soLom 5O

WHIPPLE HASTALIGI

Umiit CELIK - Feyzullah UCMAK?

DOI: 10.37609/akya.3785.c263

GiRiS

EPiDEMIiYOLOJI

Whipple hastaligi (WH), gram pozitif bir basil
olan Tropheryma whipplei'nin neden oldugu kro-
nik sistemik bir enfeksiyondur. Yaygin olarak ince
bagirsak mukozas: etkilenir ancak eklemler, mer-
kezi sinir sistemi (MSS) ve kalp dahil olmak tizere
cesitli organlar etkilenebilir (1). Ik kez 1907'de Ge-
orge Hoyt Whipple tarafindan bagirsak lipodistro-
fisi olarak tanimlanmustir (2). Hastaligin etkeni,
2000’li yillarda kalttirde izole edilerek T. whippelii
olarak adlandirilmistir (3). Epidemiyolojik ve mo-
lekiiler tekniklerdeki ilerlemeler, T.whippleinin
olduk¢a yaygin ve her yerde bulunan bir bakteri
halde hastalik nadir gortilmektedir (1,4,5). Siklikla
ellili yaslarda tani alan hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gu erkektir (5). Patogeneziyle ilgili hala bir¢ok agik
soru vardir. Yaygin bir bakteri olmasina ragmen
hastaligin nadir goriilmesi konak immiinolojik
faktorlerinin hastaliga duyarlilig: etkiledigini dii-
stindirmektedir (1,4). Kilo kaybi, ishal, malab-
sorbsiyon, ates, artralji, cilt hiperpigmentasyonu
ve demanst igeren ¢ok degisken klinik semptom
ve bulgulara sahiptir. Antibiyotik 6ncesi donemde
oliimciil olabilen WH, giintimiizdeki antibiyotik-
lerle etkili bir sekilde tedavi edilip klinik remisyon
saglanmaktadir (1).

WH, nadir goriilen bir hastaliktir. Hastalik sik-
likla beyaz 1rki ve erkek cinsiyeti etkilemektedir.
Hastalik ¢ocuk ve geng eriskinlerde nerdeyse hig
gorillmezken hastalarin biiytik ¢cogunlugu 40 ya-
sin iistiinde tan1 almaktadir (6). Insidansinin
1/1.000.000den az oldugu ongérilmektedir (1).
Literatiirde bildirilen vakalarin cografik dagilimi-
na bakildiginda agirlikli olarak Kuzey Amerika ve
Avrupa kitas: etkilenmektedir (6). Hastaligin bu-
las yolu bilinmemekle birlikte epidemiyolojik ana-
liz sonuglar1 agik havada calisan, hayvanlarla veya
toprakla sik temas eden meslek gruplarinin (gift-
giler ve ingaat iscileri) hastaliga daha fazla maruz
kaldigini desteklemektedir (7).

MiKROBIYOLOJi VE GENOMIK

WH ile iligkili bakteriyi kiiltiirde {iretmek icin
yapilan bir¢ok basarisiz denemeden sonra, 2000
yilinda, insan fibroblastlari ile ortak kiiltiirde en-
fekte kalp kapakg¢ik dokusu kullanilarak T. whipp-
lei basarili bir sekilde ¢ogaltildi (8). Enfekte kalp
kapakgiklari, duodenal biyopsi 6rnekleri, okiiler
vitreus svisi, beyin omurilik sivis1 (BOS), sinovyal
siv1, kan, mezenterik lenf nodu dokusu, kas doku-
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