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Kalkaneal Entezopatinin Eslik Etti§gi Poststreptokoksik
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Poststreptococcal Reactive Arthritis Associated with Calcaneal Enthesopathy: A Case Report
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Ozet

Streptokok enfeksiyonu sonrasi gorilen ve Jones kriterlerini tam kar-
silamayan artritler poststreptokoksik reaktif artrit (PSRA) olarak isim-
lendirili. PSRA'nIn kliniginde temel bulgu olan oligoartritin yani sira
ates, miyalji, eritema nodosum, eritema multiforme, vaskiilit ve glome-
rulonefrit gozlenebilir. Fakat entezopati PSRA'nin bilinen klinik bulgula-
rindan degildir. Oykisiinde bir hafta énce akut streptokoksik tonsillit
gecirdigi 6grenilen 28 yasindaki bir erkek hasta, 5 giindiir mevcut olan
sol diz, ayak bilegi, topuk agrisi ve sol dizde sislik sikayeti nedeniyle kli-
nigimize basvurmus ve bu bulgularla PSRA tanisi konarak 10 glin pro-
kain penisilin (1.600.000 IU/gtin) ve asetilsalisilat (5 gr/glin) tedavisi
baslanmistir. Bu tedavi sonrasi tam olarak iyilesen hastada PSRA seyri
sirasinda kalkaneal entezopati gelismesi nedeniyle olgumuzu sunmayi
amacladik. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2005; 51 (1): 37-39

Anahtar Kelimeler: Poststreptokoksik reaktif artrit, entezopati

Summary

Poststreptococcal arthritis (PSRA) has been defined as a form of arth-
ritis following streptococcal infection which does not satisfy the Jones
criteria. Fever, myalgia, erythema nodosum, erythema multyforme,
vasculitis and glomerulonephritis can be observed besides oligoarth-
ritis, which is the chief complaint, in the clinical course. However en-
tesopathy is not a usual finding. A twenty-eight years old man with a
history of a streptococcal tonsillitis at the previous week admitted to
our clinic with the complaints of left knee, ankle, heel pain and left
knee swelling that lasted for 5 days and was diagnosed as PSRA. The
medical treatment including procaine penicillin for 10 days (1.600.000
IU per day) and acetylsalicylate (5 gr per day) was administered. We
aimed to present this case, who was totally cured after this therapy re-
gime, because of the associated calcaneal enthesopathy during the
course of PSRA. Turk J Phys Med Rehab 2005; 51 (1): 37-39
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Girig

Reaktif artrit terimi genellikle gastrointestinal ve/veya genito-
Uriner sistem olmak lzere, viicudun herhangi bir bélgesindeki pri-
mer enfeksiyonla iligkili fakat farkli bir lokalizasyonda ortaya ¢i-
kan inflamatuar artritler icin kullanilir (1). Reaktif artritin bu tani-
mi streptokoklara bagh primer bogaz enfeksiyonundan sonra or-
taya cikan artritler icin de kullaniimaya baslanmistir (2). Grup A
beta hemolitik streptokoklara bagh bodaz enfeksiyonlarini takip
eden nonsipuratif artrit tablosu Jones kriterlerini karsiladiginda
akut romatizmal ates (ARA) olarak siniflandirilir. Bu hastalik ¢co-
cuklarda ve gencglerde yaygin olarak goérilmekle birlikte, altinci
dekada kadar erigkinlerde de ortaya ¢ikabilir. Poststreptokoksik

