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Reaktif artrit terimi, viicudun herhangi bir yerindeki, dérnegin;
farinks, akciger, gastrointestinal sistem veya genitouriner sistemdeki
bir infeksiyon odagina sekonder olarak buyik bir ihtimalle immuno-
lojik mekanizma ile gelisen steril artrit vakalarimi tanimlamaktadir. In-
fektif ajanin eklemi invazyonu sozkonusu degildir(10,18,19,22).

Reaktif artritler infeksiyon yerinden uzakta,glinler yada haftalar
sonra gelisen inflamatuar, steril ve genellikle akut artrit vakalaridir.
Bu sebeple reaktif artritlere «post-infektif artrit» de denilmektedir (1,
5,25).

Reaktif artritler, genellikle tetikleyici infeksiyondan 1-4 hafta son-
ra baslarlar ve seronegatif, asimetrik artropati seklinde goérunurler.
Cogunlukla oligoartrittir (9,17).

Akut romatizmal ates bir tarafa birakilacak olursa reaktif artrit-
lerin buyilik grubunu genitotliriner veya barsak infeksiyonlarmdan son-
ra gelisen artritler olusturur. Burada klinik spektrum basit bir mono
artritten, komplet Reiter’s Sendromu’na kadar degisebilir (3,5,9).

Genel olarak reaktif artrit olusturdugu kabul edilen ajanlarin vii-
cuda esas giris yerleri gastrointestinal ve tlirogenital kanallardir(s,7,
24,29).
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Barsak infeksiyonu yoluyla reaktif artrite en sik sebep olan mik-
roorganizmalar; Salmonella (ézellikle S.tyfimurium), Yersinia (6zel-
likle serotip-3) ve Shigellalardir(5,25).

Reaktif artritli hastalarda tani; anamnez, klinik belirti ve bulgu-
larla, mikrobiyolojik ve serolojik laboratuvar bulgular: birlikte deger-
lendirilerek konulur. Tipik bir klinik gidis gosteren reaktif artritler
genellikle mono veya oligoarttrit seklinde ve asimetrik seyrederler.
Siklikla alt ekstremiteler tutulur. Artrit her zaman sterildir(9,10,17,
22,25).

Bu ¢alismalarda amacg, reaktif artrit tanisi almis hastalarda énem-
li bir etyolojik ajan olan Yersinia prevalansini tesbit etmektir.

MATERYAL VE METOD
Bu calisma Aralik 1990 ile Aralik 1992 tarihleri arasimnda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi polikliniklerine bagvu-
ran ve reaktif artrit tanis1 alan 32'si kadin ve 46’s1 erkek olmak Uzere
toplam 78 hasta lizerinde yapilmistir. Ayrica 16’s1 kadin ve 24t erkek
toplam 40 saghkl kisi kontrol grubu olarak alinmistir. Hasta ve kont-
rol gruplarmin bazi demografik 6zellikleri Tablo-1'de verilmistir.

Tablo | : Calisma gruplarin.n bazi demografik 6zellikleri

Yas minimum -
say1 X + SD maksimum
Reaktif artrit grubu B
Kadin 32 31.83 = 8.69 8 -52
Erkek 46 31.44 4 8.43 17 - 52
Toplam 78 31.63 * 8.58 7-52
Kontrol grubu
Kadin 16 31.51 &= 8.87 15-53
Erkek 24 29.33 = 8.90 16 - 54
Toplam 40 30.30 =+ 8.49 15-54

Tablodan da gorildiga gibi galisma gruplar: geng ve orta yaslh
kisilerden olusmaktadir. Yas ortalamasi bakimindan gruplar arasin-
da anlamh farklhihklar saptanmamistir (p> 0.05).

