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YERSİNİA İNFEKSİYONLARINA BAĞLI OLARAK 
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Reaktif artrit terimi, vücudun herhangi bir yerindeki, örneğin; 
farinks, akciğer, gastrointestinal sistem veya genitoüriner sistemdeki 
bir infeksiyon odağına sekonder olarak,büyük bir ihtimalle immüno-
lojik mekanizma ile gelişen steril artrit vakalarım tanımlamaktadır. İn-
fektif ajanın eklemi invazyonu sözkonusu değildir(lo,18,19,22). 

Reaktif artritler infeksiyon yerinden uzakta,günler yada haftalar 
sonra gelişen inflamatııar, steril ve genellikle akut artrit vakalarıdır. 
Bu sebeple reaktif artritlere «post-infektif artrit» de denilmektedir (1, 
5,25). 

Reaktif artritler, genellikle tetikleyici infeksiyondaıı 1-4 hafta son-
ra başlarlar ve seronegatif, asimetrik artropati şeklinde görünürler. 
Çoğunlukla oligoartrittir (9,17). 

Akut romatizmal ateş bir tarafa bırakılacak olursa reaktif artrit-
lerin büyük grubunu genitoüriner veya barsak iııfeksiyonlarmdan son-
ra gelişen artritler oluşturur. Burada klinik spektrum basit bir mono 
artritten, komplet Reiter's Sendromu'na kadar değişebilir (3,5,9). 

Genel olarak reaktif artrit oluşturduğu kabul edilen ajanların vü-
cuda esas giriş yerleri gastrointestinal ve ürogenital kanallardır(6,7, 
24,29). 
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Barsak infeksiyonu yoluyla reaktif artrite en sık sebep olan mik-
roorganizmalar; Salmonella (özellikle S.tyfimurium), Yersinia (özel-
likle serotip-3) ve Shigellalardır(5,25). 

Reaktif artritli hastalarda tanı; anamııez, klinik belirti ve bulgu-
larla, mikrobiyolojik ve serolojik laboratuvar bulguları birlikte değer-
lendirilerek konulur. Tipik bir klinik gidiş gösteren reaktif artritler 
genellikle mono veya oligoarttrit şeklinde ve asimetrik seyrederler. 
Sıklıkla alt ekstremiteler tutulur. Artrit her zaman sterildir(9,10,17, 
22,25). 

Bu çalışmalarda amaç, reaktif artrit tanısı almış hastalarda önem-
li bir etyolojik ajan olan Yersinia prevalansmı tesbit etmektir. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çalışma Aralık 1990 ile Aralık 1992 tarihleri arasmda Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Hastanesi polikliniklerine başvu-
ran ve reaktif artrit tanısı alan 32'si kadın ve 46'sı erkek olmak üzere 
toplam 78 hasta üzerinde yapılmıştır. Ayrıca 16'sı kadın ve 24 u erkek 
toplam 40 sağlıklı kişi kontrol grubu olarak alınmıştır. Hasta ve kont-
rol gruplarının bazı demografik özellikleri Tablo-l'de verilmiştir. 

Tablo I : Çalışma grupların,rı bazı demografik özellikleri 

Yaş minimum -
savı X + SD maksimum 

Reaktif artrit grubu 
Kadm 32 31.83 ± 8.69 8 - 52 
Erkek 46 31.44 ± 8.43 17 - 52 

Toplam 78 31.63 ± 8.58 7-52 
Kontrol grubu 

Kadın 16 31.51 ± 8.87 15 - 53 
Erkek 24 29.33 ± 8.90 16-54 

Toplam 40 30.30 ± 8.49 15 - 54 

Tablodan da görüldüğü gibi çalışma grupları genç ve orta yaşlı 
kişilerden oluşmaktadır. Yaş ortalaması bakımından gruplar arasm-
da anlamlı farklılıklar saptanmamıştır (p> 0.05). 

Bu çalışmada reaktif artrit tanısı konulan hastalar çalışmaya da-
hil edildi. Ancak artrit oluşturabilecek lokalize veya sistemik bir has-
talığı bulunanlar çalışmadan çıkarıldı. 
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Çalışmaya alman hastaların 9'unda (% 11.54) son bir ay içerisinde 
kansız ve mukussuz ishal anamnezi vardı. Ancak reaktif artrit tanısı 
konulduğunda hiçbirinde ishal yoktu. Hastaların 34'ünde (% 43.59) ise 
sadece tek bir eklemde artrit mevcuttu. 

Kan örnekleri sabah saat 8.00 ile 10.00 arasında hasta aç iken, 
steril disposible enjektörle alındı. 

Yersinia aglutinasyon testi; Refik Saydam Hıfsısıhha Enstitüsü 
Başkanlığı Seroloji Laboratuvarmda Tüp Aglutinasyon Metodu ile 
çalışılarak yapıldı. Bunun için aynı kurumun kültür kolleksiyonunda 
elde edilen RSKK-920 ve RSKK-921 nolu Yersinia enterokolitika 03 ve 
09 suşlarmı eşit oranda içeren somatik antijenler kullanıldı. 

