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OZET

Viruslarin neden oldugu artritler ozellikle son yillarda onem kazanmustir. Bu makalede, artrite yol acan dnemli viruslar ve

bunlarin onemli klinik ve laboratuvar Ozellikleri derlenmistir.
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SUMMARY

Clinical and Laborotory Diagnosis of Viral Arthritis

Virus-related arthritis have espacially gained importance in recent years. This paper reviews viruses that caused arthritis and

its important clinical and laboratory charecteristics.
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Viruslar insanlarda, bir cok hastaliklara yol agmakta
ve genelde fazla onemsenmeden hastalik tablosu
atlatilmaktadir. Ayrica viruslarla, neden olabildikleri
artrit arasindaki iligki ¢cok fazla netlik kazanmamistir

.

Viral artrit gelisiminde yas, genetik yatkinlik,
infeksiyon  Oykiisii, immunite gibi konak
faktorlerinin yani sira, viicuda giris yolu, doku
tropizmi, replikasyon ozelligi, sitopatik etki,
persistan infeksiyona yol acabilme yetenegi, konak
antijenlerine benzer oOzellikte viral ekspresyon,
konagin immun yanitin1 degistirebilme yetenegi gibi
viral faktorler de 6nemli rol oynamaktadir (2).

Bakterilerin  olusturdugu artritler genellikle
monoartikiiler ve siipiiratif ozellik tagirken, viral
artritler, siipiirasyon olmaksizin inflamasyonla
seyreder ve genellikle poliartikiiler tutulum gosterir
(3). Artrit, tipik olarak viral infeksiyonun prodromal
doneminde ortaya ¢ikar ve dokiintiilerle iliskilidir.
Belli bir viral ajana 6zgii eklem tutulumu yoktur.
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etkene spesifik testin yapilmasi ile konur. Genellikle
kendini sinirlama egilimi varsa da kroniklesen
olgular da goriiliir (4).

Viruslar, dogrudan, normal immun yanit sonrasi veya
normal immun yanitin degismesi sonucunda doku
hasar1 olugturarak artrit tablosuna yol agmaktadir (2,
5,6).

Artralji, tipik bir viral infeksiyon tablosu ile birlikte
goriildiigiinde klinik tanmida higbir zorluga yol
acmazken, oOzellikle viral infeksiyon tablosundan
sonra ortaya cikmigsa, onemli klinik yanilgilara yol
acabilmektedir. Yine uzun siiren viral artropati
olgularinda da kolayca yanilip hatali olarak kronik
romatizmal hastalik tanist konulabilmektedir. Ikisi
arasindaki tedavi farki diistiniildiigtinde, artrit
tablolarii tanimanin 6nemi daha iyi anlagilabilir (5).

Artrite yol acan viral ajanlarin tanisinda diger viral
hastaliklardaki tan1 yontemleri gecerlidir. Kesin tani,
viruslarin  hiicre kiiltiirlerinde izolasyonu ile
olmaktadir. Antijen tanimlamaya yonelik testler de
laboratuvar tanida O©Onemli yer tutar. En sik
bagvurulan ve en pratik yontemler ise 0zgiil
antikorlarin saptanmasina yonelik serolojik testlerdir.
Son yillarda infeksiyon hastaliklarinin laboratuvar
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tanisinda yaygin olarak kullanilmakta olan
molekiiler yontemler de viral artritlerin tanisinda
tercih edilebilmektedir (3).

Romatizmal hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutan
septik artritlerin siklikla sorumlu patojenler
bakterilerdir (3). Ancak Parvovirus B19’un, 1983’te
artritlere neden oldugu tespit edildikten sonra,
romatizmal hastaliklarda viral etiyolojiyi belirleme
amaciyla kapsaml ¢aligmalara baglanmstir (1).

