol (Kotrimoksazol)

Enzim inhibisyonu ile timidin sentezini ve dolayistyla DNA
ve RNA sentezlerini engelleyerek etkili olmaktadir. AIDS’li
hastalarin Toxoplasma gondii ensefaliti ve Pneumocystis carinii
pnomonisi profilaksilerinde kullanilmaktadir. Sik yan etkileri
arasinda gastrointestinal sistem yakinmalari ile deri reaksiyonlar
yer alir. Daha nadiren agranulositoz, aplastik anemi, akut
interstisyel nefrit, Steven-Johnson sendromu ve sarilik
goriilebilir®-10),

Nitroimidazol tiirevleri

Nitroimidazoller lipofilik bilesiklerdir. Nitroimidazollere
duyarli olan hiicrelerin ortak 6zelligi, anaerobik olmalar ve diisiik
redoks potansiyelli, elektron tagiyici proteinler icermeleridir. Bu
proteinler, hiicre i¢inde nitroimidazollerin nitro gruplarini enzimatik
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Antiparaziter ilaglar

olmayan bir kimyasal reaksiyonla indirgeyerek, onlar etkin ara
metabolitlere veya serbest radikallere doniistiiriirler. Bu radikallerin
duyarh bakteri veya protozoon hiicresinin DN A’sina baglanarak
kopyalanmay1 durdurdugu, radyasyon benzeri bir etkiyle ¢ift
sarmall1 yapiy1 bozdugu ve bu sekilde DNA sentezini inhibe
ederek hiicrenin Oliimiine neden oldugu bildirilmistir.

Metronidazol giiniimiizde Giardia intestinalis, Trichomonas
vaginalis ve Entamoeba histolytica gibi protozoon
infeksiyonlarinin sagaltiminda tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir, ancak son zamanlarda metronidazole kargi bu
protozoonlarm direng gelisimi gosterdikleri bildirilmistir (7-13),
Metronidazol sagaltiminda bulanti, kusma, agizda
metalik tat hissetme gibi yan etkiler goriilebilir.

Omnidazol kimyasal yapisi nedeniyle metronidazolden daha
lipofiliktir. Sagaltim sirasinda bag dénmesi, bag agris1 ve sindirim
sistemi bozukluklar1 gibi yan etkiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunlarin sagaltimin kesilmesiyle ortadan kalktig1 bildirilmistir.

Seknidazol en uzun etkili nitroimidazol tiirevidir.
Gastrointestinal sistemde kismen ve hizla emilir. Yarilanma mrii
metronidazole gore yaklagik iki kat daha uzundur. Bulant,
epigastrik rahatsizlik, tirtiker, bas donmesi ve glossit baglica yan
etkileridir.

Azitromisin, roksitromisin ve spiramisin

Makrolid grubu antibiyotiklerdir. Bakteri ribozomlarinin
50S alt birimlerine baglanip ayn1 yere tRNA molekiiliiniin
baglanmasini ve peptid zincirinin uzamasini engelleyerek protein
sentezini bozmakta ve dolayisiyla organizmanin iiremesini
onlemektedirler. Roksitromisin ile son yillarda kriptosporidiosis
sagaltiminda basaril sonuglar alinmigtir. Spiramisin gebelikte
edinilen primer toksoplasmosisin sagalttminda yaygin olarak
kullamlir(12.15),

HELMINT HASTALIKLARININ SAGALTIMINDA
KULLANILAN iLACLAR

Diinya niifusunun % 25’inin helmintlerle infekte oldugu
tahmin edilmektedir. Gliniimiize dek giivenli ve etkili bir¢ok
antihelmintik ilag¢ gelistirilmistir. Bir benzimidazol tiirevi olan
albendazol, son yirmi yildir, hem ucuz hem de genis antihelmintik
spektruma sahip olmasi nedeniyle gelismekte olan iilkelerde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda ¢aligmalar genis
spektrumlu antihelmintik ve antiprotozoal etkiye sahip olan, 5-
nitrotiazol tiirevi, nitazoksanid iizerine yogunlasmstur. lyi tolere
edilebilen ve minimal yan etkiye sahip olan nitazoksanidin klinik
calismalarda, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Hymenolepis nana, Fasciola hepatica ve ayrica bircok barsak
protozoonuna karsi etkili oldugu gosterilmistir. Gelecekte, genis
etkili antiparazitik (hem antiprotozoal hem de antihelmintik)
etkiye sahip olan nitazoksanidin, gelismekte olan iilkelerde genis
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spektrumu ve ekonomik maliyeti ile paraziter infeksiyonlarin
sagaltrminda biiyiik 6nem kazanacag diisiiniilmektedir(3:14),

