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BÖLÜM 40
CHAGAS HASTALIĞI

GİRİŞ
Chagas hastalığı bir protozoa olan Trypanosoma 
cruzi’ nin neden olduğu, 1909 yılında keşfedilen 
kronik, sistemik, paraziter bir hastalıktır (1).

Meksika, Güney ve Orta Amerika’ nın sosyo-
ekonomik olarak gelişmemiş, enfekte böcek ile 
temas riskinin yüksek olduğu kırsal kesimlerinde 
yaşayanlar, enfekte vericiden kan transfüzyonu 
ya da organ transplantı alanlar, enfekte anneden 
doğan çocuklar, parazitlerle araştırma yapan la-
baratuvar çalışanları Chagas hastalığı açısından 
risk altındadır (2).

Hastalık Latin Amerika’da önemli bir tıbbi ve 
sosyal sorun oluşturmaktadır. Ekonomi, morbi-
dite ve mortalite üzerinde önemli etkileri vardır. 
Artan göçlerle birlikte şu anda bu hastalığa sahip 
yüzbinlerce hastası bulunan gelişmiş ülkeler için 
de bir sorun haline gelmiştir. Hastalığın klinik sey-
ri son derece değişkendir. Erken ve uzun dönemde 
farklı şekilde insanları etkilemektedir (3-5).

Chagas hastalığı akut ve kronik dönem ile 
karakterizedir. Etkenle karşılaşıldıktan 1-2 hafta 
sonra çoğu hastada belirgin semptomların ol-
madığı asemptomatik bir dönem görülür. Bazı 
hastalarda bu dönemde spesifik olmayan ateş, 

lenfadenopati, hepatosplenomegali, subkutan 
ödem, miyokardit gibi semptomlar da görülebi-
lir. Bu dönemde hastalığın tanısı pozitif PCR, po-
zitif kültür sonucu ile konulur. Akut dönemden 
4-8 hafta sonra tedavi olmayan hastalık kronik 
döneme ilerler. Kronik dönem kendi içinde ikiye 
ayrılır. %60-70 oranında asemptomatik Chagas 
hastalığı olarak ömür boyu sürebilir ya da %30-40 
oranında semptomatik Chagas hastalığına dönü-
şebilir. Hastalık 10-30 yıl latent kalıp, enfeksiyon-
dan yıllar sonra kardiyomiyopati (%60-70) başta 
olmak üzere megaözefagus (%10-15) ve megako-
lona (%15-25) neden olabilir. Kronik dönemde 
hastalığın tanısı pozitif serolojik testlerle konulur, 
PCR testi bu dönemde %20-70 hastada pozitif so-
nuç vermektedir (6).

Chagas hastalığı erken dönemde tedavi edil-
mezse birçok sistemi tutarak morbidite ve mor-
taliteye neden olur. Chagas hastalığınun en ciddi 
ve sık görülen komplikasyonu kardiyak sistemin 
etkilenmesidir.

PATOGENEZ
Chagas hastalığında, enfekte parazite maruziyet 
sonrası oluşan antijen salınımı çapraz reaksiyon 
ile humoral ve hücresel immün yanıtı uyararak 
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olmayan veya buna erişim sağlayamayan hastalar 
için amiadoran alternatif bir tedavidir. Antiarit-
mik ilaçların kullanımı implante defibrilatörle-
rin tetiklediği şok sayısını azaltmak açısından da 
önemlidir (11, 33, 34). Defibrilatörün tetiklediği 
şok sayısını azaltmak önemli bir tedavi hedefidir. 
Yüksek şok yükü miyokardiyal nekroza neden 
olarak ventriküler disfonksiyonun ilerlemesine 
sebep olur ve mortalitenin yükselmesini sağlar 
(35).

ICD, yaşamı tehdit eden taşiaritmilerin erken 
tedavisinde ana terapötik strateji haline gelmiştir. 
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), Amerikan 
Kalp Derneği (AHA) ve Heart Rhythm Society 
(HRS), ani kardiyak ölümün birincil ve ikincil 
önlenmesi için Chagas hastalarında ICD implan-
tasyonunu önermiştir (36). Brezilya Sağlık Bakan-
lığı tarafından tanımlanan ICD implantasyon yö-
nergesi şu durumlarda ICD implante edilmesini 
önermektedir; belgelenmiş sürekli VT veya geri 
dönüşü olmayan bir nedene bağlı VF nedeniyle 
kardiyak arrestten resüsitasyon, LVEF’in %35’e 
eşit ya da daha az olduğu durumda yapısal kalp 
hastalığının olması veya geri dönüşsüz spontan 
VT’ nin olması, nedeni bilinmeyen senkop, in-
düklenebilir, hemodinamik olarak stabil olmayan 
veya klinik olarak anlamlı VT veya VF varlığında 
ICD implantasyonu önerilmektedir (37). LVEF 
< %40 olan hastalar LVEF > %40 olan hastalara 
göre ICD’den sağ kalım yararlanımı daha fazla 
olduğu çeşitli çalışmalarda gözlenmiştir (38, 39).

ICD ve amiodaron tedavisi alan hastalar ile 
yalnızca amiodaron tedavisi alan hastalar karşı-
laştırıldığında, ICD ve amiodaron tedavisi yalnız-
ca amiodaron tedavisine göre tüm nedenlere bağ-
lı ölüm riskinde %72, ani ölüm riskinde ise %95 
azalmaya neden olduğu görülmüştür (38).

Ablasyon tedavisi (cerrahi/katater bazlı) ise 
tekrarlayan VT’si olan birçok hastada tedavi için 
tek seçenek olmaktadır. Bunun nedenine baktığı-
mızda ICD’de şokların sık ve ağrılı olması bu tip 
hastalarda yaşam kalitesini düşürür, antiaritmik 
ilaçların toksisite riski ve nüksleri önlemedeki ba-

şarısızlığı nedeniyle ablasyon tek ve en iyi seçenek 
olmaktadır. Ablasyon ile aritmileri devam ettiren 
elektriksel uyarılar önlenmekte ve kalp yetmezli-
ğine bağlı mortaliteyi düşürmektedir (40, 41).

SONUÇ
Chagas hastalığı birçok sistem etkilenimine ne-
den olan, özellikle kardiyak etkileri nedeniyle ani 
ölüm riski bulunan ciddi bir hastalıktır. Chagas 
kardiyomiyopatisi en çok aritmiye neden olan 
kardiyomiyopatidir. Sık olarak ventriküler arit-
miler hastalığın bir komplikasyonudur. ICD imp-
lantasyonu ve ablatif yaklaşımlar gibi spesifik ve 
invaziv tedaviler gerektiren hastaların tanınması, 
klinik uygulamada büyük bir zorluktur. Hastalı-
ğın ve etkilerinin tanınıp tedavi edilmesi için ça-
lışmalar yapılmasına ihtiyaç vardır.
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