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YENI ANTIPARAZITER ILACLAR: DUNYADA VE TURKIYE'DE DURUM.
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OZET

Bazi paraziter infeksiyonlarin sagaltiminda segilecek ilaglar, yeni ilaglarin gelistirilmesi ve bazi ilaglara karst gelisen
direng sonucunda degisebilmektedir. Dogru sagaltim uygulanabilmesi icin oncelikle dogru tani konmalidir. Parazitolojik ince-
lemelerde Tiirkiye'de ve diinyada, gerek yanlis negatif, gerekse yanlis pozitif sonuglara siklikla rastlanmaktadir.

Tiirkiye'de diskinin parazitolojik incelemesinde siklikla sadece serum fizyolojik ve bazen de Lugol soliisyonu kullanila-
rak tek bir inceleme yapilmaktadir ve bu nedenle parazitlerin onemli boliimiine tani konamamaktadir. Tiirkiye'de konan
Entamoeba histolytica tanilarinin ok biiyiik boliimii ise yanlis pozitif tanlardir. Ayrica, sik goriilmesine ve insanlarda oliim-
ciil olabilmesine karsin, kistik ekinokokkoz gibi infeksiyonlara yeterince 6nem verilmemektedir.

Tiirkiye'de ve diger iilkelerde ticari olarak bulunan ilaglar arasimda farklar olabilir. Diloksanid furoat, paromomisin,
diiodohidroksikinolin gibi bagirsak antiseptikleri; saf pirimetamin ve siilfadiazin gibi toksoplamozda kullamilan ilaglar ile yeni
gelistirilen ve birgok paraziter infeksiyona kars etkili oldugu bildirilen nitazoksanid Tiirkiye'de ticari olarak mevcut degildir.
Bu ilaglarin Tiirkiye'de satilabilmesi konusunda ilgili firmalarm ve Saglik Bakanli§i'min girisimlerde bulunmas: yararli ola-
caktr. Tiirkiye'de oncelik tasiyan infeksiyonlara karst kontrol programlarmnin olusturulmast igin bu infeksiyonlarin belirlen-
mesi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: epidemiyoloji, parazit, tani, tedavi
SUMMARY
New Antiparasitic Drugs: The Situation in Turkey and in the World. What Should we do?

The drug of choice in some parasitic infections may change in times due to coming out of new antiparasitic drugs and
developing of resistance. The proper therapy may only be possible after a proper diagnosis. Both false negative and false posi-
tive results are frequent in parasitologic examinations in the world and in Turkey.

In Turkey, the routine parasitological examination of stool samples is frequently consisted of only direct wet mount
preparation of a single sample, with the use of saline and sometimes Lugol solution; therefore, most of the parasitic infections
can not be diagnosed. Most of the diagnoses for Entamoeba histolytica infections are false positives, in Turkey. Besides, enough
importance is not given to some infections, such as cystic echinococcosis, although they are frequent and may be fatal in
humans.

There may be some differences in the drugs commercially available in Turkey and in other countries. Intestinal antisep-
tics such as diloxanide furoate, paromomycin, diiodohidroxyquinoline; pure pyrimethamine and sulfadiazine used in toxoplas-
mosis, and the new drug reported to be effective in many parasitic infection, nitazoxanide, are not available in Turkey. It will
be beneficial, if the related companies and Ministry of Health attempt to make these drugs available in Turkey. The infections
having priority should also be determined to develop control programs against them.
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Baz1 paraziter infeksiyonlarin sagaltimin-
da segilecek ilaglar; yeni ilaclarin gelistirilmesi,
bazi ilaglara kars: gelisen direng ve ortaya ¢ikan
yan etkiler sonucunda degisebilmektedir. Basta
falciparum sitmas1 olmak {izere leishmaniasis ve
trypanasomiasis gibi 6liimciil tropikal hastalik-