Diinyanin bir ¢cok bolgesinde parvovirus B19, rubella
ve hepatit B en yaygin viral artrit etkenleri arasinda
yer alir (Tablo-1). Diger taraftan Afrika, Bati
Pasifikler ve Giiney Amerika gibi bazi1 bolgelerde
vektorii artropotlar olan bazi viruslar, poliartrit
epidemilerine neden olabilmektedir (4-8).

Tablo 1. Artritle iliskili viruslar (4-8)

interfalanjial, diz ve bileklerin simetrik olarak
tutulmasti, bir saati gecen sabah tutuklugu, en az ii¢
eklemin ve ozellikle el eklemlerinin tutulumu nedeniyle
romatoid artriti (RA) akla getirir (10). Ancak eklem
erozyonunun ve romatoid nodiillerin olmamasi RA’dan
ayriminda yardimcidir (9). Bunlarin yam sira RA’Tt
olgularin sinovyumunda B19 DNA’smnin gosterilmesi,
RA etyolojisinde de rol alabilecegini diistindiirmiistiir
(5). Artrit doneminde romatoid faktor (RF) pozitifligi
saptanabilir. Yine anti-DNA, antilenfosit, antiniikleer
ve antifosfolipit antikorlar pozitif bulunabilir.
Karaciger enzimlerinde gecici bir yiikselme
gozlenebilir. ik caligmalarda HLA-DR4 ile iligkili
oldugu belirtilmig, ancak sonraki calismalarda bu
iligki saptanamamustir (9).

Siklikla iligkili olanlar

Nadiren iligkili olanlar

Parvovirus B19 Alfaviruslar

Hepatit B ve C (Chikungunya, Mayaro,

Rubella virusu ve asisi O'nyong-nyong, Ibgo- Ora,

Kabakulak Ross Nehri, Sindbis, Ockelbo,
HIV-1 Babanki, Barmah Orman
HTLV-1 viruslari)

LCMV

Adenoviruslar Enteroviruslar

. (Coxsackieviruslar,
Herpesviruslar (CMV, EBV, Echoviruslar, Hepatit A
HSV-1,VZV) virusu)

Small pox , vaccinia

Rubeola

Parvovirus B19

Ik defa 1975 yilinda tesadiifen kesfedilmis olup,
1983’te ise artritlere yol agtig1 gosterilen Parvovirus
B19, bilinen en kiicik DNA virusudur (1, 9).
Cocuklarda besinci hastaligin (eritema infeksiyozum)
etkenidir (5). Cocuklarda artrit tablosu %5-10
oraninda ve hafif seyirli iken, erigkinde %78
oraninda ve ¢ok daha ciddidir. Ayrica erigkinde tipik
eritema infeksiyozum tablosu goriilmez. Bunun
yerine poliartralji ve eklemde sigligin 6n planda
oldugu, gripal bir tablo gozlenebilir. Infeksiyonun
baslangicinda ates, titreme, halsizlik, miyalji gibi iist
solunum yolu semptomlari goriilebilir. Cogunlukla el
ve ayaklardan baglayan akut, orta siddette, simetrik
poliartrit tablosu 24-48 saat sonra bilek, diz, ayak,
dirsek ve omuza yayilir. Spinal tutulum nadirdir (2).
Eklem bulgular1 2-4 hafta icerisinde geriler, ancak
%10 olguda kronik bir seyir izleyerek aylar, hatta
yillarca siirebilir (5). Metakarpofalanjial, parmak

