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MONOKLONAL GAMMOPATI ILE BIiRLIKTE BULUNAN
BiR REITER SENDROMU OLGUSU*
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Reiter hastaliyi bazi barsak veya veneral infeksiyonlari izleyen bir post-
infeksiydz sendrom —bir reaktif artritis— olarak tanimlanabilir. Barsak
ajanlarindan Sigella Flexneri, Yersinia Enterckolitika ve Salmonella hasta-
igin baslatiimasindan sorumiu tutulmustur?

Reiter hastaliji baslangigta uretrit, konjonktivit ve poliartrit triadi clarak
tanimlanmistir. Ancak Hans Reiter'in 1916'da tarif ettigi ilk hastanin uza-
yan hastaligi dizanteri, ates, ileri kilo kaybi, sirt agrisi, sistit, splenome-
gall, iritis, anemi, dermatitis’i de icermekte idi.’ Distal idrar yolu hastaligr,
oftalmitis, mukokutantz lezyonlar ve artritis olarak baslica belirtileri, tet-
rad olarak degerlendirmek tanida cok daha olumlu bir ayirim olmaktadir.
Kesin klinik tani icin artritisle birlikte tetradin diger iki belirtisinin bulun-
masi kabul edilebilir bir kaidedir.?

Vaka takdimi

S.Y. 20 yasinda erkek hasta, Kiitahya Hava Er Egitim Tugayinda asker.
21.11.1986 tarihinde siddetli eklem agrilari, dil ve agiz mukozasinda yara-
lar, distiri ve sirt agrisi yakinmalari ile Kiitahya Hava Hastanesi I¢ Hasta-
liklart Klinigine yatirildi. Yakinmalari 20 giin evvel 4 giin siiren ishalden
sonra baslamis. Sag dizinden baslayan sisme, kizarma ve agri seklindeki
eklem belirtileri poliartikiiler bir gidis gdstererek sirasiyla, sol diz ve sag
dirsek, sag ayak biledini tutmus.

* Akdeniz Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi Caligmalarindan.
**% Akdeniz Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi Ic Hastaliklar1 Uzmani.
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Fizik Muayene Bulgular! : Kan basinct 140/70 mm Hg., Vuru : 80/dk., Ritm :
Diizenli, Viicut 1sist : 38 C°, Kardiovaskiiler sistem muayenesinde kalp ses-
leri normal, ek ses ve sufl tespit edilmedi. Akciger oskiiltasyonunda yay-
gin sibilan ve yer yer keba raller duyuluyor. Agiz mukozasi ve dilde iilsere
lezyonlar goriliiyor (Resim 1). Her iki diz eklemi agrnl, aktif ve pasif ha-

Resim 1
Dilde iilsere lezyon

reketleri simirh, kizarik, sicak ve sis. Sag dirsek adrnli ve sicak, flexion ve
extansiyonu ileri derecede kisith. Sa§ ayak biledinde (+ + +) godet bira-
kan yumusak 6dem mevcuttu.

Laboratuvar bulgulari

Sedimantasyon :_160/1 saat, BK : 12.800, KK : 3600000, Hematokrit : % 31,
Hb: % 10.5 gr. Formil Lokositer : Parcali: % 60, Lenfosit: % 30, Mo-
nosit: % 5, Band : % 5, Trombosit: 280000, Protrombin zamani : 14", Ka-
nama zamant : 1.15", Pihtilasma zamam : 2.20", Idrar analizi : Renk: sari,
Dansite : 1015, Protit : Eser, her sahada, 5-8 I6kosit, 12 eritrosit, 3-5 epitel,
nadir hyalen slendir. NPN : % 45 mg, Glisemi : % 94 mg, Na: 134 mEg/1,
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K: 42 mEq/1, EGOT: 42, SGPT: 50,0, Aikalen Fosfataz: 120/U, Asit
Fosfataz : 1,5, Total Protein: % 7 gr, Total Lipid : % 540, Kolesterol : 140
mg, Trigliserid : % 90 mg, Kreatinin: % 1,2 mg, Kreatinin Klirens: 66,4
ml/dak, ASO Titraji : 600 EU/Iml, CRP: (—), Romatoid Faktdér: (—), Gaita-
da Gizli Kan: (—), Grup Agglutinasyon Testleri: TH: 1/100, TO: 1/50,
PA: 1/50, PB: 1/50, Melitensis : (—). Hastaneye kabul edilisinin 3. gii-
niinde her iki ayak bilegi ve pretibial bélgede lizerlerinde kiiciik piistiiller
iceren purpurik deri lezyonlari meydana geldi. Bu lezyonlardan alinan kiil-
tiirde patojen stafilokok iiredi (Resim 2).

