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Eriskin Still hastaligi, jiivenil romatoid artritin
akut sistemik baslangicl formu ile aym klinik
ve laboratuar ozellikleri gosteren 16 yasindan
bityiiklerde goriinen bir hastaliktir. {lk defa
1971 yihinda Bywaters tarafindan bildirilmistir.
Kadin ve erkekte esit olarak goriiliir ve etiyopa-
togenezi tam olarak bilinmemektedir. Hastaligin
%751 16-35 yas arasi baglangi¢ gostermekle bir-
likte 70 yas gibi oldukca gec vasta baglayan ol-
gular da bildirilmistir.

Anabtar kelimeler: Still hastalipy, atipik prezen-
tasyon

B Summary

Adult Still's disease is an illness of over 16 ye-
ars old patients and it presents itself with clinic
and laboratory findings similar to juvenile rhe-
umatoid arthritis. It has been first defined by
Bywaters. Female and male ratio is 1/2. Etiopat-
hogenesis of the disease is still unknown. 75%
of cases are between 16 and 35 years old, but
also over 70 years old cases are reported.
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46 vasinda bayan hasta klinigimize dizlerde ve
dirseklerde agr, ates, her iki diz cevresi ve karn
balgesinde dokintl yakinmasiyla basvurdu.
Hastann hikayesinde yakinmalarinin son bir ay-
dir devam ettigi, bir ay tnce bogaz agnsi, tiim
kol ve bacak eklemlerinde agn, giin boyu siiren
ve aksamlar artan ates yakinmasiyla basvurdugu
hastanede akut romatizmal ates tamsiyla tedavi
aldig, buna ragmen yakinmalarinin gerilemedi-
gi, on bes glin dnce oncelikli olarak diz cevre-
sinde baslayip daha sonra kann bolgesinde go-
rilen kirmizi mor., yuvarlak sekilli, kasintisiz do-
kiintiilerinin oldugunu 6grendik. Oz gecmisinde
ozellik yoktu, Soy ge¢misinde annede iskemik
kalp hastaligi, babada diyabetes mellitus mev-
cuttu,

Herhangi bir aliskanhgr ve kullandigr ila¢ yoktu.
Fizik bakida bitkin goriiniim meveuttu. Konjiik-
tivalar soluk, tiroid nonpalpabl, periferik LAM
voktu, TA: 110/80mmHg, NDS: 110/R, Ates:
39°C, KVS: S182 diizenli, tasikardik, tim odak-
larda 1/6 sufl mevceut, solunum sesleri bilateral
bronkovezikiiler batn rahat, organomegali pal-
pe edilemiyordu. Her iki diz cevresinde ve ka-
rinda yuvarlak. diizglin kenarh, degisken boyut-
larda, basmakla solmayan, kasinusiz, kirmuzi
mor, papiiler dokiintileri mevcuttu. Hasta ates
tetkik edilmek tzere servise alindu

Alnan ilk laboratuar tetkiklerinde;

Lokosit = 23390/mm3 (%89 notrofil, %3
lenfosit, %7 monosit)

HCT : 9630 Hb: 13g/dl

PLT : 333000/mm3 MCV: 91

Glikoz : 74 mg/dl

Ure 19 mg/dl

Kreatinin =~ - 0.8 mg/dl

Total protein : 3.7 g/dl

Albiimin 2.7 g/dl

Globiilin : 3.0 g/dl

CPK : 20 U/l
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Fe ¢ 45 mg/dl

FeBK 2313
Ferritin : >1500
AST C44 U/
ALT 40 U/t
LDH - 1075 U/t
GGT 256 U/lt

T. bilirubin
D. bilirubin

Tiroid hormonlar normal sinlardaydi,

: 0.89 mg/dl
: 0.27 mg/dl

Sedimentasyon: 98 mm/h
CRP :>22.5 Ustiinde (0-0.8)
ASO

Bu bulgular alunda izlenen hastada ates giin bo-
yu 38-39°C arasinda seyretmekte olup, aksam
saatlerinde 40°C've ulasivordu. Hastada belirgin
ates yiikselmesinin varh@ dikkate alinarak bas-
ta enfeksivon hastaliklan olmak Gzere, kollaje-
nozlar ve lenfoma ayiricr tam olarak diistinaldi.

