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HELMENTIASIS SAGALTIMI

Kor YERELI

Helmentiasis tiim diinyada yaklagik olarak 2 milyar kigiyi etkileyen ve helment ismi
verilen parazitlerle olusan infeksiyon grubuna verilen genel bir isimdir. Ozellikle, tropikal
bolgelerde bu tip infeksiyonlarm goriilme siklif1 daha fazla olmasina kargin, son zaman-
larda globallesme adi verilen ve gelisen teknoloji sayesinde diinyanin daha da kiigtilmesiy-
le bu infeksiyonlar tiim diinya igin 6nemli birer saghk sorunu haline gelmigtir (6,10).

Helmentler yuvarlak solucanlar (nematodlar) ve yassi solucanlar (trematodlar ve ses-
todlar) olmak iizere iki ana gruba aynlabilirler. Bu ayrim ézellikle onlarin kemoterapiye
olan duyarliliklarinda Snemli bir 6zellik olabilmektedir. Birkag istisna diginda (Echinococ-
cus ve Strongyloides gibi) helmentler insan konakta ¢ogalmazlar. Bu nedenle helmentlere
maruz kalma siiresi ve alinan helment sayis) infeksiyonun siddetini, buna bagh olarak da
kemoterapinin geklini belirlemektedir (10).

Antihelmentik ilaglar genelde gastrointestinal sistemden emilerek sistemik yayilan ve
helmentlerin erigkinleri basta olmak tizere tiim evrim formlarm etkileyebilen yapidadur.
Bu ilaclar 8ncelikle veterinerlik amagh olarak ortaya atilmmg, ancak belirli dozlarda insan-
Jarda kullammlarin etkili oldujiu da giiriilmiistiic. Banunla birlikte su anda kullanimda bu-
Junan tiim bu ilaglar ne yazik ki cysticercosis, echinococcosis ve trichinosis gibi sistemik
infeksiyonlarin sagaltimum tam olarak saglayamamaktadir (2,10,12).

Titm bu parazitlerin uzun dmiirlii, karmagtk yasam siklusuna sahip olmalan ve bilinen
antihelmentiklere diren¢ kazanmalan sagaltunda kargilagilan baglica zorluklan olugtur-
maktadir. Bununla birlikte, zellikle artik veterinerlikie benzimidazol tiirevlerinin sik kul-
lammuyla helment infeksiyontarinda karsilagilabilecek potansiyel sagaltim direncini dnle-
yebilmektedir. Parazit infeksiyonlarnin tedavisinde kullanilan ilaglar pek ¢ok olmakla bir-
likte bunlardan pek ¢ofunun yan etkisi de bulunmaktadir. Bu nedenle antihelmentik sagal-
tima baslarken dikkate alinmas: gereken ii¢ ana faktor vardir: tanimin kesinligi, uygulana-
cak ilacin potansiyel toksisitesi ve sagaltimin etkinliginin kontrolii i¢in hastamn izlenme-
si. Unutulmamas: gereken en dnemli nokta taninin kesin olarak konulabilmesi ve bunun
icin de bu konuda uzman personelin yetigtiriimesidir. Sagaltimun bagansizligi halinde ikin-
ci kiiriin mutlaka ayn ilaglarla tekrarlanmas: gerekir. Ikinci kiirde farkl: bir sagaltima bas-
lamak hasta i¢in ¢ok daha fazla toksik olacaktir (2,3,4,7,8).

Bu béliimde tzellikle yurdumuzda sik karsilastlan helment infeksiyonlannm sagalt-
munda kullanimi Snerilen ilaglar ve bunlann semalan incelenecekdtir, '

Insanlarda parazitlenen en 6nemli trematodlardan Schistosoma infeksiyonlarinin sa-
galuminda en ¢ok tercih edilen ilag olan praziquantelin 40 mg/kg tek doz uygulanmasinin
yami sira, oxamniquine, trichlorophone ve niridazole kullanilmasina ragmen tiim parazitie-
11 6ldiirebilen, kesin etkili ilag henlz bulunamamustir (5,9).

