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Plorezinin nadir bir nedeni: Erigkin Still Hastahgi

A rare reason of pleurisy: Adult-onset still disease

Armagan Hazar', Fatma Tokgdz!, ipek Erdem?, Naim Ulusan?, Mehmet Fatih Akdogan3, Canan Ones, Sule Cakar?,

ilim Irmak?, Umut Sabri Kasapoglu?, Dilek Yavuz!

OzZET

Eriskinin Still Hastaligi nadir goérilen inflamatuvar bir
hastaliktir. Yirmi yasinda erkek hasta, bogaz agrisi, ates
ve nefes darligi sikayetleri ile klinigimize bilateral plevral
eflizyon nedeniyle yonlendirildi. Torasentezle ornekle-
nen sivi eksuda vasfinda idi. Yogun antibiyotik tedaviye
ragmen antipiretiklere yanit vermeyen atesi devam eden
olgunun mikrobiyolojik tetkikleri nonspesifik ve spesifik
etmenler icin 6zellik géstermedi. Ferritin seviyesi yliksek
saptanarak Yamaguchi kriterlerine gore Still sendromu ta-
nisi konulan olguda steroid tedavisi ile diizelme saglandi.
Eriskinin Still Hastaligi heterojen klinigi, patognomonik
bulgulari, spesifik belirtegleri bulunmadigindan ve spesi-
fik bir tedavisi olmadigindan tani konulmasi ve yonetimi
zor bir hastalktir. Hastaligin plevral eflizyon ile prezen-
tasyonu ¢ok nadirdir. G6gus hastaliklari klinik pratiginde
sik karsilasilmadigindan, plevral eflizyon ve nedeni bilin-
meyen atesin ayirici tanisinda Still hastaligi ayirici tanida
unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Eriskin Still hastaligi, plérezi, sebebi
bilinmeyen ates

Sayin Editor,

Altintop ve arkadaslari imzali, Journal of Clinical
and Experimental Investigations dergisinde 2013
yili 4(1):119-122 sayfa araliginda yayinlanmis olan
‘Nedeni bilinmeyen ates’in gézden kagan tanisi:
Erigkin Still Hastaligr’ makalesini ilgiyle okuduk [1].
Yazarlar Erigkin Still Hastaligi (ESH)’nin nedeni bi-
linmeyen ates (NBA) nedenleri igcinde gézden ka-
¢abilen, nadir bir hastalik olarak tanimlamaktadirlar.
Genellikle dahiliye ve enfeksiyon hastaliklari klinik-
lerinde tani konularak tedavi edilen ESH, gogls
hastaliklari kliniklerinde NBA ve plorezi tanisinda,
daha az siklikla akla gelen bir tani olmasi ve konu-

ABSTRACT

Adult Onset Still Disease (AOSD) is a rare inflammatory
disease. A 20-year-old male was sent to our clinic due to
pleural effusion with complaints of sore throat, daily spik-
ing fever and shortness of breath. Thoracentesis showed
exudative effusion. Despite intense antibiotic treatment,
the high fever continued and his clinical condition got
worse. Microbiologic studies showed no nonspecific or
specific pathogens in sputum, pleura and blood samples.
Serum ferritin level was high and due to Yamaguchi cri-
teria, he was diagnosed as AOSD. He was successfully
treated with steroid therapy. The diagnosis and manage-
ment of AOSD is a clinical troublesome because of the
heterogeneous clinical presentation, absence of pathog-
nomonic findings, markers and specific treatment. The
disease rarely presents with pleural effusion. Since it
is not common in respiratory medicine clinical practice,
AOSD must be taken into consideration for differential di-
agnosis of pleural effusion and fever of unknown origin. J
Clin Exp Invest 2014; 5 (2): 339-342
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nun énemine dikkat cekmek amaciyla, klinigimizde
takip ettigimiz bir ESH olgusunu paylasmak istedik.

OLGU

Yirmi yasinda erkek hasta, 1 haftadir olan bogaz
agrisi, ates ve nefes darligi yakinmalari ile bagvur-
dugu dis merkezde bilateral eflizyon saptanarak
tarafimiza yoénlendirildi. Vicudunda gelip gegici
dokintuler ve 20 gunde 8 kilo kaybi tanimliyordu.
Ozgecmisinde tiiberkiiloz éykiisii vardi. Fizik mua-
yenede; ates, takipne, tasikardi, oskultasyonla bi-
lateral akciger alt alanlarinda solunum seslerinde
azalma, hepatosplenomegali ve servikal multiple
lenfadenopatiler (LAP) mevcuttu (Resim 1).
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Resim 1. Basvuruda PA grafi: Bilateral plevral efiizyon

Laboratuvar tetkiklerinde I6kositoz (12.000/
mm?), karaciger fonsiyon testlerinde 3 kat artis sap-
tandi. Nonspesifik antibiyotik tedavisi baslanarak
yuksek ates nedeniyle gégus tupl takildi ve 300
cc serdz, eksuda vasfinda sivi drene edildi (Resim
2,3,4). Plevral sivi 6zellikleri: glukoz:52 mg/dl, albu-
min:1,3 g/dl total protein: 3 g/dl LDH:1272 U/L ADA:
27 U/L idi. Plevral sivi mikrobiyolojik tetkiki normal-
di. Serolojik ve mikrobiyolojik tetkiklerinde balgam,
plevra ve kanda 6zellik yoktu, balgamda 2 kez ARB
(-) bulundu. Bes gunlik antibiyotik tedavisine rag-
men atesleri kontrol altina alinamayan hastanin
romatoid faktdr ve kollajen doku hastaliklari belir-
tecleri normal araliktaydi. Alt ekstremite ve ellerinde
agril, hiperemik, ddematéz artralji sikayeti vardi.
Batin ultrasonunda hepatosplenomegaliye ek ola-
rak serbest sivi goruldu. Atesleri devam eden has-
tada, Still hastaligr distnulerek, ferritin degeri 31,8
ng/ml olarak bulundu ve steroid tedavisi baslandi.