Parvovirus B19’un saptanmasinda immun elektron
mikroskop dahil bir ¢cok yontemler kullanilmigsa da,
en uygunu poliartrit tablosunun oldugu dénemlerde
anti-B19 antikorlarinin saptanmasidir. Hem enzyme
immun assay (ELISA), hem de radioimmun assay
(RIA) teknikleri B19 antijenini ve B19 kapsidine
kars1 olugan antikorlar1 saptamada kullanilmaktadir.
Parvovirus-B19  IgM
semptomundan itibaren en az iki ay siireyle
saptanabilir. Alt1 ay ve daha uzun siire pozitif kalan
olgular da vardir. Erigkinlerde Parvovirus-B19 IgG

antikorlar1  baglangi¢

varli§1, gecirilmis bir B19 infeksiyonunu
diisiindiiriir. Bu durumda hastanin hikayesinde ani
baslangicli simetrik poliartralji olugu gibi diger
ozellikler arastirilmalidir (9). En duyarl test ise viral
DNA’nin saptanmasidir. B19 DNA’s1 serum, kan
hiicreleri, doku ornekleri ve solunum
sekresyonlarinda tespit edilebilmigtir (11). Kronik
B19 artropatili hastalarin sinovyumunda B19 DNA’st
histolojik

saptanabilirken, = morfolojik  ve
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degisiklikler
sinovyumda inflamasyon ve kalinlagsmanin tespiti

gozlenmemigtir.  Bu  nedenle

eslik eden ikinci bir hastaligin varligini diisiindiiriir
9).
Hepatit B virusu (HBV)

Ozellikle parenteral ve cinsel yolla bulasan ve
Hepadnaviridae ailesinin bir iiyesi olan hepatit B
virusu, kronik  karaciger hastaliginin  ve
hepatoselliiler ~ karsinomanin onde gelen

nedenlerindendir (2).

Olgularin %25’inde artralji, %10 unda artrit gelisir.
Artrit patogenezinde infeksiyonun seyri sirasinda
dolasan HBsAg-solubl immun kompleksler ve
kompleman aktivasyonu rol alir. Artrit, prodrom
doneminin bir ozelligidir. Tipik olarak el ve
ayaklarin kiiciik eklemleri ile dizi tutan, akut
baslangicli, siklikla ciddi, simetrik, poliartrit
seklindedir. Sabah tutuklugu siktir. Seyrek olarak
mikst krioglobulinemiye yol agar. Artrit ve lrtiker,
sariliktan once baglar ve genellikle sarilik bagladiktan
kisa siire sonra kaybolur. Kronik aktif hepatit ve
kronik HBV viremisi gelisenlerde rekiirren
poliartralji ve poliartrit gdzlenebilir (5, 9).

Poliartrit varliginda irtikerin goriilmesi HBV
infeksiyon olasiligint gii¢lendirir. Akut hepatit
asemptomatik olabilir. Artrit ortaya ¢iktiginda
bilirubin ve transaminazlarda artig saptanabilir.
Artritin baglangicinda HBsAg pozitifligi tespit
edilebilir. Serumda viral DNA ve HBeAg
saptanabilir. Eklem sivisinda HBsAg iceren immun
kompleksler bulunabilir (2).

Hepatit C virusu (HCV)

HCV, kesfi 1989 yilinda olan, ancak artrit ve diger
romatizmal hastaliklara yol ac¢masi nedeniyle
romatolojide giderek artan Oneme sahip bir RNA
virusudur (5). HCV pozitif olgularin %20’sinde artrit
gelisir. Akut HCV infeksiyonlarinda el ve ayagin
kiictik eklemlerini, omuz, kalga ve dizi tutan, akut
basglangicli, simetrik poliartralji seklinde bir tablo
goriiliir. RA’y1 andirirsa da daha benign seyirlidir
(8). HCV infeksiyonu hem tip II, hem de tip III
esansiyel  mikst  krioglobulinemiye  neden
olabilmektedir. Tim mikst krioglobulinemili
olgularin %30-98’inde HCV pozitiftir. Kronik HCV
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infeksiyonu, krioglobulinemi olmadan da artrite yol
acabilmektedir. Sjogren sendromunda (SS) anti-Ro
negatif ve krioglobulin pozitif ise tablonun HCV’ye
bagli oldugu soylenir (5).

Tanisinda serolojik olarak ELISA testlerinden
yararlanilir ve rekombinant immunoblotting assay
(RIBA) ile dogrulama yapilir. Ayrica revers
transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile HCV RNA saptanabilir (2).

