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OLGU SUNUMU: ERISKIN STiLL HASTALIGI

CASE REPORT: ADULT ONSET STILL'S DISEASE
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* Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi

OZET

Eriskin Tip Still Hastalgy, eriskinlerde goriilen, juvenil Still hastalgy ile ayni klinik czelliklere sabip bir bag dokusu hastahgidir. Hastahgin klasik triads ates, art-
rit ve tipik deri dokiintiileridir. Nadir goriilen bir hastalik olmasi, klinik ve laboratuar bulgusunun olmamas: nedeniyle tanisi gecikebilir ya da atlanabilir. Bu
olgu sunumunda, Still hastahg: tanisi ile takip edilen bir olgudan cikisla, Still Hastalhgi'nin klinik ézellikleri, laboratuvar bulgulary, tan kriterleri ve tedavisi in-

celendi.
Anabtar Kelimeler: Erigkin Tip Still hastahg:

SUMMARY

Adult onset Still’s disease is a rare inflammatory rheumatic disease in adults, with features similar to the systemic form of juvenile Still's disease. Classic triad of
the disease was fever, arthritis and typical skin rash. It is a rare disease without pathognomonic clinical or laboratory findings, which may lead to errors in the
diagnosis. In this case report, the clinical characteristics, laboratory findings, diagnostic criteria and treatment of Adult onset Stll's disease was examined.
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Eriskin Still Hastaligy, 16 yasindan biyiiklerde Juvenil yasta go-
riilen Still hastalig ile ayni klinik ozelliklere sahip bir bag do-
kusu hastaligidir. Ik kez 1971'de Bywaters tarafindan tanim-
lanmistir(1). Cocukluk cagi romatizmalart ilk kez 1897'de Sir
Frederic Still tarafindan akut sistemik romatoid artrit bashig: al-
tinda tarif edildigi icin hastalik Still Hastaligt olarak anilmakta-
dir(2).

Prevalans ve insidansi bilinmemekle beraber, Ingiltere ve
Fransa'da 0.16/100 000 oraninda goriilebilecegi bildirilmistir.
Kadin ve erkeklerde esit oranda goriilir. Olgularin dortte
lictinde hastalik 16-35 yaslart arasinda baglar. Still hastaliginin
etyopatogenezi  bilinmemektedir. Patogenezde enfeksiyon
ajanlart suclanmus, ancak kilttirlerde spesifik bir ajan tretile-
memistir(3 ). Still hastalarinda HLA DR2, DR4, DR7 ve HLA
B35 pozitifligi sikca goriilmektedir(4,5,0). T hiicrelerinin pato-
genezde rolii oldugunu ileri stiren bazi calismalar da var-
dir(7,8).

Hastaligin klasik triads ates, artrit ve tipik deri dokiintileridir.
Stklikla sabah ve aksam saatlerinde olmak tizere giinde bir ve-

ya iki defa 40 "C'ye kadar yiikselen ates tipiktir. Fakat giin icin-
de subfebril atese rastlanabilir. Deri bulgulart, makilopapiler
yaptda olup genellikle atesin yiiksek oldugu aksam saatlerin-
de goriliir, cabuk kaybolur ve ertesi giin baska bir yerde aci-
ga cikar, en sk govdede ve ekstremitelerin proksimal kisimla-
rinda, daha seyrek olarak da boyunda ve yiizde goriilir. Art-
ralji hemen her vakada, artrit ise hastalarm %94'Gnde goriiliir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta alt ay once baslayan kol ve bacaklar-
da daha belirgin olmak {izere tiim viicutta, kasintili, eritemli
dokiintiler ile doktora miracaat ediyor.Verilen antihistaminik
ilaclarla yakmmalari gecmiyor. Deri bulgular ciktiktan yakla-
sik bir ay kadar sonra 0zellikle sabahlart olan ates, artralji, yay-
gin kas agrist, bogaz agrist ve sag kulak ontinde, cene ekle-
minde agri ortaya cikiyor. Hastaya antibiyotik tedavisi verili-
yor. Yakinmalarinda bir diizelme olmamast tizerine hasta, alt
ay sonra ates etyolojisinin arastiriimast amaciyla Intaniye Kli-
nigine kabul ediliyor. O donemde g6z aklarinda ve viicudun-
da hafif sararma ortaya cikiyor. Fizik muayenesinde viicut 1si-
st 39 C, nabiz 120/dk, kan basinct 120/80 mmHg, konjonkti-
valar soluk, karaciger kot alunda 7 cm palpabl, traube kapaly,
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sol el bileginde hafif sislik ve hareket kisitliligr tespit ediliyor.
Serum glukoz, aspartat transaminaz, alanin transaminaz, laktat
dehidrogenaz, bilirubin degerlerinde yiikseklik ve anemi sap-
tantyor. Mikrobiyolojik neden saptanamiyor ve semptomlart
kontrol altna alinamryor.

Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde incelenip enfeksiyon hasta-
lig1 saptanamayan hasta Dahiliye Klinigine yatrildi. Yapilan
tetkiklerinde; Hgb 9.5g/dl, beyaz kiire 10 800/mmb3, eritrosit
sedimantasyon hizt 107 mm/h, kan sekeri 224mg/dL, serum
total bilirubin 1.6mg/dL(0.2-1.2), direkt bilirubin 0.7mg/dL(0-
0.5), indirekt bilirubin 0.9 mg/d1(0.2-0.8), alkalen fosfataz 220
[U/ml(38-126), alanin transaminaz 87 IU/L(10-49), aspartat
transaminaz100 UI/L(15-46), gama glutamin transferaz 121
[U/L(7-50), laktat dehidrogenaz 570 IU/L(98-192) olarak bu-
lundu. Idrar incelemesinde bol eritrosit ve 2-3 1kosit saptan-
dy, tirobilinojen (+) idi. Anemisine yonelik olarak calisilan se-
rum demiri 58 mmol/L(8.9-30.4), serum doymanus demir bag-
lama kapasitesi 755 mmol/L(19.7-06.2), serum total demir bag-
lama kapasitesi 813 mmol/L(44.8-80.0), transferrin satiirasyonu
%7, serum Vit B12 diizeyi 550 pg/ml(197-806), serum folik asit
diizeyi 11.98 ng/ml(4.2-19.9), ferritin 3561ng/ml(13-150) ola-
rak saptandi. RF<11.11U/ml(<20), ASO 273[U/ml(0-200), CRP
138 mg/dL(0-0.8), ANA(-), Anti ds DNA(-), Anti-RNP/Sm(-),
Anti-SS-A(-), Anti-SS-B(-) idi. Serumda C3c 1.410g/L, IgG
18.30g/L(7-16), TgA 1.62g/L(0.7-4), IgM> 5.84g/L(0.4-23), So-
guk aglitininler 1/16 titrede (+), EBV IgG(+), EBV IgM(-) ola-
rak bulundu. Toxoplazma IgG(+), Toxoplazma IgM(-), CMV
IgG(+), CMV IgM(-), Rose Bengal(-), Brusella agliitinasyonu (-
), Brusella Coomb’s aglitinasyonu (-) idi. Idrar ve kan kiltr-
lerinde tireme olmadi. Bogaz kiiltiri normal bogaz florast ola-
rak bildirildi. Gayta kiltirtinde salmonella ve shigella tiirleri
tremedi. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Direkt
Coomb's testi (+++) olarak saptandt. Batin ultrasonografisinde
karaciger sag lob uzun boyutu 190 mm, dalak uzun akst 120
mm olarak saptandi. Karaciger ve dalak biiyiiktd. Tiroid ultra-
sonografisi ve toraks tomografisinde ozellik yoktu.

