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GiRiS

Tropikal diyare (Tropical sprue), akut veya kronik
diyare ile bulgu gosterebilen bir malabsorbsiyon
sendromudur. Hastaligin genellikle Ekvatorun 30
derece kuzey ve giineyini igeren bolgelerde ve bu
bolgelere seyahat edenlerde goriildigii saptanmig-
tir (1). Hastaligin etiyolojisi iizerine yapilan birgok
arastirmaya ragmen, kesin neden(ler)i heniiz be-
lirlenememistir (2). Ince bagirsaklar1 etkileyerek,
malabsorbsiyona ve 6zellikle B12 ve folik asit ol-
mak tizere bir¢ok niitrisyonel eksiklige yol agtig
saptanmistir (3). Tanida spesifik bir testi yoktur,
diger malabsorbsiyon yapan durumlarin ekartas-
yonu ve endoskopik biyopsi 6nem arz etmektedir.
Tedavide uzun siireli folik asit ve genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilmaktadir (4).

TARIHCE

Tropikal diyarenin ingilizce olarak ilk tanimlan-
mas1 1759da, Barbadostaki ¢alismalar1 sirasinda
William Hillary tarafindan yapilmistir. Hillary,
hastaligin siddetli agiz tlserleri ve glossit ile bas-
ladigini, ardindan diyare, marasmus ve oliimle
devam ettigini belirtmistir. Sprue, etiyolojisi bilin-
meyen, aftoz tlserler ve kronik diyare ile birlikte

kendisini gosteren bir hastalig1 belirtmek i¢in kul-
lanilan, felemenkge ‘sprouw’ kelimesinin Ingilizce-
ye uyarlanmis seklidir. Hollandalilar, Giineydogu
Asyadaki kolonilerinde goriilen ayni durumu ta-
nimlamak i¢in ‘Indische Sprouw’ terimini kullan-
miglardir. Benzer bir hastalik, Asyadaki Hindistan,
Hindi¢in ve Cindeki kolonilerinde zaman gegiren
Avrupalillarda da gozlemlenmis ve bu hastaliga
bir¢ok isim verilmistir. Bunlar arasinda ‘tropikle-
rin kronik diyaresi’ gibi isimler yer almaktadir (5).
Tropikal diyare terimi ilk kez, 1880 yilinda, Ingiliz
tropikal hastaliklar uzmani Sir Patrick Manson ta-
rafindan Cinde kronik diyaresi olan hastalar tize-
rinde yaptig1 ¢alismalar sirasinda ortaya atilmistir.

EPIiDEMIiYOLOJI

Tropikal diyarenin cografi dagilimi, hastaligin
epidemiyolojisini anlamada 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Tropikal diyarenin goriildiigi alanlar,
hastaligin cevresel ve genetik faktorlerle iliskisi-
ni incelemek acisindan 6nem tagimakta ve bize

6nemli ipuglar1 vermektedir.

Tropikal diyare, Ekvatorun kuzeyinde ve gii-
neyinde, 30° enlemlerin icerisinde kalan tropikal
bolgelerde goriilmektedir; ancak bu alanin i¢in-
deki tiim tilkelerde hastalik goriilmemektedir (6).
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davisinin hastaligin tanisal bir belirtisi olabilecegi
distintilmektedir. Folat tedavisi, ince bagirsaktaki
birgok morfolojik anomaliyi de dizeltmektedir
(2). Bu durum, tropikal diyaredeki vill6z atrofinin
etiyolojisinin kismen folat eksikligi ile iliskili oldu-
gunu distindiirmektedir.

Cogu otorite, spesifik bir etken bulunamamis
olmasina ragmen tropikal diyare icin antibiyotik
tedavisi olarak tetrasiklin (giinde dort kez 250 mg
oral) veya doksisiklin (giinde bir veya iki kez 100
mg) ve folik asit (glinde 5 mg) kombinasyonunu
ti¢ ila alt1 ay siireyle onermektedir (2,32,33). Bu te-
davi rejimine ragmen, tropikal bolgelerde yasayan
hastalarin %20’sinde niiks veya yeniden enfeksi-
yon goriilebilmektedir (34).

Vitamin B12 eksikligi bulunan hastalarda,
makrositer aneminin tamamen diizeltilmesi i¢in
haftalik olarak 1000 pg vitamin B12 intramiiskiiler
enjeksiyon gerekebilmektedir (35).

Hafif vakalarda ve agir hastalarda oral beslen-
me basladiktan sonra, yiiksek proteinli, yag kisitla-
mal1 ve laktoz icermeyen bir diyet 6nerilmektedir.
Diyette uzun zincirli yag asitlerinin kisitlanmasi
ve bunlarin yerine orta zincirli trigliseridlerin kul-
lanilmasi, 6zellikle diyare ve steatoreyi azaltmada
faydali olabilir.

Tropikal diyare hastalarinin nadir bir kisminda
goriilen kolonik psddoobstriiksiyon, endoskopik
olarak kolonun dekompresyonunu gerektirebilir,
ancak intravendz metoklopramid tedavisine de
yanit verebildigi bildirilmistir (2).

Hastalarin tedaviye yanitlar1 yakindan izlen-
melidir. Tedaviden sonra semptomlarda iyilesme,
kilo artis1 ve kan sayimlari ile elektrolit anormal-
liklerinin diizeltilmesi i¢in diizenli olarak birkag ay
boyunca takibe alinmalar1 6nerilmektedir.

PROGNOZ

Tropikal diyarenin prognozu genellikle iyidir. En-
demik bolgelerde seyahat sirasinda hastalig1 kap-
mis bireylerde tedaviye yanit son derece basarili

olup, niiks neredeyse hi¢ gorillmemektedir. Ende-
mik bolgelerde yasayan hastalarda ise niiks orani-
nin yaklagik %20 civarinda oldugu, yillar i¢inde sik
sik tekrar eden vakalarin bulundugu bildirilmistir
(34).
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