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Giriş

Reaktif artrit (ReA), etkilenen eklemlerde pa-
tojen üretilemese de 1-4 hafta önce meydana 
gelen gastrointestinal (Gİ) ve genitoüriner (GÜ) 
enfeksiyonları takiben ortaya çıkan steril artrit 
olarak tanımlanır. Klasik ReA, spondiloartrit (SpA) 
ailesine dahil edilir. Diğer SpA’lara benzer şekilde 
insan lökosit antijeni (HLA)-B27 pozitifliği görülür 
ve bu pozitiflik ReA’lı hastalarda kötü prognoz ile 
ilişkilendirilmiştir. ReA için sınıflandırma ve tanı 
ölçütleri üzerinde evrensel bir anlaşma yoktur. 
Hastaların %50’den fazlasında hastalık 3-5 ayda 
kendini sınırlar, %30’unda tekrarlayan ataklar 
vardır ve %15-20’sinde immunsupresif kullanımı-
nı gerektirecek kronik artrit meydana gelir (1).

Tanım

ReA ilk kez 1969 yılında “vücudun herhangi baş-
ka yerinde meydana gelen enfeksiyon sırasında 
veya sonrasında ortaya çıkan ancak eklemde mik-
roorganizmanın üretilemediği inflamatuar artrit” 
olarak tanımlanmıştır (2). 1999 yılında Chlamydia 
trachomatis, Yersinia, Salmonella, Shigella, Cam-
pylobacter, Escherichia coli, Clostridium difficile 
ve Chlamydia pneumoniae gibi Gİ ve GÜ pato-
jenlerin ReA nedeni olabileceği belirtilmiştir (3,4). 
Bu patojenler dışında çeşitli bakteriyel ve viral 

etkenler postenfeksiyöz artrit nedeni olabilir, an-
cak ReA olarak tanımlanmazlar. IV. Uluslararası 
ReA Çalıştayı, ReA teriminin, klinik tablo ve ilgi-
li patojenlerin HLA-B27 ve SpA ile ilişkili olması 
durumunda kullanılmasını önermiştir (3). Cinsel 
yolla bulaş sonrası ortaya çıkan ReA, cinsel yolla 
edinilmiş ReA olarak adlandırılır (5).

Geçmişte ReA, “Reiter sendromu” olarak 
adlandırılan ve orijinal olarak 1916’da tanımla-
nan “postenfeksiyöz artrit, konjonktivit ve non-
gonokokal üretrit” klinik üçlüsünü tanımlamak 
için kullanılmışsa da günümüzde bu hastaların 
ReA’nın sadece bir alt grubunu oluşturduğu bi-
linmektedir (6).

_________________

ReA ile ilgili tanımlamalar, neden olabilecek 
patojenler, tanı ve tedavi yöntemleri ile ilgili ge-
lişmeler hâlâ devam etmektedir.

ReA’ya özgü kabul görmüş 2 ana klinik özellik 
tanımlanmıştır (3):

1. Artritin ürogenital veya enterik enfeksiyonlar-
dan birkaç gün ila hafta sonra ortaya çıkması

2. Artritin genellikle alt ekstremite mono-oli-
goartriti şeklinde olması ve bazen eşlik eden 
entezit, daktilit ve inflamatuar bel ağrısı bu-
lunması
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bireylerde ReA daha şiddetli seyreder ve kronik-
leşme eğilimi fazladır. ReA’nın akut ya da kronik 
döneminde karşımıza çıkabilen ekstraartiküler 
bulguların sıklığı hem enfeksiyöz ajana hem de 
hastanın HLA-B27 pozitifliğine bağlıdır. Sirsinat 
balanit ve keratoderma blenorajikum ReA için 
nispeten spesifik ekstraartiküler tutulumlardan-
dır. ReA tanısı kliniktir ve hiçbir tetkik iyi bir öykü 
ve fizik muayenenin yerini alamaz. ReA vakaları-
nın ancak %50-60’ında kültür ve serolojik testle-
rin kombinasyonu ile patojen saptanabilir. Vaka-
ların yaklaşık %10-25’inde tetikleyici enfeksiyon 
asemptomatiktir. ReA’nın tedavisinde NSAİİ’ler, 
intraartiküler ve sistemik steroidler, konvansiyo-
nel ve biyolojik DMARD’lar hastalığın evresine, 
şiddetine ve alınan yanıta göre basamaklı olarak 
kullanılır. Antibiyotikler artrit tedavisi için kul-
lanılmaz, ancak devam eden enfeksiyon ya da 
potansiyel etkenin taşıyıcılığına ait bulgu varsa 
tercih edilir.

Hastaların %50’den fazlasında hastalık kendi-
ni 3-5 ayda sınırlar, %30’unda tekrarlayan ataklar 
vardır ve %15-20’sinde kronik artrit meydana ge-
lir. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyona ikincil ReA’da 
nüks daha sıktır ve bu tür hastaların yaklaşık 
%50’sinde atak tekrarlar. Buna karşılık, enterik 
enfeksiyondan sonra nüks nadirdir. Antibiyotik 
tedavisinden ziyade alınan önlemler ReA’nın tek-
rarlamaması için daha önemlidir. ReA’nın prog-
nozu neden olan patojene ve konağın genetik 
yapısına bağlı olarak değişkendir, ancak genel 
olarak hastalık iyi seyirlidir.
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