: normal

Hastada alt defa alinan kan kiltGriinin negatif
gelmesi, yapilan ekokardivografide kalp kapak-
larimin normal bulunmasi ve hastada tek odakta
belirgin bir Gifirim saptanmamasi, splenomegali
voklugu bizi enfektif endokardit stiphesinden
uzaklasurdi. Brusella grup aglutinasyon testleri-
nin negatif gelmesi, nowofilik 16kositoz varhig
brusella tamsini ekarte ettirdi. Diger viral serolo-
jilerden monotest negatifti. Tifo, paratifo grup
aglutinasyon testleri negatif olarak geldi. Ates,
artralji ve dokiintii ile seyreden bir hastalik olan
Lyme hastalig yontinde yapilan arasurmada an-
ti-lyme antikorlan negatif geldi. Spiroket tarama-
sinda kullanilan diger gostergelerden Weil Felix
testi (<) idi. RPR ve TPHA (-) olarik degerlendi-
rildi. Tetkikler stirerken atesin ylikselmesiyle bir-
likte hastamin doktntileri daha da belirginlesi-
yordu.

Ates birlikteliginde konstitiisyonel semptomlarin
varh@ ayincet tant yapilirken lenfomayi da di-
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siinmemize neden oldu. Ancak yapilan muaye-
nede LAP veya organomegali saptanmamast ve
¢ekilen toraks ve batin BT lerinde de ayni sonuc-
lara ulasilmasi lenfomay: da ekarte etmemize ne-
den oldu.

Hastamn cilt lezyonlant Dermatoloji Klinigi ile
konstilte edildi. SLE stiphesivle deri biyopsisi
oOnerildi. Biyopsinin direkt ve indirekt immiinoflo-
resan incelemelerinde IgG birikimine rastlanmadi.
SLE ekarte edildi.

Kollejenoz, akut romatizmal ates, lenfoma, Still
hastalig: nedeni bilinmeyen ates tetkik on tanilan
ile hospitalize ettigimiz hastaya gtinliik 3000 mg
asetil salisilik asit ile tedavi baslandi. Verilen teda-
vi ile atesi diismeyen hastanin dokuntiileri,
10.giinden itibaren eritem, makiilopapiiler ve
konfluens egiliminde yayidd: (fotograf 1-2). 5.
glinden sonra tedaviye steroid eklenmesine karar
verildi. Steroid dozu 1 mg/kg olarak belirlendi.
Bundan sonraki tedavinin ilk 30 glininde tedavi-
ye yanit gozlenmedi. Kombine tedavinin 34. gi-
niinde oral steroid tedavisi kesilip, pulse steroid
(1000 mg/giin tek doz) tedavisine gecilmesine ka-
rar verildi. 3 glin pulse steroid tedavi verilen has-
tanin atesi kombine tedavinin 37.gtniinde diisti.
Deri dokiintiileri soyulmaya basladi. Pulse steroid
tedavisinden sonra prednol 1mg/kg/glin oral ve
metotreksat 25 mg haftada 2 kez baglandi. Yapr-
lan takipler sirasinda tedavinin 47.glniinde atesin
tekrar yiikseldigi gortildi. Hastamn diziri sikaye-
ti de olunca idrar kiiltirii alinan hastanin idrarin-
da Klebsiella tredi. Tedaviye siprofloksasin ek-
lendi. Atesin tekrar distigti gozlendi. Hastanede
toplam 58 giin takip edilen hastanin ek problemi
olmayinca taburculuguna karar verildi. Hastaya
steroid dozunu azaltan bir tedavi semasi énerildi.
Metotreksat 7.5 mg/hafta verilerek 1 ay sonra
kontrole cagrildi. Hastanin yapilan kontrol tetkik-
lerinde  sedimentasyonun  dustigi  gorildi
(65mm/h). Hemoglobin degeri 7.6 idi. iki ay son-

ra yapilan kan kontrollerinde sedimentasyonun
tamamen normal sirlara geldigi, hemoglobin
degerinin ise 10.0'va ¢ikug, karaciger ve bobrek
fonksiyonlarinin normal sinirlarda oldugu goril-
dii. Hastadaki klinik dizelmenin de devam ettigi
gozlendi.

Resim 1

Resim 2

B Tartisma

Still hastahgr bir dislama tansidir. Kendine ozgti
klinik ve patognomonik bulgu olmamasi, goster-
digi klasik tcliintin; yiiksek ates, oligoartikiiler
artrit ve dokuntiiniin (bu cabuk kaybolan saman
renkli dokinti olup ates yikselmeleri ile ortaya
¢ikar ve ancak hastalarin tigte birinde devamlilik
gosterir (12)) bircok hastalikta goriilmesi bu has-
taliklarla ayiner tamsiin dikkatli vapilmasini ge-
rektirmektedir (3, 4).

Ayiricr tanya enfeksiyon hastaliklan, vaskiilitler,
granilomatoz hastaliklar, maligniteler, bag doku-
su hastaliklan ve bircok hastalik girmektedir (4).