Albendazol

Benzimidazol karbamat tiirevlerinden biri olan albendazol,
genis spektrumlu bir antihelmintik ilagtir. Albendazol parazitin
besin aligverisinde rol oynayan mikrotiibiilleri dejenere ederek
glikoz alimini inhibe eder ve glikojen depolarinin tilkenmesine
neden olur. Ayrica, malat dehidrogenaz enzimini inhibe ederek
glikolizin durmasina yol agar. Askariasis, enterobiasis, trihuriasis
ve kancali kurt infeksiyonlarinda oral tek doz kullanimlarda son
derece etkilidir ve bu 6zelligi nedeniyle kitle sagaltim programlar
icin idealdir. Ayrica, strongilodiosis sagaltiminda da {i¢ giin
kullanilmaktadir. Albendazol diger benzimidazol tiirevi olan
mebendazole gore daha lipofilik oldugu icin gastrointestinal
sistemden daha yiiksek oranda absorbe edilir. Bu iki ila¢ oral
olarak alindiginda, albendazoliin kanda yaptig1 etkin ila¢ ve
metabolit konsantrasyonu mebendazole gore ¢ok daha yiiksektir.
Bu nedenle de albendazol sistemik helmint infeksiyonlarinda
daha cok tercih edilir. Cerrahi uygulanamayan ve cerrahi girisim
Oncesi ve/veya sonrasi ekinokokosisin sagaltiminda uzun siireli
albendazol kullaniminin etkili oldugu bildirilmigtir.
Norosistiserkozis olgularinda albendazol ile sagaltima yanitin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Albendazoliin 200 mg’lik tabletler
ve % 2’lik siispansiyon seklinde piyasada preparatlari
bulunmaktadir(1-2),

Mebendazol

Benzimidazol tiirevi olan genis spektrumlu ve giicli
antihelmintik etki gosteren mebendazol, etkisini mikrotiibiilleri
parcalayarak gosterir. Ayrica, glikoz alimim ve kolinesteraz
salgisini inhibe eder. Albendazol gibi trihuriasis, askariasis,
enterobiasis ve kancali kurt infeksiyonunun sagaltiminda da
kullanilir. Mebendazoliin gastrointestinal sistemden emilimi az
oldugu i¢in albendazole gore kan konsantrasyonu daha diistiktiir.
Bulanti, kusma, ishal ve karin agris1 gibi yan etkileri izlenebilir>-0),

Niklosamid

Klorsalisilamid tiirevi olan niklosamid barsaklardan az
emilen dar spektrumlu bir antihelmintiktir. Sestodlarn skolekslerini
veya proksimal segmentlerini oldiirerek etkili olur. Etkisini
sestodlarin mitokondrilerindeki oksadatif fosforilasyonu inhibe
ederek ve adenozintrifosfataz etkinligini stimiile ederek gosterir.
Niklosamidin emilimi az oldugundan yan etkileri nadir
goriilmektedir. Bu ilag, sabah kahvalt1 6ncesi alinmali, tabletler
1yi ¢cignenmeli, iizerine su i¢ilmeli, yemek en az iki saat sonra
yenilmelidir(1-2:),
Prazikuantel

Prazinoizokinolin tiirevi olan prazikuantel, sitoplazmik
membranin kalsiyum permeabilitesini degistirerek parazitte
spastik paralizi olugturur. Yine hiicre membran permeabilitesinin
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bozulmasina bagli olarak alanin miktarini azalttig1 ve parazitin
glukoz metabolizmasina zarar verdigi bildirilmigtir. Tiim
Schistosoma tiirlerine ve sestodlarin erigkin ve larvalarina kargi
etkilidir. Ayrica, bir¢ok trematod infeksiyonun sagaltiminda
kullanilmasina kargin prazikuantelin tilkemizde ticari preparati
bulunmamaktadir. Gegici bag donmesi, bas agrist, kiriklik, karm
agris1 ve mide bulantis1 gibi yan etkileri gozlenmektedir(®).

