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Anglosakson literatüründe ilk olarak 1973'te Aho 
ve arkadaşları tarafından kullanılan reaktif artrit teri
mi Fransız l i teratüründe reaksiyonal artrit olarak geç
mektedir. Reaktif artrit ekstraartiküler olarak yerle
şen infeksiyonlardan sonra ortaya ç ıkan, eklemde 
mikroorganizma veya antijeninin bulunmaması ile ka-
rakterize aseptik inflamatuvar artropatileri tanımla
mak amacıyla kullanılır. Bu artritlerin diğer ortak 
özellikleri H L A B27 antijeni ile ilişkili olması, bazı 
ekstra artiküler belirtilerle birlikte bulunması , birkaç 
hafta veya ayda kendil iğinden ya da semptomatik te
davi ile gerilemesi, iyileşmesidir (1, 9, 12). 

Reaktif artrit kavramı içine hangi hastalıkların 
dahil edileceği, eski klasik bir kavram olan postinfek-
siyöz artritlerin dahil edilip edilemeyeceği halen tar t ış
malıdır. İntraart iküler mikroorganizma antijeninin 
pratik olarak ortaya çıkarılması çoğunluk la olanaksız 
o lduğundan reaktif artrit ve postinfeksiyöz artrit ara
sında ayırım yapmak teorik ve fizyopatolojik yönden 
mümkünse de pratik olarak mümkün değildir (12). 

ETYOLO.Iİ 

Reaktif artritler etyolojilerine göre ikiye ayrılır
lar: 

1. Etyolojisi kesin olmayan reaktif artritler 
2. Etyolojisi kesin olan reaktif artritler 

E t y o l o j i s i k e s i n o l m a y a n r e a k t i f a r t r i t l e r : 

Postinfeksiyöz artritlerin reaktif artrit etyoloji-
sindeki yeri henüz kesinlik kazanmamış t ı r . 

Poststreptokoksik kaynaklı artritlerin epidemiyo-
lojik, klinik ve tedavi özelliklerinin farklılığı ve H L A 
B27 antijeni ile ilişkili olmaması nedeniyle reaktif 
artrit kapsamına alınıp al ınamayacağı tart ışmalıdır 
(9, 14, 19). 

Postgonokoksik artritterin mekanizması ile ilgi
li yeni görüşler getiren çalışmalarda immün komp

lekslerin hastalığın aseptik eklem belirtilerinin ve yay
gın diğer ekstraartiküler belirtilerin ortaya çıkmasın
da rol oynadığı kabul edilmektedir. Daha sonra intra
artiküler sıvının septik özellik gösterebilmesi immün 
komplekslerin o lu ş tu rduğu inflamasyon nedenile 
mikroorganizmanın ekleme girmesi ve gelişmesine 
bağlanmaktadır . Gonokoksik artritin erken dönemi 
reaktif artrite benzemekle birlikte septik artrite uy-
•gun ortam hazır lamaktadır (9, 18). 

Brusella ve meningokok infeksiyonlarına bağlı 
olarak septik artritlerden başka immunoallerjik bir 
mekanizma ile aseptik artritler o luşmaktad ı r (10, 23). 

E t y o l o j i s i k e s i n o l a n r e a k t i f a r t r i t l e r : 

Urogenital k a y n a k l ı r e a k t i f a r t r i t l e r : Bazı araştır
macılara göre genç adultte en sık görülen artritlerdir. 
İskandinav araştırmacılar tarafından üropoliartri t ler, 
anglosakson araştırmacılar tarafından seksüel geçişli 
edinsel reaktif artritler olarak adlandırılırlar (9, 14, 
19). 

Nongonokoksik üretritlerin % 1-3'ünde ortaya çı
kan bu artritlerin % 25'inde Reiter sendromu gelişir 
(8). Nongonokoksik üretritlerin yaklaşık % 50'sinin 
nedeni Chlamydia traehomatis'tir. Reiter sendromu-
nun sorumlusu vakaların % 50-70'inde direkt veya in-
direkt farklı metodlarla ortaya çıkarılan Chlamydia 
trachomatis infeksiyonudur (5, 7). 

Urogenital kaynaklı reaktif artritlerde kadın ve 
erkek genital organlarında patojen mikoplazmalardan 
biri olan Ureaplazma urealyticum da sorumlu tutul
maktadır (4, 5). 

intestinal kaynaklı reaktif artritler: Yersinia en-
terocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, Shigella flex-
neri (özellikle tip 1 veya 2), salmonellalar (özellikle 
salmonella typhmurium, enterocolitis, agona), Campy
lobacter jejuni'nin sorumlu olduğu bildirilmektedir 
(5, 9, 14, 17, 21, 22, 23). 
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Reiter sendromu reaktif artritin en güzel örneği 
olarak kabul edilebilir. Bu vakaların % 25-50'si anki-
lozan spondilite dönüşmektedi r (3, 9. 1.2). 

1976'da Wright ve Mol l reaktif artritleri epidemi-
yolojik, herediter, klinik ve tedavi yönünden b i rçok 
ortak özellikler bulunması nedeniyle séronégatif 
spondiloartritler grubuna dahil edilebileceğini ileri 
sürmüşlerdir (1 ). 

KLİNİK B U L G U L A R 
Reaktif artritler sıklıkla 20-40 yaş arasında eks-

traartiküler bir infeksiyona bağlı olarak „elişir. İnfek-
siyonun başlangıcı ile artritin ortaya çıkması arasında 
asemptomatik bir dönem bulunur. Sıklıkla alt ekstre-
mitelerde ve büyük eklemlerde oligo, nadiren poli ve 
monoart iküler yerleşim gösterirler. H L A B27 pozitif 
vakalarda ekstra ve juxtaartikuler belirtiler daha sıktır 
(4 ,9) . 