Hastada Still Hastaligr distnilerek, 60 mg/gin prednizolon
baslandi. Tedavi sonrasi semptomlari gerileyen hastanin klini-
ginde ve laboratuar bulgularinda diizelme izlendi. Steroid te-
davisini takiben hastanin kan sekerlerinde yiikseklik saptandi.
Kan seker yiksekligi 70/30 NPH+KI insiilin karigimt ile kont-
rol altina alindi. Hasta insilin, indometazin ve metotreksat (5
mg/hafta) ve folik asit tedavisi ile taburcu edildi.

Taburcu olduktan alt1 ay sonra kan sekerinde diistis nede-
niyle hastaneye yatmildi. Hastada Still Hastaligina ait klinik ak-
tivasyon bulgulari saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde Hgb
115g/dL,  Sedim 41 mm/h, CRP 6.28 mg/dL, Ferritin
13.4ng/dL olarak bulundu. Biyokimyasal bulgulart normal dii-
zeydeydi. Kemik dansitometresinde osteopeni saptandi. Has-
tanin insiilin tedavisi kesildi, flucortolone 10 mg th, metotrak-
sat Smg/hafta, folik asit ve kalsiyum efervesan tablet ile taki-
be alindi.

Takibin onikinci ayinda miiracaat eden hastada 26 haftalik
gebelik tespit edildi. Gebeliginin devamini isteyen hastaya me-
totreksat'in kesilmesi ve diisik doz steroide devami onerildi.
Ancak hasta hicbir ilac tedavisini kabul etmedi. Hastanin mi-
yadinda spontan vajinal yol ile sagliklt bir kiz bebek dogurdu-
gu ve bu esnada hastaya derin anemi nedeniyle iki Gnite kan
transfizyonu yapildigi 6grenildi.

Dogum yaptiktan dort ay sonra hastamiz, {ist solunum yol-
lart enfeksiyonunu takiben skleralarda sararma, halsizlik ve
carpintt sikayetleri ile tekrar basvurdu. Hgb 8.9 g/dL, beyaz
kire 1800/mm? olarak saptanan hasta klinige tekrar yatiril-
diTakibi sirasinda atesi 39°C ‘ye kadar yiikseldi. Enfeksiyon
hastaliklart klinigi ile konsiilte edilen hastaya, notropenik ates
on tansst ile, tim kiilttirlerin alinmasint takiben, seftazidim
1x2gr/giin intravendz ve amikasin 1x1gr/giin intramiskiiler
baslandi. 72 saat sonrasinda atesi kontrol altina alinamayan
hastanin tedavisine amfoteresin B 2x500 mg/gin ve vankomi-
sin 4x500 mg/gtin de eklendi. Kiltiirlerinde tireme olmamast
ve atesi aciklayacak enfeksiyoz bir neden bulunamamast tize-
rine antibiyotik tedavisi kesildi, 60mg/giin metilprednizolon
baslandi. Anemi ve notropenisi giderek derinlesen hasta yo-
gun bakim kosullarinda takip edildi. Hgb 5.3 g/dL, beyaz ki-
re 1200 (NGtrofil:200/mm3), trombosit 80000/mm3 ve direkt
Coomb’s testi (+++) saptandi. Hastaya 500 mg metil prednizo-
lon verildi, ardindan metil prednizolon 96 mg/giin ile devam
edildi. Hastanin notropenisi ve anemisi ikinci haftanin sonuna
dogru duzeldi, CRP, ferritin ve eritrosit sedimantasyon hizi nor-
mal sinurlara yaklasti. Steroid tedavisini takiben kan sekerlerin-
de yiikselme saptanan hastanmn, regiilasyonu  miks insilin ile
saglandi. Hastanin bu takibine ait laboratuar bulgular: Tablo
I'de sunuldu.

Direkt Coomb’s testi (+++), serum Vit B12 ve folik asit dizey-
leri normal smirlarda, EBV IgM ve CMV IgM negatif, serum
I9G: 1990mg/dL (N), IgA: 107mg/dL(N), IgM: 1470mg/dL (N),
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serum C3: 55mg/dL (N) olarak saptands. Idrar ve kan kiltiirle-
rinde tireme olmad:. Bogaz kiiltirii ve diski killtirlerinde pa-
tojen mikroorganizma tiremedi. Abdominal ultrasonografisin-
de karaciger uzun boyutu 163 mm, dalak 153 mm olarak be-
lirlendi.