Her serum için ayrı ayrı 6 çalışma tüpü ve 1 kontrol tüpü olmak 
üzere 7 tüp kullanüdı. İlk 6 tüpte l'lö,1/32,1/64,1/128,1/256 ve 1/512'lık 
serum dilüsyonları elde edildi. Sırasıyla her tüpe eşit miktarda antijen-
konuldu. Bir gece 37°C'lik etüvde inkübe edilip aglutinoskopla değer-
lendirildi. 

İstatistiksel Değerlendirme : 

Sonuçlar ortalama =p standart sapma olarak bildirilmiştir. Veri-
lerin istatiksel değerlendirilmelerinde Studen's Testi, Khi-Kare Tes-
ti ve Fisher-Exact Testi kullanıldı. Gerektiğinde korelasyon analizi 
metoduna başvuruldu. 

SONUÇLAR 

Bu çalışmada, reaktif artrit tanısı almış 78 hastada ve kontrol gru-
bunu oluşturan 40 sağlıklı kişide Yersinia aglutinasyon testi yapıldı 
ve bulunan değerler karşılaştırıldı (Tablo - II). 

Tablo II : Reaktif artr i t l i hastalarda ve kontrol grubunda Yersinia aglutinasyonu sonuçları 

Hasta grubu Kontrol grubu İstatistiksel 
n = 78 n = 40 anlamı 

Yersinia aglutinasyonu pozitiflik oranı % 10.26 % 2.50 p < 0.05 
Yersinia aglutinasyonu pozitifliği sayısı 8 1 p< 0.05 

Tablo - IFde de görüldüğü gibi 78 hasta ve 40 kişilik kontrol gru-
bunun hepsinde Yersinia aglutinasyon testi yapıldı. Hasta grubundaki 
78 kişinin 8'inde, yani % 10.26'smda Yersinia aglutinasyon testi po-
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zitif bulundu. Bu 8 hastanın 4 unde 1/256 titrasyonda pozitiflik tesbit 
edilirken diğer 4 hastada 1/128 titrasyonda pozitiflik gözlendi. Kontrol 
grubunda ise sadece 1 kişide 1/128 titrasyonda pozitiflik bulundu. 

TARTIŞMA 

Yersinialar; Salmonellalar ile birlikte Avrupa'da en çok rastlanan 
mikrobial barsak infeksiyonu ajanıdır (22,24,29). İnkübasyon süresi 3 -10 
gün kadardır. Değişik hastalık belirtilerinden sonra mikroorganizma-
lar 1 -3 hafta içinde dışkı ile dışarı atılmaktadır. Yersinialann oluş-
turduğu klinik tablolardan biri de reaktif artritlerdir. Barsak infeksi-
yonu sonucu en sık reaktif artrit oluşturan mikroorganizmalar arasın-
da yersinialar, salmonellalar ile birlikte ilk sırada yer almaktadır. 
Özellikle Finlandiya'da yersinia artriti diğer ülkelere göre çok daha 
sık görülmektedir (4,13,21,23). 

Yersinia grubu içerisinde en çok reaktif artrit oluşturan cins Yer-
sinia enterokolitika'dır. Yersinia enterokolitikalar içerisinde ise en 
çok 03 serotipi ve biraz daha az sıklıkla 09 serotipi reaktif artrit oluş-
turmaktadır. Diğer Yersinialar arasında özellikle Yersinia pseudotu-
berkülozis serotip Ol suşunun da reaktif artrit oluşturduğu bilinmek-
tedir (2,20,25). 

Yersinia infeksiyonlarmda reaktif artrit gelişimi, abdominal semp-
tomlardan 1-4 hafta sonra görülür. Mikroorganizmayı tesbit edebil-
mek için erken dönemde spesifik gaita kültürü yapılmaktadır. Ancak 
çoğu zaman kültürde üretilmesi mümkün olamamaktadır. Bu sebeple 
en önemli tanı aracı serolojik testlerdir. Tüp aglutinasyon testi, tanıda 
yersinia antikorlarını tesbit etmede kullanılan serolojik testlerden bi-
ridir (2,6,23). 

Bizim çalışmamızda hasta grubunun % 10.26'smda yersinia aglu-
tinasyonu pozitif bulunurken, kontrol grubunda ise % 2.50'sinde test 
pozitif bulunmuştur. Gruplar arasındaki fark p< 0.05 ile anlamlıdır. 

Yersinia grubu mikroorganizmaların reaktif artrit oluşturduğu 
uzun zamandan beri bilinmektedir (5,25). Özellikle Lahesmaa-Rantala, 
Granfors, Toivanen ve arkadaşları tarafından bu konuda yapılan p'ek-
çok çalışma vardır. Karkev ve arkadaşları da yersinialann sebep ol-
duğu 24 olgu yayınlamışlardır (11,15,21,26). VVollenhaupt ve arkadaş-
lan ise yersinia artriti tanısı ile izlenen hastalarda intraartiküler yer-
sinia antijeni varlığını immünfluoresan mikroskop ile göstermişlerdir. 
(11,15,21,26,29). 
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Granfors ve arkadaşları Yersinia eııterokolitika'ların sebep oldu-
ğu gastroenteritli 37 hastanın 13ünde reaktif artrit geliştiğini gözle-
mişler ve Yersinia enterokolitika'nm en ciddi komplikasyonunun art-
rit olduğunu belirtmişlerdir. Bu konuda yapılan 3 ayrı çalışmayla da 
bu durum desteklenmiştir. Bu çalışmalarda sırasıyla, birincide 51 akut 
yersiniozisli hastanm 28'inde, ikinci çalışmada 36 akut yersiniozisli 
hastanın 22'sinde ve üçüncü çalışmada ise 69 akut yersiniozisli hasta-
nm 13ünde reaktif artrit geliştiği bildirilmiştir (12,16). 

