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Plorezinin nadir bir nedeni olan eriskin Still
hastaligi: olgu sunumu

Adult Still's disease that is a rare cause for pleurisy: a case report
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Ozet

Erigkin Still hastalii (ESH) nadir, nedeni bilinmeyen sistemik enflamatuvar bir hastaliktir.
ESH’nin en ¢ok goriildiigii yaslar 16-35 olmasina karsin, 60 yas iizerinde birka¢ olgu rapor
edilmistir. Tan1 klinik ve laboratuvar bulgularinin kombinasyonu ile olasi diger hastaliklarin
dislanmasina dayanir. Diger romatolojik hastaliklarin aksine ESH’ nin pulmoner tutulumuna ¢ok az
dikkat edilmistir. Pulmoner tutulum kendini baslica plorezi ve pulmoner infiltrasyonlar seklinde
gosterir. Hastaligin pulmoner tutulumu sik degildir ve bugiine kadar sadece birkag olguda
torasentez bulgular1 tanimlanmistir. Bu olgu sunumunda pléropulmoner tutulumu olan 70 yasinda
olgu plevral stvi bulgular esliginde sunuldu.

Anahtar sozciikler: Eriskin Still hastaligi, plorezi, plevra sivi analizi

Abstract

Adult Still's disease (ASD) is rare and systemic inflammatory disease with unknown etiology.
Although ASD is most commonly seen in 16-35 years of age, several cases have been reported
after the age of 60. Diagnosis is made with the combination of clinical and laboratory findings and
exclusion of the other probable diseases. On the contrary of the other rheumatologic diseases,
pleuropulmonary manifestation is generally overlooked. Pleurisy and pulmonary infiltrations are
common findings as pleuropulmonary manifestations. Pleuropulmonary manifestation is not
common and in only some cases analyses of pleural fluid results are identified. We report a case of
adult Still’s disease in a 70-year-old-woman presenting with pleurisy and pneumonia and with her
findings of pleural fluid analysis.
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Giris

Erigkin Still hastaligi (ESH) nadir, nedeni bilinmeyen sistemik inflamatuvar bir
hastalikdir [1]. Bir calismada ESH’nin yillik insidanst 100.000’de 0,16 olarak
bildirilmistir [2]. Genellikle 16-35 yaslar1 arasindaki kisilerde rastlanmasina karsin 60
yasindan tiizerinde bildirilen birka¢ vaka mevcuttur. Klinik 6zellikleri ates, artralji ve
artrit, ras, farenjit, hepatomegali, splenomegali, lenfadeopati, serdziti igerir.
Pléropulmoner tutulum sik karsilasilan bir durum degildir ve bugiine kadar birkag¢ vakada
torasentez bulgular1 tanimlanmistir [3].
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Olgu