Tablo I: Hastanin son takibine ait laboratuvar degerleri
Mgh(g/dl) BK  PLT  Sedim  CRP  Ferritin
(mm/h) (mg/dl)  (ng/mL)

Yatis degeri 8.9 1800 177 000 8.08 18 0060
Pulse steroid 53 1200 80 000 115 258 4 845
tedavi 6neesi
Pulse steroid 106 3200 432000 26 0.16 055
tedavisi sonrast

AST ALT LDH ALP GGT

(IU/ml) (IW/ml) (U/mL) (IU/ml) (IU/mL)

Steroid tedavi oncesi 122 81 587 160 73
Steroid tedavi sonrast 38 51 303 212 126

Tedaviyi takiben hastanin atesi dstii, anemisi diizeldi, eritro-
sit sedimantasyon hizi, CRP | ferritin, AST, ALT, LDH diizeyle-
1i geriledi. Hasta, metilprednizolon 96 mg/giin ( haftada bir 4
mg azaltilarak), famotidin 40 mg, calcium efervesan ve miks
instilin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Still Hastaliginin patognomonik klinik ve laboratuar bulgusu
yoktur, Ani baslangicli yiiksek ates, artrit, makiiler veya maku-
lopapiiler dokintii yapan bitiin hastaliklar aymicr tanisinda
yer almalidir (Tablo II).

Tablo II: Still Hastaliginda Ayirict Tanusinda Yeralan Hastaliklar

Enfeksiyon

Hastaldklart

Viral Rubella, Hepatit B, Parvovirus, Koksaki, EBV, HIV, CMV
Bakteriyal Subakut Bakteriyal Endokardit, meningokoksemi

Digerleri ARA, sifiliz, The

Lenfoproliferatif Anjioplastik Lenfadenopati, Lenfoma, Losemi

Maligniteler

Vaskiilitler PAN, Takayasu arteriti, TTP, Serum Hastaligs
Granulamotoz Sarkoidoz, Chron Hastaligy, Idiopatik Granulamatoz Hepatit
hastaliklar

Bag dokusu hastaliklar1  SLE, Mikst Bag Dokusu Hastaligt

Yapilan tetkikler sonrast, hastanm Gykiist, klinigi ve fizik mu-
ayene bulgulart da goz dniine alinarak ve otoantikorlarin ne-
gatif olmast ile SLE, RA, Sjogren sendromu gibi sistemik oto-
immiin hastaliklar tant dist birakildi. RES malignitesi, primer
nekrotizan vaskilitler ve enfeksiyon hastaliklarndan uzaklagil-
d. Hastanmn tipik ates 6rnegi ve atesin yiksek oldugu donem-
lerde ortaya cikip, atesin diismesiyle birlikte hizla kaybolan,
ertesi giin baska bir yerde a¢ia ¢tkan makulopapiler dokin-
tileri Still Hastaligt icin tipik kabul edildi.

Still Hastaligr tansst icin Yamaguchi ve Cush tarafindan oneri-
len iki ayri kriterler grubu bulunmaktadir (9,10,11)

Yamaguchi kriterlerinde kesin tant icin en az iki tanesi major
olmak iizere bes kriterin bulunmast gerektigi ve bu kriterlerin
%96 duyarlilik ve %92 ozgilliginin oldugu bildirilmistir
(Tablo II). Bizim hastamizda major kriterlerin hepsi ve minor
kriterlerden de besi (bogaz agnisi, splenomegali, ANA negatif-
ligi, RF negatifligi ve karaciger disfonksiyonu ) meveuttu. Cush
kriterlerinde A grubu kriterlere ek olarak, B grubu kriterlerin-
den en az ikisinin varligt Still Hastaligy icin tant koydurucu ka-
bul edilmektedir(Tablo IV). Hastamizda A grubu kriterlerinin
timii ve B grubu kriterlerinden de ikisi (deri dokiintisii ve he-
patomegali) mevcuttu. Bu veriler isiginda hastanin Eriskin Tip
Still Hastaligt oldugu kabul edildi.

