Romatoloji

Reaktif Artritlerde Klinik Ozellikler

Romati;
arasindaki ili
dukga karisil*
matolojide et
feksiyon etkfer.'
ayrilmaktadir (1 -3).

ile enfeksiyon etkenleri

.1-ja tibbin ilging ve fakat ol-

1 iden birini olusturmaktadir. Ro-
«-.hn-lt.den biri olan artritler, en-

. mi> gozdnine alinarak ¢ gruba

Vicudun herhangi bir yerinde bulunan enfeksiyon
etkeninin, eklemi direkt olarak istila etmesi ile olusan
artritlere "enfeksiy6z artritler", eklem disinda bulunan
bir enfeksiyon etkeninin bazi immdunolojik mekanizma-
larla olusturdugu steril artrittere "reaktif artritler" ve
etyopatogenezinden higbir enfeksiyon etkeninin sorum-
lu olmadigi artritlere ele "ittihabi artritler" denilir. Son yil-
lara kadar iltihabi oldugu kabul edilen birgcok artritik
sendromun ve sebebi bilinmeyen romatizma! hastaligin
etyopatogenezinde bugln artik bazi bakteri ve virusle-
rin rol aldigi kabul edilmektedir (1-5).

Reaktif artrit terimi, vicudun herhangi bir yerinde-
ki, 6rnegdin; farinks, akciger, gastrointestinal sistem veya
genitolriner sistemdeki bir enfeksiyon odagina sekon-
der olarak ". ". "' "™ "maile immunolojik mekanizma

ile gelise -darini tanimlamaktadir. Enfek-

tif ajanin j s6zkonusu degildir (6-11).
Ree I1siyon yerinden uzakta glnler-

haftalar flamatuar, steril ve genellikle

akut artr«t. ¢ Bu sebeple reaktif artritlere
"Post-enfekiii /.;;n%*", '» denilmektedir. Reaktif artrit-
ler, cogunlukla tetikleyici enfeksiyondan 1 ile 4 hafta
sonra baglarlar ve séronégatif, asimetrik ariropati
seklinde gérulurler (4,12-15).

Akut Romatizma! Ates bir tarafa birakilacak olursa
reaktif artritlerin buylk grubunu genitolriner veya bar-
sak enfeksiyonlarindan sonra gorilen artritler olusturur.
Burada klinik spektrum basit bir monoartritten komplet
Reiter Sendromu'na kadar degisebilir (4,14,16).
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Reaktif artritlerde artrite ait klinik bulgular primer
enfeksiyondan ortalama 7-30 gin sonra baslar. Ancak
primer enfeksiyon asemptomatik de olabilir. Ote yan-
dan {Urogenital enfeksiyonlardan sonra gelisen reaktif
artritlerde latent periyot digerlerine gére daha kisadir
(4,12,15,17).

Artritin sekli kisiden kisiye 6nemli farkhliklar gdste-
rir. Bu, poliartralji, yaygin poliartrit veya monoartrit
seklinde olabilir. Ancak hastalik genellikle monoartrit
veya oligoartrit seklindedir. Siklikla nuks goérulur. Bazi
hastalarda enfeksiyon tekrarlamadan artrit atag: tekrar-
layabilir (1,12,14,15).

Hastalarda ani baslayan ve genellikle tek bir ekle-
mi veya az sayida eklemi tutan, asimetrik, daha ¢ok
alt ekstremitelerde ve sistemik bulgu olarak ates ile
birlikte bir artrit tablosu vardir. Artralji butin hastalarda
bulunurken eklem sisligi ¢cogunda mevcuttur. Hastalarin
%94'inde orta ve blylik eklemler tutulur (1,4,14,
15,18).

En sik tutulan eklemler alt ekstremite eklemleridir.
Diz eklemi en yaygin tutulan eklemdir, ikinci siklikla
ayak bilegi ve metatarsofalengeal eklemler tutulur. Ust
ekstremiteler daha nadir tutulur. Ust ekstremitelerde 6-
zellikle el bilekleri ve dirsekler tutulur. Diger bdlgelerin
tutulumu c¢ok nadirdir. El bilegi eklemi tutuldugunda c¢o-
gunlukla Karpal Tinel Sendromu ile birliktedir. Ancak
romatoid artrittekilerin aksine reaktif artritli hastalarin
%90'Iinda el tutulumu yoktur (1,12,14,15).

Reaktif artritli hastalarda tendon kilifi ve fasia inf-
lamasyonu genellikle ¢ok belirgindir ve bu tek bulgu
olabilir. Az sayida hastada akut dénemde sakroileit ve
spondilit semptomlari vardir. Periferal artrit bulgulari ba-
zen supuratif artrit veya selllliti hatirlatabilir. Poliartrit
hallerinde siklikla ilk tutulan eklemler dizelirken, artritin
diger eklemlerde basladigi goérilur (12,14,15).
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Fteaktif artritli hastalarda artritin aktivitesi yavas
yavas azalir ve birgok hastada 3-4 ayda tam dizelme
gorulir. Agir hastaligi olan az sayida hastada ise alevli
dénem bir yildan uzun surebilir. Hastalik nadiren hig
remisyon gdstermeden ayak ve topukta kronik artrit
sekline donusir (1,14).