Insanlarda karaciZer ve safra yollaninda yerlesen trematodlardan Fasciola hepatica in-
feksiyonu sagaltiminda;

Triklabendazol (Fasinex 250 mg tab) hayvan preparatdir. Tok karina 10 mg/kg tek doz
genellikle etkilidir, Bithionoliin ise Tiirkiye'de preparati yoktur. i1k segilecek ilagtir. Giina-
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sirt 30-50 mg/kg toplam 10-15 doz verilir. Dihidroemetin, 10 giin boyunca 1 mg/kg intra-
miiskiiler uygulanir. Emetin hidroklorid ise 17-18 giin boyunca 30 mg/giin uygulamr. Sa-
Zalima B, vitamini eklenmelidir. Aynica praziquantel de denenmis, ancak etkisiz bulun-
mugtur. Yukaridaki ilaglarin tiimi erigkinlere etkili iken, geng parazitlere etkileri yoktur
(2,4,6).

Dicrocoelium dendriticum’da tymol veya stibophen, Opistorchis felineus’da praziqu-
antel, Clonorchis sinensis’de chloroquine diphosphate veya praziquantel uygulanmaktadsr
(6.11).

Nematodlardan Asearis lumbricoides infeksiyonu sagaltimnda kullamlan ilaclara bak-
mak gerekirse;

Pyrantel pamoate (Kontil -Pirantel, 250 mg tablet-3 ve 6 tabletlik ambalaj, Kontil -Pi-
rantel -Pirantin 250 mg/5 ml - 15 mi siispansiyon) 11 mg/kg (maksimum 1 g) dozda bir kez
verilmesi yeterlidir. Doz hesaplanitken, pratik olarak, her 25 kg agurlik icin bir dlcek veya
bir tablet verilebilir. Etkisini helmentin sinir-kas sistemini etkileyerek gosterir. Gebelerde
ve 1 yagina kadar olan ¢ocuklarda kontrendikedir. Karaciger hastaliklarinda dikkatli kulla-
milmalidir. Piperazin ile birlikie kullanilmamalicir. Bag ve karin agnisy, diare, bulant, kus-
ma, tagikardi ve deri dokiintlisii gibi yan etkiler gériilebilir (1,10,13).

Mebendazol ise (Vermazol-Versid-Vermox 100 mg tablet - 6 tabletlik ambalaj) 2 yasin
lizerindeki hastalarda 3 giin boyunca giinde iki kez 100 mg’lik tablet kullarulir. Gebelerde
kontrendikedir. Etkisini parazitlerin glikoz alimuni engelleyerek gosterir. Bu da parazitin
kendi glikojenini kullanarak tiiketmesine ve sonugta dliimiine neden olur. Oral kullanimda
¢Oziinebilirlifinin az olmast nedeniyle absorbsiyonu diigiiktiir. Bulanti, kusma, karin agn-
s1 ve diare gibi yan etkileri goriilebilir (1,3,10,13).

Albendazol, (Andazol 200 mg tablet - 2/40 tabletlik ambalaj veya 20 ml % 2’lik siis-
pansiyon) 2-5 yag arasi1 gocuklarda tek doz 200 mg uygulanirken, yetigskinlerde 400 mg tek
doz olarak uyguianir. Gastrointestinal sistemden ¢ok az miktarda absorbe olur. Oral kulla-
nirmy sonrast plazmada hig goriilmeyebilir. Bulanti, kusma, diare, anoreksi ve letarji gibt
nadir rastlanan yan etkileri vardir (5,10).

