
- 101 -

Bölüm
13 CHAGAS HASTALIĞINA 

BAĞLI KONSTİPASYON

İbrahim Emre KURTÇA1

GİRİŞ

Brezilyalı bir doktor olan Carlos Chagas tarafından yaklaşık 120 yıl önce tanım-
lanmış olan chagas hastalığı, bir protozon olan Trypanosoma cruzi’nin neden ol-
duğu bulaşıcı bir hastalıktır (1). İnsanlara genellikle triatomin böceklerinin dışkı-
sı veya vektörel olmayan (kan transfüzyonu, anneden fetusa gibi) mekanizmalar 
ile bulaş olur (1,2). Akut ve kronik olmak üzere iki ana fazı bulunmaktadır. Akut 
faz genellikle asemtomatiktir ve çocukları etkiler. Özellikle Latin Amerika ülke-
lerinde görülmesiyle birlikte artan göç hareketleriyle başka kıtalarda da saptan-
maya başlanmıştır. Türkiye’nin de önemli göç yolları üzerinde bulunması ve fazla 
miktarda turistin ziyaret ettiği bir ülke olması sebebiyle chagas hastalığına karşı 
dikkatli olunmalıdır.

Epidemiyoloji
Chagas hastalığı özellikle Güney Amerika ve Orta Amerika’da görülmektedir. 

Kırsal bölgeler ve yoksulluk, hastalığın yayılmasına yardımcı olmaktadır. Chagas 
hastalığı prevalansının en yüksek olduğu ülkeler Bolivya (%6,8), Arjantin (%4,1), 
El Salvador (%3,4), Honduras (%3,1) ve Paraguay (%2,5)’dır. Bununla birlikte, 
yaklaşık %1 prevalansa sahip olan diğer 2 ülke (Brezilya ve Meksika), Arjan-
tin ile beraber Latin Amerika coğrafyasında T.cruzi ile enfekte olmuş kişilerin 
yaklaşık % 60’ına ev sahipliği yapmaktadır (3). Chagas hastalığı olan birçok kişi 
Latin Amerika’dan Kanada, ABD, Japonya, Fransa gibi diğer ülkelere göç ettiği 
bilinmektedir. Parazitin bulaştığı göçmen sayısı en çok İspanya’da bulunmakta-
dır (60.000-70.000). Göçmenlerin çoğu Ekvador, Arjantin, Bolivya ve Peru’dan 
gelmektedir (4).
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rin koordineli olmayan motor aktivitesi, denervasyonun bir sonucu olarak ortaya 
çıkar. Kalın barsakta anormal bazal kolonik aktivite ve anal sfinkterin gevşeme-
sinde bozulma ortaya çıkar.

Semptomların başlangıç yaşı en sık 20-40 arasındadır, ancak daha erken yaş-
larda da ortaya çıkabilir. Sindirim sisteminin herhangi bir kısmı etkilenebilir; 
özofagus ve kolon (özellikle rektum, sigmoid kolon ve inen kolon) en sık tutulan 
bölgelerdir. Gastrointestinal semptomlar disfaji, odinofaji, regürjitasyon, ilerleyi-
ci kabızlık ve komplikasyonlarını (örneğin sigmoid volvulus ve barsak iskemisi) 
içerir.

Serolojik testlerle kronik T.cruzi enfeksiyonu tanısı alan hastalar, gastroin-
testinal semptomların varlığı açısından değerlendirilmelidir. Hastalıkla uyumlu 
semptomları olanlarda sindirim sistemi tutulumunu araştırmak endikedir. Semp-
tomları olan hangi hastalara ileri görüntüleme yapılacağı, hastanın hangi ülke 
kökenli olmasıyla ilgilidir. Sindirim sistemi tutulumunu saptamak için tanı testi 
yoktur. Yapılan testler, Chagas hastalığına özgü olan ancak spesifik olmayan mo-
tor anormallikleri teşhis edebilir.

Üst gastrointestinal tutulum semptomları (örneğin yutma güçlüğü, odinofa-
ji, regürjitasyon) olan hastalarda, özofagus manometrisi ve baryum özofagramı 
yapılabilir. Ek olarak, Chagas hastalığınının bulgularını taklit edebilecek maligni-
teleri dışlamak için üst endoskopi yapılmalıdır. Alt gastrointestinal semptomları 
olan hastalarda, Chagas hastalığına bağlı kolon tutulumunu değerlendirmek için 
kontrastlı görüntüleme (örneğin bilgisayarlı tomografi veya baryum lavman gra-
fisi) ve anorektal manometre yapılabilir. Bunun yanında mekanik tıkanıklığı ve 
megakolon ile ilişkili komplikasyonları dışlamak için kolonoskopi yapılmalıdır.

Mevcut ilaçlarla sindirim sistemi tutulumunu engelleyecek herhangi bir tedavi 
rejimi bulunmamaktadır. Tedavi semptomlara yöneliktir. Hastalığın kontrol altı-
na alınabilmesi için öncelikle asemptomatik taşıyıcılar saptanmalı, kan transfüz-
yonu ve organ nakillerinin ön hazırlık aşamalarında, taşıyıcı annelerin doğumları 
esnasında bulaşın önlenmesi için dikkatli olunmalıdır. Kenelere karşı halk bilgi-
lendirilmelidir. Göçmenler gittiği ülkelerde sağlık kontrolü altına alınmalıdır.
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