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Reiter Sendromu (RS); artrit, iiretrit, konjuktivit triad) ile karakterizedir. Bunlarin disinda basta deri bulgulari ol-
mak lzere sistemik bulgular da gésterebilir. 45 yasinda bir erkek olguyu sunuyoruz. 1 yildir viicutta yaygin pso-
riasiform deri lezyonlari, adiz ici ve peniste erozyon, avug igi ve ayak tabaninda hiperkeratoz, bel ve boyunda ek-
lem agrilari sikayeti ile basvurdu. Gegirilmis Uretrit ve konjuktivit tanimliyordu. Bu bulgular ile RS disindldi.
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Summary

Reiter's Syndrome (RS) is characterized by the triad of arthritis, urethritis and conjunctivitis. Also, systemic fin-
dings, mainly cutaneous findings, can show. In this study a 45 years old male patient is presented. The patient

has applied to clinic with complains of one year long common psoriasiform skin lesions, mouth and penis erosi-
ons, palm and foot base hyperkeratotic lesions, back and neck joint pain. The patient had the history of urethri-

tis and conjunctivitis. Based on these findings RS was diagnosed.
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Reiter sendromu (RS) artrit, tiretrit, konjukti-
vit triadindan herhangi biri ile baslayabilir';
bazan bu ti¢ bulgu bir arada gériilmeyebilir
(inkomplet tip RS)®. Deri, mukoz membran-
lar , gastrointestinal traktis, kardiovaskiler
sistem tutulumu gorilebilir'®. Enfeksiyonlar
cogunlukla olay: tetikler®>¢. Uretritin gogun-
lukla farkina varilmaz, sadece ser6z akinti
vardir. Steril piytri, diztiri olabilir, gok nadi-
ren kronik prostatit gérilebilir .Olgularin
1/3 tinde konjuktivit goriiltr. Bilateraldir, ha-
fif seyreder, bazen farkedilmez. Goz lezyo-
nu Uveit, iritis, iridosiklit seklinde de olabilir .
Eklem bulgulari gogu olguda vardir, asimet-
rik artrit seklindedir. En sik agirlik tasiyan
eklemler ve sakroiliak eklem tutulur™. Bo-
yun tutulumu da siktir. Deri lezyonlari yay-
gin psoriasis ile benzerlik gosterir. En ka-
rakteristik deri bulgusu el ve ayak tabanin-
daki ‘keratoderma blenorajika’ denen hiper-
keratotik lezyonlardir, % 8-30 oraninda go6-
riltr. Agiz mukozasinda, penis gevresinde
ve vaginada da erozyon seklinde mukoza
lezyonlar gorilir'. Sendromun ‘endemik’
ve ‘epidemik’ olmak tzere iki tipi vardir. En-

demik tip 6zellikle geng erkeklerde olur,
tretritle ilgilidir. Epidemik tip gastrointesti-
nal enfeksiyonu takiben meydana gelir. Yas
ve cinsiyet farki yoktur®. RS etiolojisinde
cok degisik etkenler suglanmaktadir.

Gastrointestinal enfeksiyonu takiben olu-
sanlarda salmonella, sigella, yersinya, ure-
oplasma, borrelia ve digerleri bu gastoente-
ritin etkeni olarak belirtilmistir. Enfeksiyonla-
rin tetikleyici roll bilinmektedir ama enfeksi-
yon ajaninin roll kesinlik kazanmamistir'®.
Streptokokus viridansin tetikledigi bir olgu®,
immunoterapi i¢in yapilmis BCG asisi ile te-
tiklenen olgular'” ve hepatit agi sonrasi RS
gelismis bir olgu' bildirilmistir. Bazi olgular-
da HIV pozitifligi de bildirilmistir'®. Olgu-
muzda etiolojiyi agiklayacak bir enfeksiyon
etkeni saptanamadi, HIV negatifti.

