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ULKEMIZDEKI BARSAK PARAZITOZLARININ TEDAVISI
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Barsak parazitozlart iilkemizde ozellikle cocukluk ¢aginda en onemli saglik sorunlart arasinda yer almaktadir. Bu in-
feksiyonlarin tedavi segenekleri yeni ilaglarin piyasaya ¢ikmasiyla siirekli bir degisim icindedir. Bu ¢alismada, tilkemizde sik
goriilen barsak parazitozlarimin tedavi segenekleri son gelismeler 151$1mda derlenerek sunulmugtur.
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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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GIRIS

Barsak parazit infeksiyonlari, tilkemizin
de bulundugu sub-tropikal kusakta halen en
yaygin infeksiyon hastaliklar1 arasinda yer al-
maktadir. Ozellikle hijyen, sosyo-ekonomik dii-
zey, egitim durumu ve yasam standartlarinin
diisiitk oldugu toplumlar basta olmak {izere,
tim diinyada onemli bir saglik sorunu olup,
yaklasik dort milyar kisiyi etkilemektedir. Diin-
yadaki insanlarin % 10’a yakininin Entamoeba
histolytica ile infekte oldugu ve yalnizca bu pa-
razit nedeniyle yilda 40-110 bin insanin kaybe-
dildigi bildirilmistir. Yeryiiziinde yaklasik 200
milyon kisinin Giardia intestinalis, bir milyar ki-
sinin Ascaris lumbricoides, 900 bin kisinin ¢engel-
li solucan, 750 bin kisinin Trichuris trichiura ile
infekte oldugu belirtilmistir. Saptanmasi ve te-
davi edilmeleri 6zellikle toplum saghgin koru-
ma agisindan 6nemlidir. Bu infeksiyonlarin sik
gorildiigii toplumlarda, koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yayginlastirilmas: gerekmektedir.
Bu infeksiyonlarin ilk grubunu protozoon infek-
siyonlar1 olusturmaktadir®.

A. Protozoon infeksiyonlari tedavisi

Bu grupta ozellikle ameobisis, giardiosis
ve kriptosporidiosis infeksiyonlar1 énem tasi-
maktadir. Amoebiosis Entamoeba histolytica'nin
neden oldugu bir protozoon infeksiyonudur.
Tim diinyada amoebiosis prevalansimnin 400
milyon civarinda oldugu ve her yil yaklasik 100
bin kisinin bu hastaliktan hayatini kaybettigi
bildirilmektedir. infeksiyon, asemptomatik kist
tasiyiciligl, intestinal amoebiosis ve ekstraintes-
tinal amoebiosis seklinde meydana gelebilmek-
tedir. Amoebiosisin etkin bir sekilde tedavi edil-
mesi; hem semptomatik hastalarin iyilestirilme-
si, hem de bulastiriciligin onlenmesi agisindan
gereklidir. Bu nedenle infeksiyonun klinigine ve
yerlesim yerine gore etkili ilaglarin ve/veya ilag
kombinasyonlarinin segilmesi son derece 6nem
tasimaktadir. Amoebiosis tedavisinde kullani-
lan tim ilaglar E.histolytica trofozoitlerine karsi
etkili iken, bu ilaglarin ¢ogu parazitin kist evre-
sine etkili degildir. Nitroimidazol tiirevleri,
amoebiosis ve G.intestinalis’in etken oldugu gi-
ardiosis infeksiyonlarinda birinci derecede se-
cilen ilaclardir. Bunlar:
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Metronidazol: Erigkinlere giinde 1.5-2 g,
7-10 giin stire ile yemeklerden 6nce giinde 3-4
kez, cocuklara 40-50 mg/kg, 7-10 giin siire ile
giinde 3-4 kez verilmelidir. Hiicre icine giren
nitroimidazol tiirevleri serbest radikallere do-
niiserek hiicrenin DNA'simna baglanmakta ve
DNA replikasyonunu durdurarak hiicrenin 6lii-
miine sebep olmaktadir. Bu ilaglar agizdan alin-
dig1 takdirde ince barsaklardan tamamen emile-
rek kana ge¢mekte ve tiim dokulara, viicut sivi-
larmma dagilmaktadir. Karacigerde metabolize
edilerek safra salgis1 ile viicuttan atilmaktadir.
Karaciger yetmezligi olan hastalarda dikkatli
kullanilmal1 veya hig¢ kullanilmamalidir. Hami-
lelerde de kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.
Tedavi sirasinda agizda metal tat birakmasi ve
bazi hastalarda bulanti kusma meydana getir-
mesinden dolay1 hastalar tarafindan pek tercih
edilmemektedir. Ayrica periferik noropati, ko-
ordinasyon bozukluklari, bas donmesi, bas ve
karin agris1 ve kramplar gorilebilmektedir.
Metronidazol kistlere kars: etkisizdir.