70 yasinda kadin her iki dizinde sisme ve agri, el bileklerinde agri, yaygin kas agrist
nedeniyle bagvurdugu fizik tedavi hekimi tarafindan artrit tetkik amaciyla interne edilmis;
yatisin1 takiben bogaz agris1 ve atesi olmasi lizerine istenen kulak burun bogaz
konsiiltasyonu sonucu farenks hiperemik bulunarak farenjit tanisiyla oral sefuroksim
aksetil baglanmisti. Hastanin atesinin devam etmesi ve ploretik tipte gogiis agrisi
nedeniyle istenen go6glis hastaliklart konsiiltasyonunda plevral efiizyon saptanmasi
iizerine hasta gogiis klinigine nakledildi. Hastanin 6zge¢cmisinde on yildir hipertansiyon,
iki yildir nonsteroid antinflamatuvar ilaglarla gerileyen eklem agrilar1 mevcuttu. Fizik
muayenesinde viicut 1sis1 39,1°C, nabiz 100/dk ve diizenli, solunum dakika hiz1 16/dk ve
kan basinct 140/70 mmHg idi. Akciger muayenesinde sol alt alanda perkiisyonla matite
ve oskiiltasyonda solunum sesleri azalmis olarak saptandi. Her iki dizde sislik,
palpasyonla agr1 ve eklem hareketinde kisitlilik mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Lenfadenopati saptanmadi. Akciger grafisinde sol alt zonda homojen dansite
artisgt ve sinirda kardiomegali saptandi. Laboratuvar incelemesinde eritrosit
sedimentasyon hizi 89 mm/saat, CRP 296 mg/L (normal 0-5), 16kosit sayim1 24,2x10%/uL
(%81 notrofil), hemoglobin 10,4 gr/dL, ortalama eritrosit hacmi 93,3 fL, trombosit sayimi
343x10%/uL, glukoz 105 mg/dL, iire 42 mg/dL, kreatin 0,54 mg/dL, total protein 6,9
gr/dL, albumin 3,2 gr/dL, aspartat aminotransferaz 22 [U/L, alanin aminotransferaz 21
IU/L, laktat dehidrogenaz 539 1U/L, fe 20 ugr/dL, ferritin 2000 ng/mL (normal 4,63-204)
saptand1. Elektrolitler ve iiriner analiz normaldi. Elektrokardiyogramda inkomplet sag dal
blogu paterni mevcuttu. Plevral sivi aspirasyonunda pH 7,5, beyaz kan hiicre sayimi
5,1x10%uL (%81,9 noétrofil), glukoz 123 mg/dL, laktat dehidrogenaz 330 IU/L, protein
3,9 g/dL, albumin 2,1 g/dL, albumin gradyenti 1,1, adenozin deaminaz 18 U/L saptandi.
Plevral sivi gram boyama normal olup sitolojik incelemede malignite lehine bulgu
saptanmadi. Hastada infeksiyon diisiiniilerek seftriakson 2x1gr IV, siprofloksasin 2x400
mg IV baslandi. Tedavinin iigiincii giinii sol anterior aksiller cizginin dérdiincii kostayi
kestigi alanda eritamatdz deri eriipsiyonu oldu ve 24 saat icinde kayboldu. Yatisinin
dordiincii giinii hastanin atesi devam etmesi iizerine tedavisine vankomisin 2x1gr IV
eklendi. Hastanin atesi genelde aksamlari olup, 38-39°5°C arasinda degisiyor ve
parasetamol ile normale doniiyordu. Hastanin bilgisayarli tomografisinde solda major
fissiire uzanim gosteren sagda ise minimal olmak {izere lokiilasyon gosteren plevral
sivilar, sol mediastinal konturda diizensizlik, sol kardiak bosluklarda genisleme ve sol alt
lobda pulmoner infiltrasyon saptandi (Resim 1).

Resim 1. Toraks BT. Solda belirgin bilateral lokiile plevral sivi ve sol mediastinal konturda
diizensizlik goriilmektedir.
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Batin ultrasonografi bulgular1 normaldi. Ekokardiografik incelemede mitral ve tricuspit
valv prolapsus, sol ventrikiil sistolik fonksiyon normal olarak raporlandi. Balgam, kan
kiiltiiri ve ARB incelemeleri, Rose-Bengal lam aglutinasyon testi negatifdi. Istenen
Antiniikleer antikor, romatoid faktor, ASO, anti-dSDNA, c-ANCA, p-ANCA negatif
olarak raporlandi. Hastaneye yatisinin onuncu giiniinde antibiyoterapiye klinik cevap
almmamas1 ve atesinin devam etmesi iizerine erigkin baslangicli Still hastaligindan
stiphelenildi. Antibiyotikleri kesildi ve metilprednisolon 1 mg/kg/giin baslandi. Tedavinin
iiciincil giiniinde atesi diistii; ikinci haftasinda plevral sivi kayboldu (Resim 2).

Resim 2. Toraks BT. Tedavinin ikinci haftasinda plevral sivimin tamamen kayboldugu
goriilmektedir.

Doz disiiriilerek oral steroid tedavisi ile taburcu edilen ve fizik tedavi poliklinigine
yonlendirilen hastanin sekizinci ay kontroliinde ferritin 201 ng/mL (normal 4,6-204),
sedimentasyon 17 mm/saat, CRP 4 mg/L (normal 0-5), stabil durumdadir

Tartisma

Patognomik bir testi olmayisi, klinik ve laboratuvar bulgularinin birgok hastalikta
goriilmesi nedeniyle, ESH tani konulmasi zor bir hastaliktir. ESH tanis1 klinik ve
laboratuar bulgularinin kombinasyonu ile diger hastaliklarin dislanmasina dayanir. Tanida
bircok kriter Onerilmis olmasina karsin en kabul goreni Yamaguchi kriterleridir [4].
Major kriterler: 1, 39°C den yiiksek ates > bir hafta 2, artrit ya da artralji 3, tipik ras 4,
16kosit sayimi > 10000 (%80 graniilosit) Mindr kriterler: 1, bogaz agris1 2, lenfadenopati
ve/veya splenomegali 3, karaciger fonksiyon test anormalligi 4, negatif ANA ve RF’dir.
Bu vaka major kriterlerin tamamini ve minér kriterlerin ikisini karsiliyordu. Mevcut
klinik bulgularin tami kriterlerini karsilamamasi nedeniyle konnektif doku hastaliklari
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus, ailevi akdeniz atesi gibi) ve vaskiilitler
(Wegener graniilomatozis, poliarteritis nodosa gibi) ekarte edildi. Enfeksiyon i¢in gram
boyama ve Kkiiltiir c¢aligmalari, amprik antibiyoterapi, malignite igin laboratuar,
goriintiileme yontemleri ve her iki antite icinde steroide cevap ve klinik izlem tanisal
dislamaya yardimciydi.

