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Özet

Amaç: Plasenta dekolman› geliflen bir Still hastal›¤› olgusu incelendi. Eriflkin tip Still hastal›¤› nedeni aç›klanamayan atefl, eklem
a¤r›s› ve döküntü özellikleri ile seyreden romatolojik bir rahats›zl›kt›r.

Olgu: Gebeli¤in 20. haftas›nda olan hasta atefl, yorgunluk, bo¤az a¤r›s›, servikal lenfadenomegali ve 10 gündür süren vücutta
yayg›n eritematö-makulopapüler döküntüyle baflvurdu. Enfeksiyöz, malign ve enflamatuar nedenlerin araflt›r›lmas› sonras›nda,
Yamaguchi kriterlerine dayan›larak eriflkin tip Still hastal›¤› tan›s› konuldu. Prednizolona cevap veren hastada iki hafta sonra ge-
liflen dekolman plasentaya ba¤l› fetal ölüm olufltu.

Sonuç: Plasenta dekolman› ile ortaya ç›kan literatürdeki ilk eriflkin tip Still hastal›¤› olgusunu sunduk. Eriflkin tip Still hastalar› ta-
n› konulmadan önce genellikle birçok laboratuar ve klinik testlere maruz kal›rlar ve s›kl›kla antibiyotik ve baz› di¤er ilaçlarla am-
pirik olarak tedavi edilmeye çal›fl›l›rlar. Kortikosteroid tedavisi bu hastalarda tatmin edici sonuçlar›n al›nmas›n› sa¤layarak fetüsün
iyilik durumuna katk›da bulunabilir. 

Anahtar Sözcükler: Still hastal›¤›, plasenta dekolman›, hiperferritinemi.

Abruptio placentae in adult Still’s disease with onset during pregnancy: a case report

Background: We investigated a woman who was presented fever of unknown origin, rash, artralji due to adult-onset Still's dis-
ease who developed abruption placenta.

Case: The patient was admitted at 20 weeks’ gestation with fever, malaise, sore throat, cervical lymphadenopathy and a dif-
fuse erythematous maculopapular rash for 10 days. After exclusion of an infectious or malignant disease, adult onset Still's dis-
ease was diagnosed according to the Yamaguchi criteria. After the exclusion of other infectious, malignant, and inflammatory
causes, a diagnosis of adult-onset Still disease meeting the Yamaguchi criteria was made. She was treated with prednisone and
had immediate improvement. Despite this, the dead fetus is delivered at 22 weeks of gestation with placental abruption.

Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first case of AOSD who presented with placental abruption. Patients with
adult onset Still disease are usually subjected to multiple diagnostic procedures and laboratory tests as well as empiric treatment
with antibiotics and other medications. Corticosteroid therapy can achieve satisfactory response and perhaps better fetal out-
come.

Keywords: Still’s disease, abruption placentae, hyperferritinemia.
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Girifl
Eriflkin tip Still hastal›¤› (ETSH), iç organlar›,

eklemleri ve bazen de vücudun di¤er k›s›mlar›n›
da tutabilen inflamatuar bir durumdur. Hastal›¤›n

nedeni ve oluflum flekli tam olarak anlafl›lamam›fl-

t›r. Klinik özellikleri aral›kl› yükselen atefl, artralji,

makuler veya makulo-papüler döküntü, bo¤az a¤-

r›s›, kas a¤r›lar›, lenfadenomegali ve splenomegali-
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dir. ETSH, nadir olarak ilk defa gebelik esnas›nda
tan› alabilir. Bu hastal›k özellikle viral ekzantemler-
le seyreden enfeksiyöz hastal›klarla, malignitelerle
(lenfomalar) ve baz› romatolojik rahats›zl›klarla ka-
r›flabilir. S›kl›kla pek çok laboratuar ve radyolojik
incelemelere baflvurulur ve bu durum tan› ve teda-
vinin gecikmesine neden olur. Serum ferritin yük-
sekli¤inin akut geliflen Eriflkin tip Still hastal›¤›nda
önemli bir tan› de¤eri vard›r.1

Bu yaz›da gebelikte plasenta dekolman› ile
kendini gösteren eriflkin tip Still hastal›¤› klinik ve
laboratuvar özellikleriyle incelenerek sunulmaya
çal›fl›lm›flt›r.