Seknidazol: Son zamanlarda agizda meta-
lik tat olusturmasi ve tedavinin uzun siirmesi
gibi nedenlerle metronidazoliin yerini seknida-
zol almaya baslamistir. Hepatik ve intestinal
amoebiosisin tedavisinde kullanilan bir nitro-
imidazol tiirevi olup parazitisid etkisini dokula-
ra baglanmak suretiyle gostermektedir. Sekni-
dazolun 2 g'lik tek dozu, oral yoldan alindiktan
3 saat sonra, kandaki en yiiksek diizeyine eris-
mektedir. Seknidazol, intestinal amoebiosiste;
yetiskinler tek doz (2 g) halinde, ¢ocuklar ise 30
mg/kg bir defada verilerek tedavi 1 giin stir-
mektedir. Asemptomatik kistik formdaki bar-
sak amoebiosisinde bu dozlar 3 giin siireyle uy-
gulanmaktadir. Hepatik amoebiosisde ise yetis-
kinlere giinde tek doz olarak 1.5 g, 5 giin siirey-
le, cocuklara ise 30 mg/kg tek dozda 5 giin sii-
reyle verilmektedir.

Tinidazol: Giinde 50-60 mg/kg tek doz 3-
5 giin siire ile verilmesi onerilmekte ve ¢ocuk-
larda kullanilmasmin giivenli olmadig belirtil-
mektedir.

Ornidazol: Giinde 3 g, 3-5 giin siire ile ve-

72

rilebilmektedir. Cocuklar i¢in kullanilmasinin
giivenli olmadig ifade edilmektedir®.

Niridazol: Giinde 1.5 g (25 mg/kg) 5-7
giin stire ile verilmektedir. Noropsikiyatrik ve
diger yan etkilerinin fazlalig1 nedeniyle amoebi-
osisin tedavisinde Onerilmemektedir. Bunlarin
disinda sirasiyla secilebilecek ilaglar su sekilde
siralanmaktadir.

Emetin: Subkutan veya intramtiskiiler uy-
gulanarak akut dizanteri kontrol altina alininca-
ya kadar kullanilmaktadir. Tedavinin 5 giini
gecmemesi gerekmektedir. Bu ila¢ hem parazit-
te hem de kanda protein sentezini inhibe etmek-
tedir. Toksisite bulgular: EKG bozukluklari, hi-
potansiyon, tasikardi, dispne ve perikardial ha-
sar olarak ortaya ¢ikmaktadir. Giinde 1 kez 1
mg/kg (maksimum doz 65 mg), ¢ocuklara 0.002
g/yas 5-10 giin siire ile verilmektedir.

Dehidroemetin: Emetine gore daha az
toksiktir, fakat ayn1 yan etkiler goriilebilmekte-
dir. Bu her iki preparat; intestinal mukoza iilser-
leri, hepatik apse ve diger ekstra intestinal tl-
serlerinde etkili olmaktadir. Giinde 1 mg/kg
(maksimum 90 mg), 5-10 giin stire ile verilmek-
tedir(10),

Iodoquinole: Molekiiliinde klor yerine 2
iyod atomu icermektedir. Mide barsak kanalin-
dan daha az absorbe edilmekte, semptomsuz
amoebiosiste (amip portorlerine) tek basina,
barsak ve barsak dis1 amoebiosiste doku amibi-
sidi bir ilacin yaninda yardimci olarak veril-
mektedir, iyodizm yapabilmektedir. Gilinde 3
kez 650 mg 20 giin stire ile kullandirilmaktadir.

