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OZET :

Pek ¢ok viral enfeksivonlara artrit ve artraljii eslik etmektedir Fklem ve ek-
leme komgu yapiardaki klinik bulgular farklilik gosterir. Romatoid faktor ve
antiniikleer faktor testleri genellikle normaldir. Bu makalede viral artritler ve
ayinici tamlanndan bahsedilmektdir.

Artrit, bazi viral hastaliklara eslik edebilir. Eklem bulgulan viral hastali§in
prodromal déneminde veya baslangi¢ ddneminde ya da hastaligin seyrinde ortaya
¢ikabilir. Viral enfeksiyonlarin eklem ve yumusak doku tutulum belirtileri farkl
olabilir. Ozellikle rubella, parvoviriis ve alfaviriis enfeksiyonlan seyrinde artrit
bulgulan ortayva ¢ikmaktadir. Viral artritlerin tamisinda rutin laboratuar ictkikleri-
nin yerine spesifik serolojik testler kullanilmaktadir. artrit genellikle kalici hasar

ile hiicresel harabi yet baglatilmaktadir. Viremi basladiktan sonra, sirkiilasvondan
‘virlisiin temizlenmesi viral antikorlarin olusmasina baghdir. '

Bazi persistent ve latent enfeksi yonlarda viral partikiiller enfekte hiircelerden
salinmazlar, fakat viral antijenler hiicre membranini yabanci olarak taniyip iceri
dogru sokulurlar. Hiicre ile antijen arasindaki antijenik determinantin
- taninmasiyla immiinolojik salimim olur. Bu yeni determinantlar infekte olmamig
normal hiicreleri bulurlar ve hiicrese] harabiyete yol acarak immiinolojik cevap
olugtururlar.
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Sonug olarak viral enfeksiyonlar direkt etki ile ya da immiin sistem eleman-
larim harekete gecirerek romatolojik sikayetlere sebep olurlar. Artrit bulgulan
olusturan 2 grup viral enfeksiyon vardir.

I- Bazen artritle birlikte olan viral enfeksiyonlar.
II- Nadiren artritle birlikte olan viral enfeksiyonlar.

I- Bazen artritle birlikte olan viral enfeksiyonlar:
a. Hepatit B ve hapitit A :
b. Rubella ve rubella asisina bagh
¢. Parvoviriis (eritema infeksiyozum)

d. Grup A arboviruslar (e viruslar)
i- Avusturalya epidemik poliartriti (Ross River)
ii- Chikungunya v
iii- Onyong-nyong
iv- Sindbis

© v- Mayaro

© e.Mumps
f. Smallpox (As1 dahil)

I1I- Nadiren arritle birlikte olan viral enfeksiyonlar.
a. Adenoviriis tip 7
b. Herpes virlis
i - Herpes simplex virtisi
ii - Varicella zoster virtisu
~ ' iii- Infeksiy6z mononiikleoz (Epstein Barr viriisii)
v- ECHO virts (tip 6,9,11)

I- Bazen artritle birlikte olan viral enfeksiyonlar.
a-i- Hepatit B virlisi

Hepatit B viriisii ilk olarak 1970 yilinda hasta serumundan elde edilmig ve
Avustralya antijeni olarak tammlanmistir. Fizikokimyasal yapisi, antijenik 6zelligi
ve protein igerigi 6zcllikleriyle “hepadenovirts” grubunda kabul edilmektedir.

insanlarda hepatitis B enfeksiyonu sikur. Klinik olarak en sik subklinik
sekil enfeksiyon goriilir. Vakalarin % 5-10'u kronik sekle doner. Serolojik mar-
kerler ile enfeksiyon tanist konulur. Hastalarin % 30'unda Klinik hastalik mevcut-
tur. 40-180 giinliik inkiibasyon peryodundan sonra basagris, yorgunluk, halsiz-
lik, bulanti-kusma, karin agnsi ve 2-4 giinde olusan sarilik gibi belirtiler gorulir.
Enfeksiyonun ilk belirtisi HBs Ag (anti HBs) ortaya ¢ikmasidir. Bunu "Anti
HBc" izler.

Hepatit B infeksiyonlu artrit vakalarinda krioperispitat HBsAg, anti HBs,
C3, C4 ve Cs igerir. Kronik hepatit B viriis infeksiyonlu insanlarda kalici viral

antijenemi goriilebilir ve infeksiyondan sonra geg immiin komplex olusabilir. Bu
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durumda sadece artrit goriilmez, poliarteritis nodoza ve glomeriilonefrit gib idiger
hataliklar da goriilebilir.