Rubella (Kizamikcik)

Togaviridae ailesinde ve rubivirus genusunda yer
alan bir RNA virusudur. Nazofarinjial sekresyonlarla
bulagir (9). Ates, halsizlik, tipik morbiliform deri
dokiintiisii ve lenfadenopati ile seyreden, hafif ve
smirlt bir hastalik tablosuna yol agar (5). Eklem
bulgular1 dokiintiiden bir hafta Oncesi ile sonrasi
arasinda ortaya c¢ikar ve kadinlarda erkeklerden beg
kat daha fazladir. B19 artropatisinde oldugu gibi
artritten c¢ok, artralji ve sabah tutuklugu seklinde
goriiliir. Genellikle simetrik ve gezici tarzdadir.
Birkag giin ile birkac hafta gibi kisa siirede iyilesme
goriiliir. Metakarpofalanjial, parmak proksimal
falanjial, bilek, el, ayak ve diz eklemleri en sik
tutulan eklemlerdir. Periarterit, tenosinovit ve karpal
tiinel sendromu gibi komplikasyonlar gelisebilir (5,
9). Bazi olgularda semptomlar aylar, hatta yillarca
stirebilir. Artrit ataklar1 sirasinda sinovyal sivida virus
saptanabilir (2).

Diizenli asilama programlart sonucunda toplumda
rubella infeksiyon sikligr diigmiistiir. Ancak as1
sonucu kizamik¢ik benzeri semptomlar ve
artropatiler ortaya cikabilmektedir (5).
HPV77/DK12 susu, eklemleri en cok etkileyen as1
susudur. Cocuklarda dogal infeksiyon veya asilama
sonrast “kol sendromu” ve “yakalayici ¢omelisi”
olarak adlandirilan iki romatolojik sendrom
gelisebilmektedir. Ilkinde brakial radikulopati
sonucunda kol ve elde agri, gece artan disastezi
goriilmektedir. ikincisi ise lomber radikulopatiye
bagli olarak popliteal fossada, genellikle sabahlari
dizin ekstansiyonu ile artan agri ile karakterizedir.
Her iki sendrom da kalict sekeller birakmadan
iyilesir (2).

Doku ve viicut sivilarindan yapilan kiiltiirle tan
konabilmesine karsin yaygin olarak, Rubella IgM
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pozitifligi veya Rubella IgG serokonversiyonu ile
konabilmektedir. Eklem semptomu ortaya g¢ikmig
olgularda genelde IgM ve IgG antikorlarinin her ikisi
de pozitiftir. Semptomlar bagladiktan 8-21 giin sonra
IgM en yiiksek seviyeye ulasir. Bu nedenle IgM’nin
saptanmast yeni bir infeksiyonu gosterir. 1gG
serokonversiyonu ise, 15 giin arayla ¢ift serum
orneginde c¢aligildiginda tanit koydurucu ozelligi
vardir. Ayrica primer infeksiyon ve reinfeksiyonlarin
saptanmasinda Rubella IgG avidite testi degerlidir

9).
Mumps (Kabakulak)

Paramiksoviruslardan olan kabakulak infeksi-
yonunda artrit %0.44 oranda goriiliir (7). Kabakulak
en stk 5-9 yaslarinda goriilmesine karsin, artrit
komplikasyonu daha ¢ok {iglincti dekatta goriiliir.
Erkeklerde daha siktir. Artriti olan olgularda,
olmayanlara gore orsit komplikasyonu daha yiiksek
oranda gozlenmektedir (2). Kabakulak asisini
takiben gelisen artrit bildirilmemigtir (5). Artrit,
parotit bagladiktan 1-3 hafta sonra gelismektedir.
Atralji tek bagina olabildigi gibi, gezici tipte
poliartrit veya 6zellikle diz, kalca ve ayak bilegini
tutan monoartrit seklinde de goriilebilir. Artrit,
genellikle birkag¢ giin ile dort hafta arasinda diizelir.
Ancak alti aya kadar siiren persisten olgular da
bildirilmistir (6). Kan tablosunda l6kositoz, sola
kayma, 100mm/saati bulan eritrosit sedimantasyon
hizi1 (ESH) saptanabilir. Serolojik tanida akut ve
konvelasan donem serumlar: arasindaki belirgin titre
artigt degerlidir. ELISA ve immunofluoresan gibi
tekniklerle IgM ve IgG pozitiflikleri arastirilabilir (5,
6).