larda etkili ve ucuz yeni ilaclara gereksinim
vardir™. Direng durumu tilkeden iilkeye, hatta
bir {ilkenin bolgelerine gore degisebilmektedir.
Herhangi bir paraziter infeksiyonun gortil-
me s1klig1 ve dolayisiyla 6nemi de tilkeden tilke-
ye ¢ok Onemli farkhiliklar gosterebilmektedir.
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Dogru sagaltim uygulanabilmesi i¢in 6ncelikle
dogru tan1 konmalidir. Sik goriilmesine karsm
nadiren tani konan infeksiyonlarin yaninda,
nadir goriilmesine karsin siklikla yanls pozitif
tan1 alan infeksiyonlar olabilir. Yanlis pozitif
veya yanlis negatif tani sikliginda tilkeden tilke-
ye ve/veya infeksiyondan infeksiyona onemli
degisiklikler gozlenebilir. Parazitolojik incele-
melerde Tiirkiye’de ve diinyada, gerek yanlsg
negatif, gerekse yanlis pozitif sonuglara siklikla
rastlanmaktadar.

Yanlis negatif tanilarin en énemli nedenle-
ri; gerekli olan yontemlerin uygulanmamasi,
eksik uygulanmasi ya da degerlendirmenin
yeterince deneyimli olmayan personel tarafin-
dan gerceklestirilmesidir. Ornegin digki drnek-
lerinin parazitolojik incelemesinde rutin olarak
farkli glinlerde alinmis ti¢ digski 6rneginin ince-
lenmesi ve her digki 6rnegine mutlaka formol —
etil asetat gibi bir yogunlagtirma ydntemi ve
trikrom gibi bir kalic1 boyama y&ntemi uygulan-
masi gereklidir. Oysa, Tiirkiye’de siklikla sadece
serum fizyolojik ve bazen de Lugol soliisyonu
kullanilarak tek bir inceleme yapilmaktadir ve
bu nedenle parazitlerin énemli boliimiine tani
konamamaktadir. Dientamoeba fragilis gibi ancak
trikrom boyasiyla hazirlanmis preparatlarn gok
deneyimli bir gbz tarafindan incelenmesiyle tani
konabilen ve hi¢ de nadir olmayan bir infeksi-
yon i¢in bu oran % 99’a kadar ¢ikabilir. Bu infek-
siyon diinyada da az taninmakta ve gereken
onem verilmemektedir.

Yanlis pozitif tanilarin en énemli nedeniy-
se yeterince deneyimli olmayan personeldir.
Ozellikle digk1 6rnekleri yalnizca serum fizyolo-
jikle sulandirilip, deneyimsiz personel tarafin-
dan incelendiginde, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuk-
larin digkilarinda sik goriilen yalanci ayak cika-
ran lokositler, Entamoeba histolytica tamist almak-
ta ve gereksiz ilag tedavilerine ve gergek hastali-
g anlasilamamasina yol agmaktadir. Tiirkiye’de
konan E.histolytica tanilarimin ¢ok biiytik bolii-
mii ne yazik ki yanlis pozitif tanilardir®.

Infeksiyonun medyatik olup olmamasi da
infeksiyona verilen 6nemi, var olan infeksiyon-
larin saptanma oranmi ve dolayisiyla tedavi
uygulama sikligini etkileyebilir. Tiirkiye’de
tedavisinin neredeyse bulunmamasi nedeniyle
medyatik olan kuduz infeksiyonu sonucu son
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yillarda, yilda bir veya iki insan yasamini yitir-
mektedir. Kuduz gibi, kdpeklerden insana bula-
san kistik ekinokokkoz infeksiyonunu Manisa
ilindeki ilkégretim ¢ag1 ¢ocuklarinda 6rneklem
¢ikarak wultasonla arastirdigimizda, her 675
¢ocuktan birinde kistik ekinokokkoz saptadik®.
Manisa’da koyun yetistiriciliginin Tiirkiye orta-
lamasinin altinda olmasini ve infeksiyonun
yasgla birlikte artmasini goz Oniine alarak,
Tiirkiye’de yaklasik her 200-250 kisiden birinde
kistik ekinokokkoz infeksiyonu bulundugunu
tahmin ediyoruz. Bu kadar sik goriilmesine ve
insanlarda 6ltimctil olabilmesine karsin, medya-
tik olmayan bu infeksiyona yeterince 6nem
verilmemektedir.