Pirantel pamoat

Tek doz halinde kullanilmas, etkinliginin yiiksekligi ve yan
etkilerinin az olmasi diger antihelmintik ilaglara gore avantajidr.
Pirantel pamoat, helmintlerin ¢izgili kaslarinda nikotinik kolinerjik
resepOrleri aktive eder, antikolinesteraz etkinligi ile depolarizasyon
yapar ve ndromiiskiiler blokaj gerceklestirerek etki gosterir.
Sonucta olugan nikotinik aktivasyon parazitin spastik paralizisine
neden olur. Yan etki olarak bulanti, kusma, abdominal kramp ve
diyare gibi hafif gastrointestinal bozukluklar, bas agrisi, bag
donmesi, uyusukluk ve uykusuzluk goriilebilir®).

Tiabendazol

En 6nemli endikasyonu Strongyloides stercoralis infek-
siyonudur. Oral yoldan kullanilir, parenteral formu bulunmamak-
tadir. Duyarli helmintlerde fumarat rediiktaz inhibisyonu
gerceklestirdigi bilinmekte ancak etki mekanizmasi heniiz tam
olarak bilinmemektedir. Sik yan etkileri arasinda bulanti, kusma,
istahsizlik ve sersemlik gelir. Karaciger fonksiyonlar1 bozuk
kisilerde dikkatli kullanilmali, gebelerde kullanilmamalidir*5).

ARTROPOD HASTALIKLARININ SAGALTIMINDA
KULLANILAN ILACLAR

Piretrin ve piretroidler

Piretrinler Chrysanthemum cinerariaefolium bitkisinin
ciceklerinin kurutulmasi ile elde edilen piretrum cicegi adl
drogdan hazirlanan bir ekstredir. Ama sentetik piretroidlerin
cikmast ile kullanimdan kaldirilmugtir. Piyasada piperonil butoksid
ile kombine halde bulunur. Piperonil butoksid, insekt viicuduna
giren piretrinlerin yikilmasini hidrolitik enzimleri
inhibe ederek onler ve piretrinin etki giicilinii arttirir.

Aktif piretrin bilesiklerine yapisal ve insektisid etkileri
bakimimndan benzeyen sentetik maddelere piretroidler denilir. Bu
bilesikler de, piretrinler gibi insektlerin kitinden olugsan dig
iskeletlerini pasif difiizyonla gecerek sinir ve kas hiicrelerinde
hiicre membraninin sodyum kanallarinin kapanmasini
engelleyerek depolarizasyona neden olur. Bunun sonucunda
insektleri felg ederek oldiiriirler. Piretroidler kimyasal olarak
stabil olduklarindan pedikulosid ve skabisid olarak daha ¢ok
tercih edilirler. Permetrin ve sumitrin halen piyasada bulunan
piretroid grubu ilaclardir.

Permetrinin % 1°lik sa¢ kremi veya sampuani ve % 5’lik



Tablo 1: Bagisiklig1 saglam bireylerde protozoon infeksiyonlarinda sagaltim yaklagimlarr.

Antiparaziter ilaglar

Infeksiyon ilag Erigkin dozu Cocuk dozu
(Etken)
Leishmaniasis Meglumine antimonat* 20 mg SbV/kg/giin, 20-28 giin IM veya IV 20 mg SbV/kg/giin, 20-28 giin IM veya IV

(L.infantum, L.tropica)

Ya da Sodyum stiboglukonat

20 mg SbV/kg 7 giin 20-28 giin IM veya IV

20 mg SbV/kg/giin, 20-28 giin IM veya IV

Direncli leishmaniasis

Lipozomal-amfoterisin B

3-4 mg/kg/giin 5 glin IV

3-4 mg/kg/giin 5 giin IV

Sitma

(Klorokine duyarlt tiirler)

