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Nadir Bir Reaktif Artrit Nedeni: Giardia Lamblia

A Rare Cause of Reactive Arthritis: Giardia Lamblia
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Ozet

Cok sayida parazitik enfestasyonun artrit gelisimine neden
oldugu bilinmesine karsin, literatirde parazitozlara bagl
artikuler bulgular oldukca az sayida tartisiimistir. Giardia lamblia
siklikla gastroenterit etkeni olarak bilinen, bunun yaninda nadiren
reaktif artrit tablosuna sebep olan bir protozoadir. Eklemle ilgili
klinik tablo artrit ve artraljidir. Makalemizde, Giardia lamblia’a
bagl gelisen reaktif artritli bir olgu sunularak tani ve tedavideki
farkliliklara dikkat cekilmistir. (Turk J Rheumatol 2009; 24: 51-2)
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Abstract

Although many of parasitic infestations are known to cause
arthritis development, articular findings related to parasitosis is
rarely discussed in literature. The protozoa, Giardia lamblia is
often known as gastroenteritis agent, on the other hand rarely
causes reactive arthritis. The clinical presentation related to
articulation are arthritis and arthralgia. In our report, a case with
reactive arthritis due to Giardia lamblia is presented with
emphasis on the differences in diagnosis and treatment.

(Turk J Rheumatol 2009; 24: 51-2)
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Giris

Reaktif artrit (ReA); eklemden uzakta olusan enfeksi-
yondan 1-6 hafta sonra gelisim go&steren nonpurulan,
steril artrit tablosudur. Reaktif artrit tanisini kesinlestiren
tanisal bir yontem yoktur (1, 2, 3). Primer enfeksiyon etke-
ni genellikle Chlamydia trachomatis veya gram-negatif
enterik bakterilerdir (1). Giardia lamblia kamcili bir proto-
zoadir ve siklikla gastroenterit etkeni olup nadiren reaktif
artrit tablosuna neden olur (1, 4, 5). Eklemle ilgili bulgu ve
yakinmalar artrit ve artraljidir (2).

Olgu

17 yasinda bayan hasta poliklinigimize 3 aydir devam
eden her iki el, el bilegi, dirsek, diz, ayak ve ayak bilegin-
de agrn, sol dirsek ve her iki ayak bileginde sislik ve 1si
artisi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 1 saat kadar stren
sabah tutuklugu mevcuttu. Oykusi incelendiginde; oral,
genital aft, deri dékuntusd, tirnak degisiklikleri, fotosen-
sitivite, artralji 6ncesi bogaz enfeksiyonu, Uretrit, servisit,
gastroenterit, kontamine sivi ve yiyecek alimi yoktu.
Hastanin 6zgecmisi ve soygecmisinde 6zellik, ailede ben-

zer yakinmalari olan birey yoktu. Fizik muayene dogaldi.
Kas- iskelet sistemi muayenesinde; tim eklem hareketleri
acik ancak her iki el bilegi metakarpofalangial eklemler,
ayak bilegi ve metatarsofalangial eklemler ve sol dirsek
hassasti. Sol dirsek ve her iki ayak bileginde ise sislik ve
hafif is1 artisi mevcuttu. Sakroiliak eklem muayenesi nor-
maldi, provakasyon testleri negatifti. Nérolojik muayene-
de tonus, motor, duyu degerlendirimleri normal, derin
tendon refleksleri normoaktifti.

Yapilan laboratuvar incelemelerinde; beyaz kure
7.2 K/uL (%24 lenfosit, %2 monosit, %72 nétrofil,
%2 eozinofil), hemoglobin 9,7 g/dl, Hct %29, eritrosit
sedimentasyon hizi 50 mm/sa, RF 12.2 1U/mL (0-30), ASO
336 1U/mL (0-200), CRP 2.49 mg/dL (0-0.5) idi. Tam idrar
tetkiki normal, idrar mikroskobisinde 3-4 |6kosit, 1-2 kal-
siyum okzalat kristali vardi. Gaita klltirinde patojen
bakteri iremedi, bogaz kultiri normal bogaz florasiydi,
gaitada kampilobakter ve yersinia kulturlerinde ve idrar
kalturinde tdreme olmadi. Gaita da klostridium diffisil
toksin A negatifti. Viral etiyolojiye yonelik olarak bakilan
HBS Ag, Anti HBS, Anti HCV, toksoplazma IgM, 1gG, CMV
IgM, rubella IgM negatif, CMV IgG, rubella I9G pozitifti.
anti ds DNA, Anti Scl 70, Anti Sm D1, anti ribozomal P
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protein, anti histon antikor, anti SS-A, anti SS-B'i iceren
otoantikor paneli negatifti. Salmonella tlp aglttinasyonu
(Gruber Widal), brusella aglttinasyonu (Coombs), HLA
B27, PPD (8mm) ve paterji testleri negatif olarak bulundu.
Cekilen lumbosakral ve sakroiliak eklem grafileri normal-
di, artrit tespit edilen eklemlerinden cekilen radyografile-
rinden sadece ayak bileklerinde yumusak doku sisligi
mevcuttu. Ayiricl taniya yonelik yapilan elektrokardiyog-
rafi, ekokardiyografi ve yuUksek rezolusyonlu akciger
tomografisi normaldi. Diklofenak Sodyum 100mg/gin
baslanan hastanin artrit yakinmasinda herhangi bir geri-
leme olmadi. Gaita mikroskopisinde giardia lamblia kistle-
ri gordlen hastaya, 7 giin streyle metranidazol 1500mg/
gun verildi. iki hafta sonra artrit tablosunda klinik olarak
belirgin dizelme izlendi. Mevcut klinik ve laboratuvar
bulgulari isiginda oligoartrit nedenleri gdzden gecirilerek
hastamizin bir reaktif artrit olgusu oldugu dustnulda.