Human Immun Deficiency Virus tip 1 (HIV-1)

Ik kez 1981 yilinda tespit edilen AIDS’in etkeni olan
HIV ile romatizmal hastaliklar arasindaki iligki,
1987°de Reiter sendromu ve HIV infeksiyonunun
birlikte goriilmesinden sonra anlagilmistir (12).

HIV infeksiyonunda goriilen eklem sikayeti
c¢ogunlukla artralji ~ seklindedir.  Genellikle
intermitten, hafif ve poliartikiiler tutulumludur.
Mono veya oligoartrit tutulum da goriilebilir. Siklikla
infeksiyonun ge¢ doneminde ortaya cikar. RA ile
iligkisi tam olarak anlagilamamistir. HIV infekte
bireylerde bir ¢ok firsat¢t patojenin de bulunmasi ve

tablonun da agir olmast nedeniyle eklem
sikayetlerinin gercek etyolojik sebebini anlamak
zordur. Intravendz ilag kullanmayan HIV infekte
olgularda, firsat¢i patojenlerin septik artrit icin nadir
risk olusturmasi, eklem patolojisinin etyolojisinde
HIV’in rol alabilecegini diislin-diirmektedir.

HIV’in Reiter sendromu ve psoriatik artrite de yol
actig1 bildirilmigtir. Ancak Reiter sendromunda
semptomlar genellikle ekstraartikiilerdir.

HIV infeksiyonunda bir takim laboratuvar bulgulari,
idyopatik otoimmun hastaliklar ve bag doku
hastaliklart ile benzerlik gosterir. Bu durum, hem
diger hastaliklarla karisma, hem de HIV’in bu
tablolara yol acabilmesi bakimindan Onemlidir.
Laboratuvar bulgular1 ile HIV infeksiyonunun
siddeti arasinda iliski vardir. Laboratuvar
bulgularindan bazilari, goriilme sikligt bakimindan
degiskenlik  gosterir.  Ornegin  poliklonal
hipergammaglobulinemi %100’e yakin, dolasan
immun kompleksler %60-80, antikardiyolipin
antikorlar %50-80 oraninda gozlenirken; antiniikleer
antikorlar (ANA) ve RF daha az siklikta saptanir
(13). Tanida en ¢ok ELISA testi kullanilmaktadir.
Ancak yanlig pozitiflikler ortaya cikabildigi icin
Western blot veya bagka bir teknikle dogrulanmasi
gereklidir. Ayrica RT-PCR ve bDNA testleri klinik
orneklerde viral RNA’nin saptanmasi amaciyla
kullanilan amplifikasyon testleridir (12).

Human T-lenfosit Losemi Virusu Tip 1 (HTLV-1)

Japonya’da endemik olan HTLV-1 virusu, erigkin T
hiicre 16semi etkenidir. Tastyicilarda HTLV-1 ile
artrit gelisimi arasinda yakin iligki gozlenmisgtir.
Klinik olarak RA’y1r andirir. ABD gibi endemik
olmayan bolgelerde RA ve SS’de HTLV-1’in yapisal
proteinlerine kars1 antikor negatiftir. Bununla birlikte
periferik kan mononiikleer hiicrelerdeki HTLV-1
yiikii, sagliklt bireylerden ti¢ kat daha yiiksektir (14).
Deri lezyonlarinda tip C viral partikiil, sinovyal
swvida ise lobiile cekirdekli atipik sinovyal hiicreler
ve T hiicreleri goriiliir. HTLV-1, periferik kan
lenfositlerinde PCR veya hibiridizasyon teknikleri
kullanilarak aranabilir. Ayrica serolojik olarak,
HTLV-1’e 6zgiil serum antikorlar1 immunoblotting
veya radio immunopresipitation assay (RIPA) ile
gosterilebilir (2).
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Lenfositik Koriomenenjit Virusu (LCMYV)

