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Nitazoksanid ile Tedavi Edilen Refrakter Bir Giardiazis

Olgusu

[A Case of Refractory Giardiasis Treated with Nitazoxsanide]

OZET

Giardia intestinalis epidemik/endemik diyare ve gastrointestinal sistem rahatsizliklarina neden olur. Bu
enfeksiyonlarin tedavisinde etkinligi gosterilmis ve tedavide kabul gormiis birgok ilag bulunmaktadir.
Bununla birlikte hastalarin bir kisminda uygun tedaviye ragmen kisisel tedavi basarisizliklari
bildirilmistir. Nitazoksanid’in, G. intestinalis dahil genis bir spektrumda parazitlere etkili oldugu
bildirilmistir. Bu olgu sunumunda ilaca direngli bir G. intestinalis enfeksiyonunda nitazoksanid ile
tedavisi sunulacaktir.

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.

DOI:10.5455/pmb.1-1334821560

GIRiS

Omer Cosgkun
Ertan Altayli
Ozgiir Koru
Mehmet Tanyiiksel
Ahmet Karakas
Can Polat Eyigiin

Gulhane Askeri Tip Akademisi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara.

Anahtar Kelimeler:
Giardia intestinalis, Refrakter.

Key Words:
Giardia intestinalis, Refracter.

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Omer Coskun

Gllhane Askeri Tip Akademisi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara, Turkiye.
ocoskun@gata.edu.tr

yontemlerine ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bu olguda

ilag direnci tespit edilmis, tekrarlayan ataklarla

Giardia intestinalis biitiin diinyada yaygin olarak

goriilen  protozoer  bir  enfeksiyondur  (1). sunulacaktir.
Gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizliklar1  ve

diyarenin endemik ve epidemik nedenlerinden biridir.

Bu hastaligin tedavisinde kullanilan etkinligi OLGU SUNUMU

gosterilmis kullanim endikasyonu almis pek ¢ok ilag
mevcuttur. Bununla beraber bazi kisilerde uygun
tedavi rejimlerine ragmen basarisizlik
goriilebilmektedir (2). Nitazoksanid, insanlarda G.

miiracaat eden immiin saglam bir giardiazis vakasi

21 yasinda immiin yetmezligi ve altta yatan
herhangi bir bagka hastaligi bulunmayan erkek hasta,
bulanti, kusma ve ates sikayeti ile Subat 2008

intestinalis dahil pek ¢ok parazite kars: etkisi bilinen tarthinde  enfeksiyon  hastaliklar1  poliklinigine
antiparaziter bir ilagtir (3-4). Birlesik Devletler ilag miiracaat etti. Yapilan muayene ve rutin tetkiklerinde
Gida Orgiitii  (FDA) Kasim 2002 tarihinde Ozellikli bir bulguya rastlanmadi. Fibrinojen,
nitazoksanid’in 1-11 yas araligindaki pediatrik immunglobulin (Ig) G, A, M ve rutin biyokimyasal
hastalarda Cryptosporidium spp. ve G. intestinalis testleri normal olarak tespit edildi. Epigastrik agri

