Kuduz Asisi Sonrasi Gelisen
Bir Juvenil Romatoid Artrit Olgusu

A CASE OF JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS AFTER RABIES VACCINATION
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Ozet

Jivenil Romatoid Artrit ¢ocukluk ¢aginin en sik
romatolojik hastaligidir. Hastaligin uzun siireli izleminde sekel
kalma siklig1 yiiksektir. Bifazik ates ve dokiintii ile karakterize
sistemik formu herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilir. Etyopato-
genezi tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin temelindeki
immun bozuklugun nedeni olarak viral infeksiyon etkenleri ve
agilar suglanmaktadir. Biz kuduz asis1 sonrasi gelisen sistemik
form Jiivenil Romatoid Artrit olgusunu tanimladik.

Anahtar Kelimeler: Jivenil Romatoid Artrit,
Sistemik hastalik, Kuduz asist
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Summary

Juvenile Rheumatoid arthritis is the most common rheu-
matolojic disease of chilhood with a high rate of sequela.
Systemic form of the disease, characterized by biphasic fever
and rash may be seen at any age. The ethiogenesis of the dis-
ease is still unknown; however viral infections and some vac-
cines are suspected for the immune dysfunctions underlying
the disease. In this report we present a case of JRA which
developped following rabies vaccine.
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Jivenil Romatoid Artrit (JRA), cocukluk
cagmmm en sik  romatolojik  hastaligidir.
Etyopatogenezi tam olarak aydmlatilamamistir
(1,4). Ast uygulamalar1 ile gesitli romatizmal
semptomlarin  ¢ikabilecegi  bildirilmistir.  Bu
iligkinin ~ varhigina dair ayrintilh  ¢aligmalar
bulunmamaktadir. En sik rubella agis1 su¢lanmustir.
Ayrica BCG, Hepatit B virus, influenza asilarina
bagli tekrarlayan artrit, dokiintii tanimlanmistir. Bu
birlikteligin rastlantisal m1 baslatan veya tetikleyen
faktor mii oldugu tartismalidir (6,7,11). Biz kuduz
asis1 sonrast gelisen bir sistemik form JRA
olgusunu tanimladik.

Olgu Sunumu
On bes yasinda erkek hasta ates, kilo kaybi,
halsizlik yakinmasiyla getirildi. Iki ay 6nce asilar
tam olmayan bir kopek tarafindan bacagindan 1sir1-
lan hastaya 0,3,7,14 ve 28. giinlerde kuduz asisi
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yapilmus. ikinci asidan sonra atesi 39-40°C'ye yiik-
selmis. Giin iginde sabah ve aksam olarak iki kez
yiikselen atesi antipiretiklere simirli cevap veriyor-
mus. Son asidan iki hafta sonra sag ayak bileginde,
ardindan sag dizinde sislik, 1s1 artis1 ve sag bacak
6n yiiziinde kirmizi pembe renkli dokiintii olus-
mus. Bagvurdugu yerel saglik merkezinde cesitli
antibiyotikler 6nerilmis. En son basvurdugu Tip
Fakiiltesinde steroid olmayan antiinflamatuar ilag
(NSAID) baglanmig. Atesi azalmasina ragmen
diger yakinmalar1 devam eden hasta klinigimize
basvurdu.

Fizik incelemede; A:39,5°C, nabiz:108/dk. Sol
dizde sislik, kizariklik ve 1s1 artis1 vardi. Dalak kot
altinda ele geliyor ve karaciger ve lenf nodu bii-
yiikliigii saptanmadi. Diger sistem incelemeleri
dogald1. Hastanin 6zge¢misinde ve aile dykiisiinde
Ozellik saptanmadi.
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Laboratuvar incelemelerinde; Hb:10,3 mg/dl,
beyaz kiire:22700/mm’, trombosit:326000/mm’.
Eritrosit sedimantasyon hizi1:110/dk. CRP:96
mg/dl. Periferik yaymasinda patoloji saptanmadi.
Serolojik incelemelerde; Brucella canis agliitinas-
yon ve kompleman fiksasyon testleri negatifti.
Aclik mide sivisinda aside direngli bakteri saptan-
mad1. Viral belirleyicilerde 6zellik saptanmadi. Sol
diz eklem sivisinda yapilan biyokimyasal ve mik-
roskobik incelemelerde patolojik bulgu yoktu.
Idrar, bogaz, eklem sivis1 ve tekrarlanan kan kiil-
tiirlerinde iireme saptanmadi. Immunglobulin ve
kompleman diizeyleri normaldi. ANA, anti
dsDNA, pANCA, cANCA, RF negatif olarak sap-
tandi. FMF gen analizinde mutasyon goriilmedi.
Serum demir diizeyi normal, demir baglama kapa-
sitesi azalmig olarak bulundu. Ultrasonografik
karin incelemesi ve ekokardiyografik degerlendir-
mesi normal bulundu. G6z incelemesinde patoloji
goriilmedi.