Lenfositik  koriomenenjit  virusu (LCMV),
Arenaviridae ailesinden bir RNA virusudur. Grip
benzeri hastaliga yol acar. Artralji, hem akut, hem de
konvelasan donemde ortaya ¢ikabilmektedir. Primer
olarak metakarpofalanjial ve proksimal interfalanjial
eklemleri tuttugu goriilmiistir. Vero hiicre
kiiltiirtinde virus izolasyonu ile nétralizasyon ve
ELISA yontemlerinden tanida yararlanilabilir (6).

Alfaviruslar

Togaviridae ailesinde yer alan ve artropodlarla gecen
alfaviruslarin  bir kismu siklikla artritlere yol
acmaktadir (7). Bu tip viruslar iilkemizde sik
goriilmemektedir (5). Bunlardan Chikungunya virus
ani baglayan ateg, titreme ve biiylik eklemlerde
siddetli agr1 ile karakterizedir. Nadiren eklemlerde 1s1
artig1 ve sisme goriiliir. Olgularin %80 inde sirtta ve
ekstremitelerin ektensor yiizlerinde makulopapiiler
erupsiyonlar goriiliir. 1959’da Uganda’da benzer bir
hastalik goriilmiis ve buna O’nyong-nyong atesi adi
verilmisgtir. Hastaligin basglangic1 yine ani olup biiyiik
eklemleri simetrik olarak tutar. Siddetli agr1 ve
eklemlerde zayiflama gozlenmekle birlikte klinik
olarak sonucta tam bir iyilesme sozkonusudur. Bu
grupta artritin belirgin olarak 6ne ¢iktig1 bir hastalik
da Sindbis virusu ile iligkili hastaliktir. Ozellikle
Avustralya’da goriilen Ross Nehri virusu ve Barmah
Orman virusu, dokiintiilii poliartrit epidemilerine yol
acmustir (7).

Bu viruslardan Chikungunya virusu Dogu Afrika,
Hindistan, Gilineydogu Asya, Filipinler’de
epidemiktir. O'nyong-nyong virusu Dogu Afrika’da,
Ross Nehri virusu Avustralya ve Yeni Zelanda’da,
Sindbis  virusu  Afrika ve  Avustralya’da
goriilmektedir. Immunohistokimyasal boyama,
antijen-antikor capture, ELISA teknikleri ve in situ
hibridizasyon ile viral RNA aranmasi, RT-PCR,
notralizasyon gibi testler tanida yadimcidir (4).

Adenoviruslar

Adenoviruslar, Adenoviridae ailesinden olup DNA
virusudurlar. Yapmig oldugu primer hastalik,
yasamin Ozellikle ilk birka¢ yilinda goriilen solunum
yolu infeksiyonlardir. Hem akut, hem de kronik
artrite yol actif1 gozlenmistir. Artrit patogenezinde
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immun komplekslerin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(6). Ozgiil antijen veya antikorlarin aranmasina
yonelik ELISA, direkt veya indirekt immunofloresan
teknikleri laboratuvar tamida siklikla bagvurulan
yontemlerdir.

Herpesviruslar

Herpesviridae ailesinde 80°dan fazla iiye
bulunmasina karsin bunlardan sadece dordii artrit
olusturabilmektedir. Bunlar sitomegalovirus (CMV),
Ebstein-Barr virusu (EBV), Herpes simpleks virus
tip 1 (HSV-1) ve Varisella zoster virusu (VZV)’dur.

