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Nitazoksanid ile Tedavi Edilen Refrakter Bir Giardiazis 
Olgusu 
 
[A Case of Refractory Giardiasis Treated with Nitazoxsanide] 
 
ÖZET 
Giardia intestinalis epidemik/endemik diyare ve gastrointestinal sistem rahatsızlıklarına neden olur. Bu 
enfeksiyonların tedavisinde etkinliği gösterilmiş ve tedavide kabul görmüş birçok ilaç bulunmaktadır. 
Bununla birlikte hastaların bir kısmında uygun tedaviye rağmen kişisel tedavi başarısızlıkları 
bildirilmiştir. Nitazoksanid’in, G. intestinalis dâhil geniş bir spektrumda parazitlere etkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu olgu sunumunda ilaca dirençli bir G. intestinalis enfeksiyonunda nitazoksanid ile 
tedavisi sunulacaktır. 
 
SUMMARY 
Giardia intestinalis is the cause of both epidemic and endemic diarrhea and upset of the gastrointestinal 
system. There are a number of drugs whose efficacies are well studied and that have been accepted for 
the treatment of patients with this infection. However, some individuals experience treatment failure, 
despite having received successive courses of treatment that have been documented to result in a cure 
for most patients. Nitazoxanide has been reported to be effective against a broad range of parasites, 
including G. intestinalis. In this case, we present a case of drug resistance G. intestinalis treated with 
nitazoxanide. 
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GİRİŞ 
 

Giardia intestinalis bütün dünyada yaygın olarak 
görülen protozoer bir enfeksiyondur (1). 
Gastrointestinal sistem (GİS) rahatsızlıkları ve 
diyarenin endemik ve epidemik nedenlerinden biridir. 
Bu hastalığın tedavisinde kullanılan etkinliği 
gösterilmiş kullanım endikasyonu almış pek çok ilaç 
mevcuttur. Bununla beraber bazı kişilerde uygun 
tedavi rejimlerine rağmen başarısızlık 
görülebilmektedir (2). Nitazoksanid, insanlarda G. 
intestinalis dâhil pek çok parazite karşı etkisi bilinen 
antiparaziter bir ilaçtır (3-4). Birleşik Devletler İlaç 
Gıda Örgütü (FDA) Kasım 2002 tarihinde 
nitazoksanid’in 1-11 yaş aralığındaki pediatrik 
hastalarda Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis 
nedenli diyarelerde, Haziran 2004 tarihinde de 
erişkinlerde G. intestinalis’in neden olduğu 
diyerelerde kullanımını onaylamıştır (5). Rutin 
tedavisinde kullanılan 5-Nitroimidazol türevi ilaçlarla 
tedavi başarısızlık oranı %20 olarak bildirilmiştir (6). 
Tedaviye refrakter olgularında azımsanmayacak 
kadar çok olduğu bu enfeksiyonda alternatif tedavi 

yöntemlerine ihtiyaç duyulabilmektedir. Bu olguda 
ilaç direnci tespit edilmiş, tekrarlayan ataklarla 
müracaat eden immün sağlam bir giardiazis vakası 
sunulacaktır. 

 
 

OLGU SUNUMU 
 

21 yaşında immün yetmezliği ve altta yatan 
herhangi bir başka hastalığı bulunmayan erkek hasta, 
bulantı, kusma ve ateş şikâyeti ile Şubat 2008 
tarihinde enfeksiyon hastalıkları polikliniğine 
müracaat etti. Yapılan muayene ve rutin tetkiklerinde 
özellikli bir bulguya rastlanmadı. Fibrinojen, 
immunglobulin (Ig) G, A, M ve rutin biyokimyasal 
testleri normal olarak tespit edildi. Epigastrik ağrı 
tarif eden hastaya üst gastrointestinal endoskopik 
muayene yapıldı. Endoskopik incelemede kronik 
gastritis tanısı konuldu. Mide ve bulbustan alınan 
biyopsi örneklerinde, bol miktarda G. intestinalis 
trofozoidleri görüldüğü bildirildi. Bu sırada hastanın 
sulu dışkılama ve sık tuvalete çıkma şikâyetleri 
gelişti. Hastaya 3x500mg IV beş gün metronidazol 
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PO tedavisi başlandı. Dışkının belli aralıklarla 
yapılan mikroskobik incelemesinde G. intestinalis 
kistleri tespit edildi. Bu esnada hastanın günde 
ortalama 7–8 kez olmak üzere dışkılaması mevcuttu. 
İlk tedavinin başarısız olması üzerine metronidazol 
tedavisi üç kez daha tekrar edildi. Bu tedavilerden de 
netice alınamaması üzerine, seknidazol 500 mg tb 
1x4 PO tek gün tedavisi uygulandı. Hastanın bir hafta 
sonra yapılan kontrolünde şikâyetlerinin devam 
ettiğini ve dışkının mikrobiyoloji incelemesinde G. 
intestinalis kist atılımının devam ettiği görüldü. 
Hastaya albendazol 1x2 PO üç gün verilip 15 günlük 
ara sonrasında bu tedavi tekrarlandı. Şikâyetlerinde 
herhangi bir düzelme tespit edilemeyen hastaya 
metronidazolle birlikte fusidat sodyum 500 mg 3x1 
PO kombine tedavisi uygulandı. Hastanın yapılan 
kolonoskopik incelemesi normal olarak 
değerlendirildi. FDA onayı bulunan antiparaziter ilaç 
olan nitazoksanid’in yurtdışından temin edilmesinden 
sonra günde iki kez 1gr PO 15 gün boyunca 
uygulandı. Hastanın şikâyetlerinde hızla azalma ve 
kliniğinde düzelme görüldü. Nitazoksanid tedavisine 
bağlı herhangi bir yan etki görülmedi. Tedavi 
sonrasında ve birer ay aralıklarla yapılan dışkı 
mikroskobik incelemeleri altı ay sonrasında da 
normal olarak değerlendirildi. 

