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CHAGAS HASTALIGI

GIRIS
Chagas hastalig1 bir protozoa olan Trypanosoma

cruzi’ nin neden oldugu, 1909 yilinda kesfedilen
kronik, sistemik, paraziter bir hastaliktir (1).

Meksika, Giiney ve Orta Amerika’ nin sosyo-
ekonomik olarak gelismemis, enfekte bocek ile
temas riskinin yiiksek oldugu kirsal kesimlerinde
yasayanlar, enfekte vericiden kan transfiizyonu
ya da organ transplanti alanlar, enfekte anneden
dogan ¢ocuklar, parazitlerle arastirma yapan la-
baratuvar ¢aliganlar1 Chagas hastalig1 agisindan
risk altindadir (2).

Hastalik Latin Amerikada 6nemli bir tibbi ve
sosyal sorun olusturmaktadir. Ekonomi, morbi-
dite ve mortalite {izerinde 6nemli etkileri vardir.
Artan goglerle birlikte su anda bu hastaliga sahip
yiizbinlerce hastas1 bulunan gelismis iilkeler i¢in
de bir sorun haline gelmistir. Hastaligin klinik sey-
ri son derece degiskendir. Erken ve uzun dénemde
farkli sekilde insanlari etkilemektedir (3-5).

Chagas hastalig1 akut ve kronik donem ile
karakterizedir. Etkenle karsilasildiktan 1-2 hafta
sonra ¢ogu hastada belirgin semptomlarin ol-
madig1 asemptomatik bir donem goriiliir. Bazi
hastalarda bu donemde spesifik olmayan ates,
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lenfadenopati, hepatosplenomegali, subkutan
6dem, miyokardit gibi semptomlar da goriilebi-
lir. Bu donemde hastaligin tanisi pozitif PCR, po-
zitif kiiltir sonucu ile konulur. Akut dénemden
4-8 hafta sonra tedavi olmayan hastalik kronik
doneme ilerler. Kronik dénem kendi i¢inde ikiye
ayrilir. %60-70 oraninda asemptomatik Chagas
hastalig1 olarak 6miir boyu siirebilir ya da %30-40
oraninda semptomatik Chagas hastaligina dénii-
sebilir. Hastalik 10-30 yil latent kalip, enfeksiyon-
dan yillar sonra kardiyomiyopati (%60-70) basta
olmak {izere megadzefagus (%10-15) ve megako-
lona (%15-25) neden olabilir. Kronik dénemde
hastaligin tanisi pozitif serolojik testlerle konulur,
PCR testi bu donemde %20-70 hastada pozitif so-

nu¢ vermektedir (6).

Chagas hastalig1 erken donemde tedavi edil-
mezse bircok sistemi tutarak morbidite ve mor-
taliteye neden olur. Chagas hastaliginun en ciddi
ve sik goriilen komplikasyonu kardiyak sistemin
etkilenmesidir.

PATOGENEZ

Chagas hastaliginda, enfekte parazite maruziyet
sonras! olusan antijen salinimi ¢apraz reaksiyon
ile humoral ve hiicresel immiin yanit1 uyararak
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olmayan veya buna erisim saglayamayan hastalar
icin amiadoran alternatif bir tedavidir. Antiarit-
mik ilaglarin kullanimi implante defibrilatorle-
rin tetikledigi sok sayisini azaltmak agisindan da
onemlidir (11, 33, 34). Defibrilatoriin tetikledigi
sok sayisin1 azaltmak 6nemli bir tedavi hedefidir.
Yiiksek sok yiikii miyokardiyal nekroza neden
olarak ventrikiiler disfonksiyonun ilerlemesine
sebep olur ve mortalitenin yiikselmesini saglar
(35).

ICD, yagamu tehdit eden tasiaritmilerin erken
tedavisinde ana terapétik strateji haline gelmistir.
Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC), Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) ve Heart Rhythm Society
(HRS), ani kardiyak o6limiin birincil ve ikincil
onlenmesi i¢in Chagas hastalarinda ICD implan-
tasyonunu 6nermistir (36). Brezilya Saglik Bakan-
lig1 tarafindan tanimlanan ICD implantasyon yo-
nergesi su durumlarda ICD implante edilmesini
onermektedir; belgelenmis siirekli VT veya geri
doniisii olmayan bir nedene bagli VF nedeniyle
kardiyak arrestten resiisitasyon, LVEFin %35%¢
esit ya da daha az oldugu durumda yapisal kalp
hastaliginin olmasi veya geri doniigsiiz spontan
VT’ nin olmasi, nedeni bilinmeyen senkop, in-
diiklenebilir, hemodinamik olarak stabil olmayan
veya klinik olarak anlamli VT veya VF varliginda
ICD implantasyonu onerilmektedir (37). LVEF
< %40 olan hastalar LVEF > %40 olan hastalara
gore ICDden sag kalim yararlanimi daha fazla
oldugu cesitli calismalarda gozlenmistir (38, 39).

ICD ve amiodaron tedavisi alan hastalar ile
yalnizca amiodaron tedavisi alan hastalar karsi-
lastirildiginda, ICD ve amiodaron tedavisi yalniz-
ca amiodaron tedavisine gore tiim nedenlere bag-
I1 6liim riskinde %72, ani oliim riskinde ise %95
azalmaya neden oldugu gorilmiistiir (38).

Ablasyon tedavisi (cerrahi/katater bazli) ise
tekrarlayan VT’si olan bir¢ok hastada tedavi i¢in
tek se¢enek olmaktadir. Bunun nedenine baktigi-
mizda ICDde soklarin sik ve agrili olmasi bu tip
hastalarda yasam kalitesini diisiiriir, antiaritmik
ilaclarin toksisite riski ve niiksleri nlemedeki ba-

sarisizlig1 nedeniyle ablasyon tek ve en iyi segenek
olmaktadir. Ablasyon ile aritmileri devam ettiren
elektriksel uyarilar 6nlenmekte ve kalp yetmezli-
gine bagl mortaliteyi diisiirmektedir (40, 41).

SONUC

Chagas hastalig1 bir¢ok sistem etkilenimine ne-
den olan, 6zellikle kardiyak etkileri nedeniyle ani
olim riski bulunan ciddi bir hastaliktir. Chagas
kardiyomiyopatisi en ¢ok aritmiye neden olan
kardiyomiyopatidir. Sik olarak ventrikiiler arit-
miler hastaligin bir komplikasyonudur. ICD imp-
lantasyonu ve ablatif yaklasimlar gibi spesifik ve
invaziv tedaviler gerektiren hastalarin taninmast,
klinik uygulamada biiyiik bir zorluktur. Hastali-
gin ve etkilerinin taninip tedavi edilmesi i¢in ¢a-
ligmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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