Erken evrede tam1 kondugunda bazen
sadece albendazol ile bile tedavi edilebilen bu
infeksiyona, bazi olgularda ancak anafilaksi gibi
oltimctil komplikasyonlar ortaya ¢iktiktan sonra
tan1 konabilmektedir. Giintimiizde Tiirkiye’deki
sokak kopekleri, insidansi ¢ok diisiik olan kudu-
za kars1 asilanirken, kulaklari kiipeli bigimde,
prevalansi ¢ok yiiksek olan kistik ekinokokkozu
yaymay1 silirdiirmektedirler. Cikarilan yasalar
kopekleri korurken, insanlarin infekte olmalari-
n1 engelleyememektedir. Oysa gelismis iilkeler-
de oldugu gibi hayvanseverlerin bu hayvanlara
sahip olmalar1 6zendirilmelidir.

Paraziter infeksiyonlarin tedavisinde kul-
lanilan ilaglarin hangileri olacagin etkileyen en
onemli faktor, o tilkede hangi ilaglarin ticari ola-
rak var oldugu ve/veya devlet eliyle dagitildigi-
dir. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde ticari olarak
bulunan ilaglar arasinda farklar olabilir.

Paraziter infeksiyonlarin tedavisinde
Tiirkiye ve diinyada en 6nemli fark E.histolytica
infeksiyonunda goriilmektedir. Diinyada 6zel-
likle kronik kist tagtyicilarinin sagaltimida kul-
lanilan diloksanid furoat, paromomisin, diiodo-
hidroksikinolin gibi bagirsak antiseptiklerinin
higbiri Tiirkiye’de ticari olarak mevcut degildir.
Bu nedenle Tiirkiye'de E.histolytica kist tasiyici-
larinda metronidazoliin yaninda erigkinlerde
tetrasiklin kullamimi onerilmektedir®. Tedavi
oncesinde diski 6rneklerinde antijen aranmasiy-
la E.histolytica - Entamoeba dispar ayrimi1 yapilma-
s1 uygundur.

E.histolytica’nin yaninda Giardia intestina-
lis, Trichomonas vaginalis, D.fragilis gibi parazitle-



rin sagaltiminda kullanilan 5-nitroimidazol
grubu ilaclar i¢inse tam tersi gecerlidir. ABD’de
bu gruptan sadece metronidazol satilmaktay-
ken; Tiirkiye’de metronidazoliin disinda ornida-
zol, seknidazol ve tinidazol gibi etken maddeler
de ticari olarak mevcuttur. ABD’de metronida-
zole diren¢ durumlarinda zorunlu olarak doz
ve/veya tedavi siiresi artimina gidilmekte; giar-
diasis ve dientamoebiasis gibi infeksiyonlarda
tek doz ila¢ sagaltimi uygulanamamaktadir.
Oysa tilkemizde tek doz ornidazol giardiasis™”;
tek doz seknidazol ise dientamoebiasis® sagalti-
minda etkili bulunmustur; bu ilaglar tercihen
aksam yemeginden sonra kullanilmalidir.

Hamilelikte, 6zellikle de ilk ii¢ aymnda
5-nitroimidazollerin kullanim: sakincali oldu-
gundan patojen barsak protozoon infeksiyonla-
rinda bagirsaktan emilmeyen paromomisin ter-
cih edilir®; ancak bu ilag Ttirkiye’de ticari olarak
satilmamaktadir.

Son yillarda patojen oldugu ve irritabl
kolon sendromu ile iligkili olabilecegi goriisii
agirhik kazanmis olan Blastocystis infeksiyonu-
nun sagaltiminda en sik kullanilan 5-nitroimida-
zollerin etkilerinin degisik calismalarda farkl
bulunmasi, bu ilaglara karsi suslar arasinda
diren¢ farklilig1 olabilecegini diisiindiirmekte-
dir. Nitekim Benglades ve Singapur’dan elde
edilen suglar arasinda metronidazole kars:
onemli derecede in vitro direng farklili1 saptan-
mistir®. 5-nitroimidazol grubu ilaglarin bazi
olgularda etkisiz bulunmasmin ardindan,
trimetoprim-siilfametoksazoliin ~ B.hominis’e
kars: etkinligi arastirilmis; ilag, semptomatik 53
olgunun 50’sinde (% 94.3) organizmanin eradi-
kasyonunda etkili bulunmus; belirtiler olgularin
39'unda (% 73.6) kaybolurken, 10'unda (% 18.9)
azalmistir®.

