
ÖZET

Barsak parazitozlar› ülkemizde özellikle çocukluk ça¤›nda en önemli sa¤l›k sorunlar› aras›nda yer almaktad›r. Bu in-
feksiyonlar›n tedavi seçenekleri yeni ilaçlar›n piyasaya ç›kmas›yla sürekli bir de¤iflim içindedir. Bu çal›flmada, ülkemizde s›k
görülen barsak parazitozlar›n›n tedavi seçenekleri son geliflmeler ›fl›¤›nda derlenerek sunulmufltur. 
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SUMMARY

Treatment of Intestinal Parasitosis in Turkey

Intestinal parasitosis is a major health problem in Turkey especially among the children. The treatment of these para-
sitic infections has been modified due to development of novel treatment regimens frequently. In this article, the latest treat-
ment regimens of intestinal parasitic infections caused by protozoa and helminthes have been presented.
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G‹R‹fi

Barsak parazit infeksiyonlar›, ülkemizin
de bulundu¤u sub-tropikal kuflakta halen en
yayg›n infeksiyon hastal›klar› aras›nda yer al-
maktad›r. Özellikle hijyen, sosyo-ekonomik dü-
zey, e¤itim durumu ve yaflam standartlar›n›n
düflük oldu¤u toplumlar baflta olmak üzere,
tüm dünyada önemli bir sa¤l›k sorunu olup,
yaklafl›k dört milyar kifliyi etkilemektedir. Dün-
yadaki insanlar›n % 10’a yak›n›n›n Entamoeba
histolytica ile infekte oldu¤u ve yaln›zca bu pa-
razit nedeniyle y›lda 40-110 bin insan›n kaybe-
dildi¤i bildirilmifltir. Yeryüzünde yaklafl›k 200
milyon kiflinin Giardia intestinalis, bir milyar ki-
flinin Ascaris lumbricoides, 900 bin kiflinin çengel-
li solucan, 750 bin kiflinin Trichuris trichiura ile
infekte oldu¤u belirtilmifltir. Saptanmas› ve te-
davi edilmeleri özellikle toplum sa¤l›¤›n› koru-
ma aç›s›ndan önemlidir. Bu infeksiyonlar›n s›k
görüldü¤ü toplumlarda, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yayg›nlaflt›r›lmas› gerekmektedir.
Bu infeksiyonlar›n ilk grubunu protozoon infek-
siyonlar› oluflturmaktad›r(3).

A. Protozoon infeksiyonlar› tedavisi
Bu grupta özellikle ameobisis, giardiosis

ve kriptosporidiosis infeksiyonlar› önem tafl›-
maktad›r. Amoebiosis Entamoeba histolytica'n›n
neden oldu¤u bir protozoon infeksiyonudur.
Tüm dünyada amoebiosis prevalans›n›n 400
milyon civar›nda oldu¤u ve her y›l yaklafl›k 100
bin kiflinin bu hastal›ktan hayat›n› kaybetti¤i
bildirilmektedir. ‹nfeksiyon, asemptomatik kist
tafl›y›c›l›¤›, intestinal amoebiosis ve ekstraintes-
tinal amoebiosis fleklinde meydana gelebilmek-
tedir. Amoebiosisin etkin bir flekilde tedavi edil-
mesi; hem semptomatik hastalar›n iyilefltirilme-
si, hem de bulaflt›r›c›l›¤›n önlenmesi aç›s›ndan
gereklidir. Bu nedenle infeksiyonun klini¤ine ve
yerleflim yerine göre etkili ilaçlar›n ve/veya ilaç
kombinasyonlar›n›n seçilmesi son derece önem
tafl›maktad›r. Amoebiosis tedavisinde kullan›-
lan tüm ilaçlar E.histolytica trofozoitlerine karfl›
etkili iken, bu ilaçlar›n ço¤u parazitin kist evre-
sine etkili de¤ildir. Nitroimidazol türevleri,
amoebiosis ve G.intestinalis’in etken oldu¤u gi-
ardiosis infeksiyonlar›nda birinci derecede se-
çilen ilaçlard›r(1). Bunlar:
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Metronidazol: Eriflkinlere günde 1.5-2 g,
7-10 gün süre ile yemeklerden önce günde 3-4
kez, çocuklara 40-50 mg/kg, 7-10 gün süre ile
günde 3-4 kez verilmelidir. Hücre içine giren
nitroimidazol türevleri serbest radikallere dö-
nüflerek hücrenin DNA's›na ba¤lanmakta ve
DNA replikasyonunu durdurarak hücrenin ölü-
müne sebep olmaktad›r. Bu ilaçlar a¤›zdan al›n-
d›¤› takdirde ince barsaklardan tamamen emile-
rek kana geçmekte ve tüm dokulara, vücut s›v›-
lar›na da¤›lmaktad›r. Karaci¤erde metabolize
edilerek safra salg›s› ile vücuttan at›lmaktad›r.
Karaci¤er yetmezli¤i olan hastalarda dikkatli
kullan›lmal› veya hiç kullan›lmamal›d›r. Hami-
lelerde de kullan›lmas› tavsiye edilmemektedir.
Tedavi s›ras›nda a¤›zda metal tat b›rakmas› ve
baz› hastalarda bulant› kusma meydana getir-
mesinden dolay› hastalar taraf›ndan pek tercih
edilmemektedir. Ayr›ca periferik nöropati, ko-
ordinasyon bozukluklar›, bafl dönmesi, bafl ve
kar›n a¤r›s› ve kramplar görülebilmektedir.
Metronidazol kistlere karfl› etkisizdir.

