T.C.
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGISI
Sayi: 3, Yil: 17, 1990

Whipple Hastahgi

Omer YERCI®
Oktan EROL""
S. OZUYSAL"™™"
Zuhal GUCIN®™*

OZET

Genellikle orta yag lizerindeki erkeklerde gonilen ve mullisistem
yerlegim gosteren Whipple hastaligi nadir gorilen bir hastalkur. Etiolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Klinik olargk ishal, kilo kaybt ve kann agns
mevcuttur. Hastalikta tam koydurucy histopatolojik degigiklikler ince barsak-
larda gozlenir.

Olgumuz 58 yasinda erkek hasta olup 8-10 yldir devam eden is-
hal ve eklem agnlan meveut idi. Yapilan ince barsak biopsilerinde
Whipple hastaliguun  histopatolojik  defigiklikleri gonilmiigtiir. Olgu nadirligi
dolayisi ile yaymlanmugtir.

SUMMARY
Whipple’s Disease

Whipple disease is a rare mullisystemic disorder which generally
seen in men over middle age.

. Uzm. Dr; Uludag Univ. Tip Fak., Patoloji Anabilim Dal.
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Etiology is unknown. Clinical findings include diarrhea, abdominal
pain and loss of weight. Diagnosis is based on histopathologic alterations
observed in the small intestines.

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

GIRIS

intestinal lipodistrafi olarak bilinen hastalik, ilk defa 1907 ylinda
Whipple tarafindan tanimlanmugtir!. En fazla orta yag grubu erkeklerde gorillen
Whipple hastalign multisistem yerlesimli olabilir. Ince barsak, regional ve perife-
ral lenf nodiilleri, dalak, akcigerler, bobrekler, karaciger, eklemler, endokrin
glandlar, kalp valvleri ve santral sinir sistemi hastaliin en sik yerlegim gosterdifi

organlardir®3, Lezyonlarin yerlesimine gore kronik ishal, ates, eklem agnlari ve
oksiiriik en fazla goriilen semptomlardir?.

Hastalik nedeni heniiz tam olarak anlagilamamus ise de; etiolojik faktoriin
bakteri oldugu hipotezi bugiin en ¢ok kabul edilen goriistiir. Yapilan elektron
mikroskopisi galiymalarinda basiliform mikroorganizmalarin goriilmesi, lenf no-
diillerinde coryne bacterium bovisin izolasyonu ve tedavide genis spektrumlu
antibiotiklerin bagan saglamas: bu goriisii destekleyen faktorlerdir. Ancak killtir
galigmalarinda iireme gorillmemektedir?.

Intestinal lipodistrofilerde tam lenf nodiilii biopsileri ile konabilirse de

hast.ahgm patognomonik lezyonlar: ince barsaklarda goriiliir. Bu nedenle tanila-
rin ince barsak biopsileri ile konmasi daha uygundur!*®.

OLGU

58 yasinda, erkek (K.O.) hasta, 8-10 yildir devam eden ishal ve zaman za-
man .orta.ya gikan eklem agrilan sikayeti ile hastanemize bagvurmugtur. Hastaya
kronik diare etiolojisini arasurmak igin mide ve ince barsak biopsileri yapil
mugtir. Patoloji Anabilim Dalimiza génderilen biopsi materyalleri her biri ortala-
ma 0,2 x 0,2 x 0,2 cm boyutlarinda gri beyaz renklerde sekiz adet doku pargast

idi. Bu dokula-rdan hazirlanan parafin kesitler, hematoksilen eozin ve daha sonra
PAS boyalan ile boyanarak 151k mikroskobu ile incelendi.

j Ince barsaktan alinan dokulardan hazrlanan kesitlerin incelenmesinde;
villuslarda yer yer genisleme ve diizlesme, yiizey epitelinde, lamina propria v
yer yer de submukozada yogun kopiik histiosit ve polimorf niiveli lokosit infilt-
rasyonu, yuvarlak bos sahalar ile lamina propriada dilate damar yapilar tespit
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edilmistir. Yapilan PAS boyamasinda kopiik histiositlerin stoplazmalaric ya PAS
(+) granilller goriilmiigtiir (Resim: 1, 2). Olgu bu histopatolojik bv gular ile
whipple hastahigi olarak rapor edilmigtir.