Piperazin sitrat (Vermisit gurup 835 mg/5 ml - 100 ml sise) ve piperazin heksahidrat
{(Asepar gurup 100 mg/ml - 100 ml sise; Askaripar - Heksapar - Helmipar - Oxymid - Pi-
pezol - Siropar - Solupar - Veripar surap % 10-100 ml, Helmicide surup 800 mg/5 ml - 100
ml sige; Oksiaskaril surup 12 g - 100 ml sige} 2-7 giin boyunca 75 mg/kg dozunda (maksi-
mum 3.5 g) verilir. Hag epilepside, bobrek ve karaciger yetmezliklerinde kontrendikedir.
Pyrantel pamoate ve chlorpromazine ile birlikte kullamlmamalidir. Kusma, bag agrisi, tre-
mor gibi yan etkiler goriilebilir (6,10).

Bu ilaglarin herhangi birinin, akciger ve karacigerdeki larva evrelerine etkin olduguna
iligkin bir kanit yoktur. fleus gelisitse, intravenoz sivi verilir, Miller-Abbott intestinal tiibii
ile dekompresyon yapthr; gerekirse tiip yolu ile tek doz piperazin sitrat verilebilir, bakteri-
yel infeksiyon varsa anlibiyotik eklenir. Bunlara raimen acilmazsa cerrahi yontemlere bag-
vurulur (6).

Trichuriasis’de segilecek ilag mebendazoldiir ve 3 giin boyunca giinde iki kez 100 mg
uygulanmalidir. Son zamaniarda albendazol de 400 mg tek doz olarak tercih edilmektedir
(3,6,10).

Kancal kurtlar Ancylostoma duodenale ve Necator americanus infeksiyonlarinda me-
bendazol giinde iki kez 100 mg 3 giin, pyrantel pamoate 11 mg/kg veya albendazol 400 mg
tek doz halinde uygulanmaktadir. Ancylostoma caninum ve Ancylostoma braziliense infek-
siyonlarinda ise thiobendazollii kremler kullaniimaktadir. Ayrica 6zellikle immun yetmez-
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likli kigilerde onemi artan Strongyloides stercoralis sagaltiminda thiabendazol 25 mg/kg
giinde 2 kez 3 giin siireyle, mebendazol glinde 3 kez 100 mg 7 giin (2-4 haftaya dek uzat-
labilir) veya albendazol giinde 2 kez 400 mg 3 giin siireyle uygulanabilmektedir (2,3,4,8).

Enterobius vermicularis sagaliminda kullanilan ilaglara bakmak gerekirse; Mebenda-
zol; 2 yasin lizerindeki hastalarda 100 mg’hk bir tablet yeterlidir. Pyrantel pamoate, 11
mg/kg (maksimum 1 g) dozunda bir kez verilmesi yeterhidir. Pyrvinium pamoate ise [Pi-
rok, 75 mg (50 mg baza egdeger)/5 ml suspansiyon - 25 ve 50 ml'lik siselerde] sabah kah-
valtisindan sonra 5 mg/kg tek doz halinde uygulanir. Pratik olarak her 10 kg agirhifa bir 61-
¢ek verilir. Digkiy1 parlak kirmiziya boyayabilecegi hastaya bildirilmelidir. Bulanti, kusma,
kramp, ishal ve agir1 duyarliliga yol agabilir, Piperazin sitrat ve piperazin heksahidrat 7 giin
boyunca 65 mg/kg dozunda (maksimum 2.5 g) verilir. Albendazol ise 10-14 mg/kg veya
pratik olarak 400 mg tek doz olarak tercih edilebilir (2,3,6,10).

Bu ilaglarin herhangi biri infeksiyonu giderebilir; ancak cevredeki yumurtalarin agiz
yolu ile alinmast sonucu goriilebilecek reinfeksiyona karg, itkinden yaklagik iki hafta son-
ra sagaltimm tekrarlamak yararlidir. Mebendazol ve pyrvinium pamoate tiim gelisim evie-
sindeki parazitlere etkinken, pyrantel pamoate ve piperazin tuzlarimn tek dozu, erken ev-
relerdeki parazitlere etkisizdir. Grup infeksiyonlarinda tim gruba sagaltrm uygulanmasi ve
stipheli kisilerde sagaltimin tekran yararhidir. Hamileler miimkiinse itag kullanmamalidar,
mutlaka kullanlacaksa 3. aydan sonta piperazin tuzlan kuollanifabilir (6,10).