Seknidazol: Son zamanlarda a¤›zda meta-
lik tat oluflturmas› ve tedavinin uzun sürmesi
gibi nedenlerle metronidazolün yerini seknida-
zol almaya bafllam›flt›r. Hepatik ve intestinal
amoebiosisin tedavisinde kullan›lan bir nitro-
imidazol türevi olup parazitisid etkisini dokula-
ra ba¤lanmak suretiyle göstermektedir. Sekni-
dazolun 2 g’l›k tek dozu, oral yoldan al›nd›ktan
3 saat sonra, kandaki en yüksek düzeyine erifl-
mektedir. Seknidazol, intestinal amoebiosiste;
yetiflkinler tek doz (2 g) halinde, çocuklar ise 30
mg/kg bir defada verilerek tedavi 1 gün sür-
mektedir. Asemptomatik kistik formdaki bar-
sak amoebiosisinde bu dozlar 3 gün süreyle uy-
gulanmaktad›r. Hepatik amoebiosisde ise yetifl-
kinlere günde tek doz olarak 1.5 g, 5 gün sürey-
le, çocuklara ise 30 mg/kg tek dozda 5 gün sü-
reyle verilmektedir. 

Tinidazol: Günde 50-60 mg/kg tek doz 3-
5 gün süre ile verilmesi önerilmekte ve çocuk-
larda kullan›lmas›n›n güvenli olmad›¤› belirtil-
mektedir.

Ornidazol: Günde 3 g, 3-5 gün süre ile ve-

rilebilmektedir. Çocuklar için kullan›lmas›n›n
güvenli olmad›¤› ifade edilmektedir(2).

Niridazol: Günde 1.5 g (25 mg/kg) 5-7
gün süre ile verilmektedir. Nöropsikiyatrik ve
di¤er yan etkilerinin fazlal›¤› nedeniyle amoebi-
osisin tedavisinde önerilmemektedir. Bunlar›n
d›fl›nda s›ras›yla seçilebilecek ilaçlar flu flekilde
s›ralanmaktad›r.

Emetin: Subkutan veya intramüsküler uy-
gulanarak akut dizanteri kontrol alt›na al›n›nca-
ya kadar kullan›lmaktad›r. Tedavinin 5 günü
geçmemesi gerekmektedir. Bu ilaç hem parazit-
te hem de kanda protein sentezini inhibe etmek-
tedir. Toksisite bulgular›: EKG bozukluklar›, hi-
potansiyon, taflikardi, dispne ve perikardial ha-
sar olarak ortaya ç›kmaktad›r. Günde 1 kez 1
mg/kg (maksimum doz 65 mg), çocuklara 0.002
g/yafl 5-10 gün süre ile verilmektedir.