Jezeguel ve arkadaşları reaktif artritlerdeki yersinia prevalansınm 
kesin olarak bilinmediğini ve patogenezinin de henüz tam olarak ay-
dınlatılmadığını belirterek günümüzdeki çalışmalarda özellikle immü-
nolojik faktörler üzerinde durulduğu belirtilmiştir(14). 

Vuento ve arkadaşları salmonellozis kliniğinin ağır seyrettiği has-
talarda reaktif artrit gelişiminin sık olduğunu, oysa yersinia infek-
siyonlarında reaktif artritle hastalığın klinik seyri arasında böyle bir 
ilrkinin bulunmadığını bildirmişlerdir(28). 

Von Essen ve arkadaşları Finlandiya'da reaktif artritli 216 hasta 
üzerinde yaptıkları bir çalışmada etyolojik faktörleri araştırmışlar ve 
59 hastada gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit geliştiğini 
bildirmişlerdir. Gastrointestinal infeksiyon sonucu reaktif artrit ge-
lişen hastaların % 41'inde yersinia tesbit edilirken, %24'ünde salmo-
nella, campylobakter veya giardiazis tesbit edilmiştir. Vakaların % 35' 
inde etyolojik ajan bulunamamıştır(27). 

Keat ve arkadaşları tarafından yapılan bir başka çalışmada yer-
sinia infeksiyonu geçiren hastaların %33'ünde reaktif artrit geliştiği 
bildirilirken, salmonella infeksiyonu geçirenlerin sadece %3.2'sinde 
reaktif artrit geliştiği gözlenmiştir(8). 

Bizim çalışmalarımızın sonuçları, reaktif artrite sebep olan mik-
roorganizmalardan yersinialann ülkemiz içinde önemli bir etyolojik 
ajan olduğunu düşündürmektedir. 

ÖZET 

Reaktif artrit terimi, vücudun herhangi bir yerindeki, örneğin fa-
rinks, akciğer, gastrointestinal sistem veya genitoüriner sistemdeki 
bir infeksiyon odağına sekonder olarak gelişen sterü artrit vakalarını 
tanımlamaktır. İnfektif ajanın eklemi invazyonu sözkonusu değildir. 
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Reaktif artritlerin etyopatogenezinde pekçok mikroorganizma suç-
lanmaktadır. Bunlar arasında barsak infeksiyonu yoluyla reaktif art-
rite en sık sebep olan mikroorganizmalar; yersinia, salmonella ve shi-
gellalardır. 

Bu çalışmada reaktif artrit tanısı almış 32'si kadın ve 46'si erkek 
olmak üzere toplam 78 hastada ve ayrıca 16'sı kadın, 24 u erkek top-
lam 40 sağlıklı kişide Yersinia Tüp Aglutinasyon Testi çalışıldı. Reak-
tif artritli hastaların %10.26'smda yersinia aglutinasyonu pozitif bu-
lunurken, kontrol grubundakilerin sadece %2.50'sinde pozitif bulundu. 
Gruplar arasındaki fark p<0.05 ile anlamlıydı. Bu sonuç ülkemizdeki 
reaktif artritli hastalarda etyolojik faktörler arasında yersinialar'm 
da önemli bir yeri olduğunu düşündürmektedir. 

Anahtar Kelimeler : Reaktif artrit, Yersinia 

SU.MMARY 

Reaktive Arthrıtıs Due To Yersinia Infectıons 

The term «reaktive arthritis» means; a steril arthritis which is se-
condary to a primary infection in anyvvhere of the body like pharynx, 
lungs, gastrointestinal system or geııitourinary system. The infective 
agent doesn't invade the joint. 

Many microorganisms have beeıı indicated as the cause of reac-
tive arthritis : Yersinia, Salmonella and Shigella species are the mic-
roorganisms which frequently develope reactive arthritis after intesti-
nal infections. 

In this study, yershıia agglutination test was performed in 78 pa-
tient with reactive arthritis and 40 healthy control. 32 of the patients 
with reactive arthritis were female and 46 were male. 16 of the healthy 
group were female and 24 of them were male. İn 10.26 % of the pati-
ents with reactive arthritis, yersinia agglutination test was found po-
sitive. But in the control group, the positive results were only 2.50 % 
of the group. The difference betweeıı the groups was found significant 
(p< 0.05). As the result we suggest that, m our country, yersinia infec-
tions have an important role as an etiologic factor in patients with 
reactive arthritis. 

Key Words ; Reactive arthritis, Yersinia. 
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