Dahiliye kliniginde hastaya Still hastaligi tanisi ile 3
glin pulse steroid sonrasi tedavi devam edildi. Ma-
lignite dislanmasi igin istenen PET sonucunda ma-
lignite dusunilmedi. Genel durumu dizelen ve da-
hiliye klinigince takiplerine devam edilen hastanin
plevral efizyonunun ise tamamen gerildigi gorildu
(Resim 5,6).

»

Resim 2. PA grafi: Plevral drenaj sonrasi

Tablo 1. Yamaguchi kriterleri

Major Kriterler Minor kriterler

>39° C ates
> 2 haftadan uzun
suren artralji veya artrit

Ras

Bogaz agrisi
LAP veya splenomegali

Karaciger disfonksiyonu

Notrofilik I6kositoz RF ve ANA pozitifligi

LAP: lenfadenopati, RF: romatoid faktor, ANA: antinlikleer
antikor

Resim 3. Plevral drenaj sonrasi ¢ekilen toraks bil-
gisayarli tomografi grafisi
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Resim 4. Plevral drenaj sonrasi ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografi grafisi

Resim 5. Kontrol PA grafi: plevral eflizyon-
da gerileme

Resim 6b. Kontrol toraks bilgisayarli tomografi grafisi

Resim 6a. Kontrol toraks bilgisayarli tomografi grafisi

TARTISMA

Erigkinde Still Hastalidi ilk kez 19. yuzyilin sonla-
rinda Still tarafindan eriskinlerde lenfadenopatiler
ile seyreden ve akut sistemik romatoid artritin bir
formu olarak goésterilmis, 1971 yilinda Bywaters ta-
rafindan ayri bir hastalik olarak tanimlanmistir [3,4].
Etyopatogenezinde genetik ve cevresel faktorler
sorumlu bulunmustur. infeksiyoz (%50), noninfeksi-

yoz (%40) ve idyopatik (%10) etkenler tanimlanmis,
inflamasyonun patogenezinde interlokin (IL) 1,6,18,
tumor nekroz faktora gibi sitokinlerin artmis seviye-
leri de sorumlu tutulmustur [5]. Klinik muayenede
Ozellikle servikal bolgede LAP’lar, splenomegali,
hepatomegali, 6nce yer degistiren sonra bilhassa
blylk eklemleri tutan artralji ve/veya artrit bulunur.
Gin icinde yikselip dusen (Quatidien) tipte atesle
birlikte, yiz ve bazen gdévdede ¢abuk solan maku-
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ler, makulopapuler dokuntuiler (ras) ve diger bazi cilt
dokuntileri, bogaz agrisi ve bazen kilo kaybi, mide
bulantisi gortulmektedir [2]. Bu bulgularin ¢ogu has-
tamizda da mevcuttu.

Tani amaciyla bazi kriterler olusturulmustur.
Yamaguchi ve ark. 1992 yilinda tanimladiklari kri-
terlerde (Tablo 1) en az ikisi major olmak tzere 5
kriteri tanisal kabul etmislerdir [3,6]. Ayrica enfek-
siyon, maligniteler, vaskdlitler ve diger romatolojik
hastaliklar diglanmalidir. Diger sik kullanilan kriter-
lerden olan Faturel kriterlerinde ise, bizim olgumuz-
da oldugu gibi ferritin yiksekligi ve glikolize ferritin
disuklaga bulunur [3,6]. En az ikisi major olmak
lizere bes kriter bulunmasi tani koydurucudur. in-
feksiyon, malignite, vaskdulitler ve diger romatolojik
hastaliklar diglanmalidir. Faturel kriterlerinde yer
alan ferritin yuksekligi ve glikolize ferritin disuklagu,
olgumuzda oldugu gibi, tani i¢in ginimizde sikga
kullanilan degerlerdir [6].

Still hastaligi kardiyopulmoner tutulum yapabi-
lir, olgu bazinda pulmoner fibrozis, pnomoni (%27),
plevral efizyon (%31), perikardit (%26), norolojik
tutulum (%9), eriskin sikintil solunum sendromu
bildirilmistir. Laboratuar bulgulari sedimantasyon
yUksekligi, 16kositoz >15.000/mm? (%90 bant for-
masyonunda ve granulosit hakimiyeti), normokrom
normositik anemi, reaktif trombositozis, romatoid
faktor negatifligi, anormal karaciger foksiyon test-
leri, ferritin (=1.000 ng/ml) yuksekligidir. Olgumuz-
da Quatidien tipte ates, artralji, I6kositoz, kaybolan
raslar, bogaz agrisi, LAP’lar, hepatosplenomegali,

anormal karaciger fonksiyonlari, RF ve ANA negatif-
ligi ile Yamaguchi kriterlerinin dért major, dért mindr
bulgusu bulunuyordu. Ferritin yiksekti. Malignite ve
romatolojik hastaliklar ekarte edilmisti. Bu durumu
ile tipik Still sendromuna uyuyordu.

Sonug olarak, spesifik klinik ve laboratuar bul-
gulari olmayan, tani konulmasi zor olan Still has-
taligi; gégus hastaliklari kliniklerinde de karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle nedeni belirlenemeyen ates
ve plérezi bulunan olgularda akilda tutulmasi gerek-
lidir.
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