Bihém CHAGAS HASTALIGINA

BAGLI KONSTiPASYON

ibrahim Emre KURTCA?

GIRIS

Brezilyali bir doktor olan Carlos Chagas tarafindan yaklagik 120 yil 6nce tanim-
lanmis olan chagas hastaligi, bir protozon olan Trypanosoma cruzinin neden ol-
dugu bulasici bir hastaliktir (1). Insanlara genellikle triatomin boceklerinin digki-
s1 veya vektorel olmayan (kan transfiizyonu, anneden fetusa gibi) mekanizmalar
ile bulas olur (1,2). Akut ve kronik olmak iizere iki ana fazi1 bulunmaktadir. Akut
faz genellikle asemtomatiktir ve cocuklari etkiler. Ozellikle Latin Amerika tilke-
lerinde goriilmesiyle birlikte artan go¢ hareketleriyle baska kitalarda da saptan-
maya baslanmistir. Tiirkiye'nin de 6nemli go¢ yollar tizerinde bulunmas: ve fazla
miktarda turistin ziyaret ettigi bir {ilke olmasi sebebiyle chagas hastaligina kars1
dikkatli olunmalidir.

Epidemiyoloji

Chagas hastalig1 6zellikle Giiney Amerika ve Orta Amerikada goriilmektedir.
Kirsal bolgeler ve yoksulluk, hastaligin yayilmasina yardimci olmaktadir. Chagas
hastalig1 prevalansinin en yiiksek oldugu tilkeler Bolivya (%6,8), Arjantin (%4,1),
El Salvador (%3,4), Honduras (%3,1) ve Paraguay (%2,5)dir. Bununla birlikte,
yaklasik %1 prevalansa sahip olan diger 2 iilke (Brezilya ve Meksika), Arjan-
tin ile beraber Latin Amerika cografyasinda T.cruzi ile enfekte olmus kisilerin
yaklasik % 60’1na ev sahipligi yapmaktadir (3). Chagas hastalig1 olan bir¢ok kisi
Latin Amerikadan Kanada, ABD, Japonya, Fransa gibi diger tilkelere go¢ ettigi
bilinmektedir. Parazitin bulastigi go¢men sayisi en ¢ok Ispanyada bulunmakta-
dir (60.000-70.000). Gégmenlerin ¢ogu Ekvador, Arjantin, Bolivya ve Perudan
gelmektedir (4).
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rin koordineli olmayan motor aktivitesi, denervasyonun bir sonucu olarak ortaya
¢ikar. Kalin barsakta anormal bazal kolonik aktivite ve anal sfinkterin gevseme-
sinde bozulma ortaya ¢ikar.

Semptomlarin baslangi¢ yasi en sik 20-40 arasindadir, ancak daha erken yas-
larda da ortaya ¢ikabilir. Sindirim sisteminin herhangi bir kismi etkilenebilir;
6zofagus ve kolon (6zellikle rektum, sigmoid kolon ve inen kolon) en sik tutulan
bolgelerdir. Gastrointestinal semptomlar disfaji, odinofaji, regiirjitasyon, ilerleyi-
ci kabizlik ve komplikasyonlarini (6rnegin sigmoid volvulus ve barsak iskemisi)
igerir.

Serolojik testlerle kronik T.cruzi enfeksiyonu tanisi alan hastalar, gastroin-
testinal semptomlarin varlig1 agisindan degerlendirilmelidir. Hastalikla uyumlu
semptomlari olanlarda sindirim sistemi tutulumunu aragtirmak endikedir. Semp-
tomlar1 olan hangi hastalara ileri goériintiileme yapilacagi, hastanin hangi iilke
kokenli olmasiyla ilgilidir. Sindirim sistemi tutulumunu saptamak i¢in tani testi
yoktur. Yapilan testler, Chagas hastaligina 6zgii olan ancak spesifik olmayan mo-
tor anormallikleri teshis edebilir.

Ust gastrointestinal tutulum semptomlar1 (6rnegin yutma giicliigii, odinofa-
ji, regiirjitasyon) olan hastalarda, 6zofagus manometrisi ve baryum 6zofagrami
yapilabilir. Ek olarak, Chagas hastaligininin bulgularini taklit edebilecek maligni-
teleri dislamak icin tist endoskopi yapilmalidir. Alt gastrointestinal semptomlar:
olan hastalarda, Chagas hastaligina bagli kolon tutulumunu degerlendirmek igin
kontrastli goriintiileme (6rnegin bilgisayarli tomografi veya baryum lavman gra-
fisi) ve anorektal manometre yapilabilir. Bunun yaninda mekanik tikaniklig1 ve
megakolon ile iliskili komplikasyonlar: dislamak i¢in kolonoskopi yapilmalidir.

Mevcut ilaglarla sindirim sistemi tutulumunu engelleyecek herhangi bir tedavi
rejimi bulunmamaktadir. Tedavi semptomlara yoneliktir. Hastaligin kontrol alti-
na alinabilmesi i¢in oncelikle asemptomatik tasiyicilar saptanmali, kan transfiiz-
yonu ve organ nakillerinin 6n hazirlik asamalarinda, tastyici annelerin dogumlar:
esnasinda bulagin onlenmesi igin dikkatli olunmalidir. Kenelere kars1 halk bilgi-
lendirilmelidir. Go¢menler gittigi {ilkelerde saglik kontrolii altina alinmalidir.
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