Klorokin*
art1 Primakin*

0 saat 600 mg, 6. saat, 2. ve 3. giin 300 mg
15 mg/giin, 14 giin PO

0 saat 10 mg/kg, 6.saat, 2. ve 3. giin 5 mg/kg
0.3 mg/kg/glin, 14 giin PO

Klorokine direncli
sitma

Kinin*
arti Fansidar®*

veya art1 Doksisiklin
Ya da Meflokin

Giinde 3 kez 650 mg/giin 3-7 giin PO
1500 mg tek doz PO Fansidar

2x100 mg 7 giin PO
1250 mg tek doz PO

25 mg/kg/giin 3-7 giin

5-10 kg _tb, 11-20 kg 1 tb, 21-30 kg 1.5 tb,
31-45kg 2tb,45kg# 3 tb

2 mg/kg 7 giin PO Doksisiklin (8 yas listii)
<45 kg i¢in 25 mg/kg tek doz, =45 kg icin
eriskin dozu uygulanir

Oral yol Kinidin glukonat 10 mg/kg yiikleme dozu Eriskin dozu uygulanir
kullanilamadiginda (maks. 600 mg) serum fizyolojik
icinde 1-2 saatte yavasga IV,
0.002 mg/kg/dk ile inflizyon siirdiiriiliir
Edinsel Primetamin ** 25-100 mg/giin PO 2 mg/kg/glin 3 giin sonra 1 mg/kg/glin 4 hafta
toksoplasmosis art1 Sulfadiazin®* Giinde 4 kez 1-1.5 g/giin PO 3-4 hafta 100-200 mg/kg/giin 3-4 hafta
Ya da TMP-SMX Giinde iki kez TMP 160 mg - SMX 800 mg  Giinde iki kez 6 mg/kg TMP-30 mg/kg SMX
3-4 hafta 3-4 hafta
Ya da Spiramisin 3-4 g/giin 3-4 hafta PO 50-100 mg/kg/giin 3-4 hafta PO
Konjenital Primetamin ** Ilk 2 giin 2 mg/kg/giin sonra 1 mg/kg/giin
toksoplasmosis artt Sulfadiazin®* 100 mg/kg/giin (iki dozda) 2-6 ay
Okiiler TMP-SMX Giinde iki kez TMP 160 mg - SMX 800 mg  Giinde iki kez 6 mg/kg TMP-30 mg/kg SMX

toksoplasmosis

art1 Klindamisin
Ya da Primetamin**
art1 Sulfadiazin®*

4 hafta

1500 mg/giin Klindamisin 4 hafta

ilk 2 giin 2 mg/kg/giin sonra 1 mg/kg/giin
100 mg/kg/giin (iki dozda) 1 ay

4 hafta

16 mg/kg /giin Klindamisin 4 hafta

Ilk 2 giin 2 mg/kg/giin sonra 1 mg/kg/giin
100 mg/kg/giin (iki dozda) 1 ay

Amebiasis
(Entamoeba histolytica)

Asemptomatik kist tastyici

Hafif veya orta derecede

barsak infeksiyonu

Metronidazol Giinde ii¢ kez 750 mg 10 giin PO 50 mg/kg/giin 10 giin PO
Ya da Ornidazol Giinde iki kez 500 mg 10 giin PO 25 mg/kg/giin 10 giin PO
Metronidazol Giinde ti¢ kez 750 mg 10 giin PO 50 mg/kg/giin 10 giin PO