 
 

TARTIŞMA 
 

G.intestinalis başta gelişmekte olan ülkeler olmak 
üzere tüm dünyada özellikle 6–10 yaş grubu 
çocuklarda diyareye neden olan ve en sık görülen 
barsak protozoonudur (7). Amerika Birleşik 
Devletlerinde giardisis tedavisinde tinidazol, 
metronidazol ve kinakrinin tedavi başarısı %90 
civarında olduğu bildirilmiştir (8). Giardiasis 
tedavisinde metronidazol ilk tercih, ornidazol, 
tinidazol ve albendazol gibi ilaçlar ise alternatif 
olarak kullanılmaktadır. G. intestinalis için klinik 
direnç prevalansı %20, relaps hızı ise %90 olarak 
bildirilmektedir (9). Nitazoksanid bir yaş ve üzeri 
hastalar için G. intestinalis’in neden olduğu 
enfeksiyonlarının tedavisinde onay almış bir ilaçtır. 
Peru ve Mısırda yapılan iki randomize kontrollü 
klinik çalışmada nitazoksanid’in çocuklarda 
giardiazis tedavisinde mebendazol, metronidazol ve 
plesebo ile yapılan karşılaştırmada daha etkin olduğu 
gösterilmiştir. Mısır ve Meksika’da yapılan 
nitazoksanid’in protozoa ve helmintlerin neden 
olduğu karma parazitik enfeksiyonlarda tedavisinin 
değerlendirildiği açık uçlu çalışmada nitazoksanid 
tedavisi ile %71-94 oranında G. intestinalis 
eradikasyonu sağlandığı tespit edilmiştir (10). 

Bununla birlikte, iki randomize kontrollü çalışma ve 
bir gözlemsel çalışmada nitazoksanid’in diğer 
antiparaziter ilaçlara üstünlüğü olmadığı eşit 
etkinlikte olduğu gösterilmiştir (4,11). Meksika’da 
yapılan bir gözlemsel çalışmada da 82 G. intestinalis 
enfeksiyonlu çocuğun nitazoksanid ile tedavi 
edilenlerin %78’inin metronidazol ile tedavi 
edilenlerin ise %80,4’ünün G. intestinalis kistlerinden 
temizlendiğini aralarında anlamlı fark olmadığını 
bildirmişlerdir (12). Bütün bu bilgilere rağmen 
nitazoksanid, metronidazol tedavisine dirençli 
refrakter G. intestinalis tedavisinde alternatif bir 
tedavi olabilir. Yayınlanmış olgu raporları ve in-vitro 
çalışma sonuçları bu aktivitenin olduğunu 
göstermektedir (2, 13). 

Bizim olgumuzda da defalarca primer tedavi 
rejimleri denenmesine rağmen yanıt alınamamıştı. 
Metronidazol ve albendazole dirençli G. intestinalis 
olgularında etkin olduğu bilinen bu preparatın 
refrakter olgularda kullanılmasının yararlı olacağını 
düşünüyoruz. Bu gibi olgu bildirimleri ile dirençli 
giardiazis tedavisinde alternatif olarak bu ilacın 
kullanımının yaygınlaşacağı kanaatindeyiz. 
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