REAKTIF ARTRIT

Giris

Reaktif artrit (ReA), etkilenen eklemlerde pa-
tojen Uretilemese de 1-4 hafta dnce meydana
gelen gastrointestinal (Gi) ve genitoiriner (GU)
enfeksiyonlari takiben ortaya ¢ikan steril artrit
olarak tanimlanir. Klasik ReA, spondiloartrit (SpA)
ailesine dahil edilir. Diger SpA’lara benzer sekilde
insan l6kosit antijeni (HLA)-B27 pozitifligi goraltr
ve bu pozitiflik ReA’ll hastalarda kotl prognoz ile
iliskilendirilmistir. ReA icin siniflandirma ve tani
Olcltleri Gzerinde evrensel bir anlasma yoktur.
Hastalarin %50’den fazlasinda hastalik 3-5 ayda
kendini sinirlar, %30’'unda tekrarlayan ataklar
vardir ve %15-20’sinde immunsupresif kullanimi-
ni gerektirecek kronik artrit meydana gelir (V.

Tanim

ReA ilk kez 1969 yilinda “viicudun herhangi bas-
ka yerinde meydana gelen enfeksiyon sirasinda
veya sonrasinda ortaya ¢ikan ancak eklemde mik-
roorganizmanin Uretilemedigi inflamatuar artrit”
olarak tanimlanmistir @. 1999 yilinda Chlamydia
trachomatis, Yersinia, Salmonella, Shigella, Cam-
pylobacter, Escherichia coli, Clostridium difficile
ve Chlamydia pneumoniae gibi Gi ve GU pato-
jenlerin ReA nedeni olabilecegi belirtilmistir G4,
Bu patojenler disinda cesitli bakteriyel ve viral
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etkenler postenfeksiyoz artrit nedeni olabilir, an-
cak ReA olarak tanimlanmazlar. IV. Uluslararasi
ReA Calistayi, ReA teriminin, klinik tablo ve ilgi-
li patojenlerin HLA-B27 ve SpA ile iliskili olmasi
durumunda kullanilmasini énermistir @. Cinsel
yolla bulas sonrasi ortaya gikan ReA, cinsel yolla
edinilmis ReA olarak adlandirilir ©.

Gecmiste ReA, “Reiter sendromu” olarak
adlandirilan ve orijinal olarak 1916’da tanimla-
nan “postenfeksiyoz artrit, konjonktivit ve non-
gonokokal Gretrit” klinik Gglisind tanimlamak
icin kullaniimissa da glinimizde bu hastalarin
ReA'nin sadece bir alt grubunu olusturdugu bi-
linmektedir ©.

ReA ile ilgili tanimlamalar, neden olabilecek
patojenler, tani ve tedavi yontemleri ile ilgili ge-
lismeler hala devam etmektedir.

ReA’ya 6zgl kabul gormis 2 ana klinik 6zellik
tanimlanmistir @

1. Artritin Urogenital veya enterik enfeksiyonlar-
dan birkag glin ila hafta sonra ortaya ¢ikmasi

2. Artritin genellikle alt ekstremite mono-oli-
goartriti seklinde olmasi ve bazen eslik eden
entezit, daktilit ve inflamatuar bel agrisi bu-
lunmasi
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bireylerde ReA daha siddetli seyreder ve kronik-
lesme egilimi fazladir. ReA’'nin akut ya da kronik
doneminde karsimiza cikabilen ekstraartikiiler
bulgularin sikligi hem enfeksiyéz ajana hem de
hastanin HLA-B27 pozitifligine baghdir. Sirsinat
balanit ve keratoderma blenorajikum ReA igin
nispeten spesifik ekstraartikiler tutulumlardan-
dir. ReA tanisi kliniktir ve hicbir tetkik iyi bir 6yki
ve fizik muayenenin yerini alamaz. ReA vakalari-
nin ancak %50-60’inda kiltur ve serolojik testle-
rin kombinasyonu ile patojen saptanabilir. Vaka-
larin yaklasik %10-25’inde tetikleyici enfeksiyon
asemptomatiktir. ReA'nin tedavisinde NSAiiler,
intraartikiler ve sistemik steroidler, konvansiyo-
nel ve biyolojik DMARD’lar hastaligin evresine,
siddetine ve alinan yanita gére basamakl olarak
kullanilir. Antibiyotikler artrit tedavisi icin kul-
lanilmaz, ancak devam eden enfeksiyon ya da
potansiyel etkenin tasiyiciligina ait bulgu varsa
tercih edilir.

Hastalarin %50’den fazlasinda hastalik kendi-
ni 3-5 ayda sinirlar, %30’unda tekrarlayan ataklar
vardir ve %15-20’sinde kronik artrit meydana ge-
lir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyona ikincil ReA’da
niks daha siktir ve bu tir hastalarin yaklasik
%50’sinde atak tekrarlar. Buna karsilik, enterik
enfeksiyondan sonra niks nadirdir. Antibiyotik
tedavisinden ziyade alinan énlemler ReA'nin tek-
rarlamamasi icin daha 6nemlidir. ReA'nin prog-
nozu neden olan patojene ve konagin genetik
yapisina bagh olarak degiskendir, ancak genel
olarak hastalik iyi seyirlidir.
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