Tablo III: Yamaguchi kriterleri (9,10)

Major Kkriterler Minor kriterler
Ates Lenfadenopati
Attralji Splenomegali
Tipik deri doktntiileri Bogaz agrist
Lokositoz >10000 ANA ()
RF ()
Hepatomegali
Tablo IV: Cush kriterleri (11)
@ (®)
39 "Clyi agan ates Lokositoz>15000

Attralji veya artrit Deri dokiintileri

Romatoid faktor<1:80 Perikardit-plorit
ANA<I:100 Hepatosplenomegali
Lenfadenopati

Still hastaliginda sk gorilen diger belirtiler Tablo V* teki gibi
ozetlenenebilir. Bunlarin disinda, eriskin tip Still hastaliginda,
sikka sendromu, retinal eksuda, iritis, panoftalmi, pseudoti-
mor orbita, aseptik menenjit, periferal noropati, status epilep-
tikus, piramidal sendrom, kafa cifti paralizileri, DIC, Coomb’s
pozitif hemolitik anemi, pansitopeni, trombotik trombositope-
nik purpura, interstisiyal nefrit, subakut glomerulonefrit, IgA
nefriti, diyaliz gerektiren kronik bobrek yetmezligi ve amilo-
idoz da daha az siklikla goriilebilir (2).

Tablo V. Still Hastaliginda siklikla gorilen bulgular (3)

Belirtiler SIKIk % Belirtiler SKTik %
Eklem agrist 99 Bogaz agrist 58
Ates >39 C 97 Splenomegali 52
Artrit 94 Karin agnst 48
Tipik deri dokintiisii 88 Hepatomegali 40
Myalji 84 Eklem deformitesi 31
Baslangic (16-35) 7 Perikardit 28
Kilo kaybr >%10 ve fazlasi 7 Plorit 24
Lenfadenopati 63 Pndmoni 13
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Still Hastaligt tanisinda patognomonik laboratuvar bulgusu bu-
lunmamaktadir. Bazt laboratuar bulgular tani koymada yar-
dimaidir (Tablo VI).

Periferik kanda 15 000/mm3¥'Q asan Iokosit degerleri ve 100
mm/saati gecen ESR hizi oldukca dikkat cekicidir(12). Hasta-
larin %81'inde lokosit sayist 10 000/mm?'in tizerindedir. Vaka-
mizda da tant aninda lokosit 10 800 ve sedim 107 mm/saatti.
Ancak Iokositozun yaninda nadiren normal lokosit degerleri,
hatta 1okopeni gorilebilir (3).

Tablo VI: Still Hastaliginda beklenen laboratuvar bulgulart (2)

Laboratuvar bulgusu Siklik(%)  Laboratuvar bulgusu S1kIk(%)
Eritrosit sedimantasyon 99 Trombositoz 62

hizt yiksekligi

Lokosit >10 000 /mm3 92 Negatif ANA 92
Lokosit >15 000 /mm3 81 Negatif RF 93
Notrofil hakimiyeti >80 % 88 Serum IgG yiiksekligi 62

Serum albumin <3.5g/dL 81 Serum IgA yiiksekligi 33

KC enzimlerinde yiikselme 73 Serum IgM yiksekligi 23
Hemoglobin <10g/dL 68 Serum Kompleman artist 40

Olgularmn yaklasik %70'inde, hemoglobin degerleri 10 g/dI'nin
altnda olup, eritrositler normokrom normositer ozelliktedir.
Anemi hastaligin tedavisi ile birlikte diizelir. Vakamizda da ta-
ni strasinda normokrom normositer anemi meveuttu. Hastalar-
da Coomb’s pozitif veya negatif hemolitik anemi, trombosito-
peni ve pansitopeni gorilebilir(3). Bizim hastamizda da son
yatisinda Coomb’s pozitif anemi ve pansitopeni mevcuttu.

