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Toksoplazmoz

* Ensik iyi pismemis veya cig etlerin yenilmesi ile alinan doku kistleri
ile bulas
e Diger bulas yollari;
— Bitkileri ve sulari kontamine eden ookistlerin yutulmasi
— Plasentadan dikey gecis
— Daha nadir olarak kan transflizyonu ve doku nakli
* Bagisikligi yeterli kisilerde nadiren tedavi gerekir
@ Bagisikligi baskilanmis hastalar ve siddetli semptomlari olan
hastalar tedavi edilmelidir
 Pirimetamin ve silfadiazin kombinasyonu, toksoplazmozun

terapotik yonetimi icin tercih edilen rejimdir




Akut toksoplazmoz

Yiksek ates, usime ve terleme

Vicut agrilar
BlUyumus lenf duglmleri, bas agrisi, halsizlik gibi
semptomlarla basvuru

Hastalik ortaya ciktiginda klinik belirti ve bulgular
genellikle hafif; 2-3 gtin kadar strer

Kas agrisi, farenjit, HSM ve/veya yaygin makilopapller
doékuntu olusabilir

Bazen haftalar hatta aylarca sltiren ve sonra kaybolan
“grip benzeri” semptomlar gorulebilir




Akut toksoplazmoz

En yaygin klinik belirti;
bilateral, simetrik, agrisiz servikal lenfadenopatidir

v Yaklasik %20-30'u jeneralize lenfadenopati seklinde gorullr
v’ Lenfadenopati haftalarca stirebilir

v’ Bazi olgularda diger lenf bezlerinde de buylime gorulir

v Pnomoni, solunum sikintisi sendromu
v'Miyokardit , perikardit

v'Uveit, koryoretinit veya ensefalit gibi klinik tablolar



TANI

Laboratuvar bulgulari spesifik degildir

Hafif lenfositoz (Atipik hicreli veya atipik hiicresiz) olabilir
Atipik lenfositler varsa;

— Genellikle toplam I6kosit sayisinin %10'undan az

Karaciger enzimlerinde ve C-reaktif proteinde orta dizeyde
yukselme olabilir

Akut baslangich ates ve lenfadenopati ile basvuran bagisikligi yeterli

konakgilarda toksoplazmoz ayirici tanida dustinulmelidir

Klinik belirtilerin 6zglin olmamasi nedeniyle, T. gondii
enfeksiyonunun tanisi, klinik belirtilerin degerlendirilmesi

yoluyla yapilamaz
< TANISAL TESTLER




Patoloji

* Lenf dugumlerinin histopatolojik incelemesinde;

v'Folikiiler hiperplazi

v'Monositer hiicrelerle sintslerin fokal genislemesi
v'Eozinofilik sitoplazmali diizensiz doku makrofaj kimeleri

v’ Granilom ve apse olmasi beklenmez

* Toksoplazmik lenfadenitli hastalardan alinan ince igne
aspirasyon orneklerinde takizoitler gorulebilir

v’ Takizoitler standart boyalarla, immiinoperoksidaz veya
floresan antikor boyalariyla gézlenebilir

v’ Ayrica, PZR ile de saptanabilir



Ayirici tani

Epstein-Barr virts (EBV) enfeksiyonu
Sitomegalovirls (CMV) enfeksiyonu
Akut HIV enfeksiyonu

Tularemi

Kedi tirmigi hastalig

Tuberkiloz gibi enfeksiyonlar

Sarkoidoz, Hodgkin hastaligi ve lenfoma




Akut Enfeksiyon Tedauvisi

v Akut toksoplazmoz tipik olarak kendi kendini sinirlar ve bagisikhgi

yeterli, hamile olmayan yetiskinlerin cogunda tedavi gerekmez

Kimi tedavi edelim?

Siddetli veya uzun (birkag¢ haftadan fazla) siireli belirtileri olan hastalar

Bagisiklik sistemi normal olan hastalarda sistemik enfeksiyonun tedavisinin

yararini destekleyen sinirli veri vardir

Bir ay boyunca TMP/SXT ile tedavi edilen hastalarda klinik ve serolojik

yanit (adenopatinin ¢oziulmesi ve IgM’nin <6 ) %65




TEDAVIDE KULLANILAN iLACLAR 1




Tedavi secimi

v Tedavide kullanilan ilaclar, primer olarak trofozoidlere etkilidir
v Mevcut terapotik ajanlarin doku kistlerini eradike edici etkisi
bulunmuyor
v’ Tedavinin temel amaci, parazitin ¢cogalmasini durdurmak ve organ
hasarini engellemektir
v’ Baslica tedavi secenegi olarak, primetamin, sulfadiazin ve folinik
asit kombinasyonu onerilmektedir
v'Primetaminin doza bagli olusturdugu ki toksisitesini dnlemek icin
folinik asitle birlikte kullanilmasi dnerilmektedir