1843 yilinda Graves taralindan ilk kez itade edilmigse de hepatit B viriisiine
bagli hem ikterik hem anikterik karaciger hastaliklarinda prodrom faz esnasindaki
eklem semptomlart sadece son zamanlarda degerlendirilebilmistir. Benzer kas-
iskelet sistemi tutulumu tip A veya non A ve non B hepatitislilerde gosterilmistir.
Hepatitis B'li hastalanin % 10-25'inde major bulgu artralji ve artrit gibi eklem bul-
gulandir. ' _

Kadinlarda artrit gelisme riski erkeklerden fazladir. Ancak artralji erkekler-
deki kadar belirgin ve siirekli degildir. Eklem semptomlar tipik olarak akut viral -
hepatitin prodromal fazi boyunca mevcuttur ve sanliktan giinler ve haftalar 6nce
olusabilir. Hepatitin prodromal semptomlarindan digerleri bulanti-kusma, karin
agnsidir. Vakalarin % 25'inde sadece eklem tutulumu bulgulan vardir. Eklem
bulgusu olan vakalarin % 25-50'sinde subfebril ates vardir. Eklem tutulumu
olanlarda cilt bulgulanda vardir. Cilt bulgusu olarak urtikariyal ve makiilopapiiler
dokiintiiler.petesi ve anjionérotik Sdem osriliir

Eklem bulgulannin baglangici genellikle hizhdir ve bazen eklem agnsi ¢ok
ciddi olabilir. Eklem tutulusu simetrik, gezici ve siirekli bir karakter gosterir. Elin
kiiciik eklemleri ve dizlerde daha sik yerlesir. Vakalann ¢ogunda biiyiik ve kiigiik
eklemler birlikte tutulur. Sabah wituklugu hastali gin 6nemli bir belirtisidir. Artrit
kronik seyirli olmayip, cklem hasan olusturmaz.

- Nadiren klinik ve histolojik olarak romatoid artritte goriilene benzer cilt alt:
nodiller - g@riilebilir. Hepatit B infeksiyonlarinda ¢Ok nadiren periferik
polingéropati goriilebilir. :

Hepatit B infeksiyonunun tanist hasta serumunda antijen-antikor determi-
nantlaninin varligim goéstermekle konulur. Karaci ger fonksiyon testleri normal ol-
makla birlikte eklem tutulumu esnasinda karaciger fonksiyon testlerinde anormal-
likler saptanabilir. Serum kompleman seviyeleri (CHs, C3, C4) ya tek bagina ya
da hepsi birden diisebilir, ancak vakalarin cogunda normaldir. Inflamasyonlu
cklem sivisinda 16kosit yiiksektir. Protein miktari 2 gr/dl'den yiksektir.
Mononiikleer veya polimorfoniikleer hiicreler hakim olabilir. Glukoz seviyesi
¢ogunlukla normaldir.

Artritin tedavisinde salisilatlar genellikle etkilidir.

a.ii- Hepatit A viriisti

Hepatit A virtisii enfeksioynlarinda vakalarin % 10-14'iinde artralji
gortilebilir. Genellikle enfeksiyonun akut faz1 siiresince gozlenir. Artritli vaka-
lann serumunda hepatit A'ya kars: antikor iceren yiiksek titrede kriyoglobulinler
bulunur. '
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b.i- Rubella viriisii

Rubella viriisii (RV) togaviriis familyasinin bir iiyesidir. RV, lenfadenopati
ve makilopapiiler dokiintiilerle karakierize i il tabloya yol agar. Vakalanin
% 25-50'si subklinik seyreder. Rubellanmin inkiibasyon peryodu ortalama 18
giindiir. Rubellanin tanis: ya direkt virusun izolasyonu, ya kompleman fixasyon
testi ya da hem aglotinasyon inhibisyon testi -gibi serolojik testlerle konur.

