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VİRAL ARTRİTLER

Giriş

Viral enfeksiyonlar, akut artralji ve artritin iyi bili-
nen nedenlerindendir. Viral olarak tetiklenen art-
rit tanısının doğrulanması zor olabilir; ancak akut 
başlangıçlı poliartiküler semptomlarla başvuran 
tüm hastalarda bu tanıdan şüphelenilmelidir. 
Tanı için serolojik testlere ek olarak, parvovirüs 
ile ilişkili artritte görülen “tokatlanmış yanak” gö-
rünümü veya akut hepatit B enfeksiyonu ile iliş-
kili artritte görülen bulantı, klinisyene yardımcı 
ipuçlarıdır. Bununla birlikte, birçok durumda bu 
ayırt edici özellikler kısa süreli olabilir ya da hiç 
gözlenmeyebilir. Bu nedenle, viral kaynaklı bir 
artrit olduğundan şüphelenildiğinde yapılacak 
tanısal testler hem klinik hem de epidemiyolojik 
verilere dayanmalıdır (1).

Viral enfeksiyonların nasıl artrit ve artralji-
ye yol açtığı henüz netlik kazanamamıştır ancak 
bu konuda çeşitli teoriler mevcuttur. Moleküler 
taklit, viral yükün temizlenmesindeki bozukluk-
lar, ortak epitoplar bu teorilerden bazılarıdır (2). 
Aşılama sonrası da geçici artralji ve artrit ortaya 
çıkabilir (3). Bununla birlikte, viral enfeksiyonu 
takiben artropati zaman zaman uzayabilir veya 
kronikleşebilir. Bilinen çoğu virüsün neden oldu-
ğu artritin klinik seyri tipik olarak kendi kendini 

sınırlayan, geçici bir artropatidir ve genellikle bir-
kaç haftadan fazla sürmez (4).

Poliartropati yaygın bir bulgudur ve kadınlar, 
erkeklerden ve çocuklardan daha sık etkilen-
mektedir. Farklı virüslerin artritojenik potansiyeli 
büyük ölçüde değişir ve aynı virüs türü içindeki 
farklı suşlar bile bu açıdan farklılık gösterebilir 
(5). Genel olarak virüsler kalıcı eklem hasarına 
neden olmaz (4).

Hepatit Virüsleri İlişkili Artritler

Hepatit virüs enfeksiyonları çok çeşitli romatiz-
mal bulgularla karşımıza çıkabilir. Hepatit A vi-
rüsü (HAV) genellikle artraljiye neden olurken; 
hepatit B (HBV) ve hepatit C (HCV) virüsleri hem 
artrit hem de artraljiye neden olabilir (6).

Hepatit A

HAV, picornaviridae ailesindeki Hepatovirüs cin-
sinin bir üyesidir. İnsanlar bilinen tek rezervuar-
dır. HAV enfeksiyonu genellikle kronikleşmeyen 
kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır. Fulminan 
hepatik yetmezlik vakaların %1’inden azında gö-
rülür. Enfeksiyon yaşam boyu bağışıklık kazandı-
rır ve aşılama ile önlenebilir (7).
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le (51) kadınlarda zika enfeksiyonu ve konjenital 
mikrosefali arasında olası bir ilişki hakkında bü-
yük endişeler vardır. İngiltere’de etkilenen ülke-
lerden (çoğunlukla Amerika ve Karayipler) dönen 
turistlerde Nisan 2015’ten beri 20 Zika vakası 
teşhis edilmiştir.

Makülopapüler döküntü ve/veya ateşe ek 
olarak konjonktivit, artralji veya artrit semptom-
larından en az birinin olması Dünya Sağlık Örgütü 
tanı kriterlerini karşılamaktadır. Diğer semptom-
lar arasında ise kaşıntı, baş ağrısı, kas ağrısı, bel 
ağrısı ve retro-orbital ağrı bulunmaktadır (52).

Zika virüsü enfeksiyonu olan kişilerin tedavi-
si destek tedavilerini içermektedir (intravenöz 
sıvılar, ateş ve artralji/artrit için parasetamol). 
Steroid olmayan antiinflamatuar ajanlar, kanama 
riski nedeniyle Dang humması dışlanana kadar 
dikkatli kullanılmalıdır (52).

Rubella

Rubella virüsü (RV) tek iplikçikli RNA virüsü olup 
en sık döküntü ve döküntüden yaklaşık 6 gün 
önce başlayan lenfadenopati ile karakterizedir 
(4). Enfeksiyöz post ensefalopati, Guillaine Barre’ 
sendromu, poliradikülit, geçici trombositopenik 
purpura ve hemolitik anemi kızamıkçık virüs en-
feksiyonunun nadir komplikasyonlarıdır. RV’nin 
erken gelişim sırasında fetüse geçmesi sıklıkla 
oküler, işitsel, merkezi sinir sistemi ve kalp prob-
lemleri dahil olmak üzere konjenital kızamıkçık 
sendromu (KRS) olarak adlandırılan ciddi konje-
nital malformasyonlara yol açar (53). Artrit veya 
artralji döküntü başlangıcından hemen sonra or-
taya çıkar; erkeklerde ve prepubertal kızlarda na-
dir olmakla birlikte, yetişkin kadınların %50’sinde 
görülür. Artrit sıklıkla simetrik, poliartikülerdir ve 
en sık elin metakarpal ve proksimal interfalan-
geal eklemlerini, ardından bilek, diz, ayak bileği 
ve dirseği tutar. Artrit genellikle kendi kendini sı-
nırlar, nadiren 3 haftadan fazla sürer (4). Bunun-
la birlikte, uzun süreli veya tekrarlayan eklem 
semptomları bu virüs veya rubella aşısı sonrası 
görülebilir. RV sinovyal hücreleri doğrudan en-

fekte edebilir. Ayrıca immün komplekslerin de 
rubella artritinin patogenezinde rol oynadığı bi-
linmektedir (53).

Sonuç olarak artralji ve artrit, viral enfeksi-
yonların seyrinde sık görülen bulgulardandır. 
Romatoloji pratiğinde akut başlangıçlı artrit ve 
artralji ile gelen hastalar enfeksiyonlar açısından 
değerlendirilmeli, viral artritler ayırıcı tanıda gö-
zardı edilmemelidir.
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