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Anahtar
kelimeler

Erigkin still hastahgi (ESH), bilinmeyen nedenlere bagli gelisen multisistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Ates, artrit ve govdede tipik olarak gériilen somon renkli
dokiintiilerle karakterizedir. Tan1 genellikle benzer bulgularla seyreden hastaliklarin diglanmasina ek olarak klinik ve laboratuvar bulgularinin birlikteligi ile konur.
Lenfadenopati ve lokositoz gibi nonspesifik hematolojik bulgular ve farenjit mevcut olabilir. Reaktif trombositoz ESHda beklenen bir durumken 1 milyonu gegen
trombosit yiiksekligi ise nadir goriilen bir laboratuvar bulgusudur. Bu olguda eriskin still hastaligina eslik eden belirgin reaktif trombositoz ve nétrofili ile takip ettigimiz
33 yaginda bir erkek hasta sunulmaktadr. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(2):342-346)

Erigkin Still Hastaligi; Trombositozis; Notrofili

Abstract

Keywords

Adult still disease (ASD) is a multi system inflammatory disease of unknown origin. It is an inflammatory disease characterized by fever, arthritis and salmon-colored rash typically seen in
the body. The diagnosis is usually made by the association of clinical and laboratory findings in addition to exclusion of diseases with similar findings. Nonspecific hematological findings such
as lymphadenopathy and leukocytosis and pharyngitis may be present.

Reactive thrombocytosis may be seen but platelet levels exceeding 1 million is a rare laboratory finding. In this case report, we present a 33-year-old male patient who was followed with adult
still disease and accompanying reactive thrombocytosis and neutrophilia. ( Sakarya Med ] 2019, 9(2):342-346 )
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GIRIS
Erigkin Still Hastaligi (ESH) ani baglayan, sistemik inf-
lamatuvar bir hastaliktir. Ancak etiyoloji ve patogenezi
heniiz net anlagilamamgtir. Erigkin Still Hastalig1 juvenil
kronik artritin akut sistemik baslangich formu ile ayni
ozellikleri gosterir.' Kadin ve erkek tutulumu esittir. Insi-
dans1 0,16/100 000 olarak bildirilmistir. Patognomonik bir
klinik ve laboratuvar bulgusu yoktur. Artrit, oligoartikiiler
sekildedir ve alt ekstremitedeki biiyiik eklemleri daha ¢ok
tutar. Ates, artrit ve gévdede tipik olarak goriilen somon
renkli dokintiilerle karakterize inflamatuvar bir hastalik-
tir. Lenfadenopati ve 16kositoz gibi nonspesifik hemato-
lojik bulgular ve farenjit mevcut olabilir.? En sik yakinma
genellikle atestir. Fizik muayenede servikal lenfadenopati,
hepatosplenomegali saptanabilir.’ Laboratuvar testlerinde
anemi, notrofili, eritrosit sedimentasyon hizinda ve serum
ferritin degerlerinde artis ile romatoid faktor ve antiniikle-

er antikor negatifligi saptanir.

Burada nadir bir gozlem olan, trombosit seviyesi 1.566.000
/ul seviyesine kadar yiikselen ve steroid tedavisi sonrasi

diizelen Eriskin Still Hastalig1 tanili bir hasta sunulacaktir.

OLGU SUNUMU
Ates, titreme, halsizlik, bogaz agris sikayetleriyle acil ser-
vise bagvuran hastanin atese eslik eden bogaz agris1 ve d6-
kiintiileri (Resim1,2) olmast tizerine etiyoloji arastirilmasi
amaciyla enfeksiyon hastaliklar bolimi tarafindan servis
yatist yapildi. Bogazda beyaz renkli lezyonlar: (Resim3) da
olan hastaya ampirik olarak seftriakson ve levofloksasin

baslandi.