v’ Tedavi doz ve suresi konusunda tam bir netlik hala yok



Spiramisin

» Streptomyces ambofaciens'ten izole edilen makrolid grubu bir

antibiyotiktir

* Bakteri ribozomlarinin 50S alt birimine baglanarak, protein

sentezi inhibitoru olarak etki eder; bakteriyostatik

* T gondii enfeksiyonu olan hamile bireyler ve diger anti-

toksoplazma ilacglarini kullanmayan hastalar
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Spiramisin
Oral kapsil veya tablet olarak formtule
— Avrupa’da rektal ve parenteral formulasyonlari da mevcut

%30 - 40 arasinda degisen bir biyoyararlanima sahip
@ Yiyecekler biyoyararlanimini %50 azaltir ve pik serum konsantrasyonunu
geciktirir; yemeklerle beraber alinmamali

@ Oral uygulamadan sonra ortalama yari 6mru 5.5-8.0 saat
Plasentada secici olarak konsantre
Maternal serum konsantrasyonunun 5 katina ulasir ancak plasentadan
fetuse gecis kisithdir
Spiramisin plazmaya gore prostat, kas, lenf diiglimleri ve akcigerde daha
yiksek konsantrasyonlara ulasir, suite gecer
Kan-beyin bariyerini gegmediginden, toksoplazma ensefalitini tedavi

etmek icin kullanilmamalidir



Spiramisin

 Gebelikte;

®» maternal toksoplazma enfeksiyonunu
®» plasenta enfeksiyonunu

®» fetal enfeksiyonu onlemektedir

* Bu nedenle spiramisin tedavisinin amaci, fetal enfeksiyonu

tedavi etmek yerine dnlemektir
* Parazitin fetuse dikey gecisini onlemeyi amacglar ve sadece

fetal enfeksiyondan once endikedir



Spiramisin
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Fetal enfeksiyon tespit edildikten sonra;

®» Primetamin-siilfadiazin kullanilmahlidir

Maternal enfeksiyon mutlaka fetal enfeksiyonla sonuglanmaz

Gebelik sirasinda ultrasonografi veya serolojiye dayali olarak
siphelenilen veya saptanan maternal enfeksiyon durumunda;
— Amniyotik sivinin T. gondii icin PZR incelenmesi ile dogum 6ncesi
tani dogrulanmalidir (duyarlilik; %64-98.8)
Gebe kadinlar gebeligin 17. haftasina kadar;
— Spiramisin profilaksisi almali

— Gebelik suiiresince aylik ultrasonografi ile takip edilmelidir
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* Plasental profilaksi icin onerilen doz; 3X1 gr

¥

Amniyotik sivida PZR negatif rapor edilirse bile gebelik siiresince

tedaviye devam edilmesi 6nerilmektedir

Yeni enfekte olmus gebe kadinlarda bulasmayi
v" ilk trimesterde %68'e,
v ikinci trimesterde %65'e
v’ Ucuncl trimesterde %32'ye kadar azalttig

gosterilmistir




YAN ETKi/ETKILESIM

e Diger makrolid grubu antibiyotikler gibi &N .
— Yuksek dozlarda karin agrisi, bulanti-kusma yapabilir
— Psodomembrandz kolit ve kolestatik hepatite neden olabilir
» Karaciger harabiyetinin mekanizmasi iyi bilinmemekle beraber mikrozomal
enzim indiksiyonu yaptigi distiintilmektedir
— Kalpte ritm bozuklugu, QT’de uzama

— Trombositopeni

— Deri doklintusu, Urtiker, anafilaktik reaksiyona neden olabilir

v’ Intravezikal BCG uygulamasinda BCG’nin etkisini azaltabilir
v'Dihidroergotamin, ergoloid mesilatlar, ergonovin, ergotamin,
levometadil, metilergonovin, metiserjit etkilesime dikkat!