Bu calismada reaktif artrit tanisi konulan hastalar calismaya da-
hil edildi. Ancak artrit olusturabilecek lokalize veya sistemik bir has-
taligi bulunanlar ¢calismadan gikarildi.
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Calismaya alinan hastalarin 9'unda (%11.54) son bir ay igerisinde
kansiz ve mukussuz ishal anamnezi vardi. Ancak reaktif artrit tanisi
konuldugunda hig¢birinde ishal yoktu. Hastalarin 34'tinde (%43.59) ise
sadece tek bir eklemde artrit mevcuttu.

Kan ornekleri sabah saat 8.00 ile 10.00 arasinda hasta ag iken,
steril disposible enjektorle alinda.

Yersinia aglutinasyon testi; Refik Saydam Hifsisthha Enstitiist
Bagkanhig1 Seroloji Laboratuvarinda Tip Aglutinasyon Metodu ile
galisilarak yapildi. Bunun icin ayni kurumun kultir kolleksiyonunda
elde edilen RSKK-920 ve RSKK-921 nolu Yersinia enterokolitika 03 ve
09 suslarim esit oranda igeren somatik antijenler kullanildi.

Her serum igin ayr1 ayri 6 galisma tlipi ve 1 kontrol tipu olmak
uzere 7 tup kullamld. i1k 6 tiipte 1/16,1/32,1/64,1/128,1/256 ve 1/512'lik
serum dilusyonlar elde edildi. Sirasiyla her tiipe esit miktarda antijen-
konuldu. Bir gece 37°C'lik ettivde inktibe edilip aglutinoskopla deger-
lendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme :

Sonuglar ortalama = standart sapma olarak bildirilmistir. Veri-
lerin istatiksel degerlendirilmelerinde Studen’s Testi, Khi-Kare Tes-
ti ve Fisher-Exact Testi kullanildi. Gerektiginde korelasyon analizi
metoduna basvuruldu.

SONUCLAR

Bu galismada reaktif artrit tanis1 almis 78 hastada ve kontrol gru-
bunu olusturan 40 saghkh kiside Yersinia aglutinasyon testi yapildi
ve bulunan degerler karsilastirildi (Tablo - II).

Tablo Il : Reaktif artritli hastalarda ve kontrol grubunda Yersinia aglutinasyonu sonuglari

Hasta grubu Kontrol grubu istatistiksel
n=78 n =40 anlami
Yersinia aglutinasyonu pozitifitk orani % 10.26 % 2.50 p< 0.05
Yersinia aglutinasyonu pozitifligi sayis: 8 1 p< 0.05

Tablo - I_I"ae de goruldiugu gibi 78 hs—i,sta ve 40 kisilik kontrol gru-
bunun hepsinde Yersinia agiutinasyon testi yapildi. Hasta grubundaki
78 kisinin 8'inde, yani % 10.26'smnda Yersinia aglutinasyon testi po-
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zitif bulundu. Bu 8 hastanin 4’tinde 1/256 titrasyonda pozitiflik tesbit
edilirken diger 4 hastada 1/128 titrasyonda pozitiflik gézlendi. Kontrol
grubunda ise sadece 1 kiside 1/128 titrasyonda. pozitiflik bulundu.

TARTISMA

Yersinialar; Salmonellalar ile birlikte Avrupa'da en ¢ok rastlanan
mikrobial barsak infeksiyonu ajanidir (22,24,29). inkiibasyon stiresi 3-10
gin kadardir. Degisik hastalik belirtilerinden sonra mikroorganizma-
lar 1-3 hafta iginde diski ile disar: atilmaktadir. Yersinialarin olus-
turdugu klinik tablolardan biri de reaktif artritlerdir. Barsak infeksi-
yonu sonucu en sik reaktif artrit olusturan mikroorganizmalar arasin-
da yersinialar, salmonellalar ile birlikte ilk sirada yer almaktadir.
Ozellikle Finlandiya'da yersinia artriti diger tilkelere gore ¢ok daha
sik goriilmektedir (4,13,21,23).

