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VE CMV-lgG PREVALANS1 
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ÖZET 
Reaktif artritler, vücudun herhangi bir yerinde-

ki, çoğunlukla genitoüriner veya intestinal traktusta-
ki infeksiyonlardan sonra gelişirler. Bakteriye! anti-
jenler reaktif artritli hastaların sinovyal örneklerinde 
gösterilebilir, ancak synovial sıvının kültürü ster-
ildiniz). Reaktif artritin genetik olarak yatkın olan 
bireylerde anormal bir immün cevapla geliştiği ileri 
sürülmektedir(5). 

Biz bu çalışmada, reaktif artritl i 78 hastanın se-
rumunda HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-lgM ve 
CMV-lgC prevalansını araştırdık ve sonuçları 40 
sağlıklı bireyin değerleri ile karşılaştırdık.Çalışma-
mızda hasta grubunda özellikle HBsAg ve AntiHBs 
prevalansı sağlıklı gruba göre belirgin olarak yüksek 
bulunmuştur.Bu makalede sonuçlarmız tartışılarak 
literatür gözden geçirilmiştir. 
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SUMMARY 

HBsAg, AntiHBs, /..ıti-HCV, CMV-lgM and 
CMV-lgG Prevalance in Reactive Arthritis 

Reactive arthritis (ReA) develops after infec-
tions elsevvhere 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. İt is emphasised that 
reactive arthritis developes as an abnormal immune 
response related to genetic structure. 

İn this study, we evaluated viral tests, like 
HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-lgM, CMV-lgG in 
78 patients with reactive arthritis and 40 healthy 
controls. İn ReA group, especially HBsAg and 
AntiHBs prevalance were found markedly higher 
than other group. İn this article, we also compared 
and discussed our results with literatüre. 
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HBsAg, 

Romatizmal hastalıklar ile infeksiyon etkenleri 
arasındaki ilişkiler günümüzde tıbbın ilginç ve fakat 
oldukça karışık bölümlerinden birini oluşturmaktadır 
(1,2). 

Reaktif artrit terimi, vücudun herhangi bir 
yerindeki örneğin; farinks, akciğer, gastrointestinal sis-
tem veya genitoüriner sistemdeki bir enfeksiyon 
odağına sekonder olarak, immünolojik mekanizma ile 
gelişen steril artrit vakalarını tanımlamaktadır. İnfektif 
ajanın eklemi invazyonu sözkonusu değildir (3,4,5,6). 

Günümüzde pekçok mikroorganizmanın reaktif 
artrite neden olabildiği artık bilinmektedir. Bu 
mikroorganizmalar arasında pekçok bakterilerin 
yanısıra bazı virüsler ve parazitler de bulunmaktadır 
(7,8,9). 

Bu çalışmada amaç; reaktif artrit tanısı almış olan 
hastalarda HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-lgM ve 
CMV-lgG prevalansını tesbit etmektir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i 
Sina Hastanesi polikliniklerine başvuran ve reaktif 
artrit tanısı almış 32'si kadın ve 46'sı erkek olmak 
üzere toplam 78 hasta grubunda yapılmıştır. Ayrıca 
16'sı kadın ve 24'ü erkek toplam 40 sağlıklı kişi kon-
trol grubu olarak alınmıştır.Hasta grubunda yaş ortala-
ması 31.63 ± 8.58 (17 - 52) iken kontrol grubunda 
30.30 ± 8.49 (15 - 54) bulunmuştur.Yaş ortalaması 
bakımından gruplar arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmamıştır (p>0.05). 

Bu çalışmada anamnez, klinik ve laboratuvar bul-
guları ile reaktif artrit tanısı konulmuş olan hastalar 
çalışmaya dahil edilirken, artrit oluşturabilecek her-
hangi bir hastalığı olanlar veya sistemik bir hastalığı 
bulunanlar çalışmaya alınmadı. 