Resim 2
Mikro pilistiiller iceren ve ciltte goriilen
purpurik deri lezyonlarl

Gaita Kiltlirl : Gr (—) basil (E. Coli) Yersinia: (—), Shigella: (—). Bogaz
Kalttri : 1) Gr (—) basil, 2) Stafilokok. Idrar Kiltiirli : Non-Patojen Stafi-
lokok. |

EKG : Sokolof voltaj kriterlerine gére sol ventrikiil hipertrofisi ve contr-
clokwise rotasyon. '

-

Radyolojik Bulgular: 3 yénlii Telekardiogram : Kalp odalarina. ait biiyiime
tesbit edilmedi, akcigerler tabiidir. Her iki diz ve sag ayak bilegi : Normal
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radyolojik goriiniimde. Dorsal ve Lumbo Sacral Radyogramlarda : Lomber
3 ve 4. vertebralar {ist kenarlarl fragmantasyon ve kenar diizensizligi gos-
termektedir (Resim 3).

: Resim 3
L, ve L/de goériillen degeneratif degisiklikler

Sakro-iliak Radyogramlarda : Sag sakro iliak eklem tabiidir. Sol sakro iliak
eklem kenar netligini kaybetmistir. Eklem yiizeyleri duzensizdir ve striik-
tiir bozuklugu gostermektedir (Resim 4).

Kemik iligi : ilik tetkikinde % 5 oraninda plazma hicreleri saptandi.
Bu bulgularin 1s1g1 altinda hasta 4.12.1986 tarihinde protein ve immin
elektroforezi yapilmasi icin Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisine gon-
“derildi. Hasta istenilen tetkikleri yaptirmig olarak 16.12.1986 tarihinde bir-
ligine  déndii. Aym giin tekrar Kitahya Hava Hastanesi Dahiliye Klinigine
yatirildi. ‘ '

Giilhane Askeri Tip Akademisinde yapilan tetkikler sunlardir:  Protein
Elektroferezi : Albumin: % 35, Alfa-1 Glob.: % 5, Alfa-2 Glob.: % 10,
Beta-Glob.: % 13, Gamma Glob. : % 37. immiin Elekiroforez : IgA: % 350
mg, IgM : 260 mg, IgG: 1980 mg. Sag diz eklemi snovyal mayii kiiltiri:
‘Stafilokok, Gr (—) Diplokok, Gr (+) basil. :
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Resim 4
Hastada radyolojik olorak saptanan sakroilitis goriinimi

Bu klinik ve laboratuvar bulgularin 1si§inda hastaya Reiter Sendromu ta-
nisi konularak indometasin 25 mg 4x1 peroral, antibiyogramda etkin ol-
dugu saptanan Gentamisin 80 mg I.M, Kefzol 2 gr. i.V, B komplex ve €
vitaminleri uygulanmaya baslandi. Lezyonlar (Eklem ve Mukokuteneal) ted-
ricen geriledi. Yatisinin 34. gliniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Belli kriterlere baglanmis sendromlarin olusturdugu hastaliklarda hemen
daima yeni bir ek belirti saptamak olanagi vardir. Reiter hastali: igin bas-
langigta 6ngoriilen {retrit, konjonktivit ve poliartrit'e ek olarak bir dizi
semptomlar eklenmis ve bugiin en az tetrad olarak tanimlanmasi 6ngoriil-
miistar.” ST T

|

Reiter sendromunu ilk géren hekimin klinik tani koyma sansi daha ge¢
“evrede.géren konsiiltan. hekimden daha fazladir. Ciinkii sendromu olustu-
ran bulgulardan bazilarinin siir'atle kaybolma olasiligi fazladir. Gecikmis
olgularda hastaligi, klasik gdriiniimiinden saptiran yeri belirtiler eklene-



bilir. Bugtin igin Reiter sendromu birgok ayrintiy! igeren semptomlar komp-
leksi olarak kabul edilmektedir.!

Literatiirde Reiter sendromu epidemisine dair ornekler vardir. Paronen
1948'de’ ve 1966'da Noer® iki Reiter sendromu epidemisi bildirmislerdir.
Paronen 150.000 Finliyi tutan S. Fleksneri infeksiyonundan sonra 344 Reiter
sendromlu hasta bildirmistir. Noer ise 602 denizcide sapptanan 8. Fleks-
neri infeksiyonundan sonra 9 olguda Reiter sendromu gelistigini bildir-
mektedir. Ayrica Yersinia Enterokolitika ve Salmonella enfeksiyonlarindan
sonra gelisen Reiter sendromu bildirilmistir.