Olgu
20 haftal›k gebeli¤i olan, 25 yafl›ndaki hasta

(G3, P2) atefl, yorgunluk, bo¤az a¤r›s›, servikal len-
fadenomegali ve 10 günden beri olan yayg›n erite-
matö-makulopapüler döküntüyle baflvurdu. Yap›-
lan obstetrik ultrasonografide, gebelik haftas› ile
uyumlu normal anatomik görünümde fetus ve nor-
mal plasenta ve amniyon s›v›s› bulundu. Geldi¤in-
de atefli 39.5°C idi. Enfeksiyon ön tan›s›yla ampirik
olarak parenteral s›v› tedavisi ve 3. kuflak sefalos-
porin ve eritromisin baflland›. Sonraki üç gün has-
tan›n durumunda de¤ifliklik olmad›. Hastan›n atefli
genellikle sabahlar› yükselmekteydi. Atefli oldu¤u
zamanlarda vücudundaki döküntüler art›yor, daha
sonra ateflin düflmesiyle döküntülerin renkleri so-
luyordu. Hastan›n laboratuar bulgular›nda; anemi;
Hb: 8.6 g/dl, Hct: %23.6, sedimentasyon h›z›: 80
mm/saat, lökosit: 19.500/mm3, trombosit: 186.000
/mm3, ALT 32 U/L, AST 65 U/L ve C-reaktif prote-
in (CRP) 10 mg/dl (normal de¤er < 0.6 mg/dl) bu-
lundu. ANA, ACA ve romatoid faktör ayr›ca kan,
idrar ve bo¤az kültürü negatif olarak bulundu. Bu
tabloya neden olabilecek enfeksiyöz, malign ve
inflamatuar nedenlerin ekarte edilmesinden sonra,
Yamaguchi kriterlerine dayan›larak eriflkin tip Still
hastal›¤› tan›s› konuldu.2 Hastada belirgin olarak
artm›fl olan serum ferritin düzeyi (>13.000 mg/ml)
eriflkin tip Still hastal›¤›nda spesifik belirti olarak
de¤erlendirilmektedir (normal de¤erler 15-300).
Servikal bölgeden yap›lan lenf nodu incelemesin-
de, Still hastal›¤› ile uyumlu olabilecek reaktif len-
fositoz saptand›. Günlük olarak 30 mg kortizon

bafllanmas›n› takiben hastan›n semptomlar› tedavi-
nin bafllamas›ndan 12 saat sonra dramatik olarak
düzeldi; atefli düfltü ve tekrar ç›kmad›, kas ve ek-
lem a¤r›lar› kayboldu, hasta yata¤›ndan yard›ms›z
olarak kalkabildi. Bu iyi yöndeki geliflmelerden 10
gün sonra vajinal kanamas› bafllayan hastada ultra-
sonografide dekolman plasenta tan›s› konuldu, int-
rauterin fetal ölüm gerçekleflen hastaya indüksiyon
ile do¤um yapt›r›ld› (Resim 1). 

Tart›flma
Eriflkin tip Still hastal›¤›na nadir rastlanmakta-

d›r ve tahmin edilen s›kl›¤› 100.000 kad›nda 0.34
olarak bildirilmektedir.3 ‹lk olarak 1896 y›l›nda
George Still taraf›ndan tan›mlanan hastal›k, son
y›llarda ‘juvenil idiopatik artrit’ olarak adland›r›l-
maktad›r.4 Genellikle çocuklarda görülen Still has-
tal›¤›n›n eriflkin formu ilk defa Bywaters taraf›n-
dan tan›mlanm›flt›r.5 1980’de, Stein gebelikte orta-
ya ç›kan ilk olguyu yay›nlam›flt›r.6 2004 y›l›nda ya-
p›lan bir çal›flmada, 17 eriflkin tip Still hastas›nda
saptanan 22 gebelik incelenmifltir.7 On hastada
Still hastal›¤› ilk defa gebelikte ortaya ç›km›fl, da-
ha önceden tan› konmufl hastalarda görülen 12 ge-
beli¤in yedi tanesinde nüks görülmüfltür. ‹lk ola-
rak gebelikte tan› konan hastalarda, belirtiler ge-
nellikle ilk trimesterde ortaya ç›km›fl. Yaln›zca üç
gebeli¤in sonucunun sorunsuz oldu¤u bildirilme-
sine ra¤men muhtemelen gebelikte sorun geliflme-
yen di¤er hastalar bildirilmemifltir. Gebelikle ilgili
olarak düflük, erken do¤um, intrauterin geliflme
gerili¤i ve neonatal ölüm bildirilmifltir. Erken do-
¤um ve intrauterin geliflme gerili¤i, önceden tan›
konmufl hastalarda nüksler s›ras›nda saptanm›flt›r.
Tekrarlamalar, en s›k postpartum dönemde ortaya
ç›km›flt›r. Maternal morbidite olarak bozulmufl glu-
koz tolerans› ve preeklampsi bildirilmifltir. Çal›fl-
madan anlafl›ld›¤› kadar›yla gebelik durumu; tek-
rarlama ve iyileflme dönemleriyle sürüp giden has-
tal›¤› pek etkilememektedir. 2003 y›l›nda yap›lan
baflka bir çal›flmada 24 hastada ortaya ç›kan 33 ge-
belik incelenmifltir.8 Bu çal›flmaya göre gebeli¤in
eriflkin tip Still hastal›¤›na veya eriflkin tip Still has-
tal›¤›n›n gebelik üzerine etkisine iliflkin olarak net
kan›t ortaya konamam›flt›r. Makalede hastal›¤›n
bafllang›c›n›n antepartum veya postpartum dö-
nemde olabildi¤i, ayr›ca gebelik s›ras›nda veya
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postpartum dönemde hastal›k belirtilerinin düzel-
di¤i, de¤iflmedi¤i veya tekrarlamalar›n görüldü¤ü
bildirilmifltir. Eriflkin tip Still hastal›¤› olan anneler-
den do¤an çocuklar›n uzun süreli izlemelerinde
e¤itim, meslek ve sosyal fonksiyonlar aç›s›ndan
herhangi sorun görülmemifltir.9 Klinik gidifl, tek-
rarlamalar ve iyileflme dönemleriyle genel olarak
hafif seyretmektedir. Yaflam› tehdid eden iç organ
tutulumu s›k görülmez ama karaci¤er yetmezli¤i,
perikardit, akut respiratuar yetmezlik sendromu,
kalp yetmezli¤ine yol açan myokardit, aritmiler,
pansitopeni, trombotik trombositopenik purpura-
hemolitik üremik sendrom ve yayg›n damar içi
p›ht›laflmas› görülebilir. Bizim olgumuzda, retrop-
lasenter hematom ve plasenta dekolman› görül-
müfltür. Ortaya ç›kan dekolman bu hastal›¤›n a¤›r