Olgu
Kirkbes yasindaki erkek olgunun yakinma-

lari 2 yil 6nce baslamis. Once bas, sonra
gbvdede Uzeri kabuklu kirmizi plaklar olus-
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mus. Boyun, diz ve belinde agrn yakinmasi olan olgu-
nun basvurdugu bir hastanenin Dermatoloji kliniginde
deri biopsisi alinmig, psoriasis tanisi konularak metot-
reksat 50 mg/hafta baslanmis, 5 kez uygulanmis, an-
cak pansitopeni gelismis. Hastanemiz Dahiliye klinigi-
ne basvurmus. Pansitopenisi duzeldikten sonra hasta
klinigimize nakil alind.

Muayenede viicutta yaygin eritemli, skuamli lezyonlar,
sagli deride eritemli zeminde skuamlar, agizda diizensiz
sinirli erozyon, penis gevresinde yer yer krutla kapl
erozyon,tirnaklarda subungual hiperkeratoz, ayak taba-
ninda hiperkeratozik kalinlagsma saptandi (Sekil 1,2,3).
Boyun ve kalga hareketleri agrili ve sinirliydi. Gegmiste
gozlerde sulanma oldugunu, idrar yaparken yanma ve
serdz akinti olustugunu tarif ediyordu. Bu bulgularla RS
dislntldi.

Laboratuar tetkiklerinde pansitopeni sonrasinda, sedi-
mantasyon: 131 mm/saat, Hb: 8.7, Hct: 24.7, BKH:
15300 mm®, demir:28 mg/dl, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, kan proteinleri, lipid diizeyleri normaldi.

Sekil 1: Olgunun viicut lezyonlarinin gériintimdl.

Sekil 2: inguinal bélge ve bacak lezyonlarinin gériintimii.
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VDRL, ELISA (HIV) negatifti. ASO, RF normal, CRP:
14.4 (N:0-0.8 mg/dl) idi. idrar mikroskobisinde 3-4 erit-
rosit, 5-6 I6kosit vardi. Uroloji klinigi konsiiltasyonunda
prostat buylkluglinde artma tespit edildi, kronik prosta-
tit olarak degerlendirildi. Mikroskobik hemattiri, trombo-
sitopeniye baglandi. Akciger grafisi, toraks ve batin to-
mografileri normaldi. Servikovertebral grafide eklemler-
de daralma, yer yer ankiloz, sakroiliak grafisinde ankiloz
(Sekil 4,5) tespit edildi. Fizik Tedavi klinigi konstiltasyo-
nunda seronegatif spondiloartropatik omurga tutulumu
oldugu bildirildi.

Tartisma

Olgu halen devam eden deri ve eklem lezyonlari , gegi-
rilmis konjuktivit ve Uretrit nedeniyle komplet RS olarak
degerlendirilmistir.

RS'daki yaygin psoriasis benzeri deri lezyonlari psori-
asis ile gok karismaktadir, histopatolojik olarak ayirt edi-
lememektedir®*. Daha 6nce yattigi klinikte alinan deri bi-
opsisi psoriasis olarak degerlendirilen olgunun klinigi-
mizde metotreksat tedavisi altinda iken alinan biopsisin-
de kronik dermatit bulgulari gérildi (prot.no
13590/2001) (Sekil 6).

Olgumuzda deri bulgulari yaninda agiz iginde erozyon,
peniste sirsine balanit seklinde erozyon, avug i¢i ve
ayak tabaninda keratoderma blenorajika adi verilen hi-
perkeratotik lezyonlar, tirnaklarda subungual hiperke-
ratoz vardi. Agiz i¢i ve penis gevresindeki lezyonlar
psoriasisten ¢ok RS'da gorilen bulgulardir™. Agiz mu-
kozasinda erozyon RS'da % 17 olguda bildiriimekte-
dir’. Sirsine balanit ise % 36 olguda bildiriimektedir®.
Keratoderma blenorajika, RS'nun karakteristik deri bul-
gulanindandir ve % 8-31 oraninda gérilebildigi bildiril-
mektedir®*. Hiperkeratotik lezyonlar kallus benzeri ol-

Sekil 3: Ayak tabaninda hiperkeratozik lezyonlar.



