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ABSTRACT

Whipple's disease is an infectious disorder caused by Tropheryma whipplei (TW). Patients present with abdominal
pain, diarrhoea and weight loss. The disease is commonly diagnosed by histological examination of small bowel
biopsies, especially after staining with periodic acid-Schiff (PAS). Because of the rarity of the disease, its diagnosis is
not often considered. Therefore, necessary investigations might be omitted. This case report might serve as a
reminder for internists or general surgery or gastroenterologists to consider Whipple's disease in patients with
abdominal or other symptoms after having excluded common differentials. Whipple disease is a chronic, relapsing, and
multisystem disease. Long-term antibiotic therapy is required. Without treatment, Whipple's disease may be fatal. We
also review the current literature on Whipple's disease.
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OZET

Whipple hastahgr (WH) Tropheryma Whipplei (TW) isimli bir bakteriyel ajanin etken oldugu enfeksiyoz bir hastaliktir.
Hastalar siklikla karin agrisi, ishal ve kilo kaybi sikayeti ile basvurur. Siklikla tani ince barsaklardan alinan biyopsinin
histopatolojik incelemesi esnasinda yapilan periodic acid-Schiff (PAS) boyamasi ile konur. Nadir gorilen bir hastalik
oldugundan tanida sik hatirlanmaz. Ancak hekimler karin agrisi, kilo kaybi gibi sikayetlerle bagvuran hastalarla
karsilastiklari zaman, yaygin etken olan hastaliklar dislandiginda, WH’ ni da akla getirmelidir. WH kronik tekrarlama
ozelligi gosteren multisistemik bir hastaliktir. Uzun dénem antibiyotik tedavisi gerektirir. Tedavi ediimedidi zaman
olimcil olabilir. Bu yazida Whipple hastaligi tanisi alan bir olgu literatir verileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézcukler: Whipple hastaligi, abdominal agri, PAS
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GIRIS

Whipple Hastahgi (WH), nadir gorilen,
sistemik, tekrarlayici, tani konulmadigi ve tedavi
edilmediginde olimcil seyreden bakteriyel bir
hastaliktir. Etken patojen Tropheryma Whipple
(TW)‘dlrl. Siklikla erkeklerde ve orta vyasin
Ustinde goralir (E/K  orani 8/1)2. Hastalar
genellikle karin agnsi, ishal, kilo kaybi gibi
nonspesifik sikayetlerle basvurur’. Tani siklikla

duodenumdan alinan  biyopsi  materyalinin
incelenmesi ile konur®.
Bu vyazida (st gastrointestinal sistem

endoskopisinde duodenumdan alinan biyopsi ile
tani alan WH olgusunu sunduk. Amacimiz karin
agrisi, kilo kaybi, ishal gibi nonspesifik sistemik
sikayetlerle basvuran ve tanisi konulamayan
hastalarda WH’ ninda akla getiriimesi gerektigini
hatirlatmaktir.

Olgu

20 yasinda bayan hasta bulanti, istahsizlik,
karin agrisi ve son bir ayda 5 kilogram kilo kaybi
sikayeti ile poliklinige basvurdu. Tibbi dykisiinde
tekrarlayan konjoktivit, siniizit ve Uriner enfeksiyon
sebebiyle iki aydir aralikh olarak antihistaminik,
nonsteroid antienflamatuar ve kinolon grubu
antibiyotik kullanimi vardi. Muayenede gdbek
etrafinda hassasiyet hari¢ patolojik bulgu tespit
edilmedi. Kan tahlillerinde, (Hb=12.9 gr/dl,
WBC=7,43 K/uL, PLT=336 K/uL, Sedim=12./saat,
Demir=37 ug/dL, Ferritin=5,4 ng/mL, Demir
Baglama Kapasitesi=378 ug/dL.) serum demir ve
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ferritin seviyesi disik, demir baglama kapasitesi
artmisti. Diger laboratuar degerleri normal idi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde
midenin fundus, kardiya ve korpusunda mukoza
altinda gri-beyaz milimetrik noduler lezyonlar
goruldi. Duodenum 1. ve 2. kisimda da ayni
karakterde lezyonlar vardi. Buralardan biyopsiler
alindi (Resim 1). Fundus ve korpustan alinan
biyopsilerin histopatolojik incelemesi, H. Pylori(+),
inflamasyon (+) olarak tanimlandi. Duodenumdan
alinan biyopsinin histopatolojik incelemesinde yer
yer kintlesmis villuslarda, ylzey epiteli altinda,
lamina proprida, pembe koplksi sitoplazmali
histiyosit  kiimeleri  dikkati  ¢ekti.  Histiyosit
sitoplazmalarinda, PAS ve D-PAS histokimyasal
boyalari ile kuvvetli pozitif boyanan g¢omak
seklinde mikroorganizmalar gorildi (Resim 2,3).
Bu bulgular WH ile uyumlu olarak rapor edildi.
Hastaya penisilin, proton pompa inhibitdéri ve
metranidazole tedavisi baslandi. Dort haftalik
tedavinin ardindan hastanin sikayetleri gegcti.
Yapilan kontrol endoskopisinde mide fundus,
corpus ve duodenumda mukoza altinda gorilen
gri-beyaz nodller lezyonlar kaybolmustu (Resim
4). Duodenumdan alinan kontrol biyopsi 6rneginin
histopatolojik incelemesinde, lamina propriada,
o6dem, konjesyon ve lenfoplazmositik iltihabi hiicre
infiltrasyonu izlendi. Onceki biyopsi érneginde tarif
edilen lezyonlar goérilmedi. Idame tedavisine
Trimethoprim/sulfamethoxazole ve proton pompa
inhibitdri ile devam edildi. Hasta alti aylik takip
suresi  esnasinda  her  hangibir  sikayet
tanimlamadi.
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Resim 1. Duodenum mukozasi altinda gri-beyaz milimetrik noduler lezyonlar

