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Poststreptokokal Reaktif Artrit Akut Romatizmal
Atesin Bir Varyanti mi Yoksa Farkli Bir Antite mi?
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Akut romatizmal ates (ARA), Turkiye gibi gelismekte olan bir ¢cok Ulkede
onemli bir saglik sorunu olarak devam eden ve gelismis Ulkelerin de
sagitamadigi bir hastaliktir. En korkulan, ciddi mortalite ve morbidite kaynagi
olan komplikasyonu kardiyak tutulumdur.

Gegen yuz yilin basindaki ARA kavrami ile su andaki ARA kavrami
arasinda énemli farkliiklar mevcuttur. ilk olarak 1944 yilinda tanimlanan
Jones kriterleri dort kez revize edilerek, mevcut halini 1992 yilinda almistir
(Tablo-1)".

Tablo I. Modifiye Jones kriterleri’.

Major Kriterler: Minor kriterler:

Artrit Ates

Kardit Artralji

Subkutan noduiller Sedimentasyon, CRP ve I6kosit yiksekligi
Eritema marginatum EKG’de PR araliginin uzamasi
Sydenham koresi

Bu kriterlere gore, gegcirilmis streptokok farenijitinin kanitlari ile birlikte iki major veya bir major + iki
minor kriter kombinasyonu ile ARA tanisi konulur. Ancak; artrit varliginda artralji minér kriter
olarak gegersizdir.

1959'da Crea ve Mortimer; 21 kizil gegiren gocuk hastada ayni zamanda
steril artrit varligini saptadllarz. Bu hastalarda ARA icin diger Jones kriterleri
yoktu. Arastirmacilar bu gruba “Scarlatinal arthritis” adini verdiler. Bundan
yirmi yil sonra Goldsmith ve Long; A grubu streptokok enfeksiyonu
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sonrasinda 12 ¢ocukta artrit gelistigini rapor ettiler’. Bu hastalarda da ARA
tanisi icin Jones kriterleri yetersizdi. Artrit; daha uzun slren ve antiinflamatuar
ilaglara zayif yanit veren nitelikteydi. Goldsmith ve Long bu hasta grubuna,
enterik patojenlerle iligkili reaktif artrit ile benzer 6zellikte oldugunu distnerek
“Poststreptokokal reaktif artrit” adini verdiler.

Reaktif artrit; genellikle gastrointestinal sistem enfeksiyonlarini (yersinya,
sigella, salmonella, kamfilobakter) takiben gelisen steril bir artrittir. Siklikla
besten az eklem tutulumu vardir ve siklikla gecicidir. Erkeklerde siktir ve HLA-
B27 pozitifligi ile iligkilidir*.

Poststreptokokal reaktif artrit (PSRA) ise; streptokokal faranjit
sonrasinda gelisen, diger major Jones kriterlerinin (genellikle) eslik etmedigi
artrit ile karekterizedir. Bununla birlikte, bazi arastirmacilar PSRA’nin
ARA’dan farkli bir antite oldugunu, bazilari ise PSRA’nin ARA spektrumunun
bir parcasi oldugunu diistinmektedir>®.

PATOGENEZ
Tekrarlayici A grubu streptokok enfeksiyonlarina karsi gelisen

antikorlarin, ekleme, synovial siviya veya kikirdaga capraz reaksiyon
g6stermesi sorumlu tutulmaktadir. Ancak hastaliyin patogenezi tam olarak
anlasilamamis olup, klinik ve laboratuvar olarak aydinlatiimasi gereken
sorular vardir.

Bakteriye ait hangi faktérler ARA yada PSRA gelismesine yol acar?

Bilindigi gibi streptokok M serotipleri*®¢141819.2421.29 yansiilli, daha
virtlan, fagositoza direngli ve kuvvetli immunojeniktirler.

PSRA; grup A streptokoklarla olusabilecegi gibi, grup C ve G
streptokoklarlada olusabilir’.

