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OzZET

Eriskin Still Hastaligi (ESH), ates, dokiintl, eklem bulgulari ile karakterize, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen sistemik bir bag dokusu hastaligidir. Hastalk tipik deri doklntileri ve eklem bulgular
olmaksizin tek basina yiiksek atesle karsimiza ¢ikabilmektedir. ESH’nin patognomonik bir laboratuvar
bulgusu yoktur. Tanida benzer klinik bulgulari olabilen infeksiyon, neoplazm ve diger sistemik
hastaliklarin ekarte edilmesi 6nem tasir. Bu yazida, bir aydir siiren, 40°C’e varan intermittant tipte
yiksek ates, diz ve ayak bilegi eklemlerinde agri ve hareket kisitliligi ile basvuran 46 yasindaki kadin
hasta sunularak, nedeni bilinmeyen ates nedenleri arasinda 6nemli bir yer tutan ESH’nin tartisilmasi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still Hastaligl, Nedeni Bilinmeyen Ates

Abstract
Adult Still Disease(ASD) is characterized by fever, rash and joint symptoms whose etiology is not
precisely known is a systemic inflammatory disorder.
As ASD may appear only fever without rash or joint symptoms, ASD does not have any patognomonic
signs as a laboratory result. In this respect, it is important to distinguish it from infection, neoplasm
and other systemic disorders, which are accompanied by similar symptoms in diagnosis. In this case
report we present a 46 year old female patient who have 40°C intermittant high fever, ache in knee
and ankle joints and movement limitations to discuss ASD which holds a significant place among the
diseases of fever of unknown origin.
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Giris: Bu olgu sunumunda, bir aydir siiren, 40°C’e

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) (¢ haftadan
uzun sdren, 38,3°C uzerinde seyreden ve
nedeni aciklanamayan ates olarak
tanimlanmaktadir." Ulkemizde NBA
etiyolojisinde enfeksiyonlar, kollajen doku
hastaliklari ve neoplaziler; bunlar igerisinde ise
en sik akciger disi tliberkiloz, ikinci siklikta
Eriskin Still Hastaligi (ESH) gorilmektedir.?
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varan intermittant tipte ylksek ates, diz ve
ayak bilegi eklemlerinde agri ve hareket
kisithhgr ile basvuran 46 yasindaki kadin
hastanin klinigi paylasilarak NBA nedenleri
arasinda o6nemli bir yer tutan ESH'nin
tartisilmasi amaglanmistir.

Olgu:

Bir aydir siren, 40° C 'e ulasan intermittant
ates, diz ve ayak bilegi eklemlerinde agri
sikayeti ile izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigine basvuran 46
yasindaki kadin hastanin fizik bakisinda; ates
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40°C, diz ve ayak bilegi eklemlerinde
hassasiyet ve hareket kisithligi, govde ve Ust
ekstremitelerde makiler lezyonlar saptandi.
Diger sistem bakilari olagandi.

Olgunun labaratuvar tetkiklerinde; eritrosit
sedimantasyon hizi 120/saat, beyaz kire
24500/mm?, hemoglobin 12.9gr/dl, trombosit
379000/mm?, periferik yaymasinda l6kositoz,
%95 nofrofil hakimiyeti ve sola kaymasi vardi.
Brusella, Grup Aglitinasyon, Rose Bengal
Testleri negatif olarak saptandi.

Radyolojik incelemesinde; Postero anterior
akciger grafisi, diz ve ayak bilegi grafileri, batin
ultrasonografisi, batin ve toraks bilgisayarl
tomografik incelemesi normaldi. infektif
endokardit agisindan yapilan transtorasik
ekokardiografi normal olarak degerlendirildi.
Olas! kollajenoz ve vaskulit agisindan istenen
Romatoid Faktor (RF), Antinikleer Antikor
(ANA), Antinotrofilik  Sitoplazmik  Antikor
(ANCA) negatif olarak saptandi. limh karaciger
fonksiyon testleri yliksekligi olan olgudan
istenen otoimmiin ve viral hepatit serolojik
incelemeleri negatifti. Kemik iligi aspirasyonu
sonucu olagandi. Olasi ESH yoniinden serum
ferritin diizeyine bakildi. Ferritin dlizeyi 21500
ng/ml saptanan olguda; Yamaguchi ve
arkadaslarinin tani kriterlerine gére dort major
ve iki mindr kriteri karsilayan hastada ESH
dusunaldu.™?

Hastaya 1mg/kg metil prednizolon baslandi.
Klinik  bulgularinda ve ates ataklarinda
dizelme saptanmadi. Literatlirde tedaviye
direncli vakalar bildirilmesi ve bu vakalarda
pulse steroid tedavisinin ve Anti-TNF ajanlarin
etkili olmasi nedeniyle, hastaya (¢ gin pulse
steroid tedavisi (1g/gin metil prednizolon)
verildi. Hastanin klinik bulgularinin gerilemesi
nedeniyle oral 1mg/kg metil prednizolon
idame tedavisine gegildi.