reaktif artrit (PSRA) terimi ilk kez 1982'de Goldsmith ve Long (3)
tarafindan kullanilmistir. Bu tarihten sonra PSRA farkli klinik belir-
tileri nedeniyle ARA'dan ayri tutularak dederlendirilmistir. PSRA
daha cok erigkinlerde gériilmekte olup, ARA'nin tipik kutandz, kar-
diak ve norolojik tutulumlarina rastlanmaz. PSRA'nin kliniginde
oligoartritin yani sira ates, miyalji gibi sistemik bulgular, eritema
nodosum, eritema multiforme gibi cilt bulgulari, vaskulit ve glo-
merulonefrit gibi ekstraartikller tutulumlar goérilebilir (2,4).
PSRA sirasinda sporadik olarak ortaya cikan kolestatik hepatit ve
Uveit olgulari da bildirilmistir (5,6). Fakat entezopati PSRA'nIn bi-
linen klinik bulgularindan degildir. Bu nedenle streptokok enfeksi-
yonu sonrasi artrit ile birlikte kalkaneal entezopati gelisen olgu-
muzu sunmayi amagladik.
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28 yasinda erkek hasta, sol diz, sol ayak biledi ve sol topugun-
da 5 glndlr mevcut olan agri, beraberinde sol dizinde sislik sika-
yeti ile klinigimize basvurdu. Hasta agrilarinin gin icinde daha
fazla oldugunu, hareketle arttigini, dinlenmekle ve sogukla azaldi-
gini belirtti. Klinigimize basvurusundan 2-3 giin 6nce sol ayak bi-
leginin Ustlinde, bacaginin &n ylziinde kizariklik ve agri basladigi-
niifade etti. Son 10 glindir aksamlari ylkselen atesi olup, sikayet-
lerinin baslangicindan 2 hafta dnce akut tonsillit tanisiyla glinde 2
gr amoksisilin-klavulunat kullandi§i saptanan hastanin, yakin za-
manda ishal, kabizlik, karin adgrisi, stipheli cinsel iliski ve travma
Oyklsindn olmadigr 6grenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
aclk, koopere, oryante olup, konjuktiva ve farenks normaldi, kalp
sesleri ritmikti, Gfirim yoktu. Akciger ve batin muayenesi dogal-
di. Sol pretibial bélgede gode birakmayan édem ve 7-8 cm capin-
da, sinirlari belirsiz, sert ve deriden kabarik olan eritemi mevcut-
tu (Sekil 1). Lokomotor sistem muayenesinde sol dizi sis gérinim-
de idi ve patellar sok testi pozitifti. Her iki dizde 1sI artisi saptan-
di. McMurray, 6n ve arka cekmece, Apley kompresyon ve distrak-
siyon testleri negatifti. Sol ayak bilegi sis gértiinimde olup, her iki
ayak bileginde 1si aritisi mevcuttu. iki ayak biledi de palpasyonla
hassastli. Diz ve ayak bileklerinde eklem hareketleri acik, ancak iki
tarafta agrihydi. Sol kalkaneus alt ucu presyonla hassasti. Hasta
bu klinik bulgularla ‘akut eklem romatizmasl’, ‘reaktif artrit’, ‘aile-
vi Akdeniz atesi’, 'Still hastahd!’, ‘brusella’ ve ‘sitma’ dn tanilariile
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali klinigine yatirildi.

Hastanin laboratuar incelemelerinde saatlik eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) 76 mm, CRP 74,1 mg/It, ASO 1750 1U/ml, 16-
kosit sayisi 15100/mm?, RF 4,8 IU/It, Urik asit 3,9 mg/d|, ferritin 44

Sekil 1: Cilt lezyonlari ve sol diz artrit gériinim.

Sekil 2a: Sag kalkaneusta normal radyografik goriinti.
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ng/ml, fibrinojen 617 mg/dl olarak saptandi. idrar analizi normal
idi. Anti-HBs, anti-HBc IgM, anti-HCV, anti HIV, Wright, HLA B27,
ANA, anti-DNA testleri negatifti. idrar, kan ve bogaz kiiltiirlerinde
Greme olmadi. Kalin damla periferik yaymasinda sitma elemanina
rastlaniimadi. Protein elektroforezi normal bulundu. Cekilen EKG,
ekokardiyografi, batin ultrasonografi ve ylksek rezollisyonlu
akciger tomografisi sonuglari normaldi.

Hasta servisimizde yatarken 39°C'ye kadar yikselen atesi ol-
du. Ates yikseldigi sirada vicudunda dokintileri olmadi. Alt
ekstremitelerdeki cilt lezyonlari ‘eritema nodosum'’ olarak deger-
lendirildi. Kardiyoloji konstltasyonunda kardit varligi saptanmadi.
Bu arada hastanin topuk agrilari nedeniyle ¢ekilen ayak grafilerin-
de, sag kalkaneus normal olarak izlenirken (Sekil 2a), sol kalkane-
usta yeni baslangicli epin kalkanei izlendi (Sekil 2b). Sikayetlerinin
baslangicindan 2 hafta énce Ust solunum yolu enfeksiyonu dyku-
s, ates, artralji ve artrit varhi§l, gezici tarzda eritema nodosum
lezyonlarinin saptanmasi, ASO dederinin 1750 IU/ml olmasl,
ESH'nin ve I6kosit sayisinin yiksekligi nedeniyle hasta, PSRA ola-
rak degerlendirildi. Tedavi olarak 10 gin prokain penisilin
(1.600.000 1U/giin) ve asetilsalisilat 5 gr/glin baslandi. Takibinde
hastanin atesi distd, cilt lezyonlari, artrit bulgulari geriledi ve la-
boratuar dederleri dizeldi. Lokosit sayisi 7700/mm®e, ESH 30
mm/saat'e, ASO da 1165 IU/ml'ye geriledi. Onuncu giinden sonra
benzatin penisilin 1.200.000 IU amp. IM tek doz uygulandi. Bir yil-
lik benzatin penisilin profilaksisine alind.