Rubella enfeksiyonu veya rubella asisindan sonra artrit bulgulan gériilebilir.
Eklem sivisindan viriisiin veya immiin komplexlerin izole edilmesi taniy1 destek-
ler. Rubella enfeksi yonu 15-19 yaslaninda pik yapar ve her iki cinsi esit olarak et-
kiler. Eklem semptomu olusturan rubella infeksiyonu ise kadinlarda ve 20-40
yaslan arasinda sik goriiliir. Genel olarak rubelia enfeksiyonlu kadinlarin %
30'unda erkeklerin % 6'sinda eklem semptomlan goriiliir. 8

Eklem semptomlarinin baslangict genellikle hizhi ve dékiintiilerin oriaya
¢itkmasindan 6nce veya sonra goriliir. Gilateral simetrik tutulum tipiktir. romatiz-
mal atese benzeyen gezici artrit seki’ gorilebilir. Eklem bulgular 3-13 giinde
yerlesir. Genellikle kisa siirel olup bazen 50 giin kadar uzun siirebilir. En sik tu-

tulan eklemler elin kiigiik eklemler, dizler, el ve ayak bilekleri ve dirseklerdir,

Bazen biiyiik eklemler de tutulabilir, Artralji, artritten daha siktir, Periartikiiler ,
yapilann etkilenmesi sonucu tenosinovit ve karpal tunel sendromu griilebilir,
artralji bazen bir yildan fazla siircbilir ama kronik eklem hastalif1 olusmaz.

Eklem sivisi san ve vizkéz olup, protein igerigi 1.9-3.8 gr/dl kadardir.
Mm3'de 14.000-60.000 arasinda 16kosit icerir. Mononiikleer hiicre tistinliigii
vardir. Eklem sivisindan viriis izole edilebilir.

b.ii- Rublella asisi

Rubella asisindan sonra miyalji, artralji, artrit ve parestezi gibi belirtiler
goriilebilir. Gegici polinsropati vakalar bildirilmigtir. Eklem bulgulan kadinlarda
siktir. Cocuklarda eklem bulgulan % 1-5 oraninda goriilir. En sik gorilen eklem -
bulgusu artralji olup, vakalarn % 10-20'sinde artrit gézlenir. Eklem tutulumunun
dagilimi rubella enfeksiyonuna benzer. ) '

Semptomlar agidan yaklasik 2 hafta sonra gézlenir. Semptomlar bazen 3 ay
kadar uzun siireli olabilir. Karpal tunel sendromu ve diger noropati bulgulanna -
eslik edebilir. Lumbar plexus radikiilopatisi sonucu "Catchcis Leg Sendromu"
gelisir. Bu hastalar sabahlan popliteal bolgede ortaya cikan agnyla uyanirlar.
Norolojik bulgular kalica degildir. '

¢. Parvovirus
Paravoviriisler basit ve kiigiik virisler olup enfeksiyonlan oldulca siktir.

Cocuklarda goriilen eritema infeksi yozum denilen ¢ocukluk ¢ag hastaligiun se-
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bebidirler. Inokiilasyondan 16 glin sonra klinik bulgular gézlenir.

Eritma infeksiyozum klinik olarak rubellaya benzer. Eriskinlerde hastalik -
daha ciddi seyreder. Geneliikle ariralji ve artrit tabloya istirak eder. Eklem bulgu-
lanmin patogenezi tam anlagilamamigtir. Ancak hadisenin bir immiin komplex
olay1 oldugu ileri siiriilmektedir. Eklem bulgulan rubella enfeksiyoninda glriilen
eklem bulgularina benzer. Baglangigta ellerin kiiciik eklemlerini ve dizler tutar,
sonra diger eklemlere yayilir. Siklikla agn siglik ve eklem sertligi ile birliktedir.
Eklem bulgulan dokiintiiden 6nce veya sonra olabilir. Eklem bulgulan kadinlarda
sikur. Enfekte insanlarm % 60'inda artrit, %.77'sinde ise artralji goriilr. Eklem
semptomlan birkag hafta veya ay siirebilir. Eklem hasar kalic1 degildir. Orta de-
recede, ani baglangigli, ciddi, simetrk periferik polinSropati tabloya istirak edebi-
lir.

Laboratuar bulgulan genellikle normaldir. Tan Elisa testi ile IgM'nin
Olgiimii ile mimkiindiir, Virise spesifik IgM antikorunun seviyesindeki
yiikselme birkag ay kalabilir. Enfeksiyndan birkac hafta sonra IgG antikorlan
gelisebilir ve yillarca kalir, _ .

d. Alfa viriisler

Alfa viriisler togaviriis grubundandir. Bu grupta Ross River, Chikungunya,
Onyong-nyogn, Sindbis ve Mayaro viriisleri bulunur.

