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'6ZET: " ‘
.Degt‘,s'ik enfeksiyonlara bagl olarak reaktif artropatiler goriilebilmektedir.
-Klinigimizde parapleji tamsiyla yatan bir .olguda iiriner enfeksivona bagh olarak

gelisen reaktif aktropati konusunda bilgi vererek nadir goriilen bu hastalik takdim
edildi. sl gl

. GIRIS: -

. Reaktif terimi bir tanidan gok bir kavramdir. Bu viicudun baska yerinde
‘bmegin; Farenks, akciger, Gastro-intestinal sistem veya genito iiriner sistemde bir
_‘e"‘nfeksiyoﬁv ve bu enfeksiyonun neden oldugu (Biiyiik olasilikla immiinolojik me-
kanisma ile) artriti tanimlamakfadir, Infektif 2janin eklemi invasyonu séz konusu
degildir. Akut atesli romatizma ve Reiter hastalii buna en iyi 6rnektir. Ancak
bunlar kendi 6zel isimleri ile anildiklar: igin reaktif artrit terimi daha cok gast-
roirnitestinal sistém ve genito iiriner sistem kaynakl ve reiter hastalif tanis1 konma-
"}ié.‘ye’tﬁieye'cigk"blflgu-lar veren- artriti tamimlamak i¢in kullan 1 naktadir 1,2).-

.S"h'igel]'é'fl.éﬁinéfi‘, salmogella_ tiirleri. ve Yersinia enterokolitika, enterik, en-
feksiyonlari takiben reaktif artritis olusturabilirler. (1,2,3,4,5,6). Ayrica Gonokok,
Kilamidia trichomatis, Brucella ve meningekok enfeksiyonlarmi izleyen artrit
ataklar1 yeteri kadar siniflandirilmamis olmakla birlikte, bazn kisilerce reaktif
artrit- olarak kabul edilmektedirler. Iskandinav. iilkeleri ve dzellikle Finlandiya'da
yersinia artriti diger memleketlere oranla oldukga sik goriiliir ve iizerinde yogun
arastirmalar. yapilmaktadir. (1,2,5), - x tawy CeRi1 R
~i:. Prifher enfeksiyon ister genito iiriner isterse intestinal olsun artritten bir veya
iki-hafta evvel baslar. Enfeksiyonun tedavisi artritin ortaya ¢ikisini engellemez.
Primer enfeksiyon asemptomatikte olabilir. Artrit poliartralji, yaygin poliartrit
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veya bir eklemde akut artrit seklinde olabilir. Bazi yaymnlarda kiigiik ve bilyiik
eklemlerin yamnda oligo artrit seklinde ozellikle diz eklemlerinin daha sik oldu-
gu bildirilmektedir (5).

Artritin akut donemi genellikle bir kag ay iginde geger (2,5). Bazi hastalarda
enfeksiyon tekrarlamadan artrit atagi tekrarlayabilir. Hastalarda Miyokardit ve
konjonktivit de goriilebilir. B 27 antijeni tasiyan kisilerde zaten beklenildigi gibi,
reaktif artriti olan hastalarin bazilarinda y llar sonra spondilit gelisir. Bu hastalar
da ilk artrit ataginda bir dereceye kadar sakroileit de vardir (2,5).

Enterik enfeksiyonlari takiben gériilen reaktif artritlerde laboratuvar bulgu-
lart farklilik arzetmektedir. Yersinia en eksiyonuna bagh artritlerde eritrosit
sedimentasyon hiz1 yiikselmekte, anemi, polimorf niikleer 16kositlerde artis, mik-
roskopik hematiiri, akut glomeriilonefritis ve yensinia aglutiasyon testi birinci
haftanin sonunda pozitif olmaktadir. Sinovyal sivi aseptik olabilmekte miisin
pihtisi fakir, 16k; 9.00-11.00'm3 de. HLA B'27 doku antijeni 67-88 ¢/ hastalarda
goriilmektedir: Shigella enfeksiyonunda ise; salmonellave yersinianin aksme shi-
galladan sonra goriilen artritis genellikle aseptiktir. Artrit ataginin baslanglcmda.
shigella aglutininleri ve gaita kiiltiirii tanida yardimcidir.