Dehidroemetin: Emetine göre daha az
toksiktir, fakat ayn› yan etkiler görülebilmekte-
dir. Bu her iki preparat; intestinal mukoza ülser-
leri, hepatik apse ve di¤er ekstra intestinal ül-
serlerinde etkili olmaktad›r. Günde 1 mg/kg
(maksimum 90 mg), 5-10 gün süre ile verilmek-
tedir(10).

Iodoquinole: Molekülünde klor yerine 2
iyod atomu içermektedir. Mide barsak kanal›n-
dan daha az absorbe edilmekte, semptomsuz
amoebiosiste (amip portörlerine) tek bafl›na,
barsak ve barsak d›fl› amoebiosiste doku amibi-
sidi bir ilac›n yan›nda yard›mc› olarak veril-
mektedir, iyodizm yapabilmektedir. Günde 3
kez 650 mg 20 gün süre ile kulland›r›lmaktad›r.

Diloksanide furoat: Dikloroasetanilid tü-
revi olup protein sentezini bozmas› kloramfeni-
kole benzemektedir. Güçlü bir luminal amibisid
olan bu ilaç mide barsak kanal›ndan k›smen ab-
sorbe olmaktad›r. Semptomsuz olgularda tek
bafl›na % 90-95 eradikasyon sa¤lad›¤› bildiril-
mifltir. Di¤er tiplerde doku amibisid bir ilaçla
birlikte kullan›lmaktad›r. Doku amoebiosisine
etkisiz olup zaman zaman çok hafif gastrointes-
tinal  bozukluklar  yapabilmektedir. ‹laç 10 gün
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süre ile günde 3 kez 500 mg, çocuklara 20 mg/
kg 3 kez verilmelidir.

Antibiyotikler (Tetrasiklin ve oksitetra-
siklinler, paromomisin): Barsak floras›nda
E.histolytica’y› ortadan kald›rarak indirekt ami-
bisid etki ile luminal amipleri öldürmektedir.
Antibiyotikler di¤er amibisid ilaçlarla birlikte
kullan›lmakta, tek bafllar›na kullan›lmamakta-
d›r. Kapsüller fleklinde 3 kez 500 mg 10 gün sü-
re ile verilmektedir. Çocuklara 20-40 mg/kg
olarak verilirken 8 yafl›n alt›ndaki çocuklara
önerilmemektedir(8).

Nitazoksanid: Nitazoksanid (NTZ) son 20
y›lda do¤rudan insanlarda kullan›lmak üzere
gelifltirilen ilk anti-paraziter ajand›r. NTZ ile il-
gili ilk çal›flmalar 1984 y›l›nda Taenia saginata ve
Hymenolepis nana ile bafllam›flt›r. Ancak bu ilaç-
la ile ilgili as›l geliflmeler 1990’larda anti-proto-
zoal etkisinin gösterilmesinden sonra yaflanm›fl-
t›r. NTZ flu an için kriptosporidiosise etkili ol-
du¤u kesin olarak kan›tlanm›fl ilk ilaçt›r. Ameri-
ka Birleflik Devletleri G›da ve ‹laç Dairesi (FDA)
taraf›ndan çocuklarda kriptosporidiosis ve giar-
diosis tedavisinde kullan›m› için onay verilmifl-
tir. Bununla birlikte, yeni yap›lacak klinik çal›fl-
malarla daha genifl bir kullan›m alan›na sahip
olaca¤› düflünülmektedir. Az say›da araflt›rma-
da da olsa NTZ’in Microsporidium spp., Blastocys-
tis hominis ve Balantidium coli üzerine de etkili
oldu¤u bildirilmifltir. Barsak nemotodlar›na
olan etkisi incelendi¤inde; NTZ ile yap›lan ilk
çal›flmada kriptosporidiosis üzerine etkisinin
yan› s›ra A.lumbricoides üzerine de etkili oldu¤u
kan›tlanm›flt›r. Peru’da yap›lan bir araflt›rmada
NTZ’in askariasiste albendazol ile eflit bir teda-
vi oran›na sahipken, T.trichura infeksiyonunda
albendazole oranla daha etkili oldu¤u bildiril-
mifltir. Benzeri flekilde, NTZ’in Ancylostoma du-
odenale’ye % 95.65, Strongyloides stercoralis’e % 94.44
ve Enterobius vermicularis’e % 94.64 oran›nda et-
kili oldu¤u gösterilmifltir(6). NTZ niklozamid-
lerle ayn› salisilamid yap›s›n› paylaflt›¤›ndan
sestodlar üzerine de etkili oldu¤u düflünülmek-
tedir. Bu düflünceden yola ç›kan pek çok araflt›-
r›c› NTZ’i T.saginata ve H.nana üzerinde dene-
yip etkili oldu¤unu kan›tlam›fllard›r. NTZ’in