Silfonamidler

Temel yapi p-aminobenzoik asit (PABA) ile benzer

Duyarli mo. membranlari folik aside gecirgen olmadigindan bu
maddeyi disaridan alamaz ve folati PABA’dan sentezlemek
zorundadir

Bu yol purin ve nukleik asit sentezi icin esastir
— Bu yolaktaki enzim dihidropteroat sentetazdir (DHPS)

— Sulfonamidler bu enzimi inhibe ederek bakteriostatik etki
gosteririler

Gram pozitif, gram negatif bazi bakteriler disinda plasmodium
ve toksoplazma tedavisinde kombinasyon olarak
kullanilmaktadir



Sulfonamidler

Glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikligi ile iliskili;

— akut hemolitik anemi, aplastik anemi, agranulositoz, trombositopeni ve

|6kopeni yapabilirler

Gebeligin son ayinda konjuge olmayan bilirubinin fetal kan seviyelerini
yukselterek kernikterus riskini artirir
Olgunlasmamis fetal asetiltransferaz sistemi nedeniyle, serbest silfonamidin
kan seviyeleri artabilir; kernikterus riski artar
Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, ates, bas agrisi, depresyon, sarilik, karaciger
nekrozu, ilaca bagl lupus, vertigo, hipoglisemi, nefrolitiazis ve serum hastaligi
benzeri sendroma neden olabilir
Eritema nodozum, eritema multiforme, fiks ila¢ dokuntusu, periarteritis

nodozaya benzer vaskiilit ve anafilaksi meydana gelebilir



YAN ETKi/ETKILESIM

Warfarin

Metotreksat
Klorpropamid
Tolbutamid

Tiyopental

Tiyazid grubu didretikler
Fenitoin

* Indometazin

* Fenilbutazon
 Salisilatlar

* Probenesid

e Sdulfinpirazon

e Siklosporin

* Oral kontraseptifler



Primetamin

60 yili askin stiredir mevcut; toksoplasmoz tedavisinde endike sentetik bir
anti-paraziter ilacg

Siilfadiazin ile birlikte folat metabolik yolunu inhibe eder

— Dihidrofolat rediiktazi (DHFR) inhibe eder ve parazitin DNA sentezi icin ihtiyac

duydugu tetrahidrofolat sentezini bloke eder
Yuksek lipid ¢ozinurligl nedeniyle plasentayi gecer
Anne sutlne gecer, ancak konsantrasyonu doza bagl yan etkilere neden
olamayacak kadar dusuk goérinmektedir
Karacigerde metabolize edilir; KC hastalarinda !
Bobrek yetmezliginde klirensi degismez
— Sulfonamidle birlikte kullanildigindan stifonamidlerin kristallriyi

indukleyebilecegi hatirda tutulmali ve yeterli sivi alimi 6nerilmelidir




Primetamin ‘
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* Toksoplazma tedavisinde onerilen dozlar;
— Primetamin ;200 mg yikleme dozu sonrasi 50-75 mg/giin
— Sulfadiazin; 6 saatte bir 1-1.5 gr
— Lokoverin (Primetamine bagli KI supresyonunu azaltmak

icin); 10 mg/gilin




Primetamin YAN ETKi/ETKILESIM

Konakta folik asit sentezini azaltir ve en dnemli yan etki Ki baskilanmasidir;
— Notropeni, anemi ve trombositopeni
— Tedavinin kesilmesi, azaltilmasi tedaviye folinik asit veya |6kovorin
eklenmesini takiben dizelmektedir
— Bu oOnleyici tedbirlere ragmen kemik iligi baskilanabilmektedir
— Hematolojik parametreler stabil olana kadar 2 kez /hafta ve ardindan 2
- 4 haftada bir Hb ve Plt sayisinin takibi onerilmektedir
Daha az ciddi yan etkileri arasinda; gis intoleransi, deride kizariklik, bas
agrisi ve agizda kotu tat
Siilfadiazin ile iliskili en yaygin yan etki

— Bazen yasami tehdit edebilecek diizeyde olabilen deri dokiintlileridir



& > YAN ETKi/ETKILESIM
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» Artemeter-lumefantrin
» Klorpromazin

» Dapson

» Folik asid

» Lorazepam

» Metotreksat

» Proguanil

» Trimetoprim

» Sulfanamid

Primetaminin etkilesim yapabilecegi bildiriimektedir




Trimetoprim

=
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DHFR’1I inhibe ederek etki gosterir

Sulfonamidlerle birlikte kullanilir

Kombinasyon tedavisiyle, primetamin stlfonamid
kombinasyonunda oldugu gibi folat sentezinde ardisik
basamaklar inhibe edilerek, sinerjistik etki saglanir