Salmonella enfeksiyonuna baglh reaktif artritiste hafif anemi, yiiksek sediman-
tasyon hizi, polimorf niikleer 16kositlerin sayisinda hafif yada orta derecede artis
s6z konusudur. Diareden bir kag hafta sonra gaita kiiltiirii pozitiftir. Spesifik aglu-
tinlerin tifresi tanida yardimcidir. HLA B27 anjeni salmonella enfeksiyonuna bagh
reaktif artritisli hastalarin % 66 sinda (+) bulunmustur. Radyografilerde eklemler-
de demineralizasyon gorilmiistiir (1). Klasik kitaplarin ve yaymlanan vaka tak-
timlerinin taranmasinda enteropatik reaktif artropatilerin diginda meydana gelen
reaktif artritlerin laboratuvar bulgular: hakk1ndak1 detayh bilgiye rastlanmadi.

Primer enfek51yonun spesifik antxblyotlkle tedavisinin yan1 sira reakt1f artro-
patilerin medikal tedavisinde daha gok aspirin, nonsteroid antienflamatuar ilaglar
gerekirse sistemik steroitler 6nerilmektedir. Artritin aseptik olusuna karar verilmis
ise intra artikiiler kortizon enjeksiyonu denenebilir (1). ' '

VAKA TAKDIMI

26 yasinda 30.10.1983 giinii deprem felaketine maruz kalip ayni giin TH12
vertabra kompresyon fraktorii tanisiyla, Arastirma Hastanesi Noérosiriirji klinigine
11592/11597 protokol ile yatirilan vakaya ayni seviyeden laminektomi yapilarak
mediillasinda ileri derecede kontiizyon tesbit edilmis ve post operatif onuncu giin-
de rehablhtasyon igin istenen konsiiltasyonla Fizik Tedavi ve Rehabxhtasyon ser-
visine nakledilmistir. e

Hastanin 6z ve soy gegmisi: Ozellik arzetmiyordu.
Vital bulgularl: TA 110/60 mHg. N. 104/dk A 37°C idi. ’

184



Fizik Muayenesinde: Suur agik, genel durum orta, 6dem,; ikter, siyanoz anemi
- yoktu. Solunum sistemi ve kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde patoloji tespit
“edilmedi. Gastrointestinal sistemde gaita retansiyonu vardi. Urogenital sistemde
idrar retansiyonunu 6nlemek igin sondas: mevcuttu. Hasta mesanesinde dolma hissi
-meveut oldugunu ifade .ediyordu...Fakat sondasiz idrar bosalmiyordu.

Dekiibitiis iilseri yoktu.

" 'Norolojik muayenesmde Bas boyun ve iist extremiteleri normal degerlendml-
d1 Her iki alt extremitede torakal 12 den itibaren hipoestezi lumbal tigden asaglda
_anestezi ‘vard1. Bilateral Patella’ ve asil refleksi alinamadi. Patolojik refleks yoktu.
', Karm cildi reflek51 ve dlger yuzeyel refleksler a.lmamlyordu, Adaleleri flaskt1.

Lokomotor sistem muayenesmde Her1k1 alt extremltede aktif hareket yoktu
Karin ve-bel adaleleri zayif ve alt extremitede adaleleri her iki kalgadan itibaren
Slfu' degerlerindeydi. : Eklemlerinde kontraktiir sislik lokal hararet yoktu.

Gunluk ‘yasam: aktmtelerl yonunden Alg1 yatagmdaydl wve iist extremitelerini
‘tam kullanablhyordu T g

, Psxko sosyal ve ekonomlk degerendirme: <;1ft91, ilk okul birinci sinifi oku-
‘mus, okuma yazmasi var, evh 4 gocugundan iigiinii depremde kaybetmis, mal
durumu vasat, motlvasyonu iyi, hastahgml kabul ve tolere etmis durumdaydi.

