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57 yasinda kadin hasta;nefes darligi ates sikayeti ile dis merkeze basvuruyor. Plevral ve
perikardiyal effliizyonu olan direngli ates ve crp yuksekligi ile takip edilip, coklu antibiyotik
kullanimina ragmen semptomlari gerilemeyen hasta direncli ates etyolojisi arastiriimak tizere
servisimize yatirildi.

Ates:38.6°C, nabiz:100/dk ,solunum sayisi: 20/dakika ve tansiyon arteryel: 120/60 mmHg
olarak saptandi. Solunum sistemi muayenesinde oskiltasyonda bilateral akciger bazallerinde
ral saptandi.

Dis merkezde ¢oklu antibiyotik kullanim 6ykisu de olan hastaya ampirik olarak
piperasilin+tazobaktam 4x2.25 gr baglandi.

Hastanin laboratuar bulgularinda wbc: 15,1 ,neu:12,2 ,hgh:9,6 ,plt:291, sedim:64 mm/sa
,crp:214 mg/dl fibrinojen:699 mg/dl, ferritin:1079 ug/l idi.

Hastanin ates etyolojisine yonelik bakilan idrar,gaita, kan ve balgam kiultirtinde herhangi bir
etken izole edilemedi. Hastanin periferik yaymasinda atipik hiicre gdézlenmedi. Malignite
acisindan istenen batin ultrasonografisinde hepatomegali diginda patoloji saptanmadi.
Hastanin solunum paneli ¢aligildi, ancak herhangi bir etken tespit edilmedi (Mycoplasma,
Chylamidia, Klebsiella, Coxsackievirus, Epstein-Barr virtisl, adenovirus, influenza-
Parainfluenza vs). TORCH ,salmonella, brucella ,toxoplasma, borrelia Igm ve hepatit
markerlari negatif geldi. Kalin yaymada parazit gérilmedi. TUmor belirtecleri ise negatifti.

Bilgisayarl toraks tomografisinde her iki akciger alt loblarda atelektaziler ve perikardiyal
eflizyon izlendi. Yapilan torasentez sonrasi bakilan plevra sivisi eksida vasifliydi. Plevral
sivida aside direngli basil negatif bulundu ve taburculuk sonrasi takibinde de tiberkuloz
kultirinde Ureme olmadi.

Ekokardiyografide ef %60 vejetasyon bulgusu izlenmedi sag ventrikll serbest duvarinda
minimal perikardiyal sivi tespit edildi.

Ploroperikardit tablosu ve hepatomegali saptanmasi nedeniyle kollajen doku hastaligi
diustntlerek galisilan kollajen doku belirtecleri ;Antids DNA, c-ANCA, p-ANCA ve ANA
negatif bulundu. Romatoid faktor seviyesi 12.51U/ml olup normaldi.

Antibiyoterapiye ragmen atesleri gun iginde ylikselmeye devam eden ve belirgin crp yaniti
olmayan hastaya mevcut anamnez, fizik muayene bulgulari ve laboratuvar tetkikleri g6z
onunde bulundurularak Erigkin Still Hastaligi tanisi konuldu. 250 mg/gun metil prednizolon
tedavisi baglandi. Steroid tedavisinin 3. giininde hastanin atesi disti ve kliniginde dramatik
iyilesme saglandi. Hastanin tedavi sonrasi bakilan ferritin dizeyi 380 ng/ml olarak dl¢tldi



TARTISMA

ESH oldukga nadir gortlen, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Ayni zamanda sebebi
bilinmeyen atesin de énemli nedenlerinden biridir. Hastaligin tanisi infeksiyon, malignite ve
romatolojik hastaliklarin diglanmasiyla konur. Artmis ferritin seviyesi hastaligi tahmin etmede
oldukca 6nemlidir. ESH tanili olgular baslangicta siklikla ates, farenijit, ras ve artralji
sikayetleriyle bagvurmaktadirlar.

Bu hastalarda, ates aksamlari 39°C’yi asan ve gun icerisinde normale dénen bir sekilde
seyretmektedir. Batin ESH olgularinin %95,7’sinde gorilen ates, ayni zamanda en sik
gorulen semptomdur. ESH’de artrit, genellikle mono, oligo veya poliartrikiler bir baslangic
gosterir. Eklem tutulumu tipik olarak simetriktir ve ¢ogu olguda poliartiktlerdir .ESH’nin
%86’sinda klasik rag sarimsi-pembe, atesle ortaya ¢ikan ve 6zellikle aksamlari olan makuler
veya makulopapliler ertipsiyon olarak tanimlanmistir. Siklikla govde ve ekstremitelerin
ekstansor ylziinde ve nadiren ylzde goérulir. Bu hastalarda plevral eflizyon basta olmak
Uzere, aslinda pulmoner tutulum %0-53 oraninda sik gérulmektedir. Hastamizda oldugu gibi
plevral sivi genellikle eksuda vasfinda ve sterildir. Yine bu hastalarda plevral siviya genellikle
perikardiyal sivi ve asit eslik etmektedir.

Eritrosit sedimentasyon hizinda artma, nétrofilik I16kositoz, normokrom normositer anemi ve
karaciger enzimlerinde artma, ESH’nin dnemli laboratuvar bulgularindandir. Yine serum
ferritin seviyesinin asiri yukselmesi ESH tanisi igin oldukga spesifiktir.

ESH tanisi igin 1992 yilinda Yamaguchi tarafindan tanimlanan majoér ve minér dlgutler
kullaniimaktadir (Tablo I).

Tabla 1. Eriskin Still hastaligi tamsinda Yamaguchi kriterleri*

Major kriterler Minaor kriterler
Ates>39°C (bir haftadan fazla) Bogaz agnisi
Motrofilik l10kositoz RF veya ANA negatifligi
Rag-atesle baglayan Karaciger disfonksiyonu
Artralji >2 hafta Lenfadenopati/

Hepatosplenomegali

RF; romatoid faktor, ANA: antintikleer antikor
*Tani i¢in ikisi major olmak Uzere toplam 5 kriter gereklidir.

Sonug olarak, ESH, nadir gérilmesine ragmen 6zellikle nedeni bilinmeyen ates ve birden gok
sistem tutulum bulgulariyla bagvuran hastalarda 6n planda distintlmesi gereken énemli bir
hastaliktir.