Yapilan aligmalarda barsak nematodlan @izerine Tiirkiye’de bulunan slaglarm etkiler:
su sekilde gosterilmigtir (10);

Barsak nematodlar: Albendazol  Pyrantel pamoate  Mebendazol
Ascaris lumbricoides Yiiksek etkili Yiiksek etkili Yiiksek etkili
Trichuris trichura Orta etkili Orta etkili Orta etkili
Ancylostoma duodenale Yiksek etkili Yiiksek etkili Yiiksek etkili
Necator americanis Yiiksek etkili Orta etkili Orta etkili
Strongyloides stercoralis  Orta etkili Drisiik etkili Diistik etkili

Kan ve doku nematodlarnindan Trichinella spiralis infeksiyonu sagaltiminda thiabenda-
zol ve dietilkarbamazin (DEC) kullanlir. Wuchereria bancrofti’de DEC, tvermectin, iver-
mectin+DEC veya levamyzol uygalanmaktadir (2,12).

Sestodlar insanlarda gastrointestinal sistemde yerlesen eriskin formlan ve karaciger,
akciger, kas, beyin, goz gibi diger bazi organlara yerlesen larva formlar ile klinik tablo
olugturur, bu nedenle tedavi protokolleri parazitin yerlesen formiarina, yerlestigi organa ve
infeksiyonun seyrine bagh olarak degigkenlik gésterir (1,6).

Intestinal sisteme yerlegen sestod infeksiyonlan tam konulur konulmaz safaltiminin
yapilmas: gerekmektedir. Bu tiir sestod infeksiyonlarmin tedavisinde en giivenli ve etkili
ilaglar praziquantel ve niklozamiddir. Her ikisi de intraluminal parazite direkt etkisi olan
oral olarak tolere edilebilen ajanlardir (1,3,6).

Taenia saginata, Taenia solium, Diphyllobothrium latum parazitlerinin erigkinlerinin
olugturduBu infeksiyonlarin tedavisinde erigkinlerde 2 g tek doz, 11-34 kg aras1 ¢cocuklar-
da 1 g tek doz, 34 kg’dan afir cocuklarda 1,5 g niklozamid veya 5-10 mg/kg tek doz pra-
ziquantel onerilmektedir. Hymenolepis nana tedavisinde ise niklozamid veya praziquantel
tedavisi uzun siireli olarak uygulanmaktadir (1,9,11,12).

i¢ organ yerlesimi gisteren Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis,
Taenia solium larvalarinin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisi dncelikle cerrahidir. Ula-
gilabilen tiim larva dokulan cerrahi olarak ¢ikartilir. Cerrahi girigimin uygulanamadig du-
rumlarda veya cerrahi tedaviye ek olarak ilag tedavisi de uygulanabilir. Bu amagla en sik
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olarak kullanilan ilaglar albendazol, mebendazol, flubendazol ve praziquanteldir. Ozellik-
le titkemizde sikhikla kargilasilan kistik echinococcosisin tedavisinde cerrahi tedavi n
plandadir. Alveoler echinococcosisin tedavisinde ise cerrahi girisim siklikla olanaksiz ve-
ya yetersiz oldugundan, ayrica ilag tedavisine daha iyi cevap vermesi nedeni ile albenda-
zol veya mebendazol gibi ilaglar énerilmektedir. Son yillarda ézetlikle kistik echinococco-
sisin tedavisinde albendazoliin derivelerinden albendazol sulfon ve albendazol sulfoksid
denenmektedir. Cysticercosisde de dzellikle cerrahi girisimin uygulanamadi$ santral sinir
sistemi tutuluglarinda albendazol veya prazigquantel uygulanmakiadir (3,5,8,10,12).
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