Hastamizdaki diyare doneminden sonra eklem agrisi, dislri, sirt agrisi,
dilde bilyik iilserasyon, kilo kaybi, cilt alti abseleri, anemi gibi ayrintila-
rin olusturdugu klinik goriinim bize oldukca anlamli geldi. Cok defa tipik
Reiter sendromunda klinik hasta romatizmal belirtiler nedeniyle doktora
basvurur. Hastamizda da béyle olmustur. Reiter sendromlu hastalarin ek-
lem belirtilerinin % 5-20'sini sakrolitis ve ankiloze spondilitis teskil eder.
Ankiloze spondilites'e bagl husule gelen sakrolitis'in simetrik olmasina
karsin Reiter sendromunda gelisen sakrolitis asimetriktir.’ Hastamizda 3.
ve 4. Lomber vertebralarin Ust kenarlarinda fragmantasyonlar ve kenar
diizensizligi sakroilitis'in varhgmni ‘kanltlamlstlr.. Reiter sendromunda rad-
yoloji bulgular siklikla yoktur veya minimaldir. Osteoporozis, periostal ke-
mik tesekkiill, ligament birlesme yerinde eroziv degisiklikler ve nadiren
destriktif artropati goriilebilir. Spondolitle birlikte veya tek basina sak-
roilitis bulunabilir. Hastalarda agizda Glser ve blaanitis son derece sik go-
riilmesine karsin kronik cilt lezyonlari, keratodermi nadiren gorilar. Avug
ici, ayak tabani ve nadiren gbvdede yerlesen hiperkeratenik cilt degisik-
iikleri klinik veya histolojik olarak psoriazisten ayirtedilemezler.® Reiter
sendromunda bilateral konjonktivitisin bir iki glinde diizelmesi kuraldir.
Sayet adri cok siddetli ise keratit gorilebilir.

Romatizmal belirtiler romatoid artritten ayirt edilemeyen simetrik poliart-
ritten, monoartrite kadar degisebilir. Alt ekstremitelerin yakalanmasi {ist
ekstremitelerden daha fazladir ve bir diz hemen daima afetzededir. Reiter
‘hastaligindaki retrit klasik olarak bakteriyeldir, fakat % 10 kadar kismi
gonokoksal infeksiyon seklinde baslayabilir. Reiter sendromunda histokom-
patibilite antijeni (HLA B 27) nin saptanmasi harig¢ tutulursa laboratuvar
bulgularimin tanida énemli katkilari yoktur? Hastamizda yapilan protein
elektroforezde hiperglobinemi dikkati gekecek derecede yiiksek bulunmus-
tur. Ozellikle belirgin bir sekilde yiikselen gammaglobilin fraksiyonudur.
Yapilan immiin elektroforezde bu yiiksekligin monoklonal oldugu IgG'ya ait
oldugu anlasildi. Yapilan kemik iligi tetkikinde % 5 plazma hiicrelerinin
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saptanmast_vakamizda monoklonal gammopatinin varhgimt telkin etmistir.
Hipergammeaglobulinemili hastalarda bu tiir sistemik hastaliklarin ortaya
ctkma olasiligl ve prognozun agir olma sansi ¢ok daha fazladir. Goklukla
barsak enfeksiyonu karakterinde baglayip sistemik hastalik gériiniimi igin-
de ortaya cikan ve literatiirde epidemilerine siklikla rastlanan Reiter sen-
dromunun tabaninda béyle bir anormal protem dagiliminin bulunmasi uzak
bir varsayim degildir. :

Ozet

Poliartikiiler eklem belirtileri, disiiri, agizda dlserler, ayak tabam ve el
ayasinda keratodermi, multipl cilt alti abse olusumu, kiiciik pistiller ice-
ren purpurik cilt lezyonlari yiiksek sedimentasyon, normositer normokrom
anemi, klinik ve laboratuvar bulgulari ile saptanan bir reiter sendromunu
takdim edilmistir. Hiperglobulinemi ve 1gG seviyesinde monoklonal yiik-
selme gbsteren bu hastada kemik iliginde % 5 civarinda saptanan plaz
ma hiicreleri ile tabanda bir monoklonal gammopati olgusu olabilecedi dit-
stiniilmistir.

SUMMARY

A Case of Reiter's Syndrome developed on the base of
Monoclonal Gammopathy

In case, symptoms, physical and laboratory findings were very suggestive
of Reiter's syndrome is presented and it has been observed with polyarth-
ritis, disuria, mucocutenous lesions, elevated erythrccyte sedimentation
rate (ESR) anemia, hyperglobuluinemia with monoclonal gammopathy and
5 per cent plasma-cells in bone marrow.
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