Giardia ve Cryptosporidium infeksiyonlari-
nin yaninda bir¢ok helmint infeksiyonuna karsi
da etkin oldugu bildirilen nitazoksanid® son
yillarda paraziter infeksiyon sagaltiminda en
onemli yeniliklerden biridir; ancak Tiirkiye'de
ticari olarak bulunmamaktadir. Kan ve doku
protozoonlarindan Toxoplasma infeksiyonunun
sagaltimmda kullanilan pirimetamin ve siilfadi-
azin de Tiirkiye’de saf olarak bulunmadigindan
tedavi genellikle spiramisin ve/veya trimetop-

rim - siilfametoksazol ile yapilmaktadir.
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Leishmania infeksiyonlariin sagaltiminda kulla-
nilan 5 degerli antimon bilesikleri ise yerel sag-
lik birimlerinden saglanmaktadar.

Tiirkiye’de goriilen vivax sitmasmin ilagla-
11 da Sitma Savas Birimi tarafindan saglanmak-
tadir. Ozellikle son zamanlarda yurt diginda
bulunmus kisilerde sitma saptandiginda, falcipa-
rum sitmasinin ayrimi yapilmaly; falciparum sit-
masi tanist alanlar mutlaka olas1 komplikasyon-
lar g6z Oniine alinarak hastaneye yatirilmalidir.
Acil durumlarda bagka ila¢ bulunamazsa kalp
moniterizasyonu ile IV yolla antiaritmal kinidin
hayat kurtarici olabilir.

Taenia saginata sagaltiminda kullanilan
prazikuantel Tiirkiye’de bulunmasa da, nikloza-
mid bu infeksiyonda ytiksek diizeyde etkilidir.

Fascioliasis sagaltiminda kullanilan trikla-
bendazol ise Tiirkiye’de hentiz ruhsatlandiril-
mamuistir. Hastalar ilact tiretici firmaya bagvura-
rak veya ruhsat alinan iilkelerden eczacilar
odas1 araciligiyla saglamaya ¢alismaktadir®.

Tiirkiye’de goriinen diger infeksiyonlarda
diinya ve Tiirkiye’deki tedavi uygulamalar: ara-
sinda 6nemli bir fark yoktur.

Gerek diinyada, gerekse Tiirkiye'de 6zel-
likle sehirlerde paraziter infeksiyonlarmn insi-
dansinda belirgin diismeler séz konusudur.
Tiirkiye'nin 6zellikle bat1 kesimlerinde geohel-
mint tiirleri neredeyse ortadan kalkmistir.
Giardia ve benzeri infeksiyonlarin insidans1 da
giderek azalmaktadir.

“Neler yapilmali?” sorusunu yanitlarken,
ilk olarak, Tiirkiye’de oncelik tasiyan infeksi-
yonlara kars1 kontrol programlarmin olusturul-
mast i¢in bu infeksiyonlarin belirlenmesi gerek-
tigini soyleyebiliriz. Ikinci olarak, Tiirkiye'de
bulunmayan paromomisin gibi barsak antisep-
tiklerinin; pirimetamin ve stilfadiazin gibi anti-
biyotiklerin; triklabendazol, nitozoksanid gibi
yeni ilaglarin Tiirkiye’de satilabilmesi konusun-
da ilgili firmalarin ve Saghk Bakanligi'nin giri-
simlerde bulunmasi yararh olacaktr.
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Genel Oturum 3 sunular

HEPATIT C TEDAVISINDE SON DURUM

Yonetenler: Yilmaz CAKALOGLU, Fehmi TABAK

¢ Akut hepatit C infeksiyonu
Fehmi TABAK

¢ Kronik C hepatiti tedavisi’ 2012
“Direk etkili antiviral ajanlarla saglananlar”
Yilmaz CAKALOGLU

* Hepatit C infeksiyonu tedavisinde konakla ilgili
faktorler, IL28B polimorfizmi
Galip ERSOZ

* HCV infeksiyonlarinin tedavi basarisinda viral
faktorlerin 6nemi
Hakan ABACIOGLU
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