art1 Tetrasiklin
veya artt TMP-SMX

Ya da Ornidazol
art1 Tetrasiklin
veya artt TMP-SMX

Giinde 4 kez 250 mg 10 giin PO

Giinde 2 kez TMP 160 mg-SMX 800 mg
10 giin

Giinde iki kez 500 mg 10 giin PO

Giinde 4 kez 250 mg 10 giin PO

Giinde iki kez TMP 160 mg-SMX 800 mg
10 giin

Cocuklarda tercih edilmez

10 mg/kg/giin TMP- 50 mg/kg/giin SMX
(2 dozda) 10 giin

25 mg/kg/giin 10 giin PO

Cocuklarda tercih edilmez

10 mg/kg/giin TMP-50 mg/kg/giin SMX
(2 dozda) 10 giin

Siddetli barsak
infeksiyonlar1 ve
karaciger amip absesi

Metronidazol
art1 Tetrasiklin
veya artt TMP-SMX

Ya da Ornidazol
art1 Tetrasiklin
veya artt TMP-SMX

Giinde ii¢ kez 750 mg 10 giin PO

Giinde 4 kez 250 mg 10 giin PO

Giinde 2 kez TMP 160 mg-SMX 800 mg
10 giin

Giinde iki kez 500 mg 10 giin PO
Giinde 4 kez 250 mg 10 giin PO

Giinde 2 kez TMP 160 mg-SMX 800 mg
10 giin

50 mg/kg/giin 10 giin PO

Cocuklarda tercih edilmez

10 mg/kg/giin TMP-50 mg/kg/giin SMX
(2 dozda) 10 giin

25 mg/kg/giin 10 giin PO

Cocuklarda tercih edilmez

10 mg/kg/giin TMP-50 mg/kg/giin SMX
(2 dozda) 10 giin

Giardiasis Metronidazol Giinde 2 kez 500 mg 5 giin 20-25 mg/kg/giin (3 dozda) 5 giin PO
(Giardia intestinalis) Ya da Ornidazol 2 g tek doz PO 30 mg/kg tek doz

Ya da Ornidazol Giinde 2 kez 250 mg 5 giin 15 mg/kg/giin (2 dozda ) 5 giin

Ya da Seknidazol 2 g tek doz PO 40 mg/kg tek doz PO
Trikomoniasis Metronidazol Giinde 2 kez 500 mg 5-7 giin
(Trichomonas veya 2 g tek doz PO ve es tedavisi
vaginalis) Ya da Ornidazol Giinde 2 kez 250 mg 5 giin

veya 1.5 g tek doz PO ve es tedavisi

Ya da Seknidazol 2 g tek doz PO ve es tedavisi
Dientamoebiasis Seknidazol 2 g tek doz PO 40 mg/kg tek doz PO
(Dientamoeba art1 Tetrasiklin Giinde 4 kez 500 mg 10 giin PO Cocuklarda tercih edilmez
fragilis)
Babesiosis Klindamisin Giinde 3 kez 600 mg PO veya giinde 2 kez 20-40 mg /kg/giin (3 dozda) PO 7 giin
(Babesia spp) 1.2 gIV 7 giin

Ya da Kinin* Giinde 3 kez 650 mg 3-7 giin PO 25 mg/kg/giin 7 giin

* Saghk Bakanhg Saghk Il Miidiirliiklerinden temin edilir. ** Bu ilaglar yurt disindan temin edilmektedir.
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losyonu bas ve kasik bitine kars1 oldukca etkiliyken % 5°lik
kremi uyuz ve Demodex folliculorum dermatitinin sagaltimmda
kullanilmaktadir1-2),

Malatyon

Organik fosfatli bir bilesiktir. Organik fosfatlar sistemik
olarak kullanilmayacak kadar toksik ilaclardir. Insektlerde
kolinesteraz enzimlerini irreversibl olarak inhibe eder ve bu
norotoksik etkisiyle onlari hemen oldiiriir. Organik fosfatli
antikolinesterazlar i¢cinde memeliler icin toksitesi en az olandir.
% 0.5’1ik losyonu bas ve kasik biti olgularinin sagaltiminda
kullanilmaktadir. Malatyon sadece erigkin bitleri 6ldiirmekle
kalmaz, yumurtalari (ovasidal etki) da 6ldiiriir©-®).

Tablo 2: Helmint infeksiyonlarinda sagaltim yaklasimlari.

Benzil benzoat

Benzil alkoliin benzoik asit ile yaptig1 esterdir. Giiclii skabisid
etkisi vardir, ama yumurtalan oldiiriicii etkisi yeterince giiclii
degildir. Lokal anestezik etkisi nedeniyle ciltteki kagintty1 azaltabilir.
Benzil benzoat genellikle % 25’lik losyon halinde kullanilabilir.