N Laboratuvar tetklklen Hb= 12,8 gr. Bk= 14.000 mm3 sed: 7-16 mm. ongiin
'arayla tekrarlanan Hb= 12,5 gr. altma diismedi. Bk= 9.000 mm3 iistiine ¢tkmadi,
énceden normal seyreden sedlmantasyonda hastaligin otuzuncu giiniinden itiba-
‘rcn yukselme oldu, onargiin arayla 50-60 mm, 10-20 mm, 5-8 mm ve 4-5 mm ola-
rak seyritti. NPN, 2_1 ,6 % mg 1n, Kreatinin 0,9 % mg in, {istiine gkaadx ASO=
‘Negatif, CRP= negatif, latex, iki sefer tekrarda == Negatif, total protein ve albu-
“minleri normaldl. Protein elektroforezi, Alb: % 50,0, alfal: 4,0, alfa 2= 11,0, Beta=
vll .0, Gama: 24.0. Tam idrar tekknklermde onuncu giinde, Dan=1016, protein=eser,
‘seker= Negatif, ‘miroskopi = 3.5 Iokosit iken, 5 giin sonra Dan= 1008, misk-
roskopi= Bol 16kosit, nadir eritrosit, daha sonra on giin arayla alinan tam idrar
‘tetkiklerindé eser. protein' devamli mevcutti. Seker= negatif idi. Mikroskipilerinde
‘hastaligin ‘yirmi ikinci-giiniine ' kadar bol 16kosit, nadir eritrosit daha . sonra
:9-10 16kosit nadir eritrosit, 25-30 1okosit, nadir eritrosit hastahgm 2.-ayinda nadir
.lokos1t ve kals1yum oksalat bulundu '

Idrar kulturlen Hastallgm onuncu gununde iireme olmd1 onyedmcl giin
100000 kolomden fazla E. coh tiredi. otuzuncu giin 100.000 koloniden fazla E.
“coli iiredi kirkinet gunlOO 000 koloniden fazla enterobakter acrogenez yine ellinci
giin 100.000 koloniden fazla enterobakter aerogenez iiredi. Gaita Kiiltiiriinde, E.
.coli- iiredi.- Kan kiiltiiriinde: Ureme omadi. Sol dizden ahinan sinavyal stviin kiil-
tiiriinde iireme olmadi, Sinovyal: stvi miktar1 otuz cc ve biyokimyasal . tetkikleri
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‘fiormaldi.” Gruber-Widaln=egatif bulindi. “X-ray “tetkiklerinde, * torakolomber
] grafxde, T12 vertebrasiida kompresyon fraktiirii ve aym bolgede 3 seviyeli- lami-
“nektomi vardi. Lumbo- sakral, ‘sakroiliak  grafileri normaldi. Her' iki diz'ekléemi
grafilerinde yumusak doku sislizinden baska patoloji yoktu. IVP tetkikinde
nérolojik flask mesane goruldu EKG ve Telegrafileri ' normaldi."HLA antijenine
bakilamadi.

i Khmgxmxzde yattig1 siire iginde bastalifin seyri soyle oldu Tedav1 programx
,pe raplejinin rahablhtasyonuna uygun sekilde cizildi. Hastahgm ondorduncu - giinii
defekasyona yardimct olmak Aigin lavman yaplldx ve oral laksatif verildi. Onbesmm
—gun 38 8°C-atesi oldu.. Yapll?n kan kiiltiiriinde, ureme olmadl Gruber widal tesn
negatxf bulundu. Gaita kiiltiiriinde E. coli iiredi. Bir giin siiren yiiksek ates normale
-d6ndii, ve' hastanm ‘gastrointestinal probleml olmadt.: iradx olarak defekasyon
; apllablhr hale geldl Bimin : sl ;

Y1rm1 blrmm giin hastay? torakalomber korse uygulandl ya.tak sev1yesmde
‘rehabilitasyona devam edildi, Baslangigtan' beri meveut olan nérlojik mesane flask
olarak degerlendirildi. Retansiyonu énlemek igin sondasi mevcuttu. Yirmi besinei
giin iirenier enfeksiyon meydana ge1d1 Antiboyograma uygun hassas antibiyotik
=on giin kullanildi. Otuz dérdiincii giin hestanm soldizinde daha fazla olmak uzere
'her 1k1 dlzde 1ntra artlkuler mayu artlsl gozlendl (Resxm I) o

