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OZET

Reaktif artritler, viicudun herhangi bir yerinde-
ki, cogunlukla genitoiiriner veya intestinal traktusta-
ki infeksiyonlardan sonra gelisirler. Bakteriyel anti-
Jjenler reaktif artritli hastalarin sinovyal érneklerinde
gosterilebilir, ancak synovial sivinin kiiltiri ster-
ildir(1-4). Reaktif artritin genetik olarak yatkin olan
bireylerde anormal bir immiin cevapla gelistigi ileri
strtilmektedir(5).

Biz bu ¢alismada, reaktif artritli 78 hastanin se-
rumunda HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-IgM ve
CMV-IgG prevalansini aragtirdik ve sonuclari 40
saglikli bireyin degerleri ile karsilagtirdik.Calisma-
mizda hasta grubunda é6zellikle HBsAg ve AntiHBs
prevalansi saglikli gruba gére belirgin olarak yiiksek
bulunmugtur.Bu makalede sonuglarsmiz tartisilarak
literatiir gozden gegirilmistir.
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SUMMARY

HBsAg, AntiHBs, r.iti-HCV, CMV-igM and
CMV-IgG Prevalance in Reactive Arthritis

Reactive arthritis (ReA) develops after infec-
tions elsewhere in the body, generally in the geni-
tourinary or intestinal tract. Bacterial antigens have
been found in synovial specimens from patients with
ReA, but cultures are sterile. It is emphasised that
reactive arthritis developes as an abnormal immune
response related to genetic structure.

In this study, we evaluated viral tests, like
HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-IgM, CMV-IgG in
78 patients with reactive arthritis and 40 healthy
controls. In ReA group, especially HBsAg and
AntiHBs prevalance were found markedly higher
than other group. In this article, we also compared
and discussed our results with literature.
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Romatizmal hastaliklar ile infeksiyon etkenleri
arasindaki iliskiler giinimtizde tibbin ilging ve fakat
oldukga karigik bélimlerinden birini olusturmaktadir
(1,2).

Reaktif artrit terimi, vicudun herhangi bir
yerindeki ornegin; farinks, akciger, gastrointestinal sis-
tem veya genitouriner sistemdeki bir enfeksiyon
odagina sekonder olarak, immunolojik mekanizma ile
gelisen steril artrit vakalarini tanimlamaktadir. infektif
ajanin eklemi invazyonu sozkonusu degildir (3,4,5,6).

Gunumuzde pek¢ok mikroorganizmanin reaktif
artrite neden olabildigi artik bilinmektedir. Bu
mikroorganizmalar arasinda pekcok bakterilerin
yanisira bazi virtisler ve parazitler de bulunmaktadir
(7,8,9).

Bu ¢alismada amag; reaktif artrit tanisi almig olan
hastalarda HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-IgM ve
CMV-IgG prevalansini tesbit etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i
Sina Hastanesi polikliniklerine bagvuran ve reaktif
artrit tanist almig 32'si kadin ve 46'si erkek olmak
izere toplam 78 hasta grubunda yapilmistir. Ayrica
16's1 kadin ve 24'u erkek toplam 40 saglikli kisi kon-
trol grubu olarak alinmistir.Hasta grubunda yas ortala-
masi 31.63 + 8.58 (17 - 52) iken kontrol grubunda
30.30 = 8.49 (15 - 54) bulunmustur.Yas ortalamasi
bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir (p>0.05).

Bu calismada anamnez, klinik ve laboratuvar bul-
gulan ile reaktif artrit tamisi konulmus olan hastalar
calismaya dahil edilirken, artrit olusturabilecek her-
hangi bir hastaligi olanlar veya sistemik bir hastaligi
bulunanlar ¢calismaya alinmadi.

Kan ornekleri sabah saat 890 ile 1090 arasinda
hasta ac iken, steril disposible enjektorle alindi.
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HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, CMV-IgM ve CMV-
IgG tayinleri fakiiltemiz infeksiyon Hastaliklari ve
Bakteriyoloji Ana Bilim Dali ELISA laboratuvarinda
yapildi. Testlerde Makro ELISA yontemi ve bu amagla
Abbott reaktifleri kullanildi. Testler sirasinda kit tireti-
cisi firma tarafindan tanimlanan standartlara uyuldu.
Hemolizli kanlar galismaya alinmadi.Pozitif bulunan
biitiin érneklerde test ikinci kez tekrarlandi. Hemen
cahgilma imkadni bulunmayan serumlar test
yapilincaya kadar 200C'de muhafaza edildi ve daha
sonra ¢ahsildi.

Istatiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirmelerinde, stu-
dent's t testi kullanildi.

SONUGLAR

Ginumuzde pek cok bakteri, virlis ve parazitin
reaktif artrite sebep olabildigi artik bilinmektedir.
Calismamizda reaktif artrit tanisi alan 78 hasta ve
kontrol grubunda HBsAg, AntiHBsAg, Anti-HCV,
CMV-IgM ve CMV-IgG prevalansi arastirnldi ve
sonuglar birbirleriyle karsilagtirildi. Calismada elde
edilen sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bakteriyel, viral ve paraziter pek ¢cok mikroorga-
nizma reaktif artritlerin etyolojisinde suglanmaktadir.
Bunlar arasinda salmonella, brusella, yersinia, hepatit
B virlisti, rubella virist, sitomegaloviriis, streptokok-
lar, Stafilokokkus aureus, klebsiella, Escherichia coli
ve diger bazi enterokoklar 6nemli yer tutmaktadir (3,
8,9,10,11,12,13).