Kan örnekleri sabah saat 800 ile 10°° arasında 
hasta aç iken, steril disposible enjektörle alındı. 

* Ankara Üniversitesi , T ıp Fakültesi, Gastroenteroloj i Anab i l im Dal ı 
** Ankara Üniversitesi, T ıp Fakültesi, İmmünolo j i B i l im Dal ı 

*** Ankara Üniversitesi , T ıp Fakültesi, İnfeksiyon Hastalıkları v e Bakteriyoloj i Anab i l im Da l ı 

Ge l iş tarihi: 16 Aralık 1996 Kabul tarihi: 24 Şubat 1997 



28 REAKTİF ARTRİTLERDE HBsAg, AntiHBs, Anti-HCV, CMV-lgM ve CMV-lgG PREVALANSI 

HBsAg, AntiHBs, AntiHCV, CMV-lgM ve CMV-
lgG tayinleri fakültemiz İnfeksiyon Hastalıkları ve 
Bakteriyoloji Ana Bilim Dalı ELISA laboratuvarında 
yapıldı. Testlerde Makro ELISA yöntemi ve bu amaçla 
Abbott reaktifleri kullanıldı. Testler sırasında kit üreti-
cisi firma tarafından tanımlanan standartlara uyuldu. 
Hemolizli kanlar çalışmaya alınmadı.Pozitif bulunan 
bütün örneklerde test ikinci kez tekrarlandı. Hemen 
çalışılma imkânı bulunmayan serumlar test 
yapılıncaya kadar 20°C'de muhafaza edildi ve daha 
sonra çalışıldı. 

istatiksel değerlendirme 
Verilerin istatistiksel değerlendirmelerinde, stu-

dent's t testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Günümüzde pek çok bakteri, virüs ve parazitin 
reaktif artrite sebep olabildiği artık bilinmektedir. 
Çalışmamızda reaktif artrit tanısı alan 78 hasta ve 
kontrol grubunda HBsAg, AntiHBsAg, Anti-HCV, 
CMV-lgM ve CMV-lgG prevalansı araştırıldı ve 
sonuçlar birbirleriyle karşılaştırıldı. Çalışmada elde 
edilen sonuçlar Tablo 1 'de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA 

Bakteriyel, viral ve paraziter pek çok mikroorga-
nizma reaktif artritlerin etyolojisinde suçlanmaktadır. 
Bunlar arasında salmonella, brusella, yersinia, hepatit 
B virüsü, rubella virüsü, sitomegalovirüs, streptokok-
lar, Stafilokokkus aureus, klebsiella, Escherichia coli 
ve diğer bazı enterokoklar önemli yer tutmaktadır (3, 
8, 9,10,11,12,13). 

Dünyanın her tarafında yaygın olarak görülen 
hepatit B virüs hastalığı ve taşıyıcılığı özellikle bazı 
meslek gruplarında ve geri kalmış ülkelerde daha 
yaygındır. Örneğin Batı Avrupa ülkelerinde HBsAg 
taşıyıcılığı yaklaşık %3.8 iken bizim ülkemizde 
yapılan çalışmalarda bu oran Bodur ve arkadaşlarınca 
%5-6, Bali ve arkadaşlarınca %7.5, Dağtekin ve arka-
daşlarının yaptıkları bir çalışmada ise %11.5 olarak 
tesbit edilmiştir (14,15,16). 

Toplum için önemli bir sorun olan Hepatit B 
virüsünün reaktif artritlere sebep olabileceği son yıllar-
da yapılan çalışmalarda ileri sürülmüştür (2,17,18,19). 
Yapılan bazı çalışmalarda etyolojik faktör olarak 
hiçbir ajan tesbit edilemeyen reaktif artritli hastalarda 
HBsAg'i pozitif bulunmuş ve etyolojik ajan olarak 
hepatit B virüsü suçlanmıştır (9,19). Duffy ve 
arkadaşları ise B hepatit tanısı alan 39 hastanın 
28'inde hastalıktan 2-4 hafta sonra reaktif artrit 
geliştiğini tesbit etmişlerdir (19). 

