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Giriş

Enteropatik artrit veya enteroartrit (EA) başta 
crohn hastalığı (CH) ve ülseratif kolit (ÜK) olmak 
üzere enfeksiyöz enterit, whipple hastalığı, intes-
tinal bypass cerrahisi, çölyak hastalığı gibi gastro-
intestinal sistemi tutan hastalıklarda görülen bir 
spondiloartrittir. Bu artrit formu psöriatik artrit, 
reaktif artrit, idiyopatik ankilozan spondiliti (AS) 
de içeren seronegatif spondiloartropatiler (SpA) 
grubunda yer almaktadır. Tanı genellikle anam-
nez, fizik muayene ve Avrupa SpA çalışma grubu 
(ESSG) tanı kriterlerine göre konur (1). Bağırsak 
ve eklem arasındaki ilişki ilk kez Smith tarafın-
dan 1922 yılında bildirilmiştir (2). Daha sonra 
1929 yılında Bargen (3) ve 1935 yılında Hench 
(4) inflamatuar bağırsak hastalığı (İBH) hastala-
rında artriti varlığını ve İBH ile artrit alevlenmesi 
arasında ilişki olduğunu bildirmiştir. İBH’ın aktif 
döneminde eklem semptomlarında artma, re-
misyon döneminde ise eklem semptomlarında 
gerileme olduğunu göstermişlerdir. İBH romato-
id artrit , sjögren sendromu, Takayasu arteriti ve 
fibromyalji gibi romatizmal hastalıklarla birlikte 
görülebilir. EA’lı hastaların yönetimi gastroente-
rologlar ve romatologlar arasında aktif bir iş bir-
liği gerektirir.

Epidemiyoloji

Batı ülkelerinde İBH insidansı ve prevalansı CH 
için 6-15/100.000 ve 50-200/100.000; ÜK için 
sırasıyla 8-14/100.000 ve 120-200/100.000 ol-
duğu tahmin edilmektedir (5). Eklem tutulumu 
İBH’nın en sık görülen bağırsak dışı tutulumudur; 
hem retrospektif hem de prospektif çalışmalarda 
insidansı %2-26 arasında değişmektedir (6).

Patogenez

EA patogenezi tam olarak açıklığa kavuşturulma-
sa da genetik olarak yatkın bireylerde bakteriyel 
bağırsak enfeksiyonu sonucu eklem iltihabının 
meydana geldiği kabul edilmektedir. Bazı yazar-
lar SpA’lı hastaların üçte ikisinde gastrointestinal 
hastalığın belirtileri olmadan bağırsak mukoza-
sında mikroskopik inflamatuar değişikliklerin ol-
duğunu göstermiştir (7). Güncel kabul edilen te-
ori ise bağırsaktaki bakterilerin, genetik yatkınlığı 
olan bireylerde makrofaj ve lenfositlerin inflame 
bağırsak mukozasından ekleme doğru migras-
yonuna neden olduğu görüşüdür. Bağırsak bak-
terilerinin SpA patogenezindeki rolü için önemli 
kanıt hayvan modellerinden elde edilmiştir. Bu 
modellerde tavşanların mikropsuz çevre koşul-
larda saklandığında eklem, cilt ve bağırsak has-
talığı geliştirmedikleri görülmüştür (8). Bu kar-
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