Tartisma

Streptokok enfeksiyonlarini izleyen steril artritler ARA ve
PSRA olarak iki klinik tablo olusturabilir (1). PSRA, kardit gozlen-
memesi, daha cok kadin ve eriskinlerde ortaya ¢cikmasi, daha kisa
latent periyodu olmasi, artritin gezici olmamasi, eritema nodo-
sum ve eritema multiforme gibi cilt bulgularinin sik gdzlenmesi
gibi 6zellikleri ile ARA'dan farkhhklar gésterir (1,2,7).

Genel goris olarak Jones kriterlerini karsilamayan postst-
reptokoksik nonpurtlan artritler PSRA olarak kabul edilmekte-
dir (5). PSRA seyri sirasinda major Jones kriterleri olan korea,
kardit, eritema marjinatum gibi klinik bulgulara rastlaniimasa
da, bir diger major Jones kriteri olan artrit hastalidin temel bul-
gusudur. Ancak PSRA'da g6zlenen artrit ARA'dan farkli olarak
gezici degildir (1,2,7).

Entezopati, tendon veya ligamentlerin kemige yapisma yeri
olan entezis bdélgelerindeki patolojik degisimdir (8). Radyografik
olarak entezis alanlarindaki ossifikasyonla taninir. Entezopati, de-

Sekil 2b: Sol kalkaneus plantar yiizde yeni baglangi¢h “epin kalka-
nei” nin radyografik gérintisu.
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jeneratif ve metabolik hastaliklarin yani sira, ankilozan spondilit,
psoriatik artrit, reaktif artrit, enteropatik artritler ve SAPHO gibi
inflamatuar artritlerde de g6zlenen klinik bulgulardan biridir (8).

Ankilozan spondilit ve psdriatik artrit gibi bir diger seronega-
tif artirit olan reaktif artritte de entezopati g6zlenebilir. Reaktif
artritte en sik rastlanan hedef entezopati alanlari kalkaneusun
plantar yuzd, iskial tuberositler ve trokanterlerdir (8). Kalkaneal
entezopati, Yersinia, Chlamydia ve Campylobacter gibi bakteriyel
enfeksiyonlara bagh reaktif artritlerin klinik seyrinde yaygin ola-
rak gozlenen bir bulgu olarak belirtilmistir (9-14).

Bir reaktif artrit tablosu gibi distindlebilmesine ragmen Igle-
sias-Gamarra (5) ve Jansen ve ark.(1,2) tarafindan uzun dénemli
olarak izlenen PSRA olgu serilerinde entezopati bulgularindan
s0z edilmemistir. Keza literattirde de bu iki patolojik durumun bir-
likteligini belirleyen ve buna dikkat ceken calisma yoktur. Sadece
Niewold ve ark'nin (15) sundugu tek bir olguda artrite, glomerulo-
nefritle birlikte saptanan plantar fasya hassasiyetinin eslik ettigi
bildirilmigtir.

PSRA sebep olan etken agisindan, bir uzak enfeksiyona sekon-
der geligse bile olusturdugu 6zgin i¢ organ ve eklem tutulumlari
nedeniyle reaktif artritlerden ayri olarak siniflandirilan ARA has-
taligina da benzerlikler gdéstermektedir. Entezopati ARA'nin Jones
kriterlerinden olmayip, bilinen klinik bulgularindan birisi degildir
(16). Reaktif artritler icin daha 6zgln olan bu tablo, ARA ile PSRA
arasinda sayilan farklardan bir digeri olarak dislnilebilir. Biz bu
olgumuz nedeniyle, Yersinia, Chlamydia ve Campylobacter gibi
bakteriyel enfeksiyonlara bagl reaktif artrit seyrinde yaygin ola-
rak gdzlenen kalkaneal entezopatinin, streptokoksik tonsillite se-
konder reaktif artritlerde de gordlebilecedini disiinmekteyiz.
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