Oral ve parenteral kullanim icin formulasyonlari mevcuttur




Trimetoprim

HIV ile iliskili serebral toksoplazmoz tedavisinde Primetamin-
sulfadiazin ve TMP/ SXT karsilastiran calismalarda;

— lyilesme ve 6lim acisindan farklilik saptanmamis

— Primetamin-suilfadiazin kolunda daha yiksek yan etki

— Parenteral tedavi gerektiren veya primetamini

kullanamayan hastalarda kullanilabilmektedir



TMP-SMX
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Bulanti-kusma ishal, halsizlik ve hipersensitivite reaksiyonu
Idiosenkratik reaksiyonlar; ilacin reaktif metabolitleri, T lenfosit
aktivasyonu veya ilaca spesifik antikorlar nedeniyle

Basit ekzantemler ve fiks ilac ertipsiyonlari

llaca bagl duyarlilik reaksiyonlari da goriilebilmektedir

— Toksik epidermal nekroliz

— Stevens-Johnson sendromu

Oral ilac ile desensitizasyon sonrasinda basarili sonuclar
bildirilmektedir

llac iliskili eozinofili ve sistemik semptomlar (DRESS sendromul)

bildirilmektedir



“TMP-SMX

Uzun slreli uygulamada folat kullanimi bozulabilir; megaloblastik anemi
Yenidoganda methemoglobinemi, I6kopeni, trombositopeni,
granulositopeni ve agranulositoza yol acabilir

— Folat uygulamasi, antifolat etkisini engellemektedir
llac iliskili veya doza bagimli kolestaz ve hepatoselliiler yetersizlik
Karaciger nakilli hastalarda pankreatit ve fulminan hepatik yetersizlik
Daha once renal hastaligl olanlarda renal yetersizlik

— Doz azaltilmasi ile geri dontusimludur

Yiksek dozlarda hiperkalemi gelisebilir

— Trimetoprim, muhtemelen idrarla potasyum atilimini azaltarak plazma

potasyum konsantrasyonunu arttirir



TMPSMX

Idrar Urik asit atilimini artirarak serum urik asit diizeylerini diistirtir
— Urikozurik etkinin, TMP’nin proksimal tubuldeki Girat-anyon
degistirici tarafindan tratin yeniden emilimini bozma
yeteneginden kaynaklandigi distindlmektedir
TMP-SMX’e bagli meningoensefalit ve aseptik menenjit
tanimlanmistir
— Klinik olarak ilaca bagli menenjit, diger aseptik menenijit
nedenlerinden ayirt edilememektedir
Deliryum, tremor ve yurime bozukluklari diger nérolojik yan

etkilerdir; genellikle ilag kesildiginde geri dontusumlidir



TMP-SMX

Karbamazepin
Fenobarbital
Fenitoin
Rifampin

Rifapentin

TMP-SMX duzeyini artirabilir

Flukonazol

e Amantadin
e ACE inhibitorleri

* Anjiotensin reseptor toksik ETKi
antagonistleri

e Siklosporin, Metotreaksat
* Primetamin

e Sdlfaniltre

 Warfarin

TMP-SMX dulzeyini azaltabilir

Amiadaron, bosentan, fluoksetin, dapson,
glimepirid, glipizid, losartan, montelukast,
nateglinid, paklitaksel, fenitoin,
pioglitazon, repaglinid, rifampin,
rosiglitazon, warfarin, zafirlukast ? 9

Pt



Klindamisin

Streptomyces lincolnensis’den elde edilen linkozamid grubu
Linkomisine kiyasla daha fazla lipofiliktir, daha kolay absorbe
olur ve daha az toksiktir

Plazma proteinlerine %90 baglanir

Karacigerde metabolize edilerek safra ve idrar yoluyla atilir
Yari 6mru saglikli bireylerde 2.5 saattir

— Karaciger yetmezliginde doz ayarlanmasi gerekebilir

Oral ve parenteral formulasyonlari mevcuttur



Klindamisin
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Immun suprese bireylerde toksoplazma ensefalitinde primetamin
ile kombinasyonu alternatif tedaviler arasindadir

Primetamin silfadiazin, primetamin klindamisin etkinliginin benzer
bulunmus

— Silfadiazin kullanilamadigi durumlarda klindamisinli

kombinasyon Onerilebilir

Kullanim dozu ; oral veya IV; 600 mg/6 saatte
Okuler toksoplazmozda, klindamisinin intravitreal enjeksiyonlari tek
basina veya deksametazon ile kombinasyon halinde alternatif tedavi