Hangi insan konak faktorleri hastaligin ekspresyonunu belirler? Konagin
immun cevabi ARA veya PSRA gelisecegini belirlermi?

Nitekim PSRA’lihastalarda, Klas Il HLA antijen DRB1*01, ARA’l
hastalarda ise Klas Il HLA antijen DRB1*16 daha sik saptanmistir®.
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LABORATUVAR

Lokositoz veya normal |6kosit sayisi vardir. Hastalarda eritrosiy
sedimentasyon hizi artmistir. Romatoid faktor negatiftir. Antinikleer antikor ve
HLA-B27 toplum ile benzer siklikta bulunur. Hastalarda Anti streptolizin
antikor (ASO) titresi, streptokok enfeksiyonundan 1-4 hafta sonra yukselir, 3-6
ayda duser. Ancak yalanci pozitifligi siktir. Anti DNAaz B antikor titresi daha
erken dénemde yulkselir. Yalanci pozitifligi yoktur. Bu nedenle streptokok
enfeksiyonundan stphelenildiginde ASO ve Anti DNAaz B antikorunun birlikte
bakilmasi daha dogru olacaktir.

TANI

Atipik artritin 6n planda oldugu, diger major Jones kriterlerinin (genellikle)
olmadigi ve streptokoksik bir enfeksiyondan sonra yakinmalari baslayan
hastalar, PSRA olgulari olarak kabul edilse bile, yanit bekleyen énemli bir
soru vardir.

ARA tanisi igin, bir major ve iki minor kriter yeterli olduguna gore, boyle bir
hastada ek olarak ates, sedimentasyon yulksekligi, l6kositoz gibi minor
kriterlerin de ikisi varsa, bu hasta neden ARA olarak kabul edilmesin? iste bu
noktada PSRA’nin nigcin ARA’dan farkli bir grup oldugu su sekilde
aciklanabilir:

Gegirilmis streptokokal enfeksiyon ile klinik tablo arasindaki latent dénem,
PSRA olgularinda 1-2 hafta iken ARA olgularinda ortalama 3-4 haftadir.

PSRA olgularinda artritin seyri daha siddetlidir ve daha uzun surer.

PSRA’da kardit bulgulari ¢ok daha az goérilir. Yapilan bir calismada; 25
PSRA'll hastanin iki yillik izlemi sonunda, sadece bir hastada mitral yetmezIigi
saptanmis?®.

PSRA olgularindaki artritin, aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglara yaniti iyi degildir. Oyleki Denny FW “artriti olan bir hasta, eger birkag
gln icinde aspirine yanit vermiyorsa ARA degildir.” Demistir®.

ARA’nIn tersine, bu olgularda eklem digi bulgular siklikla goérilir. Clnki
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Hastaligin seyri sirasinda;

kriyoglobulin pozitifligi, deri dékuntileri, rekirren sakroiliyak eklem agrisi,
tenosinovit, daktilit, kalkaneal erezyonlar, testis agrisi ve sisligi, bildirilmistir.
Tablo I'de PSRA, ARA, ve Juvenil romatoit artritin ayirdedici 6zellikleri

verilmistir®'°.

Tablo Il. PSRA, ARA, JRA’nIn ayirt edici 6zellikleri®',

PSRA ARA JRA
Gegirilmis streptokokal enfeksiyon + + )
oykusu
Latent periyod <2 hft <3 hft -
Artrit:
Simetrik + -
Gezici - +
Kugik eklem tutulumu + Nadir -
Omurga tutulumu + - +
Kalp tutulumu:
Perikardit Nadir Nadir +
Myokardit/Valvulit %6 %50 -
HLA DRB*01 DRB*16 DR4,DRS5, DR6,DRS,