Resim 2. Duodenum mukozasi, ylzey epiteli altinda kimelenmis
histiyositler gértlmektedir.,x200 buyitme, HE boyama
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Resim 3. Duodenum mukozasi, yizey epiteli altinda kimelenmis histiyositler
icerisinde PAS histokimyasal boyasi ile pozitif boyanan gomak seklinde
mikroorganizmalar dikkati cekmektedir, x400 blyitme PAS boyasi

Resim 4. Kontrol endoskopisinde duodenumda mukoza altinda
gorilen gri-beyaz noduler lezyonlar kaybolmustu

TARTISMA

WH ilk kez 1907 yilinda, bir patolog olan
George Hoyt Whipple tarafindan, karin agrisi, kilo
kaybi, ishal, poliartrit ve lenfadenopatisi olan 36
yasinda bir erkek hastada tanlmlanmlstlrs. Etken
bakteri TW, 1961 yilinda eletron mikroskopisinde
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intestinal makrofajlarin iginde gésterilmistir6’7.
Bizim olgumuzda yapilan endoskopide
duodenumda  gbzlenen sira  digi  olarak

tanimlanabilecek mukozal
biyopsinin histopatolojik

lezyonlardan alinan
incelenmesinde
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histiyositler icinde bakterinin goérulmesi ile tani
kondu.

WH erken dbénemde gastrointestinal sistem
ile kendini gOsterirken, daha ileri
donemde, kas ve iskelet sistemi, lenfatik sistem,
santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistem gibi
multisistemik tutulum g('jsterebilirs. Bizim olgumuz

tutulumu

karin agrisi, kilo kaybi ve ishal sikayeti ile erken
dénem  gastrointestinal  sistem  tutulumuyla
basvurdu.

Klinik muayenede erken dénemlerde spesifik
bir bulguya rastlanmaz, ancak ilerlemis vakalarda
tutulan sisteme gore bulgular g(’)’r[]l[]rs. Nonspesifik
sikayetleri olan hastalar bir siire nonsteroid anti
enflmatuarlar ve steroid tedavisi almis olurlar. ishal
ve karin agrisi gibi sikayetlerin gegmemesi Uizerine
yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
esnasinda duodenumdan alinan  biyopsinin
histopatolojik incelemesi ile tani konabilir’. Bizim
olgumuzda da karin agrisi ve tekrarlayan
enfeksiyonlari icin verilen tedavilere ragmen
sikayetleri gegmemis, yapilan Ust gastrointestinal
sistem endoskopisi ile tani konmustur. Spesifik bir
laboratuar bulgusu yoktur. Sik olmamakla birlikte
trombosit sayisinda ve sedimentasyon hizinda
artis  gorilebilir®®.  Bizim  olgumuzda kan
tahlillerinde serum ferritin seviyesi, demir seviyesi
disikliglu ve demir baglama kapasitesi artisinin
disinda degisiklik yoktu.

WH’' nin tedavisi etken ajan TW’ ye Kkarsi
etkin  olan antibioterpidir. Tedavide bazi
calismalarda iki hafta slireyle intraventz
seftriakson ve takibinde 12 ay silreyle
Trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SMX)
onerilmektedir*®®. Bazi galismalarda ise penicilin,
streptomycin, chloramphenicol, ve cotrimoxazole’
de onerilmektedir'®. Bizim olgumuzda penisilin,
proton pompa inhibitérii ve metranidazole tedavisi
baslandi. Dort haftalik tedavinin ardindan hastanin
sikayetleri gecti. idame tedavisine
Trimethoprim/sulfamethoxazole ile devam edildi.

Whipple Hastaligi

WH ilerleyici ve potansiyel olarak dlumcul bir
hastaliktir. Nadir gortlmekle birlikte tani ve
tedavideki  gecikme  nedeni ile  6lumcdl
seyredebilir4. Bizim olgumuz erken dénemde tani
almis olup, tedavisi baslandi. Alti aylik takip
suresinde her hangi bir sikayet tanimlamadi.

Sonug

Gegmeyen karin agrisi ve dispeptik sikayetleri
olan hastalarda (st gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilmasi WH tanisi igin énemli bir
adimdir. Daha 6nemlisi ise WH nin hatirlanarak bu

hastalarda  gortlen lezyonlardan  biopsiler
alinmasidir.
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