Yersinia grubu igerisinde en ¢ok reaktif artrit olusturan cins Yer-
sinia enterokolitika’dir. Yersinia enterokolitikalar icerisinde ise en
cgok 03 serotipi ve biraz daha az siklikla 09 serotipi reaktif artrit olus-
turmaktadir. Diger Yersinialar arasinda ozellikle Yersinia pseudotu-
berkiilozis serotip 91 susunun da reaktif artrit olusturdugu bilinmek-
tedir (2,20,25).

Yersinia infeksiyonlarinda reaktif artrit gelisimi, abdominal semp-
tomlardan 1 -4 hafta sonra gorilir. Mikroorganizmay: tesbit edebil-
mek igin erken donemde spesifik gaita kultird yapilmaktadir. Ancak
¢ogu zaman kiultirde tretilmesi mimkin olamamaktadir. Bu sebeple
en 6nemli tam araci serolojik testlerdir. Tup aglutinasyon testi, tanida
yersinia antikorlarini tesbit etmede kullanilan serolojik testlerden bi-
ridir (2,6,23).

Bizim galismamizda hasta grubunun % 10.26’sinda yersinia aglu-
tinasyonu pozitif bulunurken, kontrol grubunda ise % 2.50’sinde test
pozitif bulunmustur. Gruplar arasindaki fark p< 0.05 ile anlamhdir.

Yersinia grubu mikroorganizmalarin reaktif artrit olusturdugu
uzun zamandan beri bilinmektedir (5,25). Ozellikle Lahesmaa-Rantala,
Granfors, Toivanen ve arkadaslar: tarafindan bu konuda yapilan pek-
cok calisma vardir. Karkev ve arkadaslar: da yersinialarin sebep ol-
dugu 24 olgu yayinlamislardir (11,15,21,26). Wollenhaupt ve arkadas-
lar ise yersinia artriti tanisi ile izlenen hastalarda intraartikiler yer-
sinia antijeni varligimi immunfluoresan mikroskop ile géstermislerdir.
(11,15,21,26,29). "
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Granfors ve arkadaslar: Yersinia enterokolitika’larin sebep oldu-
gu gastroenteritli 37 hastanin 13linde reaktif artrit gelistigini gozle-
migler ve Yersinia enterokolitika'nin en ciddi komplikasyonunun art-
rit oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda yapilan 3 ayri ¢calismayla da
bu durum desteklenmistir. Bu calismalarda sirasiyla, birincide 51 akut
yersiniozisli hastanin 28’'inde, ikinci ¢alismada 36 akut yersiniozisli
hastanin 22'sinde ve lc¢linci galismada ise 69 akut yersiniozisli hasta-
min 13tnde reaktif artrit gelistigi bildirilmistir (12,16).

Jezeguel ve arkadaslar reaktif artritlerdeki yersinia prevalansmin
kesin olarak bilinmedigini ve patogenezinin de henuz tam olarak ay-
dinlatilmadigini belirterek gintimiuzdeki ¢calismalarda 6zellikle immii-
nolojik faktorler tizerinde duruldugu belirtilmistir(14).

Vuento ve arkadaslari salmonellozis kliniginin agir seyrettigi has-
talarda reaktif artrit gelisiminin sik oldugunu, oysa yersinia infek-
siyonlarinda reaktif artritle hastaligin klinik seyri arasinda boyle bir
ili~kinin bulunmaigimi bildirmislerdir(28).

Von Essen ve arkadaslar1 Finlandiya'da reaktif artritli 216 hasta
uzerinde yaptiklar: bir ¢alismada etyolojik faktorleri arastirmislar ve
59 hastada gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit gelistigini
bildirmislerdir. Gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit ge-
lisen hastalarin %41'inde yersinia tesbit edilirken, %24'tinde salmo-
nella, campylobakter veya giardiazis tesbit edilmistir. Vakalarin %35’
inde etyolojik ajan bulunamamistir(27).

Keat ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska calismada yer-
sinia infeksiyonu gegiren hastalarin %33'tinde reaktif artrit gelistigi
bildirilirken, salmonella infeksiyonu gecirenlerin sadece %3.2'sinde
reaktif artrit gelistigi gézlenmistir(8).