Diloksanide furoat: Dikloroasetanilid tii-
revi olup protein sentezini bozmasi kloramfeni-
kole benzemektedir. Giiglii bir luminal amibisid
olan bu ila¢ mide barsak kanalindan kismen ab-
sorbe olmaktadir. Semptomsuz olgularda tek
basma % 90-95 eradikasyon sagladig: bildiril-
mistir. Diger tiplerde doku amibisid bir ilagla
birlikte kullanilmaktadir. Doku amoebiosisine
etkisiz olup zaman zaman ¢ok hafif gastrointes-
tinal bozukluklar yapabilmektedir. Ilag 10 giin



siire ile glinde 3 kez 500 mg, ¢ocuklara 20 mg/
kg 3 kez verilmelidir.

Antibiyotikler (Tetrasiklin ve oksitetra-
siklinler, paromomisin): Barsak florasinda
E.histolytica’y1 ortadan kaldirarak indirekt ami-
bisid etki ile luminal amipleri 6ldiirmektedir.
Antibiyotikler diger amibisid ilaclarla birlikte
kullanilmakta, tek baslarina kullanilmamakta-
dir. Kapsiiller seklinde 3 kez 500 mg 10 giin sii-
re ile verilmektedir. Cocuklara 20-40 mg/kg
olarak verilirken 8 yasin altindaki ¢ocuklara
onerilmemektedir(®).

Nitazoksanid: Nitazoksanid (NTZ) son 20
yilda dogrudan insanlarda kullanilmak tizere
gelistirilen ilk anti-paraziter ajandir. NTZ ile il-
gili ilk calismalar 1984 yilinda Taenia saginata ve
Hymenolepis nana ile baslamistir. Ancak bu ilag-
la ile ilgili asil gelismeler 1990’larda anti-proto-
zoal etkisinin gosterilmesinden sonra yasanmis-
tir. NTZ su an igin kriptosporidiosise etkili ol-
dugu kesin olarak kanitlanmuis ilk ilagtir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan ¢ocuklarda kriptosporidiosis ve giar-
diosis tedavisinde kullanimi i¢in onay verilmis-
tir. Bununla birlikte, yeni yapilacak klinik ¢alis-
malarla daha genis bir kullanim alanina sahip
olacag: diistintilmektedir. Az sayida arastirma-
da da olsa NTZ'in Microsporidium spp., Blastocys-
tis hominis ve Balantidium coli tizerine de etkili
oldugu bildirilmistir. Barsak nemotodlarina
olan etkisi incelendiginde; NTZ ile yapilan ilk
calismada kriptosporidiosis tizerine etkisinin
yani sira A.lumbricoides lizerine de etkili oldugu
kanitlanmistir. Peru’da yapilan bir arastirmada
NTZ’in askariasiste albendazol ile esit bir teda-
vi oranina sahipken, T.trichura infeksiyonunda
albendazole oranla daha etkili oldugu bildiril-
mistir. Benzeri sekilde, NTZ'in Ancylostoma du-
odenale’ye % 95.65, Strongyloides stercoralis’e % 94.44
ve Enterobius vermicularis’e % 94.64 oraninda et-
kili oldugu gosterilmistir®. NTZ niklozamid-
lerle ayni salisilamid yapisim1 paylastifindan
sestodlar tizerine de etkili oldugu diigiintilmek-
tedir. Bu diislinceden yola ¢ikan pek ¢ok arasti-
ric1 NTZ'i T.saginata ve H.nana lizerinde dene-
yip etkili oldugunu kanitlamislardir. NTZ’in
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hali hazirda A.B.D."de tablet ve siispansiyon
formlariyla yetiskinler ve ¢ocuklar igin giardio-
sis ve kriptosporidiosis tedavisinde kullanimi
i¢in FDA tarafindan onay verilmistir. A.B.D."de
Romark Laboratories tarafindan Alinia® ismiyle
500 mg’lik tabletler halinde 6 ve 60 tabletlik am-
balaj ile ve 100 mg NTZ / 5 ml dozunda 60 ml’-
lik oral siispansiyon olarak piyasaya sunulur-
ken; Orta ve Gliney Amerika’da aym ticari se-
killerde ancak Daxon® ve Colufase® isimleriyle
satilmaktadir. Avrupa Birligi'nde pazara sunul-
masi i¢in onay calismalar1 devam etmektedir.
Ulkemizde 2007 Nisan ayt itibariyla iireticisi ve-
ya dagiticist bulunmamaktadir(12).

