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1.1.2. Uyku Hastalığı ve Tedavisinde Kullanılan Bileşikler   

 

İnsanlardaki Uyku Hastalığı (Afrika tripanosomiazisi, HAT), Trypanosoma brucei 

rhodesiense ve Trypanosoma brucei gambiense’den kaynaklanmaktadır ve kan emici çeçe 

sineği (Glossina türleri) aracılığıyla yayılmaktadır. Trypanosoma brucei rhodesiense, 

hastalığın akut formu olan Doğu Afrika Uyku Hastalığı'nın etkenidir. Trypanosoma brucei 

gambiense ise hastalığın kronik formu olan Batı Afrika Uyku Hastalığı'nın etkenidir (Blum 

ve ark., 2006). Yaklaşık 300.000-500.000 kişinin Afrika tripanosomiazisi ile enfekte olduğu 

ve yılda 50.000 ölüm vakasının gerçekleştiği bildirilmektedir (Fairlamb, 2003).  

 

Hastalığın ilk evresinde (erken safha, hematolojik safha) birkaç gün süren yüksek ateş 

nöbetleri, hematolojik ve immünolojik değişiklikler ortaya çıkmakta iken, ikinci evrede (geç 

safha, meningo-ensefalitik safha) hastalık etkeninin merkezi sinir sistemine girmesi ile 

nörofizyolojik bozukluklar, koordinasyon bozuklukları, gün boyu uyuma gibi semptomlar 

gözlenmektedir. Tedavi uygulanmazsa hastalığın ilerlemesiyle uyuma süresi artmakta, ciddi 

kilo kaybını koma ve ölüm izlemektedir. (Fairlamb, 2003; Blum ve ark., 2006).  
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Hastalığın ilk evresinin tedavisinde kullanılan ilaçlar, 1920’li yıllarda tedaviye giren 

Suramin (Formül 23) ve 1940'lı yıllarda kullanılmaya başlanan Pentamidin (Formül 1)'dir. 

Suramin suda iyi çözünmekte olup, i.v. yolla uygulanmaktadır. Bulantı, kusma, şok, böbrek 

hasarı, agranülositoz, hemolitik anemi, sarılık, ciddi diyare gibi ölümle sonuçlanabilen yan 

etkiler ortaya çıkabilmektedir. Pentamidin ise erken safhadaki T. b. gambiense 

enfeksiyonlarının tedavisinde tercih edilmektedir. T. b. rhodesiense enfensiyonlarının 

tedavisinde, yalnızca Suramin'in kontraendike olduğu durumlarda kullanılmaktadır. 
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Pentamidin’in etkinliği, kan-beyin bariyerini geçemediği için erken safha ile sınırlıdır. i.v. 

uygulamayı takiben ciddi hipotansiyon oluşumu görülebileceğinden, i.v. yerine i.m. yolla 

uygulama tercih edilmektedir. Pentamidin’in karaciğer, böbrek ve pankreasta hasar oluşumu 

gibi önemli yan etkileri ortaya çıkabilmektedir. Pankreasın hasara uğraması ile diyabet 

hastalığı meydana gelebilmektedir. 
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              Melarsoprol                                                          Eflornitin 

                           Formül 24                                                         Formül 25 

 

Melarsoprol (Formül 24), 1949'da T. b. rhodesiense veya T. b. gambiense’nin neden 

olduğu uyku hastalığının ikinci evresinde kullanılmaya başlanmıştır. Sudaki çözünürlüğü 

düşük olduğu için, propilen glikol ile çözülerek i.v. yolla uygulanmaktadır. Propilen glikol 

dokular üzerinde yüksek irritan etki yapmaktadır. Melarsoprol uygulanan kişilerin %5-

10'unda ciddi ensefalopati ortaya çıkmakta ve bu hastaların yaklaşık olarak yarısı hayatını 

kaybetmektedir. Diğer önemli yan etkiler ise kusma, abdominal kolit, periferal nöropati ve 

tromboflebit sayılabilir. Eflornitin (Formül 25), 1977 yılında sentezlenmiştir ve T. b. 

gambiense’nin neden olduğu uyku hastalığının ikinci evresinde kullanılması tercih 

edilmektedir. T. b. rhodesiense enfeksiyonlarında etkisiz olan bu ilaç, yüksek maliyeti ve 

uygulama zorluğu nedeniyle ideallikten uzaktır (Fairlamb, 2003).  
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1.1.3. Chagas Hastalığı ve Tedavisinde Kullanılan Bileşikler 

 

Chagas (Amerika tripanosomiazisi) hastalığı, Orta ve Güney Amerika’da yaygın olarak 

görülmektedir ve Triatoma türü böcekler aracılığıyla yayılmaktadır (Schofield ve ark., 2006). 

Tahminen 90 milyon insan risk altındadır. Yaklaşık olarak 16-18 milyon kişide bu hastalık 

mevcut iken, yılda 500.000 yeni vakanın görüldüğü ve 50.000 kişinin hayatını kaybettiği 

bildirilmektedir (Stephens ve ark., 2003).  
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                              Nifurtimoks                                        Benznidazol 
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Chagas hastalığının etkeni olan Trypanosoma cruzi’ye karşı kullanılan ilaçlar, 

sırasıyla 1970 ve 1974 yıllarında tedaviye giren Nifurtimoks (Formül 26) ve Benznidazol 

(Formül 27)’dur (Pink ve ark., 2005). Bu bileşikler, Chagas hastalığının akut fazında etkili -

etkinlikleri %80’in üzerinde- iken, sadece Benznidazol kronik fazın erken dönemlerinde çok 

sınırlı düzeyde etkilidir. Her iki bileşikte de ciddi yan etkiler görülebilmektedir (Croft ve ark., 

2005).      
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