Resim 1:Eriskin Still Hastaliginda atesli donemde goriilen

tipik somon renkli dokiintiiler-iist ekstremite

Resim 2: Erigkin Still Hastaliginda atesli donemde goriilen

tipik somon renkli dokiintiiler-yiiz

Resim 3: Erigkin Still Hastaliginda bogazda beyaz renkli

lezyonlar

Antibiyotiklerin 3. giiniinde alanin aminotransferaz (ALT)
ve aspartat aminotransferaz (AST) yiiksekligi olmasi tize-
rine seftriakson kesildi. Levofloksasine devam edildi. Ates
yiiksekliginin devam etmesi nedeniyle yatisinin 7. Gliniin-
de levofloksasine ek olarak piperasilin-tazobaktam baglan-
di. Levofloksasin 10 giine tamamlanip kesildi. Hastanin
ates yiiksekligi antibiyotik kullanimina ragmen devam
etti. Hastadan kan kiiltiirdi, idrar kiltiirti, bogaz kiltiird,
periferik yayma, viral hepatit belirtegleri, toxoplazma, ru-
bella, sitomegalovirus, herpes simlex viriis (TORCH pane-
li), ebstein barr virtis (EBV), sifiliz testi (VDRL), Brucella,
Rose-Bengal, leptospira ve riketsiya tetkikleri, tiim abdo-
men ultrasonografi (USG), romatoid faktor (RF), Ferri-
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tin, hemogram, biyokimya, eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein (CRP) tetkikleri istendi. Periferik yayma
yapildy, 16kositlerin tamami notrofil agirlikta olup hiper-
segmente ve toksik graniilasyon mevcuttu, atipik hiicre
izlenmedi, dokintiilerden dermatoloji tarafindan biyopsi
alindi. Batin USGde sol bobrekte 6 mm tas saptanmast
sebebiyle tirolojiye danisildi. Renal tas agisindan tiroloji
tarafindan istenen kontrastsiz batin bilgisayarli tomografi
(BT) sonucunda hastada tirolojik patoloji distniilmedi.
Gogiis hastaliklari ve kardiyoloji tarafindan degerlendiri-
len hastada akciger ile ilgili patoloji saptanmadi ve trans-
torasik ekokardiyografi normal olarak saptandi. Antibiyo-
tiklere yanit vermeyen ates yiiksekligi ve ates ytiksekligiyle
es zamanli goriilen tim viicutta yaygin basmakla solan
makiilopapiiler dokiintiileri de olan hasta eriskin still has-
talig1 6n tanisiyla tarafimizca romatoloji servisine yatiril-
di. Hastanin yapilan tetkiklerinde eritrosit sedimentasyon
hiz1 (106mm/saat), CRP (38mg/L), ferritin (1099ng/ml),
yukseklikleriyle birlikte tedrici olarak artig gosteren bir
trombositoz da dikkat ¢ekti. Tedavisine steroid eklenme-
den 6nce 1202000/uLyi bulan trombositozu steroid bas-
lanmasindan sonraki giinlerde de devam etti ve 1566000/
uLe kadar yiikseldi. Tedavinin ilerleyen giinlerinde trom-

bosit sayisi gerileyerek normal araliga geldi (Tablol1).
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Tablo 1 :Erigkin Still Hastaliginda Steroid Tedavisine Bag-
lanmadan Once ve Baslandiktan Sonra Giinler Igerisinde