nedenli diyarelerde, Haziran 2004 tarihinde de
erigkinlerde G. intestinalis’in  neden  oldugu
diyerelerde kullanimmi onaylamigtir (5). Rutin
tedavisinde kullanilan 5-Nitroimidazol tiirevi ilaglarla
tedavi basarisizlik orant %20 olarak bildirilmistir (6).
Tedaviye refrakter olgularinda azimsanmayacak
kadar ¢ok oldugu bu enfeksiyonda alternatif tedavi
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tarif eden hastaya {ist gastrointestinal endoskopik
muayene yapildi. Endoskopik incelemede kronik
gastritis tanist konuldu. Mide ve bulbustan alinan
biyopsi Orneklerinde, bol miktarda G. intestinalis
trofozoidleri goriildiigii bildirildi. Bu sirada hastanin
sulu digskilama ve sik tuvalete ¢ikma sikayetleri
gelisti. Hastaya 3x500mg IV bes giin metronidazol
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PO tedavisi baslandi. Diskinin belli araliklarla
yapilan mikroskobik incelemesinde G. intestinalis
kistleri tespit edildi. Bu esnada hastanin giinde
ortalama 7-8 kez olmak iizere digskilamasi mevcuttu.
[k tedavinin basarisiz olmasi iizerine metronidazol
tedavisi ii¢ kez daha tekrar edildi. Bu tedavilerden de
netice alinamamasi iizerine, seknidazol 500 mg tb
1x4 PO tek giin tedavisi uygulandi. Hastanin bir hafta
sonra yapilan kontroliinde sikdyetlerinin devam
ettigini ve diskinin mikrobiyoloji incelemesinde G.
intestinalis kist atithminin devam ettigi goriildii.
Hastaya albendazol 1x2 PO ii¢ giin verilip 15 giinliik
ara sonrasinda bu tedavi tekrarlandi. Sikayetlerinde
herhangi bir diizelme tespit edilemeyen hastaya
metronidazolle birlikte fusidat sodyum 500 mg 3x1
PO kombine tedavisi uygulandi. Hastanin yapilan
kolonoskopik incelemesi normal olarak
degerlendirildi. FDA onay1 bulunan antiparaziter ilag
olan nitazoksanid’in yurtdisindan temin edilmesinden
sonra giinde iki kez 1gr PO 15 giin boyunca
uygulandi. Hastanin sikayetlerinde hizla azalma ve
kliniginde diizelme goriildii. Nitazoksanid tedavisine
bagli herhangi bir yan etki goriilmedi. Tedavi
sonrasinda ve birer ay araliklarla yapilan diski
mikroskobik incelemeleri alti ay sonrasinda da
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

G.intestinalis basta geligmekte olan iilkeler olmak
iizere tim diinyada ozellikle 6-10 yas grubu
cocuklarda diyareye neden olan ve en sik goriilen
barsak  protozoonudur (7). Amerika Birlesik
Devletlerinde  giardisis  tedavisinde  tinidazol,
metronidazol ve kinakrinin tedavi basarist %90
civarinda oldugu bildirilmistir  (8). Giardiasis
tedavisinde metronidazol ilk tercih, ornidazol,
tinidazol ve albendazol gibi ilaglar ise alternatif
olarak kullanmilmaktadir. G. intestinalis igin klinik
direng prevalansi %20, relaps hizi ise %90 olarak
bildirilmektedir (9). Nitazoksanid bir yas ve iizeri
hastalar i¢in G. intestinalis’in neden oldugu
enfeksiyonlarnin tedavisinde onay almig bir ilagtir.
Peru ve Misirda yapilan iki randomize kontrollii
klinik  calismada  nitazoksanid’in  ¢ocuklarda
giardiazis tedavisinde mebendazol, metronidazol ve
plesebo ile yapilan karsilagtirmada daha etkin oldugu
gosterilmistir.  Misir  ve  Meksika’da  yapilan
nitazoksanid’in protozoa ve helmintlerin neden
oldugu karma parazitik enfeksiyonlarda tedavisinin
degerlendirildigi agik uglu c¢aligmada nitazoksanid

tedavisi ile %71-94 oraninda G. intestinalis
eradikasyonu saglandigr tespit edilmistir (10).
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Bununla birlikte, iki randomize kontrollii ¢calisma ve
bir gozlemsel c¢alismada nitazoksanid’in diger
antiparaziter ilaglara istinliigi olmadigr esit
etkinlikte oldugu gosterilmistir (4,11). Meksika’da
yapilan bir gozlemsel ¢alismada da 82 G. intestinalis
enfeksiyonlu ¢ocugun nitazoksanid ile tedavi
edilenlerin ~ %78’inin  metronidazol ile tedavi
edilenlerin ise %80,4’liniin G. intestinalis kistlerinden
temizlendigini aralarinda anlamli fark olmadigini
bildirmiglerdir (12). Biitiin bu bilgilere ragmen
nitazoksanid, metronidazol tedavisine direngli
refrakter G. intestinalis tedavisinde alternatif bir
tedavi olabilir. Yaymlanmis olgu raporlari ve in-vitro
calisma  sonuglari  bu  aktivitenin  oldugunu
gostermektedir (2, 13).

Bizim olgumuzda da defalarca primer tedavi
rejimleri denenmesine ragmen yanit almamamisti.
Metronidazol ve albendazole direngli G. intestinalis
olgularinda etkin oldugu bilinen bu preparatin
refrakter olgularda kullanilmasmin yararli olacagini
diisiiniiyoruz. Bu gibi olgu bildirimleri ile direncli
giardiazis tedavisinde alternatif olarak bu ilacin
kullaniminin yayginlasacagi kanaatindeyiz.
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