hali haz›rda A.B.D.’de tablet ve süspansiyon
formlar›yla yetiflkinler ve çocuklar için giardio-
sis ve kriptosporidiosis tedavisinde kullan›m›
için FDA taraf›ndan onay verilmifltir. A.B.D.’de
Romark Laboratories taraf›ndan Alinia® ismiyle
500 mg’l›k tabletler halinde 6 ve 60 tabletlik am-
balaj ile ve 100 mg NTZ / 5 ml dozunda 60 ml’-
lik oral süspansiyon olarak piyasaya sunulur-
ken; Orta ve Güney Amerika’da ayn› ticari fle-
killerde ancak Daxon® ve Colufase® isimleriyle
sat›lmaktad›r. Avrupa Birli¤i’nde pazara sunul-
mas› için onay çal›flmalar› devam etmektedir.
Ülkemizde 2007 Nisan ay› itibar›yla üreticisi ve-
ya da¤›t›c›s› bulunmamaktad›r(12).

B. Helmint infeksiyonlar› tedavisi
Dünya nüfusunun % 25’inin helmintlerle

infekte oldu¤u tahmin edilmektedir. Günümü-
ze kadar helmint infeksiyonlar› için güvenli ve
etkili birçok antihelmintik ilaç gelifltirilmifltir.
Son yirmi y›lda antihelmintik ilaçlar içerisinde
yer alan benzimidazol türevi olan albendazol,
geliflmekte olan ülkelerde hem ucuz hem de ge-
nifl antihelmintik spekturuma sahip olmas› ne-
deniyle yayg›n olarak helmint infeksiyonlar›n›n
tedavisinde kullan›lmaya bafllan›lm›flt›r(5).

Albendazol: Benzimidazol karbamat tü-
revlerinden biri olan albendazol, parazitin besin
al›flveriflinde rol oynayan mikrotübülleri deje-
nere ederek glikoz al›m›n› inhibe eder ve gliko-
jen depolar›n›n tükenmesine neden olur. Ayr›-
ca, malat dehidrogenaz enzimini inhibe ederek
glikolizin de durmas›na yol açar(4).

Niklosamid: Klorsalisilamid türevi olan
niklosamid barsaklardan az emilen dar spektu-
rumlu bir antihelmintiktir. Sestodlar›n, skoleks-
lerini veya proksimal segmentlerini öldürerek
etkili olur. Etkisini muhtemelen sestodlar›n mi-
tokondrilerindeki oksidatif fosforilasyonu inhi-
be ederek ve adenozin trifosfataz etkinli¤ini sti-
müle ederek gösterir. Niklosamidin emilimi az
oldu¤undan yan etkileri nadir görülmektedir(7).

Prazikuantel: Prazinoizokinolin türevi
olan prazikuantel, sitoplazmik membran›n kal-
siyum permeabilitesini de¤ifltirerek parazitte

73



spastik paralizi oluflturur. Yine hücre membran
permeabilitesinin bozulmas›na ba¤l› olarak ala-
nin miktar›n› azaltt›¤› ve parazitin glukoz meta-
bolizmas›na zarar verdi¤i bildirilmifltir. Geçici
bafl dönmesi, bafl a¤r›s›, k›r›kl›k, kar›n a¤r›s› ve
mide bulant›s› gibi yan etkileri gözlenmekte-
dir(9).