Bizim galismalarimizin scnuclari, reaktif artrite sebep olan mik-

roorganizmalardan yersinialarin tilkemiz iginde 6énemli bir etyolojik
ajan oldugunu disundirmektedir.

OZET
Reaktif artrit terimi, viicudun herhangi bir yerindeki, érnegin fa-
rinks, akciger, gastrointestinal sistem veya genitouriner sistemdeki

bir infeksiyon odagina sekonder olarak gelisen steril artrit vakalarini
tammlamaktir. Infektif ajanin eklemi invazyonu sézkonusu degildir,
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Reaktif artritlerin etyopatogenezinde pek¢ok mikroorganizma sug-
lanmaktadir. Bunlar arasinda barsak infeksiyonu yoluyla reaktif art-
rite en sik sebep olan mikroorganizmalar; yersinia, salmonella ve shi-
gellalardir.

Bu ¢alismada reaktif artrit tanisi almis 32’si kadin ve 46'si erkek
olmak tizere toplam 78 hastada ve ayrica 16's1 kadin, 240 erkek top-
lam 40 saglikh kiside Yersinia Tup Aglutinasyon Testi ¢calisildi. Reak-
tif artritli hastalarin % 10.26’sinda. yersinia, aglutinasyonu pozitif bu-
lunurken, kontrol grubundakilerin sadece %2.50'sinde pozitif bulundu.
Gruplar arasindaki fark p<0.05 ile anlamliydi. Bu sonug tilkemizdeki
reaktif artritli hastalarda etyolojik faktorler arasinda yersinialar'in
da 6nemli bir yeri oldugunu distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Reaktif artrit, Yersinia

SUMMARY

Reaktive Arthritis Due To Yersinia Infections

The term «reaktive arthritis» means; a steril arthritis which is se-
condary to a primary infection in anywhere of the body like pharynx,
lungs, gastrointestinal system or genitourinary system. The infective
agent doesn’'t invade the joint.

Many microorganisms have been indicated as the cause of reac-
tive arthritis : Yersinia, Salmonella and Shigella species are the mic-
roorganisms which frequently develope reactive arthritis after intesti-
nal infections.

In this study, yersinia agglutination test was performed in 78 pa-
tient with reactive arthritis and 40 healthy control. 32 of the patients
with reactive arthritis were female and 46 were male. 16 of the healthy
group were female and 24 of them were male. In 10.26 % of the pati-
ents with reactive arthritis, yersinia agglutination test was found po-
sitive. But in the control group, the positive results were only 2.50 %
of the group. The difference between the groups was found significant
(p< 0.05). As the result we suggest that, in our country, yersinia infec-
tions have an important role as an etiologic factor in patients with
reactive arthritis.

Key Words : Reactive arthritis, Yersinia,




6.

=1

fus]

ea]

10.

12.

13.

14.

16.

18.

Yersinia Infeksiyonlarina Bagl: Olarak Gelisen Reaktif Artritler 429

KAYNAKLAR

Aho K : Bowel infection predisposing to reactive arthritis. Ballieres Clin Rheu-
matol. 3 : 303-19, 1989.

Aho K Leirisalo-Repo M : Reactive arthritis. Clin Rheum Dis. 11 : 25-37, 1985.

Altuncan A : Reaktif artrit oncesi farkl tetikleyici infeksiyonlar. Klinik Aras-
tirma. 7 : 637, 1988.

Brenner MB Kobayashi S Wiesenhutter CW : Invitro T lymphocyte proliphera-
tive response fo Yersinia enterocolitica in Reiter’'s Syndrome. Arthritis Rheum.
27 : 250-7, 1984,

Chester WF Fink M : Reactive arthritis. Pediatr Infect Dis J. 7 : 58-65, 1988.

Denys K Ford : Reactive arthritis : A wiewpoint rather then a review. Clin Rheum
Dis. 12 : 389-402, 1986.