Dinyanin her tarafinda yaygin olarak gériilen
hepatit B virlis hastaligi ve tagtyicihgr 6zellikle bazi
meslek gruplarinda ve geri kalmis ilkelerde daha
yaygindir. Ornegin Bati Avrupa iilkelerinde HBsAg
tastyicthgr yaklasik %3.8 iken bizim Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda bu oran Bodur ve arkadaglarinca
%5-6, Bali ve arkadaglarinca %7.5, Dagtekin ve arka-
daglarinin yaptiklart bir calismada ise %11.5 olarak
tesbit edilmistir (14,15,16).

Toplum icin onemli bir sorun olan Hepatit B
virtstinun reaktif artritlere sebep olabilecegi son yillar-
da yapilan ¢aligmalarda ileri strtilmiistiir (2,17,18,19).
Yapilan bazi calismalarda etyolojik faktér olarak
hicbir ajan tesbit edilemeyen reaktif artritli hastalarda
HBsAg'i pozitif bulunmus ve etyolojik ajan olarak
hepatit B virtisti suglanmistir (9,19). Duffy ve
arkadaglari ise B hepatit tanisi alan 39 hastanin
28'inde hastaliktan 2-4 hafta sonra reaktif artrit
gelistigini tesbit etmiglerdir (19).

Tablo 1: Reaktif artritli hastalarda ve saglikli bireylerde HBsAg,
AntiHBs, AntiHCV, CMV-IgM ve CMV-IgG pozitif
bulunanlarin sayi ve oranlan:

Hasta grubu  Kontrol grubu Istatistiksel
n=78 n=40 anlamlik
HBsAg 11(%14.02) 3 (%7.50) p> 0.05
AntiHbs 54(%69.23) 18 (%45.00) p< 0.01
Anti HCV 2 (%2.56) 0 p>0.05
CMV-IgM 0 0 e
CMV-IgG 56 (%71.79) 27(%67.50) p>0.05

Bizim calismamizda 78 reaktif artritli hastanin
11'inde yani %14.02' sinde HBsAg'i pozitif bulun-
mustur. Oysa 40 kisilik kontrol grubunda bu oran
%7.50 olarak tesbit edilmistir. Ancak gruplar
arasindaki fark p>0.05 ile anlamli bulunmamustir.

Hastalarimizda ve kontrol grubunda kisinin daha
once B hepatit virtsi ile temas ettiginin gostergesi
olan AntiHBs antikor pozitifligi prevalansi da
arastirildi. Reaktif artritli hastalarimizin %69.23'tinde
AntiHBs pozitif bulunurken kontrol grubunun ise
sadece % 45'inde AntiHBs pozitif bulundu. Gruplar
arasindaki fark anlamliydi ( p<0.01).

Ulkemizde AntiHBs antikor pozitifligi orani
yapilan pek cok calismada %45 ile %56 arasinda
bulunmustur (16,20,21). Bizim ¢alismamizda hasta
grubunda bulunan % 69.23'luk pozitiflik orani
anlamlidir.

Calismamizda reaktif artritli hastalarda AntiHCV
prevalansini da aragtirdik. Sonugta 78 reaktif artritli
hastanin sadece 2'sinde, yani % 2.56'sinda AntiHCV’
yi pozitif bulduk. Kontrol grubunda ise 40 kisinin hep-
sinde AntiHCV negatif bulundu.

Ulkemizde yapilan 2 ayn calismada saglikl
bireylerde AntiHCV pozitifligi oraninin % 0- 0.7
dikkate alindiginda bizim ¢alismamizda reaktif artritli
hastalarda buldugumuz % 2.56'lik AntiHCV pozitifligi
oraninin Ulkemizdeki saglikli kisilerde tesbit edilen
oranlardan biraz daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Duinyanin her yerinde gorilen CMV infeksiyon-
lari ekonomik ve hijyenik sartlari yetersiz toplumlarda
daha da yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. CMV infek-
siyonunun; myokarditis, interstisiyel pndémonitis,
menengoensefalitis, polinoritis ve hepatitisin yani sira
reaktif artrite de neden olabilecegi bildirilmektedir
(9,17,24,25).
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Bizim calismamizda Tablo 1'de de goriildiigii
gibi 78 hastanin ve kontrol grubundaki saglikli
kisilerin hicbirinde CMV-IgM tesbit edilmemistir.
Ancak reaktif artritli hastalarin  56'sinda yani
%71.79'unda CMV-IgG pozitif bulunmustur. Kontrol
grubunda ise CMV-1gG pozitifligi orani % 67.50'tir.
Ancak gruplar arasindaki fark p>0.05 ile anlamli
bulunmamustir.

Ulkemizde saglkli bireyler arasinda CMV-IgG
pozitiflik oraninin yas gruplan arasinda farklilik
gostererek %55 ile %87.5 arasinda degistigi bildiril-
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