,Lok<1 hcreket renk degiikligi, . pasif hareket lm*utasyonu yoktu Glderek .artan
“s1v1 sol dlzden aspire edilerek bosaltildi ve hastaya. Endol cap (3x1) baslarldl Bu
‘arada hastanm dahili yonden yapilan muayesmde iiriner enfeks1yon dlsmda patolop
tespit ‘edilmedi. Uroloyk muayenesindeyse kapasitesi 400 cc norolo_uk flask mesa-
énesx g6z oniine alinarak yapilan iVP tetkikinde, bobreklermde patoIo_u oImadlgl
mesanenin kapasitesinin artt1g1 gozlendi. Yapilan tam idrar tetkiki ve 1dar kultu-
frunde enfek51yon iki ay devam etti, Bu arada basmdan beri dolma hissi duydugux__m
'soyleyen hasta kirk giine kadar iradi olarak idrarini bosaltamxyordu erkm’ giin
‘sondas1 gikarildiginda’ yapilan taklblnde 1drar1nm 1rad1 kontrolunu yapabddi ve
daha sonra tskllmadl /

Hastada otuz diirdiincii giin gorulen her 1k1 dlZdekl sxshk soldazden ahnan
intraartiikiler mayii ve verilen antienflamatuar “ilagtan sonra diger dizdeki'sivida
razaldi ve on giinde kayboldu. Her iki diz:radyografilerinde yumusak dokudaki
sislik disinda patoloji yoktu. Takip edilen ‘iiriner enfeksiyona wygun antibiydtik
onbeser giin arayla iki sefer onar giin kullamldl Uriner antisepfik. preparatla.r
“Verildi. Nérojenik mesane’ g0z Gnane 'wlmarak uygun tadavn yap1[d1 ve en ksxyon
-kayboldu. Antieflamatuar preparat ylrmxdort gun kulIamIdx ve
'ra hastanm eklemlermde sxshk gozlenmed1

:saltabllmesn disinda ‘3 ay deglsmeden aynen’‘devaii ‘etti.”
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- Resim 1: Her iki dizin 6n arka gorinimi. . Tatey i

TARTISMA

Reaktif artitler sik raslenan arritlerden Romatoid Artrit ve Ankilozan Spon-
dilite benzer bir mekanizmayla ortaya ¢ikabilcegi igin arastirma yénﬁnden 6nem
tasimektadir. Literatiirlerde Reaktif artitlere enterik enfeksiyonlar: ve: iirogenital,
iist solunum yolu enfeksiyonu, akcigerlerdeki enfeksiyonu takiben goriilebilecegi
yazﬂmaktadlr (1,2,4,5,6). Bizim paraplejik olgumuzda iki ay siireli bir liriner en-
feksnyon gehstl ve bu iirenir enfeksiyonun baslamasindan on giin sonra her iki
‘dizde‘efiizyonlu artrit ortaya gikti. Literatiirlerde-primer enfeksiyondan bir iki hafta
sonra artrit goriilebilecegi ve akut-atagin bir kag ay iginde gegecegi yazilmakta (2,5).
Bizim olgumuzda akut artrit 2tadi primer enfeksiyonun ortaya gikmasindan, enfek-
siyon tedavisine hemen baslenmasina ragmen on giin sonra goriildii. Nonsteroid
antienflamatuar preparat tedaviye ilave edildi ve on giin i¢inde akut donem gerile-
i’ (Klinik ve radyolojik degerlendirme eklem efiizyonuna gore yapildi Agrt ve has-
Sasiyet derin duyu kusuru nedeniyle degerlendirilemedi. Enterik enfeksiyonlar: ta-
kibién gorilen reaktif artropatilerde eritrosit sedimantasyon hizi yiikselmekte,
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anemi goriilmekte,; mikroskopik hematiiri, akut glomeriilo refritis olusabilmekte,
sinovyal siv1 genellikle aseptik olmakta ve HLA B 27 doku antijeni %/ 66-88 miisbet
bulundugu yaymlanmakta (1). Bizim olgumuzda da artrit atagi esnasinda sedi-
mantasyon hizi birinci saatte 50 mm ye yiikseldi, lokosit, 9.000 mm3 orta derecede
bir anemi ve mikroskopik hematiirii mevcuttu sinovyal sivi analizinde bakteri iire-
medi. Biyokimyasal tetkikleri normal smovyal siv1 tetiklerine uymaktayd. Olgu-
muzda klinik ve laboratuvar olarak gastrointestinal enfeksiyonu destekleyen bulgu
kaydedilmedi. Fakat yermibesinci giinden itibaren iiriner eneksiyonu mevcuttu.
Spesifik antibiyotikle tedavi edilmesine ragmen ongiin sonra artrit gelisti. Gelisen
artriti  genitoliriner sistem enfeksiyonu sonucu olusan hipersansibiliteye bagh
artrit olarak degerlendirdik. Uriner enfeksiyon iki ay sonra-tamamen diizeldi ar-
rit atag tekrarlamadi.

