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Genellikle orta yaş üzerindeki erkeklerde görülen ve multisistem 
yerleşim gösteren Wlıipple hastalığı nadir görülen bir lıastalıkttr. Etio/ojisi 
tam olarak bilinmemektedir. Klinik olarak islıal, kilo kaybı ve kann ağnsı 

mevcuttur. Hastalıkta tam koydurucu histopatolojik değişiklikler ince barsak
larda gözlenir. 

Olgumuz 58 yaşmda erkek lıasta olup 8-10 yıldır devam eden is
hal ve ek/em ağnlan mevcut idi, Yapılan ince barsak biopsilerinde 
Wlıipple Jıastalığımn histopatolojik deglfiklikleri görülmüştür. Olgu nadir/iği 

dolayısı ile yaymlanmıştır. 

SU M MARY 

Whipple'ıı Disease 

Wlıipple disease is a rare mııltisystemic disorder wlıiclı genera/Iy 
seen in men over middle age. 
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Etiology is unknown. Clinical findings include diarrlıea, abdominal 
pain and loss of weiglıt. Diagnosis is based on Jıistopatlıologic alterations 
observed in tlıe smail intestines. 

Our case is a 58 year old male who have had chronic diarrhea 
and Joint pains for 8-10 years duration. Biopsies of tlıe smail intestine 
revealed histopathologic alterations spesiific for whipple disease. This case 
was published because of the rarity of this disease. 

GIRIŞ 

İntestinal lipodistrafi olarak bilinen hastalık, ilk defa 1907 yılında 
Whipple tarafından tanımlanmıştır1 . En fazla orta yaş grubu erkeklerde görülen 
Whipple hastalı~ multisistem yerleşimli olabilir. İnce barsak, regional ve perife· 
ral lenf nodülleri, dalak, akciğerler, böbrekler, karaciğer, eklemler, endokrin 
glandlar, kalp valvleri ve santral sinir sistemi hastalığın en sık yerleşim gösterdi~ 
organlarruı-2·3. Lezyonların yerleşimine göre kronik ishal, ateş, eklem ağrılan ve 
öksürük en fazla görülen semptomlardı?. 

Hastalık nedeni henüz tam olarak anlaşılamamış ise de; etiolajik faktörün 
bakteri olduğu hipoteri bugün en çok kabul edilen görüştür. Yapılan elektron 
mikroskopisi çalışmalarında hasiliform mikroorganizmaların görülmesi, lenf no· 
düllerinde coryne hacteriuro bovisin izolasyonu ve tedavide geniş spektruınlu 
antibiotiklerin başan sağlaması bu görüşü destekleyen faktörlerdir. Ancak kültür 
çalışmalarında üre me görülmemektedir4• 

İntestinal lipodistrofılerde tanı lenf nodülü biopsileri ile konabilirse de 
hastalığın patognomonik tezyonları ince barsaklarda görülür. Bu nedenle tanıla· 
rın ince barsak biopsileri ile konması daha uygundurt-6. 

OLGU 

58 yaşında, erkek (K.Ö.) hasta, 8-10 yıldır devam eden ishal ve zaman za· 
man ortaya çıkan eklem a~ıları şikayeti ile hastanemize başvurmuştur. Hastaya 
kronik diare etiolojisini araştırmak için mide ve ince barsak biopsileri yapıl· 
mıştır. Patoloji Anabilim Dalımıza gönderilen biopsi materyalleri her biri ortala· 
ma 0,2 x 0,2 x 0,2 cm boyutlarında gri beyaz renklerde sekiz adet doku parçası 
idi. Bu dokulardan hazırlanan parafın kesitler, bernatoksilen eozin ve daha sonra 
PAS boyaları ile boyanarak ışık mikroskobu ile incelendi. 