Bunlardan hastaligin en fazla kansug hastalikla-
rin basinda enfeksivon hastaliklan grubu gel-
mektedir. Viral hastaliklar Still hastaligi triadina
yol acmakla birlikte kronik hastalik anemisi,
yitksek sedimentasyon hizi ve notrofilik l6kosi-
toz yoklugu aymricr tamda yardimer bulgulardir,
Bir spiroket hastahgi olan Lyme hastah@ aym
klinige yol acmakla birlikte hastaliga 6zgii anti-
kor varhg@: ve ¢ogu kere de hasta ve yakinlannin
ifade etmedikleri kene ile temas oykiist hastali-
@in ayrier tanssinn kolaylasurmaktadir (2). Kendi
vakamizda da iki defa farkl zamanlarda bakilan
ozgiil antikor negatifligi bizi bu hastaliktan uzak-
lastrmustir, yine semptomlar itibariyle (yliksek
ates, lokomotor sistem bulgulan ve cilt bulgula-
n) tiberkiiloz ve enfektif endokardit Still hasta-
ligs ile karisan 6nemli iki hastaliknr, bunlardan
tiiberkiiloz daha spesifik klinigi ile ayirimi daha
kolay olmaktadir. Enfektif endokarditte yapilan
ekokardiyografide her zaman olmamakla birlikte
vejetasyon gortilmesi ve kan kilttrinde (reme
olmasiyla tam konmaktadir. Kendi vakamizda
farkl zamanlarda alinan kan kiltGrinde herhan-
gi bir ireme olmamistir (4).

Nedeni aciklanamayan yiiksek ates, hepatosple-
nomegali, lenfadenomegali, anemi ve yiiksek se-
dimantasyon hizi olan hastalarda lenfoproliferatif
hastaliklar basta olmak tzere neoplastik hastalik-
lar ayirict tanida diistintilmelidir. Bizim hastamiz-
da periferik lenfadenomegali yoklugu, toraks ve
batin CT'de batin ici organlarn normal biytklik-
te olmasi ve LAM yoklugu bu tiir hastaliktan
uzaklasmamuzda kolayhk saglamustir.

Ayirict tanida en biiyiik giicligt kollajen vaski-
ler hastalik grubu olusturmaktadir. Bu hastalik-
lardan SLE ayri bir 6nem tasir. Ozellikle ANA ne-
gatit lupus olgularinda karar vermek hayli gii¢
olmaktadir. Still hastaliginda nétrofilik lokositoz
varligi, doktintlintin ates yiikselmesiyle daha be-
lirginlesmesi, fotosensivite olmamasi, eklem de-
formitelerinin lupustaki gibi eroziv ve kalici ol-
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mamasi, ferritin dizeylerinin cok viksek olmasi
SLE'den ayinmda 6nemli parametrelerdir. Ayrca
ANA negatif lupus olgulaninda insan epiteloid
hiicre kiiltiirleri kullanilarak ANA aranmas, anti-
Ro ve Anti dsDNA bakilmasi SLE tanisina yar-
dimer olmaktadr.

Still hastahginda etkilenen organlardan yapilan
biyopsilerde non-spesifik bulgular gézlenmekte-
dir. Vakamizda lezyonlu cilt bolgesinden yapilan
biyopsi perivaskiiler inflamasyonla karakterize
az miktarda lenfosit ve notrofil varhg goster-
mekte olup, direkt ve indirekt imminofloresan
incelemede immiinoglobulin ve kompleman bi-
rikimi gorilmedi. Bu bulgunun varligr vaskiilit
ve Sweet sendromu ile ayincr tammizda biiyik
kolaylik sagladh.

Still hastaligr tamst icin bir takim tan kriterleri or-
taya konmus olup bunlardan en kabul goreni, Ya-
maguchi ve arkadaslan ile Crush ve arkadaslar-
nin kriterleridir (3, 8).

Tedavisinde asetil salisilik asit, NSAI, sistemik
steroidler, inat¢i vakalarda IM alun, D-penisila-
min, salazopirin, methotrexate, hidroksiklorokin
ve azothiopirin denenmektedir (1),

Prognozunda vakalarnn 1/37linde agir deformas-
yon artriti gelismesi baslangicta iyimser havanin
kaybolmasina ve sanildifn kadar benign olmadi-
a1 diistincesi gelismesine yol agmustir. Biiyiik ek-
lem tutulumu ve deri dokiintisti olanlarda ve
poliartikiiler baslangic ve kronik seyir gosteren
hastalarda prognoz kotiidir. Hastalik ntikslerle
seyretme oOzelligindedir (3, 11).

Still hastaliginda sigara, alkol, tonsillektomi,
emosyonel stres, oral kontraseptifler, toksoid
asilama, kan transfiizyonu hastaligr alevlendirir
ve klinigi agresiflestirir.

Oliim swasiyla enfeksivon, amiloidoz, karaciger
yetmezligi, ARDS, kalp yetmezligi, status epilep-
ticus, DIK ve TTP nedeniyle olmaktadir (5, 11).
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