— Diger ilaclara intolerans, yan etki ya da diren¢ durumunda



Klindamisin
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* Okiiler toksoplasmoz tanili hastalarda antibiyotik
rejimlerinin guvenligi ve etkinligini degerlendiren bir meta-
analizde;

— Intravitreal klindamisin

— Primetamin-silfadiazin

— Trimetoprim-silfametoksazol

* Gruplar arasinda higbir antibiyotik semasinin digerinden
ustiin olmadigi ve tedavi seciminin bireysellestirilmesi

onerilmistir




Klindamisin YAN ETKi/ETKILESIM

Clostridium difficile enfeksiyonu riskinde artis
Hepatoselluler ve kolestatik tipte karaciger toksisitesi
Notropeni, trombositopeni ve agranulositoz
Hipotansiyon ve EKG degisiklikleri saptanabilir
lliskili deri reaksiyonlari;

— Makulopapuler ekzantem, trtiker

— Eritema multiforme

— Fiks ila¢ ertpsiyonu

— DRESS sendromu

— Stevens-Jhonson sendromu

— Toksik epidemal nekroliz

— Akut generalize ekzantemat6z pustiiloz




isin YAN ETKI/ETKILESIM

Noromuskuler iletiyi bloke edebilir ve bu etkiye sahip diger ilaclarin
etkisini artirabilir
Siklosporin duzeyini azaltabilir
Solusyon hali; ampisilin, difenilhidantoin, barbiturat, aminofilin,
kalsiyum glukonat ve magnezyum sulfat ile fiziksel olarak uyumsuz
CYP3A4 tarafindan karacigerde metabolize edilir
— Rifampisin gibi guclu indukleyiciler, klindamisinin serum
konsantrasyonlarini onemli 6lctide azaltabilir
— Klindamisin, makrolidler ve kloramfenikol ayni ribozomal
bolgeye baglanir

e Birlikte kullanilmalari onerilmez




Atovakuon

Antimalaryal bir ajan; sitokrom-b kompleksindeki ETS ‘“yi
inhibe eden hidroksi naftakinon turevi

TI. gondii' ye karsi aktif; genis spektrumlu bir antiparaziter ilac
Sadece oral formulasyonu mevcut

Plazma proteinlerine ytksek oranda baglanir

Sitokrom-b mutasyonuyla bu ilaca karsi klinik direncgli vakalar
bildirilmistir; bu nedenle de toksoplazmoz i¢in birinci

basamak tedavi olmamistir




Atovakuo

* HIV ile yasayan bireylerde toksoplazma ensefaliti tedavisinde;

— Primer ilacglara direnc ya da tolerans durumlarinda pirimetamin,
|6kovorin veya slilfadiazin ile kombinasyon halinde 2X1500
mg/gin; po onerilmektedir

— Kombinasyon tedavisine intolerans durumunda monoterapi

olarak kullanilabilir

* Romand ve arkadaslari;

— Atovakuon ile klaritromisin, primetamin veya silfadiazin
kombinasyonu, bu ilaclardan herhangi biri ile monoterapiye
kiyasla daha ylksek bir hayatta kalma orani saglar

v' Tedavi suresi en az 6 hafta olmalidir
Klinik veya radyolojik olarak yaygin hastalik veya 6. haftada
yetersiz yanit halinde tedavi siiresi uzatilabilir




Atpvakuon YAN ETKIi/ETKILESIM

Atovakuon genelde iyi tolere edilir

Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, bas agrisi, ates yuksekligi,
anksiyete ve artralji

Karaciger fonksiyon testlerinde gecici ylukselmeler olabilir

Rifampisin, tetrasiklinler, metoklopramid ile birlikte
uygulandiginda plazma konsantrasyonu anlamli derecede
azalabilir

Amodiaquine, artemether ve lumefantrine, klorpromazin,
dapson, efavirenz, etoposid, indinavir, metoklopramid,

ritonavir, primetamin ve warfarin ile etkilesim gelisebilir




Azitromisin

Azalidlerin makrolid alt grubuna ait yari sentetik bir antibiyotik; yapi olarak
eritromisine benzer
— Gulnde bir kez kullanim ve daha az gis intoleransi

Serebrospinal sivi harig, genis bir doku dagilimina sahip

Yakin tarihli yapilan calismalar konjenital enfeksiyonun
onlenmesinde alternatif bir ila¢ olabilecegini distndirmektedir "