Hastalarin 2/3’sinde serum transaminaz, alkalen fosfataz ve
LDH seviyelerinde, genellikle gecici ve hafif bir yiikseklik iz-
lenir. Non steroid antiinflamatuar ilac kullananlarda bu bozuk-
lugun, hastaligin kendisine mi yoksa ilac toksisitesine mi ait
oldugunu ayut etmek zordur. Vakamizda da alevlenmeler sira-
sinda serum transaminaz degerleri yiksekti. Tedavi sonrast se-
rum transaminaz diizeylerinde disiis saptandi. Immunglobu-
linlerde ¢zellikle IgG'de artis oldukca tipiktir. IgG artist vaka-
larin 2/3'tinde, IgA artist vakalarn 1/3'inde goriilir.IgM artigi-
na daha nadir rastlanue(3). Vakamizda da immiinglobulin di-
zeylerinde artis meveuttu,

Hastaligin aktivite donemlerinde serum ferritin seviyeleri diger
inflamatuar olaylarla aciklanamayacak kadar vyiiksektir(13).
Eriskin Still hastaliginda hiperferritinemiye yol acan mekaniz-
malar tam olarak anlaglamamustir(14). Bir calismada normalin
bes katindan daha yiiksek serum ferritin dizeylerinin Eriskin
Still hastaligr icin %74.8 sensitivite ve %83.2 spesifiteye sahip
oldugu bildirilmistir (15). Vakamizda da hastalik aktivitesi sira-

sinda ferritin diizeyleri yiksek saptandi. Ozellikle dordiinci
yatisinda 18 000 ng/dL kadar yiikselen serum ferritin diizeyle-
i pulse steroid tedavisini takiben, klinik bulgulardaki diizel-
meyle birlikte, hizla diserek 635 ng/dL’e geriledi. Bu bulguyu
hastalik aktivitesinin bir gostergesi olarak degerlendirdik.

Eriskin Still hastaligi ve gebelik iliskisi halen tartismalidir. Oh-
ta ve arkadaslarmin yayinladiklari 228 vakalik seride 7 hasta-
da Still hastaligmnin hamilelik ya da dogumla iliskili oldugu bil-
dirilmektedir(10). Ancak hastalik rekiirrensi ile hamilelik ara-
sinda iliski bulunamamustir. Ancak Katz ve arkadaslart iki ayri
hamileligi sirasinda iki ayr atak geciren hastalarindan hareket-
le, hamilelik sirasindaki hormonal veya immunolojik degisik-
liklerin Still hastaliginda etkili olabilecegini ileri stirmiisler-
dir(16). Bir baska calismada da hamilelik sirasinda ortaya ci-
kan 5 Eriskin Still hastaligi vakast ele alinarak; hamileligin Eris-
kin Still Hastaligt tizerinde etkisi olmadigr ileri strGlmiistir
(17). Bizim vakamizda hastanm ilk iki hamileliginde Erigkin
Still Hastalig oykiisii yoktu. Uciincti hamileligi Eriskin Still
Hastaligi tedavisi alindayken gerceklesmis, hamileligi sirasin-
da ilac almayi reddeden hastanm, bu donemde bir sikayeti
yokken, dogumu takip eden altnct ayda bir alevlenmesi ol-
mustur.

Genel goris Eriskin Still Hastaligi'nin hamilelik, fetal gelisme,
infant gelisimi ve sagligi tizerine etkisi olmadig yoniindedir
(17). Hamilelik sirasinda Erigkin Still Hastaligt tedavisinde ste-
roid kullanimast hem bebek hem de anne icin daha giivenli
gorinmektedir (17,18,19). Hastamiz 20 haftalik hamilelik ile
basvurdugunda 5 mg /hafta metotreksat tedavisi alindaydi.
Hastaya metotreksatin olasi teratojenik etkilerinden bahsedildi,
ancak hasta hamileligin devamina karar verdi. Bunun Gzerine
metotreksat kesilerek, hastaya steroid tedavisinin devami 6ne-
rildi. Hasta zarart olur distincesiyle tedaviyi kabul etmedi.