CMV genellikle immunsuprese kigsilerde artrit
olusturdugu saptanmuigtir.

EBYV, Enfeksiyoz mononiikleozun (EMN) etkeni
olup, EMN’lu hastalarda nadiren artralji ve artrit’e
neden olabilmekte ve genellikle poliartrit tablosu
halinde gozlenmektedir. EBV, konaga yerlestikten
sonra latent olarak kalir. Bu nedenle RA ve
otoimmun hastaliklarin patogenezindeki rolii halen
arastirma konusu kapsamindadir.

HSV-1 artriti, tipik deri lezyonundan 3-4 giin sonra
baglar ve genellikle iki hafta siiren monoartrit
goriiliir. ESH 100mm/saatin {izerine cikabilir.

Varisella (su ¢icegi), ¢ocuklarda goriilen varisella
zoster virus infeksiyonudur. Artrite seyrek olarak yol
acar. Genellikle dizde monoartrit seklinde goriiliir.
Bir hafta icinde iyilesir. Varisella artritinde, deriden
koken alan stafilokok ve streptokoklara bagl oldugu
diisiiniilen septik artrit de gelisebilmektedir. Bu
ikisinin ayrimimin yapilmast i¢in sinovyal sivi analizi
mutlaka yapilmalidir (5, 6).

Herpesviruslara ait artritlerin laboratuvar tanisinda
da en sik IgM ve IgG tiirlinden 6zgiil antikorlarin
saptanmasina yonelik serolojik testler ve viral DNA
molekiiler

aranmasina  yonelik

kullanilmaktadir.

yontemler

Enteroviruslar

Enteroviruslar, Picornaviridae ailesinde bulunan
RNA viruslaridir. Genusun iyeleri arasinda
polioviruslar, Coxsackievirus A ve B, echoviruslar
ve enteroviruslar bulunur. Coxsackievirus,
echoviruslar ve bir enterovirus olan hepatit A virusu
(HAV)’nun artrite yol actig1 (%0.13) tespit edilmistir.
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Coxsackievirus’lardan A9, B2, B3, B4 ve B6 en sik
sorumlu tutulan serotipleridir. Eklem tutulumu
genellikle simetrik ve poliartiikiiler olup, hem
biiyiik, hem de kiiciik eklemleri tutabilmektedir.
Cogunlukla  kronik  ozellik  sergiler. ESH
100mm/saatin iizerine ¢ikabilir.

ANA, RF, immun kompleks ve kompleman
seviyeleri normaldir. Tani, yiikselmis 6zgiil antikor
titresi ile konur.

Echoviruslarin ¢ok genig bir hastalik spektrumu
vardir. Echovirus 9’un yol actig1 poliartrit, 2-9 giinde
diizelir. Tan1 serolojiktir (6).

HAV artralji ve artrit olgularin %10-14’tinde goriiliir
(4). HBV
makiilopapiiler veya iirtikerial dokiintii ve artraljinin
goriildiigii, serum hastaligina benzer durum ortaya
cikar. Eklem semptomlarmmin oldugu siirede

infeksiyonunda  oldugu  gibi

transaminazlar ve bilirubin genellikle yiiksektir. Tani
anti-HAV IgM’in gosterilmesi veya digkida HAV
antijeninin saptanmasi ile konur. Infeksiyonun akut
doneminde krioglobulinemi ortaya cikar.

Smallpox ve As1 Viruslar:

Smallpox (variola), Diinya Saglik Orgiitiiniin
asilama caligmalart ile 1970’den itibaren tiim
diinyadan eradike edilmis olup, variola’a bagli nadir
artrit olgular1 bildirilmistir. Ag1 virusu ile asilamay1
takiben 7-10 giin icerisinde, dizde sisme ve/veya
agrili tablo gelistigi belirtilmistir (6).
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