VITIro puyumesint rnipce cumekweair
— Parazitteki etki ve fiksasyon yeri net olarak gosterilememistir
Toksoplazma ensefaliti tedavisinde etkili oldugu gosterilememis
— Ancak akut toksoplazmoz modellerinde, enfekte farelerin kan ve akciger
dokusunda paraziti ortadan kaldirdigi bildirilmistir

Azitromisin, primetamin veya sulfadiazin ile kombine edildiginde sinerjistik etki



Azitromisin YAN ETKi/ETKILESIM

Genellikle iyi tolere edilir

Karin agrisi, bulanti, ishal, bas agrisi ve bas donmesi (%1-5)
Transaminazlarda gecici artis
Geri donlusimsuz olabilen isitme kaybi ve isitme bozukluklari rapor
edilmistir
Ciddi yan etki olarak belirgin QT araligi uzamasi, torsades de pointes
ve ventrikuler tasikardi bildirilmistir

— QT araligini uzatan diger ilaglar ile birlikte kullanildiginda

dikkatli olmak gerekir

Warfarin, everolimus, digoksin, kolsisin, statinler,
aluminyum veya magnezyum iceren antiasitler ile
etkilesime dikkat!




Akut enfeksiyon Tedavi 6nerilmez 2

18 haftalik gebelik 6ncesi spiramisin
gebelikte akut enfeksiyon 2

Belgelenmis fetal primetamin
enfeksiyon (17 haftalik

gebelikten sonra) 2
+ sllfadiazin

+ folinik asit

Bebekte konjenital primetamin
toksoplazmoz

Toxoplasma gondii tedavisi icin kullanilan ila¢ doz ve

3 boliinmiis dozda giinde 3 g
2 glin boyunca her 12 saatte bir 50 mg ylkleme dozu,
ardindan giinde 50 mg

75 mg/kg yiikleme dozu, ardindan her 12 saatte bir 50
mg/kg (giinde maksimum 4 g)

giinde 5-20 mg

Doguma kadar veya fetal
enfeksiyon kanitlanana kadar

Doguma kadar

Doguma kadar

Pirimetamin tedavisi sirasinda ve
sonrasinda 1 hafta boyunca

2 gun; 12 saatte bir 1 mg/kg yiikleme dozu, ardindan 2- 1 yil

6 ay boyunca giinde 1 mg/kg, daha sonra bu doz her
Pazartesi, Carsamba, Cuma

sureleri*

Yetigkinlerde toksoplazma Primetamin
retinokoroidit
+ stlfadiazin

+ folinik asit

AIDS'li hastalarda TE'nin  primetamin
akut/primer tedavisi

+folinik asit

+ sllfadiazin
veya klindamisin

200 mg ytlikleme dozu, ardindan giinliik 50-75 mg
6 saatte bir agizdan 1-1.5¢
5-20 mg haftada 3 kez

Oral 200 mg yiikleme dozu, ardindan giinde 50 ila 75
mg

Ginde 10-20 mg oral, IV veya IM (giinde 50 mg'a
kadar)

6 saatte bir agizdan 1-1.5 g
oral veya IV 600 mg 6 saatte bir (IV 1200 mg'a kadar)

Genellikle semptomlarin
gerilemesinden 1-2 hafta sonra

Genellikle semptomlarin
gerilemesinden 1-2 hafta sonra
Pirimetamin tedavisi sirasinda ve
sonrasinda 1 hafta boyunca

Belirti ve semptomlarin
gerilemesinden en az 4-6 hafta
sonra

Pirimetamin tedavisi sirasinda ve
sonrasinda 1 hafta boyunca


https://0210s5db5-y-https-www-clinicalkey-com.sbu.proxy.deepknowledge.io/tn0010
https://0210s5db5-y-https-www-clinicalkey-com.sbu.proxy.deepknowledge.io/tn0015
https://0210s5db5-y-https-www-clinicalkey-com.sbu.proxy.deepknowledge.io/tn0015
https://0210s5db5-y-https-www-clinicalkey-com.sbu.proxy.deepknowledge.io/tn0020

Daha etkili Toksoplazmoz tedavisi icin....

v’ Doku kistlerini eradike eden
v'Yan etkisi az

v’ Beyin ve gozde terapo6tik konsantrasyonlara
ulasabilen

ﬁ% v’ Tedavi sliresi kisa
v Gebelikte giivenilir
v’ Maliyet etkin
v’ Doz ve formulasyonda kolay kullanima sahip



TESEKKURLER..