Tablo 1: Reaktif artritli hastalarda ve sağlıklı bireylerde HBsAg, 
AntiHBs, AntiHCV, CMV-lgM ve CMV-lgG pozitif 
bulunanların sayı ve oranları: 

Hasta grubu Kontrol grubu İstatistiksel 
n=78 n=40 anlamlık 

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-lgM 0 0 ~ 

CMV-lgG 56 (%71.79) 27(%67.50) p>0.05 

Bizim çalışmamızda 78 reaktif artritli hastanın 
11'inde yani %14.02' sinde HBsAg'i pozitif bulun-
muştur. Oysa 40 kişilik kontrol grubunda bu oran 
%7.50 olarak tesbit edilmiştir. Ancak gruplar 
arasındaki fark p>0.05 ile anlamlı bulunmamıştır. 

Hastalarımızda ve kontrol grubunda kişinin daha 
önce B hepatit virüsü ile temas ettiğinin göstergesi 
olan AntiHBs antikor pozitifliği prevalansı da 
araştırıldı. Reaktif artritli hastalarımızın %69.23'ünde 
AntiHBs pozitif bulunurken kontrol grubunun ise 
sadece % 45'inde AntiHBs pozitif bulundu. Gruplar 
arasındaki fark anlamlıydı ( p<0.01). 

Ülkemizde AntiHBs antikor pozitifliği oranı 
yapılan pek çok çalışmada %45 ile %56 arasında 
bulunmuştur (16,20,21). Bizim çalışmamızda hasta 
grubunda bulunan % 69.23'lük pozitiflik oranı 
anlamlıdır. 

Çalışmamızda reaktif artritli hastalarda AntiHCV 
prevalansını da araştırdık. Sonuçta 78 reaktif artritli 
hastanın sadece 2'sinde, yani % 2.56'sında AntiHCV' 
yi pozitif bulduk. Kontrol grubunda ise 40 kişinin hep-
sinde AntiHCV negatif bulundu. 

Ülkemizde yapılan 2 ayrı çalışmada sağlıklı 
bireylerde AntiHCV pozitifliği oranının % 0- 0.7 
arasında değiştiği gösterilmiştir (22,23). Bu değerler 
dikkate alındığında bizim çalışmamızda reaktif artritli 
hastalarda bulduğumuz % 2.56'lık AntiHCV pozitifliği 
oranının ülkemizdeki sağlıklı kişilerde tesbit edilen 
oranlardan biraz daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Dünyanın her yerinde görülen CMV infeksiyon-
ları ekonomik ve hijyenik şartları yetersiz toplumlarda 
daha da yaygın olarak ortaya çıkmaktadır. CMV infek-
siyonunun; myokarditis, interstisiyel pnömonitis, 
menengoensefalitis, polinöritis ve hepatitisin yanı sıra 
reaktif artrite de neden olabileceği bildirilmektedir 
(9,17,24,25). 
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Bizim çalışmamızda Tablo 1'de de görüldüğü 
gibi 78 hastanın ve kontrol grubundaki sağlıklı 
kişilerin hiçbirinde CMV-lgM tesbit edilmemiştir. 
Ancak reaktif artritli hastaların 56'sında yani 
%71.79'unda CMV-lgG pozitif bulunmuştur. Kontrol 
grubunda ise CMV-lgG pozitifliği oranı % 67.50'tir. 
Ancak gruplar arasındaki fark p>0.05 ile anlamlı 
bulunmamıştır. 

Ülkemizde sağlıklı bireyler arasında CMV-lgG 
pozitiflik oranının yaş grupları arasında farklılık 
göstererek %55 ile %87.5 arasında değiştiği bildiril-
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