Antiparaziter ilaglarin gebelerde, emziren annelerde ve iki
yagin altindaki ¢ocuklarda teratojenik ve toksik etkileri goz oniine
almarak, sagaltimin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Cocuk
Saghgi ve Hastaliklar1 uzmanlarma danigilarak uygulanmasi
onerilmektedir(-4),

(Taenia saginata)

art1 laksatif

Son niklosamidden iki saat sonra

Infeksiyon flag Eriskin dozu Cocuk dozu

(Etken)

Fasioliasis Albendazol 10-20 mg/kg 14 giin PO 10-20 mg/kg 14 giin PO

(Fasciola hepatica) Ya da Triklabendazol 10 mg/kg tek doz 10 mg/kg tek doz

Sistosomiasis] Prazikuantel 40-60 mg/kg/giin, ayni1 giin i¢cinde 2-3 dozda 40-60 mg/kg/giin, ayn1 giin i¢inde 2-3
(Schistosoma dozda

haematobium)

Ekinokokosis Albendazol Giinde iki kez 400 mg 28 giin, gerekirse tekrarlanir 15 mg/kg/giin 28 giin, gerekirse
(Echinococcus tekrarlanir

granulosus,

E.multilocularis)

Teniasis® Niklosamid 2 g tek doz veya 1 saat arayla ikiye boliinerek 2-6 yas 1 g, 6-12 yas 1.5 g tek doz veya

1 saat arayla ikiye boliinerek
Son niklosamidden iki saat sonra

Ascaris lumbricoides

Ya da Pirantel pamoat
Ya da Albendazol

500 mg tek doz
11 mg/kg tek doz (maksimum 1 g)
400 mg tek doz

Himenolepiasis Niklosamid 2 g tek doz ve sonra 9 giin 1 g tek doz 2-6yas 1 g, 6-12 yas 1.5 g tek dozda ve
(Hymenolepis nana) sonra standart dozun !/2’si 9 giin
Askariasis Mebendazol Giinde 2 kez 100 mg 3 giin veya 2 yas ustiine eriskin dozu

11 mg/kg tek doz (maksimum 1 g)
400 mg tek doz (2 yas tstii)

Enterobiosis?
(Enterobius
vermicularis)

Pirantel pamoat

Ya da Mebendazol

Ya da Albendazol

Ya da Privinyum pamoat

750 mg tek doz, 2 hafta sonra tekrari
100 mg tek doz, 2 hafta sonra tekrari
400 mg tek doz, iki hafta sonra tekrari
Eriskinde pek tercih edilmez

11 mg/kg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
100 mg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
10 mg/kg tek doz, 2 hafta sonra tekrar
5 mg/kg tek doz, 2 hafta sonra tekrar

Kancali kurt

Mebendazol

2x100 mg /giin 3 giin veya 500 mg tek doz

2 yas Ustiine erigkin dozu

verilip aym doz tekrarlanabilir

(Ancylostoma Ya da Pirantel pamoat 11 mg/kg tek doz (maksimum 1 g) Erigkin dozu uygulanir
duodenalis, Ya da Albendazol 400 mg tek doz 400 mg tek doz (2 yas iistii)
Necator americanus)
I¢ organ larva Albendazol 2 x 400 mg/giin 3-5 giin Giinde 2 kez 400 mg 3-5 giin
migranst Ya da Mebendazol 2 x 100-200 mg/giin 5 giin Giinde 2 kez 100-200 mg 5 giin
(Toxocara canis)
Deri larva migransi Albendazol 400 mg tek doz 5 giin 400 mg tek doz 5 giin
Strongiloidiasis Mebendazol 2 x 100 mg/giin 4 giin (2-4 haftaya kadar 2 yas Ustiine erigkin dozu
(Strongyloides uzatilabilir)
stercoralis) Ya da Albendazol 2 x 400 mg /giin 3 giin 2 x 400 mg /giin 3 giin
Trihuriasis Mebendazol 2x100 mg/giin 3 giin veya 500 mg tek doz 2 yas tistiine erigkin dozu
(Trichuris trichiura) Yada Albendazol 400 mg tek doz 400 mg tek doz (2 yas listii)
Trisinosis Albendazol 20 mg/kg/giin (3-4 dozda) 2 hafta, 5 giin ara 2 yas listiine erigkin dozu
(Trichinella spiralis) verilip aym doz tekrarlanabilir

Ya da Mebendazol 25 mg/kg/giin (3-4 dozda) 2 hafta, 5 giin ara Eriskin dozu uygulanir

1 Ulkemizde prazikuantelin ticari insan preparati bulunmamaktadir.

2 Aksam yemeginden sonra bir sey yememesi, sabah ag kalmasi onerilir. Tabletler sabah iyice ¢ignenip az miktarda su ile yutulur. Laksatif olarak sennosid A+B kullamlabilir. Laksatif

alindiktan bir saat sonra yemek yenebilir.
3 Enterobiasis saptandiginda tiim aile veya birlikte yasayanlar tedavi edilir, 15 giin sonra sagaltim tekrarlanir.
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Tablo 3: Artropod enfestasyonlarinda sagaltim yaklagimlar.