Art iküler b e l i r t i l e r 

En sık görülen eklem lokalizasyonları dizler, ayak 
bilekleri, ayaklar ve nadiren el bilekleri ve ellerdir. 
Sakroiliak eklem tutulması da gözlenir. Eklemde in-
flamasyon bulguları bulunur. Genel durum bozukluğu 
infeksiyona göre değişen derecelerde olabilir (4,5,10). 

J u x t a a r t i k u l e r b e l i r t i l e r 

Tüm belirtilerin ortaya çıkmadığı bazı klinik 
formlarda tanıda o ldukça yardımcıdırlar. Bunlar ara
sında topuk ağrıları, aşil tendiniti, sakroiliak eklem 
mobilizasyon manevraları ile ortaya çıkarılan duyarlı
lık sayılabilir (19). 

E k s t r a a r t i k i i l e r b e l i r t i l e r : 

Genito-ür iner sistem: Erkekte amikrobik üretrit , 
kadında latent seyirli servisit bulunabilir. 

G ö z : Sıklıkla konjunktivit görülmekle beraber, 
uzun süren formlarda episklerit ve iridosiklit de görü
lebilir. Göz bulguları intestinal kaynaklı formlarda, 
genito-üriner kaynaklı olanlara oranla daha seyrek ola
rak ortaya çıkar (4, 5, 19). 

C i l t : En sık olarak görülen keratodermi, sirsinal 
balanit, eritema nodosumdur. 

Ka lp : Yersinia kaynaklı reaktif artritlerde kalp 
tutulması diğerlerine göre daha sıktır. Myokardi t , 
kardiak frotmanlar, geçici üfürümler görülebilir (15, 
19). 

L A B O R A T U V A R B U L G U L A R 
Reaktif artritlerde eklem belirtileri ortaya çıktı

ğında ürogenital veya intestinal belirtiler kendiliğin
den veya antibiyotik tedavisi ile gerilediğinden sorum
lu mikroorganizma her zaman idrar ve gaita kültürleri 
ile tespit edilemez. Direkt veya indirekt bakteriyolo
jik tetkiklere rağmen vakaların % 30-50'sinde sorumlu 

germ bulunamamış t ı r . Eklem belirtisi ortaya çıkt ığın
da germ genellikle organizmayı te rke tmiş t i r . Sorumlu 
ajanı ortaya ç ıkarmak için serolojik testler, lenfoblas-
tik transformasyon testi gibi bazı yön temlere başvu
rulur. Bu testler de spesifik değildir. Bazı kontrol 
gruplarında da pozitif olabilir. Reaktif artritli bir has
tada başka bir germe bağlı residiv de görülebilir. Tüm 
bunlara rağmen reaktif artrit etyolojisinde chlomydia, 
shigella, salmonella gibi bazı germlerin kesinlikle rol 
oynadığı gösterilmiştir (6 ,10 , 15, 18, 24). 

Sedimentasyon hızı, fibrinojen ve C R P gibi bazı 
inflamasyon bulguları sıklıkla anlamlıdır. Sinovial 
sıvı inflamatuvar özellikli fakat sterildir. Romatoid 
serolojik testler negatiftir. H L A B27 antijeni reaktif 
artritin tipine bağlı olarak değişen sıklık (% 57-85) 
pozitiftir (1, 22). 

Radyolojik tetkikler genellikle normaldir. 

PROGNOZ 

Etyoloji ne olursa olsun vakaların % 50-70'i 1-6 
ayda kendil iğinden veya semptomatik tedavi ile iyi
leşir. Bir kısmı 6-12 ay sürebilir veya kronikleşebilir . 
Bernard' ın 279 vakasının % 50.6'sı 3 ayda (6), Per-
nod'un 119 vakasının % 53Ü 45 günde (20), Kall io-
maki'nin 27 vakasının % 77'si 6 ayda (13), Laitinen'-
in 74 vakasının % 49'u 3 ayda (16) iyi leşmişt ir . 

Doury, Aho ve Laitinen 6 aydan fazla süren va
kalarda H L A B27 antijenin daha sıklıkla pozitif gö
rüldüğünü bildirmektedirler (1, 11, 16). 

Hastalığın başlangıç belirtilerinin iyileşmesinden 
en az bir yıl sonra diğer belirtilerle birarada veya izole 
edilen belirtilerinin ortaya çıkması rezidiv olarak ka
bul edilir. 

David-Chausse 7] vakanın 16'sında (8), Aho 124 
vakanın 17'sinde (1) residiv o lduğunu belirtmektedir
ler. Residivler genito-üriner kaynaklı olanlarda intes-
tinal kaynaklı olanlardan daha sıktır (8). 

TEDAVİ 
Antibiyot ik tedavisi ile ekstraartiküler, özellikle 

mukoza tutulmaları üzerinde etkilidir. Eklem tutul
ması üzerinde etkili değildir (7). Eklem belirtileri 
olanlarda uygun tedavi nonsteroid antiinflamatuvar 
ilaçlardır. Bu tedavi intraartiküler kortikosteroid in-
jeksiyonu ile bir arada uygulanabilir (4, 8). 

Altı aydan fazla süren, eklem tutulmaları yaygın 
olan ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaçların etkili ol
madığı durumlarda, baz tedavi ajanlarını kullanmak 
gereklidir. Baz tedavi olarak azothioprin, methotrak-
sat, levamizol kullanılmış olmakla beraber altın tuz
ları öner i lmektedir (9). 
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