Ates hemen hemen hastalarin tamaminda goriilen, nedeni bilinmeyen atesin 6nemli bir
kismindan sorumlu olan ve ayirict tanida degeri olan klinik bir bulgudur. Genelde
39°C’yi gecip yaklagik dort saat icinde kendiliginden kaybolmasi ve aksamin erken
saatlerinde goriilmesi ESH’de goriilen atesin tipik 6zelliklerindendir [1]. Olgumuzda
parasetamol kullanimi nedeniyle kendiliginden diisme paternini gérmememize karsin
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diger o6zellikler literatiir bilgisiyle uyumluydu.

Ferritin bircok hastalikta yiikselen bir akut faz reaktan1 olmasina karsin yiiksek degerleri
(>bes kat1) diger otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklara nazaran ESH igin daha
karakteristik olarak goziikmektedir. Ferritin seviyesi ile hastalik aktivitesi arasinda
anlamlt iliski vardir [1]. Bizim olgumuzda tedavi Oncesi ferritin diizeyi on kat yiiksek
bulunurken, hasta remisyonda iken normal sinirlar i¢inde saptanmustir.

ESH’de pulmoner tutulum plevral efiizyon ve gegici pulmoner infiltratlar: igerir. Fakat
eriskin solunum sikintis1 sendromu, interstisyel akciger hastalifi ve ampiyem gibi
durumlar da bildirilmistir [1, 3, 5]. Pulmoner tutulum prevalansi literatiirde bulunan 228
olgudan olusan en genis derlemede plorit %24,6, pnémoni %12,8 olarak bulunmustur [6].
ESH’de plevra sivi bulgulart hakkinda bilinenler birka¢ olgu raporuyla smirlidir [3].
Pouchot ve ark. [7] yayinladiklar1 makalede ESH ile iliskili 11 hastadan eksudatif ve
steril s1v1 elde ederlerken bu sivilarin hiicresel ve biokimyasal 6zellikleri hakkinda bilgiye
yer vermemislerdir. Falkenbach ve ark. [8] 25 yasinda bir gebeden alinan plevral sivi
orneginde proteini 4,8 mg/dL, plevra sivisinin serum laktat dehidrojenaz oranini 0,87,
lokosit sayisini ise 900 hiicre/mm?® olarak bulmustur. Zheng ve Chen’in [9] bildirdikleri
olguda plevra sivisinda I0kosit sayis1 %97’si notrofil olmak lizere 14.240/uL, protein 20
g/L, laktat dehidrojenaz 1036 U/L, adenozin deaminaz ise 13 U/L olarak saptanmistir.
Mattiuzzo ve ark. [5] ise ESH’ye bagl ampiyem tanisin1 koyduklari bir vakada plevra
stvisinda 16kosit sayis1 117.000/uL olan (%98°1 nétrofil) pii karakterinde steril sivi elde
etmislerdir. Tim sivilarda eksuda karakteri, bizim olgumuzun da dahil oldugu plevral
hiicre icerigi bilinen olgularda ise belirgin nétrofili ortak ozellik olarak ortaya
cikmaktadir. ESH’ye bagli plevral sivi hakkinda yorum yapabilmek ve tanisal
degerlendirmede yardimc1 olabilmesi i¢in plevra sivi inceleme bulgularini da i¢ceren daha
fazla sayida calismaya ihtiyag¢ vardir. ESH’ye bagli plorezi hastaligin baglangis
prezentasyonu olabilecegi gibi daha siklikla hastaligin akut yinelemelerinde olusur.
Hastaligin baglangicinda ates ve l6kositoz infektif bir durumu diisiindiirdiigiinden
antibiyoterapiye cevap vermeyen ates varliginda ESH akilda tutulmalidir.
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