Ross River Viriisi: Avusturalya'da endemikir. Ozellikie kirsal kesime loka-
lizedir. Yaz ve sonbahar aylaninda epidemiler olusturur. Sivrisinek aracilnyla
insan gecer.

Chikungunya viriisii: {1k olarak Dogu Afrika'da izole edilmiStir. Kirsal ke-
simlerde viriisierden izole edilmistir. :

Onyong-nyong ve Chikungunva viriisii: Cografi dagilim ve klinik
gorinimdeki benzerlik nedeniyle ikisini ayimak zordur. '

Sindbis viriisii: Digerlerinden Avrupa, Asya, A'vusluralya gibi genig bir
bolgeye yayilmasiyla ayirt edilir.

Mayaro viriisii: Bolivya, Kolombiya, Brezilya gibi iilkelerde tropikal or-
manlarda ¢alisan erkeklerde izole edilmistir.

Bu 5 viriis enfeksiyonlarinda ates, artrit ve dokiintli  gibi karakteristik
ozellikler ortaya cikar. inkiibasyon peryodu genellikle 2-20 giindiir. Onyong-
nyong ve Chikungunya vakalarinda ani baslayan eklem agnlan goriilir, Diger
viris enfeksiyonlarinda eklem agnlari tedrici gelisilr, 10-30 yaslan arasinda
siktir. Kadin ve erkek goriilme sikhg1 birbirine yakindir,

Artrit eklemin direkt enfeksiyonu veya immiin komplex olusumu ile izah
edilmekiedir. Artrit eriskinlerde ciddidir. Elin kii¢tik eklemleri, elbilekleri, dirsek
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ve dizler tutulur. Travmatize eklemler etkjlénmeye meyillidir. artrit genellikle gé-
nellikle simetrik ve poliartikiilerdir. Eklemler sicak ve sis olup periartikiiler
yapilar (tendinit vs.) etkilenebilir.

Romatoid nodiiller benzer nodiiller gc‘iriilebilir.' Ekiem bulgulan genellikle 3-
7 giinde geger ama tekrarlayabilir. Bazen birkag yil devam edebilir. Ancak genel-
likle kalic1 hasar yapmaz. : :

Laboratuar bulgusu olarak hafif bir 16kositoz ve relatif lenfositoz gozlenir.
Trombositopeni olabilir. Kompleman normal veya yiiksek olabilir. ANA ve RF
bulunmaz. Ross-River enfeksiyonlarinda HLA DR7 doku antijeni bulunmustur.

' Sinoviyal sivida hiicre sayist mm3 te 1500-14.000 arasi olup mononiikleer hiicre
¢ogunluktadir. ,

e. Kabakulak virtisi

Kabakulak viriisii paramiksoviris ailesinin bir tiyesidir. Kabakulak viriis
enfeksiyonlafninda inkiibasyon peryodu 16-18 glindiir. 1-2 giin iginde nonspesifik
semtomlar gelisir. Kulak agrisi, parotis ve gevresinde hassasiyet, basagnsi,
miyalji gibi semptomlar gozlenir. % 20-30 oraninda postpubertal erkeklerde epi-
didimi orsit goriilir. Yine kadinlann % 5'inde postpubertal donemde ooforit
gortlir: Nadiren mastit, prostatit ve tiroidit goriiliir.

Eklem tutulumunun immiin komplex artropatisi oldugu kabul edilmektedir.
Zira eklemden virtis izole edilememistir. Kabakulak enfeksiyonu gegiren erigkin
erkeklerin % 50'sinde artrit gozlenir. Parotisten 6nce baslayabilir. Eklem tutulusu
monoartrit, yaygin artralji veya biyiik eklemleri tutan gezici poliartrit seklinde
olabilir. Semptomlar 2 giin 6 ay kadar siirebilir. Genellikle 2 hafta icinde eklem
bulgulan kaybolur. Kalict eklem hasan olusmaz, periartikiiler yapilar etkilenebi-
lir (Tendinit vb.)

Orta dereceli 16kosit (10.000-15.000), sedimantasyon hizinda yiikselme
vardir. RF negatiftir. Serum kompleman normaldur. ‘

f- Smallpox viriisii ve asisi

Smallpox viriisii ortapox viriis grubundadir. Inkiibasyon peryodu 7,17 giin
olup ani yiikselen ates, basagins: ve miyalji ile baslar. Gvde ve extremitelerde
karakteristik dokiintiileri vardir. Dokiintiiler makiilopapiil olarak baslar ve piistiile
kadar degisir. - o

Smallpox epidemilerinde vakalarin % 25-50'sinde eklem bulgusu vardir.
Eklem agnisi ve sigligi dokiintiiden 10-30 giin sonra goriiliir.