Derrick A Brewerton : Causes of arthritis. The Lancet. 5: 1063, 1988.
Fink CW : Reactive arthritis. Pediatr Infect Dis J. 7 : 58-65, 1988.

Gary S Firestein Nathen J Zvaifler : Reactive arthritis. Ann Rev Med. 38 : 351-60,
1987.

Gerloni V Fantini F : Reactive arthritis. Pediatr Med Chir. 12 : 447-51, 1990.

Granfors K Toivanen : A.lgA-anti-yersinia antibodies in yersinia-triggered re-
active arthritis, Ann Rheum Dis. 45 : 5615, 1986.

Granfors K Viljanen M : Persistance of IgM, IgG and IgA antibodies to yersinia
arthritis. J Inf Dis. 141 : 424-8, 1930.

Jerry C Jacobs : Yersinia enterocolitica arthritis. Pediatrics. 55 : 236-8, 1975.

Jezeguel C Prigent JY Loiseau-Corvez MN Martin A : Reactive arthritis caused
by yersinia in children, Ann Pediatr. 38 : 318-22, 1991.

Lahesmaa-Rantala R Granfors K Isomaki H Toivanen A : Yersini specific im-
mune complexes in the synovial fluid of patients with yersinia-triggered Reac-
tive arthritis. Ann rheum Dis. 46 : 510-4, 1987.

Lahesmaa-Rantala R Granfors K Kekomaki R : Circulating yersinia specific im-
mune complexes after acute yersiniosis : alfollow up study of patients with and
without reactive arthritis. Ann Rheum Dis. 46 : 121-6, 1987.

Leirisalo-Repo M : Clinical picture of reactive arthritis. Scand J Rheumatol.
Suppl 52 : 65-9, 1984.

Leirisalo-Repo M Lauhio A Repo H : Chemotaxis and chemiluminescense res-
ponses of synovial fluid polymorphonuclear leucocytes during acute reactive
arthritis. Ann rheum Dis. 49 : 615-9, 1990,




430 M. Hadi Yaga - Murat Turgay - Feyzullah Gumusli - Murat Duman

19. Leirisalo-Repo M Repo H : Phagocyte function in reactive arthritis. Scand J
Rheumatol. Suppl 76 : 73-7, 1988.

20. Lindley RR Patmann RS : Yersinia pseudotuberculosis infection as a cause of|
reactive arthritis as seen in genitourinary clinic : case report. Genitourin Med.
65 : 255-66, 1989.

21. Markov IS Vasilike IF : Yersinia-induced reactive arthritis. Khirurgia (Mosk.)
12 : 101, 19889.

22. Miiller KD : Value of microbiyologic studies for diagnosis of post-enteritis reak-
tive arthritis. Z Rheumatol. 49 : 363-8, 1990. .

23. Miiller KD : Bedeutung mikrobiologischer untersuchungsverfahren for die diag-.
nostik der postenteritischen reaktiven arthritis. Z Rheumatologie. 49 : 364-8, 1990.

24. Miiller W Hermann E : Reactive arthritis in enteral infection. Z Rheumatol. Suppl
46 : 32-9, 1987.

25. Nordstrom D Konttinen YT : Reactive arthritis; an update. Biomed pharmacot-
her. 43 : 737-42, 1989.

26. Toivanen A Granfors K Lahesmaa-Rantala R : Pathogenesis of yersinia-triggered
reactive arthritis : immunological, microbiological and clinical aspects. Immunol
Rev. 86 : 47-70, 1985.

27. Von Essen R Nikkari S Isomaki H : Aetiologicy of reactive arthritis in hospital
patients in Finland. Scand J Rheumatol. Suppl 52 : 61-4, 1984.

28. Vuento R Granfors K Leino R Tenkku H Toivanen A : Immunological features
in reactive arthritis after salmonella infection. Scand J Rheumatol. 52 : 54-7,
1984.

29. Wollenhaup J Hammer M Zeidler H : Nosologic consept and new development
in the etiopathogenesis of reactive arthritis. Wien Med Wochenschr. 140 : 298-
302, 1990.