Antiparaziter ilaglar

Infeksiyon Ilag
(Etken)

Uygulanmast

Bit (bag ve kasik)
(Pediculus humanus capitis,
Phthirus pubis)

% 1 Permetrin sa¢ kremi
Ya da Sumithrin
Ya da Malatyon

Temiz sach deriye sampuan seklinde uygulanir, 10 dakika beklenir, yikanir.
Yumurtalar yari yariya suyla karistirilmig sirkeye batirilan sik tarakla
ayiklanir. Gerekirse 1 hafta sonra tekrarlanir.

Demodex folliculorum % 5 Permetrin krem

dermatiti

Yiize giinde 2 kez 30’ar dakika siire ile 10 giin uygulanir

% 5 Permetrin krem
Ya da Malatyon % 0.5 losyon

Uyuz
(Sarcoptes scabiei hominis)

Bu ilaglar viicuda siiriildiikten sonra 12-24 saat viicutta bekletilir ve bu siire
sonunda yikanir. Bu uygulamanin 1 hafta sonra tekrarlanmasi onerilir.

Ya da Benzil benzoat % 25’1lik emiilsiyon

Tablo 4: Bagisiklig1 baskilanmuis olgularda goriilen protozoon infeksiyonlarinda sagaltim yaklasimlari.

Infeksiyon Tlag Eriskin dozu Cocuk dozu
(Etken)
Laysmaniasis Lipozomal amfoterisin B 3-4 mg/kg/giin 5 giin IV 3-4 mg/kg/giin 5 giin IV

(Leishmania infantum)

Toksoplasmosis Primetamin 50-100 mg/giin PO 2 mg/kg/giin 3 giin, sonra 1 mg/kg 4 hafta
(Toxoplasma gondii) art1 Sulfadiazin** Giinde 4 kez 1-1.5 g/giin PO 2-6 ay 100-200 mg/kg/giin 2-6 ay
Pnomosistosis* TMP-SMX 15-20 mg/kg/giin TMP-75-100 mg/kg/giin SMX Erigkin dozu uygulanir

(Pneumocystis carinii)

Ya da Pentamidin

PO 21 giin
3-4 mg/kg /giin IV 21 giin

Erigkin dozu uygulanir

Kriptosporidiosis
(Cryptosporidium spp)

Azitromisin
Ya da Roksitromisin

1. giin 500 mg, sonra 250 mg/giin 9 giin
Giinde iki kez 300 mg 2-4 hafta PO

1.gtin 10 mg/kg, sonra 1-5 mg/kg 9 giin

Siklosporiosis TMP-SMX Giinde iki kez TMP 160 mg-SMX 800 10 mg/kg /giin TMP-50 mg/kg /giin SMX PO 7 giin
(Cyclospora spp) mg PO 7 giin

Blastosistosis TMP-SMX Giinde iki kez TMP 160 mg - SMX 800 mg PO 7 giin 10 mg/kg /giin TMP - 50 mg/kg /giin SMX PO 7 giin
(Blastocystis hominis)

Isosporiosis* TMP-SMX Giinde 4 kez 160-800 mg TMP-SMX 10 giin, 10 mg/kg /giin TMP-50 mg/kg /giin SMX
(Isospora belli) sonra 3 hafta giinde 2 kez 160-800 mg (2 dozda) PO 3 hafta

Mikrosporidiosis Albendazol Giinde iki kez 400 mg PO 3-4 hafta

(Bagirsak inf.)

* Bu iki firsatg1 paraziter infeksiyonun immun yetmezlikli olgularda goriildiigii durumlarda, etkensel tam konulduktan sonra yukarida belirtilen sagaltim protokoliine ek olarak haftada

ii¢ kez 160-800 mg TMP-SMX profilaksisine émiir boyu devam edilmesi dnerilmektedir.

TURKIYE’DEKI ANTIPARAZITER ILACLARIN
TiCARI ISIMLERI

Albendazol: Andazol 200 mg tb, Andazol % 2 siisp.