İnce barsaktan alınan dokulardan hazırlanan kesitierin incelenmesinde; 
villuslarda yer yer genişleme ve düzleşme, yüzey epitelinde, tamina propria ve 
yer yer de submukozada yoğun köpük histiosit ve polimorf nüveli lökosit iofılt· 
rasyonu, yuvarlak boş sahalar ile lamina propriada dilate damar yapıları tespit 
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edilmiştir. Yapılan PAS boyamasında köpük histiositlerin stoplazmalam; Ja PAS 
( +) granüller görülmüştür (Resim: 1, 2). Olgu bu histopatolojik br .gular ile 
whipple hastalığı olarak rapor edilmiştir. 

Resim: 1 
H.E.: Lamina propriadaki stoplavnalan eozinofik granüliii histiositler, 
yuvarlak yağ boşluklan ve iltilıabi hücre inftitrasyonu (10x25/0.60) 

Resim: 2 
PAS: Histiosit stoplawıalamıdaki PAS ( + ) boyanan granüller ( 10x25!0,60) 
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TARTIŞMA 

Multisistem yerleşimli olabilen Whipple hastalı~da lezyonlarm en iyi gö
rülebildiği organ ince barsaklardır1·2. İnce barsak biopsileri tanı için en uygun 
yerdir. Hastalıkta özellikle jejunuında villuslar şiştir. Lamina propriada histiosit 
birikimi mevcuttur. Genellikle epitel hasan yoktur. Bazen mukoza düzleşmiştir. 
Histiositler içerisinde hemataksilen eozin ile eozinofılik, PAS boyaması ile ( +) 
boyanan granüller mevcuttur. Erken safhalarda histiosit infıltrasyonlan en çok 
villuslarm tepesindedir. Daha sonra tüm lamina propriaya yayılır. Bazen submu
kozada serpiştirilmiş olarak gözlenebilir. Hastalıkta ayrıca lamina propriada 
nötrofiller, yuvarlak boş sahalar ile boş sahalar etrafında dev hücreler görülebi
lir. Özel boyamalar ile boş sahalarm nötral yağ damlacıkları oldukları anlaşılabi
lir. Hastalıkta periferal ve regionallenf nodüllerinde de makrofajlar görülebilir, 
fakat bu patognomonik değildir. Ayrıca normalde rektuın biopsilerinde% 10 ol
guda lamina propriada makrofaj birikimi görülebilir ve bu görüntü Whipple has
talı~ ile karıştırılabilir. Bunun için ince barsak özellikle de jejunum biopsileri ya
pılmalı ve intestinal lipodistrofi'nin mikroskobik değişiklikleri buralarda görül
melidir1-6. 

Etiolojide bakteriler ile immun sistem bozukluğunun rol oynadı~ düşünül
mektedir. Malabsorbsiyon, renal hastalıklar ve endokarditis aynı olguda görüle
bilir. Kraunz fokal glomerülonefritis ile endokarditis olgusu; Sieracki ve Fme ise 
böbrekte PAS ( +) granüller içeren makrofajları rapor etmişlerdir4• 

Maizel ve arkadaşları intestinal ve lenf nodülü tutulumu olan 114 olguluk 
çalışmalarmda semptom olarak; % 5 olguda kilo kaybı, % 22 ishal ve % 40 karın 
ağrısı tesbit etmişler~. 

Lezyon bölgelerinde makrofajlar içinde PAS ( +) boyanan polisakkarit 
yapısında granüller bulunmaktadır. Bunların hasiller tarafından üretildi~ 
düşünülmektedir1• Yapılan elektron mikroskobi çalışmalarmda çok az olguda 
makrofajların basil içerdiği gösterilmiştir. Yüzey epiteli ve lamina propriada ise 
serbest halde mikroorganizma bulunmamıştır. Ancak hastalı~ geniş spektrumlu 
antibiyotiklere çok iyi cevap vermesi ve bazı olgularda Corinebakterium bovis'in 
tespit edilmesi etyolojİdeki bakteriel teoriyi kuvvetlendicici niteliktedir. Ancak 
yapılan kültür çalışmalarından henüz ( +) sonuçlar alınamamıştır. 

Olgumuz klinik ve histopatolojik görünümü ile Whipple hastalığı olup, na
dir olması nedeniyle yayınlanması uygun görülmüştür. 
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