B27

Aspirin/NSAil'a yanit Yavas Belirgin Yavas
Seyir Uzun Kisa Uzun

PSRA’da Artritin Ozellikleri
Genelde monoartikulerdir. Yas arttikca poliartrit seklinde belirti verme
sikh@r artar. Baylk ve kiglk eklemleri tutabilir, tek basina kiuglk eklem
tutulumu ile gidebilir. En sik; diz, ayak bilegi, el bilegi ve proksimal
interfalangial eklemleri tutar. Hastalarin %20 sinde omurga tutulumu vardir. S.
Ahmed ve arkadaslarinin 25 PSRA’lI hastada yaptiklar bir calismada; en sik
diz ekleminin (%18) tutuldugu gosterildi. Bunu sirasiyla, ayak bilegi (%14),
proksimal interfalangial eklemler (%8), el biledi (%8), kalca eklemi (%6),
metakarpofalangial eklemler (%5) ve omuz eklemi (%4) iinyordue.
Artrit non migratuvardir ve devamli eklenen tarzda olabilir. Simetriktir. Bazi
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vakalarda sabah sertligi eslik edebilir. Artrit uzun strer. Bu siire 1 hafta ile 8
ay arasinda degismekle birlikte ortalama 2 ay surer. Schaffer ve arkadaslari;
Bilateral ayak bilegi artriti olan 8 yasinda PSRA'll bir kiz hasta da ibubrufen
tedavisi ile 8 ayda artritin diizeldigini yayinladilar®.

PSRA’nin tim bu oOzellikleri géz 6nliine alindiginda, hastaligin tanisinin
blylk oranda klinik bulgulara dayandigi gérilmektedir. Bunun yaninda,
gegcirilmis streptokokal faranijit dykistnin bulunmasi, pozitif bogaz kultiri ve
hizl antijen testleri de taniya yardimcidir.

TEDAViI

PSRA’ll hastalar ibubrufen veya naproxen gibi non steroidal anti
inflamatuar ilaglar ile tedavi edilebilir. ilag artrit siiresince kullanilacagi ve
yanitin ge¢ olmasi beklendigi igin hasta tarafindan tolere edilip edilmedigi
6nemlidir. Yan etkiler akilda tutulmalidir. Ayrica hastalar tekrarlayan
streptokok enfeksiyonu acgisindan, penisilin ile tedavi edilmelidir. Eger
penisilin alerjisi varsa penisilin yerine eritromisin kullanilabilir. PSRA’I
hastalarda asil sorun hentiiz proflaksi (izerinde tam bir fikir birligi olmamasidir.
En cok kabul géren ve Amerikan Kalp Derneginin de o6nerdigi uygulama;
hastaligin tanisindan sonraki ilk bir yil proflaksi énerilmektedir. ilk bir yil da ki
takibi sirasinda kardit gelismezse proflaksiye devam edilmeyebilir. Eger kardit
gelisirse, proflaksiye 21 yasina kadar yada en az 5 yil daha devam edilmesi
onerilmektedir'®"". Hastalar, her ne kadar kardit riski az olsa da, énemli bir
komplikasyon olmasi nedeniyle ilk bir yil oskiltasyon bulgulari olmasa bile
sessiz kardit agisindan ekokardiyografi ile izlenmelidir.

Kocak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, 15 PSRA’ll hastanin birinde
9 ay sonra kardit gelistigi saptanmis. Kardiyak hastalik riski az olsa da bu
hasta grubunda proflaktik antibiyotik tedavisi onerdiklerini belirtmisler ancak
proflaksi sUresi hakkinda yorum yapllmam|§12.

Su anda kendi klinigimizde, sadece artriti olan hastalara 5 yil, kardit
gelisen hastalara ise daha uzun proflaksi uygulanmaktadir.
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SONUGC

Kardit; ARA’ da oldugu gibi PSRA’l hasta grubunda da en ciddi
komplikasyondur. Bu noktada hangi hastaya, ne kadar sire ile proflaksi
uygulanmasi gerektigi 6nem kazanmaktadir. Ancak, 6zellikle proflaksi stresi
acisindan diinyada henulz bir fikir birligi yoktur. Bu konuda uzun dénemli,
prospektif calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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