Pirantel pamoat: ‹laç etkisini depolarizas-
yon yaparak ve nöromüsküler blokaj gerçeklefl-
tirerek gösterir. Sonuçta oluflan nikotinik akti-
vasyon parazitin spastik paralizisine neden
olur. Bunun yan›nda pirantel pamoat asetilkolin
esterazlar› inhibe eder. Yan etki olarak hafif gas-
trointestinal bozukluklar, bafla¤r›s›, sersemlik,
uykusuzluk görülür.

Mebendazol: Benzimidazol türevi olan
genifl spektrumlu ve güçlü antihelmintik etki
gösteren mebendazol etkisini mikrotübülleri
parçalayarak gösterir. Glikoz al›m›n› ve kolines-
teraz salg›s›n› inhibe eder. Gastrointestinal sis-
temden emilimi düflük olmas›na ra¤men nadi-
ren bulant›, kusma, ishal ve kar›n a¤r›s› gibi yan
etkileri izlenir(11).

Thiabendazole: En önemli endikasyonu
S.stercoralis infeksiyonudur. Oral yoldan kulla-
n›l›r, parenteral formu bulunmamaktad›r. Du-
yarl› helmintlerde fumarat redüktaz inhibisyo-
nu gerçeklefltirdi¤i bilinmekte ancak etki meka-
nizmas› henüz tam olarak bilinmemektedir. S›k
yan etkileri aras›nda bulant›, kusma, ifltahs›zl›k
ve sersemlik gelir. Karaci¤er fonksiyonlar› bo-
zuk kiflilerde dikkatli kullan›lmal›, gebelerde
hiç kullan›lmamal›d›r.

KAYNAKLAR

1. Ak M, Tanyüksel M, Da¤c› H: Amoebiosis, “Özcel
MA(ed): T›bbi Parazit Hastal›klar›” kitab›nda
s.300-2, Türkiye Parazitoloji Derne¤i Yay›nlar›
No:22, ‹zmir (2007).

2. Ak M, Türk M, Günefl K: Giardiosis, “Özcel
MA(ed): T›bbi Parazit Hastal›klar›” kitab›nda
s.338-9, Türkiye Parazitoloji Derne¤i Yay›nlar›
No:22, ‹zmir (2007).

3. Aksoy Ü, Özkoç S: Barsak ve genital protozoon
hastal›klar›nda tedavi, “Ak›sü Ç, Korkmaz
M(eds): T›bbi Parazitolojide Tedavi” kitab›nda
s.33-46, Türkiye Parazitoloji Derne¤i Yay›nlar›
No:20, ‹zmir (2005).

4. Balc›o¤lu ‹C: Helmint enfeksiyonlar›n›n ve artro-
pod enfestasyonlar›n›n sa¤alt›m›ndaki yenilikler,
13. Parazitoloji Kongresi, Bildiri Kitab› s.58-66,
Konya (2003).

5. Balc›o¤lu ‹C, Kurt Ö, Özbilgin A: Antiparaziter
ilaçlar, ANKEM Derg 2004;18(4):237-44.

6. Garcia LS: Diagnostic Medical Parasitology, 5.
bask›, ASM Press, Washington D.C. (2007).

7. Grover JK, Vats V, Uppal G, Yadav S: Anthelmin-
tics: a review, Trop Gastroenterol 2001; 22(4):180-9.

8. Mehlhorn H: Diseases treatment therapy, “Encyc-
lopedic Reference of Parasitolgy, 2.bask›” Sprin-
ger-Verlag, Berlin-Heidelberg (2001).

9. Özbilgin A, Balc›o¤lu ‹C, Kurt Ö: Antiparaziter
ilaçlar, Antimikrobiyal Tedavi Bült 2000;4(2): 63-
70.

10. Wolfe MS: Antiparasitic drugs," Gorbach SL, Bart-
lett JG, Blacklow NR (eds): Infectious Diseases, 2.
bask›" kitab›nda s. 377-90, Saunders Company,
Philadelphia (1998). 

11. Yereli K: Helmintiasis sa¤alt›m›, ANKEM Derg
1999;13(3):248-51.

12. Yereli K: Nitazoksanid, “Ak›sü Ç, Korkmaz
M(eds): T›bbi Parazitolojide Tedavi” kitab›nda
s.185-8, Türkiye Parazitoloji Derne¤i Yay›nlar›
No:20, ‹zmir (2005).

74