seyreden bir fleklini göstermesi aç›s›ndan ilginçtir.
Muhtemelen hastal›¤›n plasental damarlar› tuttu-
¤unun göstergesi olabilir. Son y›llarda yap›lan ça-
l›flmalarda, eriflkin Still hastal›¤›n›n aktivasyonu ile
artm›fl serum ferritin düzeyi aras›nda ba¤lant› bu-
lunmufltur.10 Serum ferritin konsantrasyonunun
10000 ng/ml üstüne ç›kmas›n›n hastal›¤›n aktif dö-
nemini gösterdi¤i düflünülmekte ve bu nedenle
hastal›¤›n sadece tan›s›nda de¤il ayni zamanda ak-
tivitesinin izlenmesinde kullan›lmas›n› ileri sür-
mektedirler. Pek çok tan› kriterleri önerilmesine
ra¤men, Yamaguchi’nin kriterlerinin en yüksek
sensitivite (%96.2) ve spesifisite (%92.1) sa¤lad›¤›
kabul edilmektedir.2 Eriflkin tip Still hastal›¤› tan›-
s›; 5 majör kriter (her biri ikifler puan) veya major
ve minor kriterlerin (her biri birer puan) kombi-
nasyonu ile 10 veya daha fazla puanla konulmak-
tad›r (Tablo 1). Ayr›ca befl veya daha fazla kriter
ve bunlardan en az ikisi majör kriter olmal›d›r. Ol-
gumuzda saptad›¤›m›z eriflkin Still hastal›¤› kriter-
leri; bo¤az a¤r›s›yla birlikte iki haftad›r süregelen
ve aral›kl› olarak yükselen ve zirve noktalar› olufl-
turan, tekrar azalan atefl, ateflin azalmas›yla kaybo-
lup, ateflin artmas›yla tekrarlayan makulo-papüller
döküntü, lökositoz ve artraljidir. Ek olarak hastada

Resim 1. Sa¤ ve solda retroplasental hematom alanlar› görülmektedir.

Major kriterler Minor kriterler  

Atefl > 39°C Bo¤az a¤r›s›

Artralji > 2 hafta Lenfadenomegali veya splenomegali

Still döküntüleri Karaci¤er enzimlerinde artma

Nötrofilik-lökositoz Negatif romatoid ve antinükleer faktör

Tablo 1. Eriflkin tip Still hastal›¤›nda major ve minör kriterler.
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artm›fl ferritin düzeyi di¤er romatolojik hastal›klar-
dan ay›rt edilmesini sa¤lam›fl ve bu hastal›kta or-
taya ç›kan laboratuar bulgular›yla uyumlu ç›km›fl-
t›r. Bizim olgumuz, ulaflabildi¤imiz çal›flmalardan
anlad›¤›m›z kadar›yla plasenta dekolman› ile sey-
reden literatürdeki ilk eriflkin tip Still hastal›¤›d›r.
Bu olgu eriflkin Still hastal›¤›n›n fliddetli belirtiler-
le seyreden örne¤ini göstermektedir. Nedeni bilin-
meyen atefl ile baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›s›n-
da ETSH düflünülmelidir. Böylece, ETSH’da
yaflam› tehdit edebilecek komplikasyonlar›n
geliflimi erken tan› ve tedavi ile önlenebilir.
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