Tartisma:

ESH, etyolojisi ve patogenezi tam olarak
bilinmeyen sistemik inflamatuar bir hastaliktir.
Ates, dokiinti ve eklem bulgular ile
karakterizedir. Hastaligin ~ patognomonik
bulgusu yoktur. Tani icin, enfeksiyon, neoplazi
ve diger sistemik hastaliklarin ekarte edilmesi
gerekmektedir.*> Hastalikta goriilen  klinik
bulgular; hastalarin ¢ogunda goriilen bir veya
iki defa 40°C’i asabilen vyiksek ates,
ekstremitelerde, bazen govde ve vyizde;
genellikle atesle birlikte ortaya cikan cabuk
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solan makdiler, makilopapuler dokiintilerdir.
Yaygin eklem agrisi hastalarin timiinde vardir,
bazen artrit olmadan vyalnizca artralji ile
karsimiza ¢ikabilmektedir. Tani kriteri olarak
sadece artraljinin artrite esdeger kabul edildigi
bircok calisma vardir.®’ Lenfadenopati,
splenomegali, hepatomegali diger tani
kriterleridir. Bizim olgumuzda ise yliksek ates,
deri lezyonlari ve artralji saptanirken
organomegali saptanmadi.

ESH'nin diger bag dokusu hastaliklarindan
ayirici tanisinda, ANA ve RF negatifligi 6nem
tasir. Ayrica belirgin derecede ylikselmis
ferritin seviyelerinin tani koydurucu degeri
vardir. Bu nedenle NBA nedeniyle izlenen
hastada, 6zellikle romatolojik bulgular varsa
mutlaka serum ferritin seviyesine bakilmasi
onerilmektedir.”® Bizim olgumuzda ANA ve RF
negatifligi bulunurken serum ferritin seviyesi
1500 ng/ml’'nin Gzerinde saptandi.
“Yamuguchi’'nin 1992 Kriterleri”ne gére ESH
tanisi igin en az iki major kriter iceren bes
kriter veya daha fazlasi yeterlidir.>**** (Tablo 1
) Olgumuzda dort major ,ve iki mindr kriterin
uyumlu olmasi nedeniyle ESH diistnuldi.

Tablo-1: ESH Tani Kriterleri (Yamaguchi ve ark.)

Major Kriterler Minor Kriterler

1-)39 °C’'nin tizerinde ates 1-) Bogaz agrisi

2-) Artralji, 2 haftadan uzun 2-) LAP veya splenomegali
3-) Still rag 3-) Karaciger disfonksiyonu
4-) Notrofilik I6kositozis 4-)RF ve ANA negatifligi

ESH’da tedavi protokoliine, hastaligin ciddiyeti
ve organ tutulumuna gore karar verilmelidir.
Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar (NSAIi) ilk
sirada Onerilmelerine ragmen c¢ok az etkili
olduklari, kortikosteroidlerin daha etkili
oldugu bulunmustur.>”® Akut alevlenmeler
sirasinda NSAIi ile birlikte steroidler kullanilir.
Bircok hastada prednizon dozu akut alevlenme
sirasinda 1 mg/kg/gtin’dir ve bu doz birgok
hastada etkilidir. Pulse metil prednizolon; ciddi
karaciger tutulumu, kardiak tamponad,
dissemine intravaskuler koagiilasyon (DIC)
veya diger komplikasyonlar gibi yasami tehdit
eden durumlarda kullanilir.? Kronik
durumlarda ise dlsik doz kortikosteroid
tedavisi kullanilir (5-20mg/giin)."
immiinmodiile edici ilaglar, inatgl
poliartritlerde steroid tedavisine ilave olarak
kullanimi 6nerilir.”**** Bazi olgularda ise
Anti-TNF ajanlarin etkili oldugu bildirilmistir.
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Olgumuza aktif donemde 1/mg/kg/gin
metil prednizolon bir hafta sire ile idame dozu
verildi. Ancak olgunun klinik ve laboratuar
bulgularinda diizelme saptanmamasi Uizerine
dislik doz metil prednizolondan pulse metil
prednizolon (1g/gun ardisik 3 giin) tedavisine
gecildi. Bu tedaviyle hastanin klinik bulgular
gerileyince oral 1mg/kg metil prednizolon ile
idame tedavisine gegildi.

Sonu¢ olarak, ESH gen¢ eriskin NBA’li
hastalarda 6n planda distnilmesi gereken
hastaliklardan  birisidir. ESH  disindlen
hastalar ayirici  tanisinin  ve tedavisinin
yapilabilecegi uygun yerlere
yonlendirilmelidirler
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