Resim: 1
H.E.: Lamina propriadaki stoplazmalan eozinofik graniillii histiositler,
yuvarlak yag bogluklan ve iltihabi hiicre infiltrasyonu (10x25/0.60)

Resim: 2
PAS: Histiosit stoplazmalanndaki PAS (+) boyanan granilller (10x25/0,60)
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TARTISMA

Multisistem yerlesimli olabilen Whipple hastaliginda lezyonlarn en iyi go-
riilebildigi organ ince barsaklardir!2, Ince barsak biopsileri tani igin en uygun
yerdir. Hastalikta ozellikle jejunumda villuslar sistir. Lamina propriada histiosit
birikimi mevcuttur. Genellikle epitel hasar1 yoktur. Bazen mukoza dizlegmistir.
Histiositler igerisinde hematoksilen eozin ile eozinofilik, PAS boyamas: ile (+)
boyanan graniiller mevcuttur. Erken safhalarda histiosit infiltrasyonlan en gok
villuslarin tepesindedir. Daha sonra tiim lamina propriaya yayilir. Bazen submu-
kozada serpistirilmis olarak gdzlenebilir. Hastalikta ayrica lamina propriada
notrofiller, yuvarlak bog sahalar ile bog sahalar etrafinda dev hiicreler gorilebi-
lir. Ozel boyamalar ile bog sahalarin nétral yag damlaciklar: olduklar: anlagilabi-
lir. Hastalikta periferal ve regional lenf nodiillerinde de makrofajlar goriilebilir,
fakat bu patognomonik degildir. Ayrica normalde rektum biopsilerinde % 10 ol-
guda lamina propriada makrofaj birikimi goriilebilir ve bu goriintii Whipple has-
tali ile karistinilabilir. Bunun igin ince barsak ozellikle de jejunum biopsileri ya-
pilmal: ve intestinal lipodistrofi'nin mikroskobik depisiklikleri buralarda gdril-
melidirl,

Etiolojide bakteriler ile immun sistem bozuklugunun rol oynadif diisiniil-
mektedir. Malabsorbsiyon, renal hastaliklar ve endokarditis aym olguda goriile-
bilir. Kraunz fokal glomeriilonefritis ile endokarditis olgusu; Sieracki ve Fine ise
bobrekte PAS (+) graniiller igeren makrofajlan rapor etmislerdir?.

Maizel ve arkadaglar: intestinal ve lenf nodiilii tutulumu olan 114 olguluk
galiymalarinda semptom olarak; % 5 olguda kilo kaybs, % 22 ishal ve % 40 karin
agrisi tesbit etmislerdic®.

Lezyon bolgelerinde makrofajlar iginde PAS (+) boyanan polisakkarit
yapisinda graniilller bulunmaktadir. Bunlarin basiller tarafindan iretildi3i
diigiiniilmektedir!. Yapilan elektron mikroskobi gahigmalarinda ¢ok az olguda
makrofajlarin basil igerdigi gosterilmistir. Yiizey epiteli ve lamina propriada ise
serbest halde mikroorganizma bulunmamugtir. Ancak hastaligin genis spektrumlu
antibiyotiklere ok iyi cevap vermesi ve baz olgularda Corinebakterium bovis'in

tespit edilmesi etyolojideki bakteriel teoriyi kuvvetlendirici niteliktedir. Ancak
yapilan kiiltiir ahgmalarindan heniiz (+) sonuglar alinamamugtir,

) Olgumuz ldunk ve histopatolojik goriiniimii ile Whipple hastalif olup, na-
dir olmas: nedeniyle yayinlanmasi uygun gorilmistiir.
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