Radyolojik tetkiklerinde her iki diz ekleminde yumusakdoku sisliginden baska
bulgu kayedilmedi. Sakroiliyak eklemleri ve diger eklemler, literatiirde deminerali
zasyon ve sakro iliitiis olabilecegine raslanmasina ragmen bizim .olgumuzda nor-
mal degerlendirildi (1,2,5). Kesin taniya yardimer doku antijeni tayin imkanlarimiz
olmadifindan yapilamadi. Hastanin, bakilan latex testi iki sefer tekrarda negatif
bulundu. Bu haliyle olguda iiriner enfeksiyon disinda baska bir enfeksiyon yokken,
baska eklem ve sistemlerinde her hangi bir romatizmal hastah@ destekleyen bul-
gu mevcut degilken meydana gelen bu artriti mevcut iiriner enfeksiyona bagli bir
reaktif artropati olarak egerlendirdik ve yayinlamayi uygun bulduk. Reaktif artro-
patilerin genel klasik bilgi 15181 altinda cesitli lokalizasyonlu enfeksiyonlarda olu-
sabilecegi bilinmektedir. Olgumuzun parapleji olmasi, gerito-iiriner enfeksiyonun
6n planda olmasi, reaktif artropatilerin genito iiriner enfeksiyona zemin hazirlayan
paraplejili olgularda goriilebilecegi ve bu gibi artritlerin reaktif artropati olabilecegi
gergegi gbz Oniinde tutulmaldir.

SUMMARY
The Reactive Arthropathy In Parapleglc Case

Reactlve arthropathies has be seen owing to various mfectxons, in this paper,
we present cases 1n which reactive arthropathy has developed following a urinery
infection. The patient has been aducitted to our clinic because of the paraplegxe
dxagnozxs

KAYNAKLAR

1- Armin, E. G.: Enteropathic Arthritis Text book of Rheumatology Kelley W
- N. MD, Harris. A D. JR. MD, Ruddy S.:MD, Slenge, C., B.
MD, BW. Saunders Company London page: 1063:1075,  1981.

188



5- Brewerton D., Spondilit, Psoriazis, Reiter Hastaligi, Klinik Romatoloji Currey
HLF. Ceviri Akoglu T. Akoglu E., Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Yaymlar1 No: 4 Sayfa: 75 103-1980.

3- G bofsky A.: Enteropathic Artritis, Manueal of Rheumatology and Outpatient
Ortopedic Disorders. Beary john F. 111. MD. Christian C.L.
M. D., Sculco, Thomas, P.M.D. Little, Brown and Company
Boston page 57-52. 1981.

4- Giimiisgil, G., Doganavsargil, A.: Seronegatif Poliartiler Romatizmal Hasta-
liklar. Tuna N. Ayyildiz Matbaasi sayfa: 375-413. 1982.

5- Luzar M., j., Calwell j., H. Mekhjian H. and Thomas F., B: Yersinia Entero-
colitica infection presting as chronic enteropathic arthritis.
Arthritis ard Rheumatism Vol. 26 No: 9 1983 page 1163-1165.

6- Moll j.M.H., Haslock I. and Wright V.: Seronegatif Spondilartritides Co-
peman’s text book of the Rheumatic diseases Scott J.T. Fith
Edition Churchill Livigstone page 586-1977.

189