Bir folik asit antagonisti olan metotreksat teratojenik bir ajan-
dir. Buckley ve arkadaslart juvenil romatoid artrit nedeniyle
haftada 10 ila 12.5 mg ( toplam 100 mg) metotreksat alan 20
yasinda bir hastada, multipl konjenital anomalilerle sonugla-
nan bir gebelik bildirmislerdir (20). Kozlowski ve arkadaslari
RA, JRA ve vaskiilit gibi nedenlerle haftada bir diisik doz me-
totreksat tedavisi altindaki 8 hastada 10 hamileligi izlemisler-
dir(21). Bu hastalarin gebeliklerindeki metotreksat maruziyeti
ortalama 7.5 haftadur. Bildirilen gebeliklerin {icli spontan abor-
tus, ikisi elektif abortus ile sonlanirken, kalan bes hamilelik
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herhangi bir konjenital anomali olmaksizin sagliklt bebeklerin
dogumuyla sonlanmugtir. Bizim vakamizin metotreksat kulla-
nim siiresi 20 hafta olup literatirde bildirilenlerden daha
uzundu. Hamileligi sirasinda bir sorun olusmayan hastamiz
terminde normal spontan vajinal yolla sagliklt bir kiz cocuk
diinyaya getirdi.

TEDAVI

Still hastaliginmn tedavisinin akut doneminde ilk basvurulan
ilac NSAT' lardir. NSAI ilaclar ile kontrol altma almamayan ol-
gularda, steroidler tek basina veya NSAT ilalarla birlikte kul-
lanilabilir. Hastaligm kontrolini daha iyi saglayabilmek ve/
veya steroid dozunu azaltmak amaciyla immiinsupresif tedavi
kullanlabilir. Biz de hastamizda tedaviye indometazin 75
mg/kg/giin ile basladik. Yeterli yanit alinamadigy icin tedavisi-
ne metilprednizolon Img/giin ilave edildi. Bu tedavi ile hasta-
nin bulgulart geriledi. Ancak hastada steroid tedavisini takiben
kan seker regiilasyonunda bozulma gelisti. Bunun tizerine
hastanin steroid dozu azaltildi ve tedavisine metotreksat ek-
lendi. Olgularin %40'inda kullandan diisiik doz metotreksat'in
kortikosteroidlerin etkisini artirdig bildirilmistir (3).

Literattirde bildirilen Eriskin Still Hastaligi vakalarmin % 15'in-
de ciddi vital organ tutulumu meveuttur. Bu hastalarin % 41
komplikasyonlar sebebiyle kaybedilitler. Bu tip hastalarda pul-
se steroid tedavisinin gecikmeden uygulanmast morbidite ve
mortaliteyi engelleyebilir (22). Ozellikle alisitmus kortikostero-
id dozlarina direnc durumunda, Eriskin Still Hastaligi'nin cid-
di artikiiler ve multisistemik alevlenmelerinde megadoz pulse
metilprednizolon kullanilabilir. Ancak bu tedavinin etkinligi
kisa stirelidir ve hastalarda genellikle uzun donem oral stero-
id veya tekrarlayan pulse steroid kullanim: gereklidir. Bizim
vakamizda 4. yatisinda, hastalik alevlenmesi diger tedavi yon-
temleri ile kontrol altina alinamayip, hemolitik anemisi ve
pansitopenisi giderek derinlesince, hastaya pulse metilpredni-
zolon verildi, ve takibinde oral metilprednizolon ile tedaviye
devam edildi. Pulse steroid tedavisini takiben hastanm klinigi
ve laboratuvar bulgulart hizla dizeldi (Tablo 1). Sonrasinda
steroid dozu giderek azaltildi.

Hastanin, halen klinigimizce ayaktan takip ve tedavisine de-
vam edilmektedir.
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