B. Helmint infeksiyonlar1 tedavisi

Diinya niifusunun % 25’inin helmintlerle
infekte oldugu tahmin edilmektedir. Glintimii-
ze kadar helmint infeksiyonlar icin giivenli ve
etkili bir¢ok antihelmintik ila¢ gelistirilmistir.
Son yirmi yilda antihelmintik ilaclar icerisinde
yer alan benzimidazol tiirevi olan albendazol,
gelismekte olan tilkelerde hem ucuz hem de ge-
nis antihelmintik spekturuma sahip olmasi ne-
deniyle yaygin olarak helmint infeksiyonlarimin
tedavisinde kullanilmaya baglanilmigtir®).

Albendazol: Benzimidazol karbamat tii-
revlerinden biri olan albendazol, parazitin besin
alisverisinde rol oynayan mikrotiibiilleri deje-
nere ederek glikoz alimini inhibe eder ve gliko-
jen depolarinin tiitkenmesine neden olur. Ayri-
ca, malat dehidrogenaz enzimini inhibe ederek
glikolizin de durmasina yol agar®.

Niklosamid: Klorsalisilamid tiirevi olan
niklosamid barsaklardan az emilen dar spektu-
rumlu bir antihelmintiktir. Sestodlarin, skoleks-
lerini veya proksimal segmentlerini 6ldiirerek
etkili olur. Etkisini muhtemelen sestodlarin mi-
tokondrilerindeki oksidatif fosforilasyonu inhi-
be ederek ve adenozin trifosfataz etkinligini sti-
miile ederek gosterir. Niklosamidin emilimi az
oldugundan yan etkileri nadir goriilmektedir(®.

Prazikuantel: Prazinoizokinolin tiirevi
olan prazikuantel, sitoplazmik membranin kal-
siyum permeabilitesini degistirerek parazitte



spastik paralizi olugturur. Yine hiicre membran
permeabilitesinin bozulmasina bagl olarak ala-
nin miktarin azaltti1 ve parazitin glukoz meta-
bolizmasina zarar verdigi bildirilmistir. Gegici
bas donmesi, bas agrisi, kiriklik, karin agrisi ve
mide bulantis1 gibi yan etkileri gozlenmekte-
dir®.

Pirantel pamoat: Tlag etkisini depolarizas-
yon yaparak ve noromiiskiiler blokaj gercekles-
tirerek gosterir. Sonugta olusan nikotinik akti-
vasyon parazitin spastik paralizisine neden
olur. Bunun yaninda pirantel pamoat asetilkolin
esterazlar1 inhibe eder. Yan etki olarak hafif gas-
trointestinal bozukluklar, basagrisi, sersemlik,
uykusuzluk gorlir.

Mebendazol: Benzimidazol tiirevi olan
genis spektrumlu ve giliclii antihelmintik etki
gosteren mebendazol etkisini mikrotiibiilleri
parcalayarak gosterir. Glikoz alimini ve kolines-
teraz salgisin1 inhibe eder. Gastrointestinal sis-
temden emilimi diisiik olmasina ragmen nadi-
ren bulanti, kusma, ishal ve karin agris1 gibi yan
etkileri izlenir(D.

Thiabendazole: En 6nemli endikasyonu
S.stercoralis infeksiyonudur. Oral yoldan kulla-
nilir, parenteral formu bulunmamaktadir. Du-
yarli helmintlerde fumarat rediiktaz inhibisyo-
nu gergeklestirdigi bilinmekte ancak etki meka-
nizmast heniiz tam olarak bilinmemektedir. Sik
yan etkileri arasinda bulanti, kusma, istahsizlik
ve sersemlik gelir. Karaciger fonksiyonlar1 bo-
zuk kisilerde dikkatli kullanilmali, gebelerde
hi¢ kullanilmamalidir.
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