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TROPIKAL DIYARE

GIRIŞ

Tropikal diyare (Tropical sprue), akut veya kronik 
diyare ile bulgu gösterebilen bir malabsorbsiyon 
sendromudur. Hastalığın genellikle Ekvatorun 30 
derece kuzey ve güneyini içeren bölgelerde ve bu 
bölgelere seyahat edenlerde görüldüğü saptanmış-
tır (1). Hastalığın etiyolojisi üzerine yapılan birçok 
araştırmaya rağmen, kesin neden(ler)i henüz be-
lirlenememiştir (2). İnce bağırsakları etkileyerek, 
malabsorbsiyona ve özellikle B12 ve folik asit ol-
mak üzere birçok nütrisyonel eksikliğe yol açtığı 
saptanmıştır (3). Tanıda spesifik bir testi yoktur, 
diğer malabsorbsiyon yapan durumların ekartas-
yonu ve endoskopik biyopsi önem arz etmektedir. 
Tedavide uzun süreli folik asit ve geniş spektrumlu 
antibiyotikler kullanılmaktadır (4).

TARIHÇE

Tropikal diyarenin ingilizce olarak ilk tanımlan-
ması 1759’da, Barbados’taki çalışmaları sırasında 
William Hillary tarafından yapılmıştır. Hillary, 
hastalığın şiddetli ağız ülserleri ve glossit ile baş-
ladığını, ardından diyare, marasmus ve ölümle 
devam ettiğini belirtmiştir. Sprue, etiyolojisi bilin-
meyen, aftöz ülserler ve kronik diyare ile birlikte 

kendisini gösteren bir hastalığı belirtmek için kul-
lanılan, felemenkçe ‘sprouw’ kelimesinin İngilizce-
ye uyarlanmış şeklidir. Hollandalılar, Güneydoğu 
Asya’daki kolonilerinde görülen aynı durumu ta-
nımlamak için ‘Indische Sprouw’ terimini kullan-
mışlardır. Benzer bir hastalık, Asya’daki Hindistan, 
Hindiçin ve Çin’deki kolonilerinde zaman geçiren 
Avrupalılarda da gözlemlenmiş ve bu hastalığa 
birçok isim verilmiştir. Bunlar arasında ‘tropikle-
rin kronik diyaresi’ gibi isimler yer almaktadır (5). 
Tropikal diyare terimi ilk kez, 1880 yılında, İngiliz 
tropikal hastalıklar uzmanı Sir Patrick Manson ta-
rafından Çin’de kronik diyaresi olan hastalar üze-
rinde yaptığı çalışmalar sırasında ortaya atılmıştır.

EPIDEMIYOLOJI

Tropikal diyarenin coğrafi dağılımı, hastalığın 
epidemiyolojisini anlamada önemli bir rol oyna-
maktadır. Tropikal diyarenin görüldüğü alanlar, 
hastalığın çevresel ve genetik faktörlerle ilişkisi-
ni incelemek açısından önem taşımakta ve bize 
önemli ipuçları vermektedir.

Tropikal diyare, Ekvatorun kuzeyinde ve gü-
neyinde, 30° enlemlerin içerisinde kalan tropikal 
bölgelerde görülmektedir; ancak bu alanın için-
deki tüm ülkelerde hastalık görülmemektedir (6). 
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davisinin hastalığın tanısal bir belirtisi olabileceği 
düşünülmektedir. Folat tedavisi, ince bağırsaktaki 
birçok morfolojik anomaliyi de düzeltmektedir 
(2). Bu durum, tropikal diyaredeki villöz atrofinin 
etiyolojisinin kısmen folat eksikliği ile ilişkili oldu-
ğunu düşündürmektedir.

Çoğu otorite, spesifik bir etken bulunamamış 
olmasına rağmen tropikal diyare için antibiyotik 
tedavisi olarak tetrasiklin (günde dört kez 250 mg 
oral) veya doksisiklin (günde bir veya iki kez 100 
mg) ve folik asit (günde 5 mg) kombinasyonunu 
üç ila altı ay süreyle önermektedir (2,32,33). Bu te-
davi rejimine rağmen, tropikal bölgelerde yaşayan 
hastaların %20’sinde nüks veya yeniden enfeksi-
yon görülebilmektedir (34).

Vitamin B12 eksikliği bulunan hastalarda, 
makrositer aneminin tamamen düzeltilmesi için 
haftalık olarak 1000 µg vitamin B12 intramüsküler 
enjeksiyon gerekebilmektedir (35).

Hafif vakalarda ve ağır hastalarda oral beslen-
me başladıktan sonra, yüksek proteinli, yağ kısıtla-
malı ve laktoz içermeyen bir diyet önerilmektedir. 
Diyette uzun zincirli yağ asitlerinin kısıtlanması 
ve bunların yerine orta zincirli trigliseridlerin kul-
lanılması, özellikle diyare ve steatoreyi azaltmada 
faydalı olabilir.

Tropikal diyare hastalarının nadir bir kısmında 
görülen kolonik psödoobstrüksiyon, endoskopik 
olarak kolonun dekompresyonunu gerektirebilir, 
ancak intravenöz metoklopramid tedavisine de 
yanıt verebildiği bildirilmiştir (2).

Hastaların tedaviye yanıtları yakından izlen-
melidir. Tedaviden sonra semptomlarda iyileşme, 
kilo artışı ve kan sayımları ile elektrolit anormal-
liklerinin düzeltilmesi için düzenli olarak birkaç ay 
boyunca takibe alınmaları önerilmektedir.

PROGNOZ

Tropikal diyarenin prognozu genellikle iyidir. En-
demik bölgelerde seyahat sırasında hastalığı kap-
mış bireylerde tedaviye yanıt son derece başarılı 

olup, nüks neredeyse hiç görülmemektedir. Ende-
mik bölgelerde yaşayan hastalarda ise nüks oranı-
nın yaklaşık %20 civarında olduğu, yıllar içinde sık 
sık tekrar eden vakaların bulunduğu bildirilmiştir 
(34).
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