Tartisma

Cok sayida parazitik enfestasyonun artikuler bulgularla
seyrettigi bilinmesine karsin, parazitozlara bagh artiktler
bulgular, literatirde oldukca az sayida tartisiimistir (6).
Bunlar arasinda filaria, ascaris, strongloides sterkoralis ve
taenia saginata yer almaktadir. Bu hastaliklarin kliniginde
eozinofili, seronegatif inflamatuar poliartrit ve parazitin
eliminasyonuyla birlikte artritte tam olarak gerileme izlen-
mektedir (7).

Giardia baslica kontamine icme sulariyla bulasan intes-
tinal bir parazittir. Cocuklarn yetiskinlere gére daha sik
etkilemektedir. Akut enfeksiyon sirasinda sik gorulen
semptomlar diyare, karin agrisi, kusma ve kilo kaybidir.
giardiazis hastalarin %1-10‘unda tamamen asemptomatik
seyrederken, cogunlukla akut kendini sinirlayan ya da kro-
nik malnutrisyona neden olan diyare géralar (2, 4, 5, 8, 9).
intestinal enfeksiyonun bazi hastalarda diyare ve konsti-
pasyon periodlari ile seyretmesi nedeniyle irritabl barsak
sendromunu taklit edebilir (5).

Hastaligin tanisi diskida trofozoit veya kistlerin goste-
rilmesi ile konur. Bir kez alinan numune de dogruluk orani
%70 iken 3 kez 6rnekleme yapilmasi ile dogruluk orani
%385'i bulur. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
yontemi ile diskida giardia spesifik antijen bakilmasiyla
sensitivite %95'lere, spesifite ise %100'e yaklasir (1).
Giardiaya bagl artrit gastrointestinal semptomlar esna-
sinda veya takip eden iki haftada cogunlukla poliartrit /
oligoartrit seklinde ortaya cikar (4). Poliartrit gelisen has-
talarda genellikle ates, eozinofili ve sedimentasyon yuk-
sekligi beklenmez (6). Giardiazise baglh bazi vakalarda
HLA B27 ile iliskili gdzlenen reaktif artrit, genetik yatkin-
lgin varhgini desteklemektedir (10). Literatirde yine
HLA-B27 negatif sakroileit ve enteritle seyreden bir olgu

bildirilmistir (11). Cocuklardaki giardiazise bagh artritin
tartisildigi 10 hastalik bir seride, olgularin timunde diz ve
ayak bileginde, yarisinda kalcada, %20'sinde ise dirsekte
agri gdzlenmis, baska bir seride ise en sik diz ve ayak bile-
ginde artrit izlenmistir (1, 2). Eriskinlerde buyuk eklem
tutulumlari yaninda daha az siklikta el ve ayagin klcuik
eklemlerinde de artrit izlenebilmektedir (6). Giardiazise
bagli gelisen artrit genellikle nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclara (NSAID) iyi cevap vermez ve etkene yonelik anti-
mikrobiyal tedavi gerektirir (4).

Hastamizda herhangi bir gastrointestinal yakinma
yoktu ancak anemisinin olmasi kronik gelisen malnutris-
yon varhigini distindtrtyordu. Hastamizdaki artrit tablo-
sunun NSAID’lerle klinik dizelme gbéstermemesi, metra-
nidazol tedavisi sonrasi gerilemesi, giardia'ya bagh geli-
sen reaktif artritlerin literatUrdeki seyrine oldukca ben-
zerdi. Hastamizda olasi romatoljik hastaliklarin varhgi-
nin (Akut Romatizmal Ates, SLE, Behcet, Psériatik Artrit,
Sarkoidoz) ve enfeksiyoz nedenlerin (Campylobacter,
Yersinia, Salmonella, Tuberkiloz, Hepatit, Brucella,
CMV) klinik ve laboratuvar olarak buytk oranda dislan-
mis olmasi, gdzlemledigimiz klinik seyrin giardiazise
bagh artritlerin seyri ile uyumlu olmasi, gaita mikrosko-
pisinde paraziti tespit etmis olmamiz nedeniyle hastami-
zin giardia lamblia’a bagh gelisen reaktif artrit olgusu
oldugunu dustinmekteyiz.
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