Hastanedeki izlemi sirasinda sol dizdeki artrit
bulgularindan sonra her iki el proksimal
interfalengeal eklemlerde sislik, 1s1 artis1 ve hare-
ket kisitlilig1 olustu. Hastanin sabah ve daha belir-
gin olarak aksam olan bifazik atesi izlendi. Hastada
mevcut bulgular ve klinik gidis nedeniyle JRA
sistemik formu diisliniilerek ibuprofen 40mg/kg/
giin baslandi. Tedavinin onuncu giiniinden sonra
hastanin atesini diistiigii, eklem bulgularmin ve
genel durumunun diizeldigi gézlendi.

Tartisma
Jiivenil romatoid artrit gocukluk ¢aginin en sik

romatolojik hastalig1 olup sekel birakma riski en
yiiksek kronik hastaliklardan biridir (1,4,13).

Bir ve ya daha ¢ok eklemde alt1 haftadan uzun
stiren objektif artrit bulgular1 diger nedenler safdist
birakildiktan sonra JRA igin tanmi koydurucudur.
Aym sekilde iki haftadan uzun siiren sistemik bul-
gular diger nedenler agisindan degerlendirildikten
sonra JRA lehine disiiniilmelidir (1,10,13).

Sistemik hastalik JRA'l1 olgularin %10-20 sini
kapsar. Kiz erkekler arasinda siklik agisindan fark
yoktur. Herhangi bir yasta ortaya cikabilir.
Monosiklik, intermittan ve persistan alt tipleri var-
dir. Monosiklik hastalikta bir kez ortaya ¢ikan
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hastalik sonrasi hasta tam remisyona girer.
Intermittan hastalikta tekrarlayan hastalik goriiliir.
Persistan hastalikta daha uzun siiren ve tekrarlayan
yakinmalar vardir (1,4,13).

Sistemik hastaligin karekteristik 6zelligi sabah
ve ozellikle aksam 39-40°C'ye kadar yiikselen ates
ve genellikle ates yiikselmesi ile birlikte ortaya
¢ikip sonra kaybolan makiiler 6zellikte soluk pem-
be renkli, ortasi daha soluk goriiniimlii dokiintiler
bulunmasidir. Dokiintiiler kagintisizdir ve viicudun
herhangi bir yerinde goriilebilir. Hastalarm tgcte
ikisinde  dalakta  belirgin  olmak
hepatosplenomegali ve lenfadenopati olabilir. Has-
talarin hemen hepsinde artralji, miyalji, gegici artrit
bulgulart goriiliir. Plorit ve perikardit basta olmak
tizere serdz zarlarin enflamasyonu goriilebilir. Na-
diren miyokardit eslik edebilir. Karaciger fonksi-
yonlarinda hafif bozulma olabilir. RF ve ANA
negatiftir. Yakinmalar iki haftadan birka¢ aya ka-
dar uzayabilir. Nadiren alt1 ay1 gecer (1,10,13).

lizere

Bizim olgumuzdaki iki haftadan daha uzun sii-
ren sistemik yakinmalar, artralji ve gegcici eklem
bulgulart nedeniyle JRA sistemik formu diisiinil-
dii. Hastanin ayritili sistemik taramasinda bagka
neden saptanmadi.

Hastaligi  aktif donemlerinde B hiicre
hiperaktivitesi, bazi proinflamatuar sitokinlerin
arttigit ve anti-inflamatuar sitokinlerin azaldig1
saptanmistir (2,3,12). Etyopatogenezi tam olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. Tedavisi enflamasyonu
baskilamak amaglidir (9).

As1 uygulamalan ile artrit basta olmak {izere
¢esitli romatizmal semptom ve hastaliklarin ortaya
¢ikabilecegi bildirilmektedir. Fakat bu iliskinin
varligr ile ilgili ayrintili ¢alismalar bulunmamakta-
dir. Bu komplikasyonlardan en iyi tanimlanan
rubella asis1 ile olandir. Ayrica influenza, BCG,
hepatit B asilarina bagli olarak yineleyen artrit,
dokiintii tamimlannustir. Ileri yaslardaki viral asila-
rin (influenza gibi) SRNA (tek zincirli RNA)'lara
antikor yapimimi baglattigi  iddia  edilmistir.
Rekombinant DNA agilarmn (HBV agsis1  gibi)
proinflamatuar sitokinlerin yapimini artttirarak
CD8+ T hiicrelerin disregiilasyonuna yol acgarak
artrite neden olabilecegi belirtilmistir (5,6).
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Yeni gelistirilen hiicre kiiltiir kuduz asilarina

bagh istenmeyen etkiler az siklikta olusmaktadir.
Erkeklerde daha sik oldugu belirtilen bu yan etkiler
dokiintii ve kasint1 gibi lokal reaksiyonlardir. Nadi-
ren vertigo, kasmti ve trtiker seklinde sistemik
etkiler raporlanmustir. Anafilaksi ve agir sistemik
istenmeyen etkiler tanimlanmamstir (8).

Sonug olarak; olgu kuduz asisinin olasi bir ge-

netik yatkinlik zemininde JRA'in baslamasini
provake eden bir faktor olabilecegini diisiindiir-
mektedir.
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