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Olgu Sunumu / Case Report

Bir ekartasyon tanist: Erigkin Still hastalig:

A rule out diagnosis: Adult Still's disease
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Eriskin Still hastaligi nadir goriilen bir hastalik olup, semptomlari birgok hastaligi cagristirabilmektedir. Bu nedenle, tani konulma asamasinda daha sik
gorilen diger hastaliklarin ekartasyonu 6nemlidir. Bu yazida ates, artrit ve dokuntusi olan 20 yasindaki bir erkek hastada olasi nedenler ekarte edildik-

ten sonra Still hastaligi tanisina nasil erisildigi anlatiimistir.
Anahtar sézciikler: Ates; dokintd; Still hastaligi.

ABSTRACT

Adult Still's disease is a rare condition of which symptoms may be associated with many other diseases. Therefore, to rule out other more common
diseases is important in the course of diagnosis. In this article, we explain how to diagnose the Still’s disease in a 20-year-old male patient who has fever,

arthritis and rash, after probable causes have been ruled out.
Keywords: Fever; rash; Still's disease.

Still hastahgr ates, artrit ve dokiintii ile seyre-
den, nadir goriilen enflamatuvar bir hastaliktir.!
Etyolojisi net olmamakla birlikte genetik faktorler
ve enfeksiyonlarin tetikledigi diisiiniilmektedir.
Bakteriyel patojenlerden Yersinia enterocolitica
ve Muycoplasma pneumoniae suclanmaktadir.?
Viral belirteclerden rubella enfeksiyonu 6én plana
cikmaktadir.® Bu yazida nedeni bilinmeyen ates
ve artrit ile takip edilen ve Still hastaligi tanisi
konulan bir erkek hasta sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta son iki haftadir olan
ates, eklemlerde agr, kizariklik ve sisme, viicutta
ara ara goriilen ve solan dokiintiiler nedeniyle
romatoloji poliklinigine basvurdu. Hastanin &ykii-

stinden, belirli bir meslegi olmadidi, lagimla veya
kene ile temasi olmadidi, bilinen akut romatizmal
ates (ARA) tanisi oldugu ve aylik depo penisilin
profilaksisi aldigi 6g@renildi. Fizik muayenesinde:
Ates giin icerisinde en az iki kez 40 derece-
ye kadar ulasip sonrasinda normal deg@erlerinde
seyretmekteydi. Sirt kisminda 6zellikle ates sira-
sinda belirginlesen ve sonrasinda solan eritemli
papiiler lezyonlar1 vard: (Sekil 1). Sag dizde kiza-
riklik ve sislikle birlikte hareket kisitliliginin da
gozlendigi artrit tablosu tespit edildi. Diger sistem
muayeneleri olagandi. Laboratuvar degerlerinde;
achk kan sekeri: 129 mg/dL, tire: 22 mg/dL,
kreatinin: 0.9 mg/dL, lokosit: 18.000 K/uL,
hemoglobin: 11.8 gr/dL idi. Hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta
onami alindi.
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Bir ekartasyon tanisi: Eriskin Still hastalig

Sekil 1. Acik pembe makiilopapiiler kiitanéz lezyon.

Trombosit: 302.000 K/uL, sedimantasyon:
101 mm/saat, C reaktif protein (CRP): 23 mg/dL,
ferritin: 1450 ng/mL olup, diger laboratuvar
degerleri ve immiinolojik belirtecler normal saptan-
di. Viral belirtecleri ve Brucella sonuglari negatifti.
Hasta ileri tetkik i¢in romatoloji servisine yatirildi.
Hastanin enfektif endokardit olasiligi icin eko-
kardiyografisi yapildi ve minimal aort yetmezIigi
disinda normal saptandi. Yatisinda ates ve artrit
tablosu devam etmekteydi. Hasta ARA acisindan
yiiksek doz aspirin tedavisi verilerek takip edildi
ancak Kklinikte ve laboratuvar degerlerinde diizel-
me goriilmedi. Ates yiiksekligi ve enfektif belir-
teclerinde vyiiksekligin devam etmesi nedeniyle
enfeksiyon klinigi ile konsiilte edildi. Kan-idrar ve
bogaz kiiltiirleri alinarak profilaktik antibiyoterapi
baslandi. Hastanin kiiltiir sonuclarinda anlamh
bir {ireme saptanmadi ve enfeksiyon hekimle-
ri tarafindan aktif enfeksiyon diistiniilmeyerek
antibiyotik tedavisi kesildi. Béylece enfeksiyon
olasiligi ekarte edildi. Hastanin batin ultraso-
nografi (USG)’sinde minimal hepatosplenomegali
tespit edildi. Ferritin deg@erleri yiiksek seyreden,
ates ve sedimantasyon, CRP yiiksekligi devam
eden ve diger olabilecek tanilari ekarte edilen
hastada Still hastah@: diistiniildii. Aspirin tedavisi
kesilerek 1 mg/kg/giin steroid tedavisi baslandi.
Tedavi sonrasi hastanin atesi normal seyretti.
Sedimantasyon, CRP ve ferritin diizeyleri geriledi.
Artrit tablosu diizelen hastaya Still hastaligi tanisi
konuldu.
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Biz bu olgu sunumunda ates ve artrit tablosu
ile gelen bir hastada romotolojik ve enfeksi-
yoz tanilan disladiktan sonra nadir goériilen Still
hastah@nin da dustiniilmesi gerektigine dikkat
cekmek istedik. Still hastaligi daha cok 15-25 yas
ve 36-46 vas arasinda goriilmekte olup nadiren
70 vyas ustiinde de rastlanabilen bir hastaliktir.
Monofazik, intermittant ve kronik hastalik olmak
lizere Ug¢ tipi vardir. Bizim hastamiz bir aydan
kisa bir siiredir devam eden ates, dokiintii, sero-
zit ve hepatosplenomegali klinigi ile basvurdu ve
semptomlar1 monofazik tip ile uyumluydu. Tam
ve siniflama icin Yamaguchi kriterleri kullanilabil-
mektedir.® Hastamiz da Yamaguchi kriterlerine
gore degerlendirildi ve major kriterlerin varhg: ile
tam desteklendi.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazinin arastirma ve vazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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