Atrit simetrik olarak el, ayak bilekleri ve dizleri 6ncelikle etkiler. Uzun ke-
miklerin metafizlerine lokalize ostecomiyelit tabloya istirak edebilir.
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Agilanmadan 10-15 giin sonra da eklem bulgulan goriilebilir. Ekseriya
kalict hasar olugturmaz, en geg 1 ay icinde diizelir.

1i- Nadiren aruite birlikic olai viris enfeksiyouian.

a. Adenoviriis

Adenoviriis enfeksiyonlarinda nadiren artrit goriilebilir. Ik defa 1974'de
miyalji, meningeal bulgular ve iist solunum yolu enfeksiyonu bulunan bir vaka
tammlanmigtir. Bu vakada kisa bir stire sonra el bileklerinde artralji ve dizlerde
~ artrit toblaso geligmisti. Bu vakanin daha sonra laboratuvar bulgulan arastinldi.

Eklem sivisinda 24.800 hiicre/mm3 ve 3.4 gr protein/dl saptandi. Sinoviyal
biyopside inflamatuar sinovit gozlendi. Genellikle 16kosit sayis1 4000-15000
degisir. .

Adenoviriis enfeksivonlarinda vaklagik 3 haftada eklem bulgulan tamamen
diizelir. Adenoviriis izolasyonu imnaksiz olup serolojik testlerle tam konur.
Serum kompleman: vakalarin 2/3'iinde disiiktiir. Hem serum hem de eklem
sivilarinda krioprotein ve immiin kompylexler tesbit edilebilir.

b.i. Herpes simplex viriisii

HSV enfeksiyonu il birlikic 2 artrit vakas bildirilmistir. Birinci vakada
dizde akut monoartikiiler artrit gelismigti. Eklemde sicak, hassasiyet ve siglik
olustu. Sinoviyal biyopside nonspesifik inflamatuar degisiklikler gbzlendi. IKinci
vakada ayak bileklerinde artrit gozlenmigti. Iki vakada da eklem bulgulan 3 ay
i¢inde diizelmisti: »

b.ii. Varicella zoster viriisii

Varicella da ilk olarak 1931'de artrit tablosu bildirilmigtir. Daha sonra 5-11
yaslan arasinda 10 ¢ocukta ve 1.5-4 yaslan arasinda 4 ¢ocukta su ¢gicegi kompli-
kasyonu olarak artrit tablosu g0zlenmigtir. Artrit dékintiden 1-5 glin sonra
baslar. Eklemlerde sislik, agn ve hareket sinirlih @1 vardir. Genellikle tek tarafli
diz eklemi tutulur. Kadinlarda sik gortilur. Genellikle 1 hafta icinde kendiliginden
- eklem bulgulan diizelir.

Eklem sivist saman renginde ve sterildi. Zayif miisin pihtisi igerir. Lokosit
sayist hafif yiiksektir. ’

b. iii. Epstein Barr viriisii

EBV enfeksiyonlarinda nadiren artrit gorliir. Bildirilen iki vakada diz va
ayak bileginde artrit gozlenmisti. Eklem sivisinda inflamasyon bulgulan mevcut-
tu. Lokosit sayisi ve protein seviyeleri yiiksekti. Kompleman seviyesi‘serumdan
duisiiktii. ‘
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b.iv. Cytomegaloviriis

Artritle birlikte olan bir tek CMV enfeksiyonu bil.din'lmistir. Bu vakada diz-
lerde sislik, agn ve hareket stnirhligr olmustu. Baglangigta eklem sivisinda hiicre

sayisi mm3 te 100'den az olup % 40'1 nétrofil idi. Daha sonra eklem sivisinin

bulaniklastig: mm3'te 1200 hiicre icerdigi ve % 53'liniin notrofil oldugu sap-
tandi. . ’ ' ‘

c. Enteroviriisler

- Koksaki ve EKO virtisler enteroviriis grubunun iiyesidirler. Enteroviris en-
feksiynlari yaygin olup, yaz aylannda siktir. Inkiibasyon peryodu 3-5 giindiir.
Baslangigta ates, bagaginisi, genel ldurum bozuklugu, bulanti-kusma, ve miyalji
gibi belirtiler goriiliir. Bunlara makiilopapiiler dokiinteler eglik eder. .

