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Tedavi 
 • Nörosistiserkozis tedavisi parankimal veya ekstraparankimal bölge tutulumuna, parazit sayısı ve 

evresine, dejenerasyon ve ilişkili inflamasyona göre bireyselleştirilir.
 • KİBAS bulgusu olmayan canlı kisti olan tüm hastalara 10 gün AP tedavi verilmelidir.

Tedavi Antiparaziter 
(AP) tedavia

Antiepileptik (AE) 
tedavi Kortikosteroid Cerrahi

Endikasyonlar Canlı kisti olan 
tüm hastalar

Albendazol
15mg/kg/gün 
(maksimum 1200 
mg/gün, 10 gün)
Prazikuantelb:

50mg/kg/gün 
(maksimum 3600 
mg/gün, 10 gün)

Nöbeti olan tüm 
hastalar

Fenitoin

Karbamazepin

Levetirasetam

AP tedavi alacak 
tüm hastalar

Perilezyonel ödemi 
bulunan kalsifiye 
kist
 
Diffüz serebral 
ödem 

Deksametazon

0,15-0,6 mg/kg/
gün

Dirençli nöbete yol 
açan kalsifiye kist 

İntraoküler 
sistiserkoz

Medikal tedaviye 
yanıt alınmayan 
semptomatik 
büyük kist 
varlığında

a İntrakraniyal basınç artışı, gözde sistiserkoz, diffüz serebral ödeme eşlik eden ensefalit varlığında antipaziter  (AP) 
tedavi kontrendikedir. Kalsifiye kistlerde AP tedavi verilmesi önerilmemektedir.  b Çoklu lezyona sahip veya albendazole 
yeterli yanıt alınmayan çocuk hastalarda PZQ tedaviye eklenebilir.
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