Trombosit Degeri Degisimi

TARTISMA
Eriskin Still Hastaliginin etiyolojisi ve patogenezi tam ola-
rak anlagilabilmis degildir, ancak genetik predispozisyon
ve cevresel faktorlerin etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.5
Olasi gevresel faktorler arasinda kizamik, kizamikeik, EBV,
hepatit viruslari, parvovirus B-19, influenza viruslari, Yer-
sinia enterocolitica, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia trachomatis gibi pek ¢ok etken
giindeme gelmistir.> Eriskin Still Hastalig1 ayn1 zamanda,
nedeni bilinmeyen atesin sebeplerinden birisidir. George
Still 1897de 22 ¢ocuktaki semptom ve bulgulari, ¢ocuk-
lardaki kronik eklem hastaliginin bir tiirii olarak tanim-
lamustir ve hastaligin adi bu aragtirmacidan gelmektedir.
Eric Bywaters 1971de 14 yetiskin hastada pediatrik still
hastalig ile benzer bulgular tagiyan hastalar1 tanimladi.
Bundan sonra bir¢ok nedeni bilinmeyen atesli olgu rapor-
larinda gesitli isimlerle anilan hastalik bugiin Erigkin Still
Hastaligi olarak isimlendirilmektedir.®” Bazi olgularda ha-
yati tehdit eden akut solunum sikintist sendromu (ARDS),
kardiyak tamponad, pansitopeni ve fulminan karaciger
yetmezligi gibi komplikasyonlarin gelistigi gézlenmistir.”*
Hastalarin az bir kisminda hafif reaktif trombositoz goz-
lenirken belirgin reaktif trombositoz olduk¢a nadirdir.>'
Olgumuzda gozlenen belirgin reaktif trombositoz nadir-
dir. Erigkin still hastaliginda reaktif trombositoz nadir de
olsa beklenen bir durum olmakla birlikte 15660001 bulan
yiksek trombosit degeri olduk¢a nadirdir. Metilprednizo-
lon tedavisine baslandiktan sonra, steroidin de trombosi-
toz yapma etkisi olmasina ragmen hastanin trombosit de-

gerleri normal araliga gerilemistir. (Tablo2)
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Tablo 2 : Eriskin Still Hastaliginda Steroid Tedavisine Baslanmadan Once ve Baglandiktan Sonra Trombosit-WBC-Nétrofil Degerleri
TROMBOSIT WBC NOTROFIL
1.GUN 443 K/uL 34.5 K/uL 32.7 (%95) K/uL
2.GUN 483 K/pL 32.3 K/uL 31.3(%96.7) K/uL
3.GUN 518 K/uL 33.2 K/uL 31.6 (95.1) K/uL
4.GUN 534 K/uL 429 K/uL 41.8(%97.5) K/pL
5.GUN 536 K/uL 35.1 K/uL 33.8(%96.5) K/uL
6.GUN 515 K/uL 25.0 K/uL 23.7(%94.6) K/uL
7.GUN 561 K/uL 34.6 K/uL 33.5(%96.7) K/uL
8.GUN 621 K/uL 35.6 K/uL 31.9(%89.6) K/uL
9.GUN 735 K/uL 33.1 K/uL 31.6(%95.7) K/uL
10.GUN 988 K/uL 39.1 K/uL 37.5(%96) K/uL
11.GUN 1196 K/uL 28.6 K/uL 26.6(%92.8) K/uL
12.GUN 1202 K/uL 27.1 K/uL 25.1(92.5) K/uL
METILPREDNiZOLON 2X40 MG IV TEDAVi BASLANDI
14.GUN 1566 K/uL 31.9 K/uL 29.2(%91.6) K/uL
17.GUN 1038 K/uL 32.8 K/uL 30.4(%92.6) K/uL
18.GUN 826 K/uL 21.2 K/uL 29.2(%90.6) K/uL
19.GUN 855 K/uL 38.0 K/uL 35.4(%93.2) K/uL
20.GUN 726 K/pL 28.8 K/uL 26.6(%92.5) K/uL
22.GUN 663 K/uL 27.8 K/uL 25.0(%89.7) K/uL
23.GUN 538 K/uL 24.3 K/uL 22.9(%94.1) K/uL
24.GUN 490 K/uL 20.9 K/uL 19.0(%90.9) K/uL
25.GUN 484 K/uL 29.6 K/uL 27.3(%92.1) K/uL

SONUC
Erigkin Still Hastaliginda nadir gozlenen bir laboratuvar
bulgusu olan reaktif trombositoz bazen ¢ok yiiksek deger-
leri bulabilmektedir. Bu degerler miyeloproliferatif hema-
tolojik hastaliklarla karistirilmasina neden olabilmektedir.
Temelde steroidler trombositoza yol agabilirler. Bizim bu
olgumuzda ise steroid tedavisiyle trombosit sayist gerile-

mis normal smirlara donmiistiir.
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