2003; 37: (3)

duklan zaman keratoderma blenorajika adini alir, ancak
psoriasisteki gibi eritematdz ve pustiiler de olabilir.
RS'nun tirnak bulgular psoriasise ¢ok benzer; subun-
gual hiperkeratoz, tirnaklarda kolay kirilma, kalinlasma,
onikolizis, psddoparonisi gériinimi olabilir'*. Ancak
tirnaklarda gukurlasma psoriasise 6zgudir, RS'da go6-
rilmez®. Olgumuzda subungual hiperkeratoz vardi.
RS’da gastrointestinal bulgular nadiren bildiriimekte-
dir’. Olgumuzda yapilan endoskopide antral eritema-
téz gastrit saptanmistir.

Eklem bulgulan nonstipuratif, poliartikiilerdir, ancak za-

Sekil 5: Servikal vertebralar 6n boltimiinde sindesmofit olugumu.
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manla destruktif degisiklikler gorulebilir. Eklem tutulumu
hizli olup iki hafta iginde tablo agirlasir, tutulmus eklem-
lerde sikayetler gerilerken yeni eklem tutulumlan gelise-
bilir'*. Kronik spondilitin ankilozan spondilit ve psoriatik
artritten ayirnmi zordur. Vertebral radyolojik degisiklikler
RS ve psoriatik artritte gorilebilir, ancak bazi kombi-
nasyonlarin RS igin karakteristik oldugu bildirilmektedir:
ayaklarin siddetli tutulup ellerin saglam kalmasi, kalka-
neus tutulumu, interfalangeal ve metotarsofalangeal ek-
lemlerin tutulumu, tutulmus eklem yakininda periostal
kemik appozisyonu, sakroileitis olmasi, ve 6zellikle ver-
tebra cisimlerinin anterior yizleri ile karsilastinldiginda
ozellikle lateral ylize yerlesmis koprilesmis sindesmofit-
ler gibi*.

RS geng erkeklerdeki oligoartropatilerin en sik nedenle-
rinden biridir. Ozellikle agirlik tasiyan eklemleri tutar®*,
ancak sosis parmak gériinlimu psoriasise 6zgl olmakla
birlikte RS ‘da da gértlebilir*. Tendon ve ligamentleri
iceren entesopatiler, asil tendiniti, tenosinovitler gorile-
bilir**, tek veya iki topukta agri olabilir'**,

Sekil 6: Parakeratoz tabakasi iginde piknotik niikluslu n&tro-
filler,duizenli akantoz gésteren epidermis,papiller dermada
yiizeyel perivaskiiler lenfosit infiltrasyonu.(H.E.X120)
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Olgumuz siddetli boyun ve bel agrisindan yakinmaktay-
di, gekilen direkt grafilerinde servikovertebral ve sakro-
iliak eklemlerde ankiloz tespit edildi. Fizik Tedavi klinigi
konsultasyonunda seronegatif spondiloartropatik omur-
ga tutulumu olarak degerlendirildi. Romatoloji klinigi
konsultasyonunda olgunun psoriatik artritten ayirt edile-
miyecedi belirtildi.

RS’nun spesifik laboratuvar bulgusu yoktur. Sedimen-
tasyon yliksekligi, anemi, I6kositoz, hipoalbuminemi bil-
diriimektedir'®. %80 olguda HLA-B27 pozitifigi vardir'?.
Romatoid faktér negatiftir, tani radyolojik bulgularla
desteklenir. Olgumuzda sedimantasyon ytiksekligi, 16-
kositoz vardi, romatoid faktér ve HLA-B27 negatifti. Ro-
matoid artrit, ankilozan spondilit, gut, gonartroz, akut ro-
matizmal ates, RS'nun eklem bulgular ile kansir. Uveit
on planda oldugunda Behget hastalig ile karisabilir. OI-
gumuzun deri ve eklem bulgular RS'nun klinik triadini
icermektedir. Laboratuar ve rontgen bulgular da teshisi
desteklemektedir. Nadir goriilmesi (3/100000)* ve deri
bulgularinin bir gok dermatozla karisabilmesinden dola-
yI yayini uygun bulunmustur.
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