Olaya sebep olan enfeksiyonun siddeti ile reaktif
artrit arasinda bir iliski yoktur. Bazen higbir belirti ver-
meyen enfeksiyondan sonra da reaktif artrit gelisebil-
mektedir. Artritin derecesi agisindan da tim suglanan
mikroorganizmalar arasinda bir farklilik tesbit edilme-
mistir (14,19,20).

Reaktif artritli bazi hastalarda periferik eklem has-
taligr ile birlikte aksial iskelet tutulumu da goralir. Bu
hastalarda spinal hastaligin aktivitesi, periferal artritten
bagimsizdir. Hastalarda yaygin sikayet sirt agrisidir. Bu
agri sabahleyin uykudan uyaninca en fazla iken, gin
boyunca ilerleyen saatlerde agri hafifler. Yavas yavas
dizelir. Bu sirt agrisi tipi ankilozan spondilit i¢cin de ka-
rakteristiktir ve mekanik sirt agrilarindan farklidir. Meka-
nik sirt agrilari aktivite ile artar ve giin boyunca prog-
resyon goOsterir (14,21,22).

Reaktif artritlerde ligamanlarin kemige yapistigr yer-
lerde inflamasyon seklinde ekstrasynovial tutulum var-
dir. Buna "entesopati" denir. Fibroz kapsilin baslangi-
ci, tendon uglari, subkondral kemik ve periartikiiler pe-
riosteum icindeki ligamenler reaktif artritlerde tipik tutu-
lum yerleridir (15,18).

Entesopati, birkag klinik gérinimden biridir. Tutu-
lan bolgeler oldukga blyilk boyutlarda oldugu igin ente-
sopatinin yol actigi agri da yaygindir (2,14).

Reaktif artritli hastalarda bazen hem el, hem de
ayak parmaklarinda ilging sekilli sismeler goérilir. Bu
gorinim "sosis parmak" olarak adlandiriimistir (14).

Reaktif artritlilerde, eklemlerdeki sisme ve hassa-
siyetin interfalengeal eklemler arasinda, o6zellikle par-
mak sirtlarinda, kemik boyunca uzanan synovium gev-
resinde artmasinin basit artritlerden ayirici 6zelligi vardir
(14).
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Entesopatinin gelistigi yerlerden biri de ayak to-
pugudur. Plantar fasianin kalkanusa yapistigi yerde inf-
lamasyon gelisir. Bu klinik gérinim "asik topugu" (Lo
vers heel) olarak adlandiriimaktadir. Bu durum o&zellikle
asil tendiniti ile birlikte ise ylrimede glgluk yaratir.
Entesopatinin nadiren goérildigu diger yerler ise tibial
tuberosit ile medial ve lateral omuz epikondilleridir (14).

Reaktif artritli hastalarda bazi ekstraartikiler bul-
gular da gorilebilir. En yaygin gorilen ekstraartikiler
bulgu "keratodermia blennorhagica"dir. Klasik olarak
elde parmak altlarinda ve ayak tabaninda gorilir. His-
tolojik olarak siklikla artrite seyreden psoériazisten ayril-
masi glgtir. El ve ayak eklemlerindeki tutulumdan
once deri lezyonlarinin bulunmasi ayirici tanida dikkate
alinmalidir (14,20).

Reiter's Sendromu tanisi alan hastalarin %25'inde
glans penis ve corpus penis sinirinda penisi bastan
basa dolayan hiperkerotik lezyon goérilir ki buna "circi-
nata balanitis" denir. Benzer lezyonlar agdiz gevresinde
de gorilebilir. Kirmizi renkte, deri ve mukozadan hafif
derecede yaklasik 1 mm-1 cm kabarik makdller lezyon-
lar, bukkal ve farengeal membranlarda gorilebilir. An-
cak semptomatik olmadiklari igin bazen tesbit edile-
mezler. Benzer lezyonlar dilde de gorulebilir (14,15,20).

Reaktif artritterde eritema nodozum gorilebilir. An-
cak eritema nodozum gérilmesi sik degildir. Ozellikle
yersinia enfeksiyonlarinin sebep oldugu reaktif artritlere
eslik eder. Eritema nodozum disindaki diger mukokuta-
ndéz lezyonlar ise daha g¢ok urogenital enfeksiyonlara
bagli olarak gelisen reaktif artritlere eslik eder (14,15).

Konjunktivitis, Reiter's Sendromu'nun klasik Ugli-
siinden biri olmasina ragmen hastalarin 1/3'inden daha
azinda gorulir. Reaktif artritli hastalarin %5'inde gori-
len anterior Uveitis konjunktivitisten ¢ok daha ciddidir.
Tek tarafli veya ift tarafli olabilir. Acil midahale gerek
tirir (12,14,20).

Miyokarditis, iletim  anormallikleri, aort dilatas
yonu ve aort yetmezligine yol acabilen farkli bir aort
koklu lezyonu, ozellikle Reiter's Sendrornu'nda olmak
Uzere reaktif artritin nadir komplikasyonlan olarak ta-
nimlanmistir (14).
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