Enterovirtis enfeksiyonlarinda gtiﬁ"ien artritin patogenezi bilinmemekiedir.
- Viriis izole edilmis 7075 hastanin 9'uncia eklem bulgusu gozlenmistir. Bunlarin
6'sinda artrit mevcut olup etken viris Coxachie Ag ve By idi. Artritli vakalara
plolrezi veya miyokardit eslik etmisti. Genellikle hem kiigiik hem de biiyiik ek-
lemler etkilenebilir ve 10-15 giinliik bir siirede kendiliginlden iyilesir.

Lokositoz, sedimantasyon hizinda yiikselme, ASO_titréSinde yikselme

gozlenmistir. Eklem sivisinda hiicre sayisinin-2500'den 46.900 hiicre/mm3'e

yiikseldigi, bunun % 50'sinden fazlasinin notrofil oldugu ve protein igeriginin

2.9-4.5 gr/dl olduu gosterilmistir. Sinoviyal biyopside nonspesifik inflamatuar
degisikler gbzlenmigtir. ' . ,

SUMMARY

Viarl ARthritis

Arthritis and artharalgia may be associated with a number of viral infec-
tions. The pattern of joint and periarticular structures which are affected are va-
riable. Tests are almost always negative for rheumatoia factor and for antinuclear
antibodies. In this article, clinical findings and differential diagnosis of viral art-
hritis were discussed. ‘ o -

KAYNAKLAR

1. Blotezr JW, MYers AR: Echovirus-associated polyarthiriti's. Arthritis Rheum
21: 978-981, 1978. :

2. Chantler JK, Tingle AJ, Petty RE: ’Pcrsislem rubella virus infection associated
with chronic arthriis in children. N. Engl. J. Med. 313: 1117, 1985.

616 .




3. Fraser JRE, et al.: Cytology of synovial effusions in epxdemlc polyarthritis.
Aust. N. 2, J. Medl. 11: 168-173, 1981.

4. Fraser JRE, ¢t al.: Rubclla auhuus in adult. IsOldUOIl Of viius, \,yuowgy and
other aspects of the synovial reacnon Clin. Exp. Rheumatol, 1: 287-293,
1983.

5. Gordon SC, Lauter CB: Mumps arthritis, A review of the literature, Rev.
Infect Dis, 6: 338-344, 1984.

6. Grahome R, et al.: Chronic arthritis associated with the presence of
intrasynovial rubella virus. Ann. Rheum Dis, 42: 2-13, 1983. '

7. Hurst NP, et al.: Coxachie B infection’ and arthritis, Br. Med. J. Vol, 286:
605, 1983.

8. Kennedy AC, Fleming J, Solomen L: Chikungunya viral anhropathy,
cilinical description T Rheumatol. 7: 231-236. 1980,

9. Koff RS, Galambos J: Viral hepatitis, in Diseases of the liver, Edited by
Schiff, Phil. JB. Lippincot Co, 1987, pp: 457-581.

10. Kulala G, Newman JH: Isolation of ECHO virus type 11 from synovial fluid
in acute monocytic arthritis. Arthritis Rheum. 28: 98-99, 1985.

11. Reid DM, et al.: Human parvovirus-associated arthritis: A clinical and
laborutory description Lancet, 1: 422-425, 1985.

12. Remafedi G, Muldoon RL: Acute monoarticular arthritis caused by herpes
simpex type I, Pediatrics, 77: 882-883, 1983.

13. Schnizer TJ: Viral Arthritis, in Kelley WN- Hams ED, Ruddy S, Stelge CB,
(eds) Textbook of Rheumatology, Third Edition, WB Sounders Co, Phil,
1989, pp: 16111-1628.

14. Shuper A, et al.: Varicella arthiritis in an child, Arch. Dis. Child, 55: 568-
569 1980. '

15. Smith MF, Haydock GB, Rhahame R: Rubella and Juvenile chronic arthritis.
Arch Dis Child, 56: 310, 1981

16. Steere AC: Viral Artritis, in Mc Carty DJ (ed) Arthiritis and Allied
Conditions, 11 thed. Lea and Febiger, Phil., 1989, PP 1938-1954.

17. Utsinger PD: Immunologic study of arthirits associated with adenovirus
infection (abstract), Arthritis Rheum, 20: 138, 1977.

617