Amfoterisin B: Ambisome 50 mg enfiizyon (Lipozomal).

Azitromisin: Azacid, Azatek, Azitrotek tb; Azitro,
Zitromax kp. 250 mg, Azacid, Azitro, Azomax, Azro tb;
Zitromax kap. 500 mg, Azacid, Azitro, Azomax, Azro, Zitromax
stisp. 200 mg/5ml.

Benzil benzoat: Benzogale emiils. 25 g, Neoskabi liquid
120 mg/ ml, Skabin Fort likid 25 g.

Doksisiklin: Doksin, Monodoks, Tetradox 100 mg kap.

Furazolidon: Fureks 50 mg 30 tb, Furoksan 25 mg/5ml
susp.

Malatyon: Sag-Bi-Toks emiils. % 0.5.

Mebendazol: Versid 6 tb, Vermazol 6 ve 30 tb 100 mg.

Meglumin antimonat: Glucantime 5 ml amp. (85 mg
SbV/ml).

Metronidazol: Metrajil, Nidazol 250 mg tb, Flagyl,
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Nidazol 500 mg tb, Flagyl 125 mg/ml, Nidazol 50-200 mg/5
ml siisp, Anaerobex 5 mg/ml inf, Flagyl % 0.5 enj,
Metronidazole 500 mg/100 ml inf, Nidazol 500 mg IV sol.,
Neo-penotran 500 mg ovul.

Niklozamid: Tenimin, Tenyagat, Tenyalizin, Yomesan
500 mg 4 tb, Totalpar 12 tb. (Niclosamide 250 mg +
Thiabendazole 250 mg).

Ornidazol: Biteral, Borneral, Ornidal, Ornitop, Ornisid
250 mg tb, Biteral, Ornisid 500 mg vag. tb, Biteral 500 mg
amp. Biteral ve Ornisid 500 mg tb.

Permetrin: Zalvor deri kremi (50 mg), sa¢ kremi (10
m); Niksen % 1 sampuan (sp) 150 ml; Kwellada % 5 losyon;
% 1 sampuan ve sa¢ kremi.

Piperazin heksahidrat: Asepar sp, Askaripar sp,
Helmipar gp 100 mg/ml, Helmicide sp 800 mg/5 ml, Kontipar
sp. 520 mg/ 5 ml Oksiaskaril sp 600 mg/ 5 ml, Siropa, Veripar
% 10.

Primetamin: Daraprim 25 mg tb.

Pirantel pamoat: Askol 725 mg 6 tb, Askol siisp 725
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mg/ 5 ml, Kontil 3 ve 6 tb, Pirantel 6 tb 250 mg, Kontil, Pirantel,
Piratrin 15 ml, HRT 15 ve 20 ml siisp 250 mg/ 5 ml.

Piretrin + Piperonil butoksid: Kwell-P med. samp.
(Pyrethrin % 0.3+ Piperonil butoxide %3) 60-120 ml, Freederm
samp. (Pyrethrin % 0.165 + Piperonil butoxide %1.65) 80 ml.

Roksitromisin: Remora, Ritosin, Roksimin, Roksolit,
Rulid 150 mg tb, Rulid 300 mg tb.

Seknidazol: Flagentyl 500 mg 4 tb.

Spiramisin: Rovamycine 3 MIU tb.

Sodyum stiboglukonat: Pentostam 5 ml amp. (100
mg/ml).

Tetrasiklin: Tetra, Tetramin, Ultratet 250 mg kap, Tetra,
Tetralet 500 mg kap.

Tinidazol: Fasigyn 500 mg 4 tb.

TMP-SMX: Bactrim, Bakton, Biotrin, Cotriver,
Kemoprim, Metoprim, Septrin, Trimoks tb (80mg/400mg),
Bactrim, Bakton, Biotrin, Cotriver, Kemoprim, Metoprim,
Septrin, Mikrosid, Trimoks fort tablet, Baktrisid DS (160 mg/800
mg), Bactrim, Bakton, Biotrin, Cotriver, Kemoprim, Metoprim,
Septrin, Trimoks, Trifen stispansiyon. (240 mg/5 ml), Bactrim
ampul (160 mg/800 mg), Septrin ampul (80 mg/400 mg).
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