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Gebelikte Baslayan Eriskin Tip Still
Hastaliginda Dekolman Plasenta: Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Plasenta dekolmani gelisen bir Still hastaligi olgusu incelendi. Eriskin tip Still hastaligi nedeni agiklanamayan ates, eklem
agnisi ve dokuntl ozellikleri ile seyreden romatolojik bir rahatsizliktir.

Olgu: Gebeligin 20. haftasinda olan hasta ates, yorgunluk, bogaz agrisi, servikal lenfadenomegali ve 10 glindir stiren vicutta
yaygin eritematé-makulopapiler dékilntlyle basvurdu. Enfeksiyéz, malign ve enflamatuar nedenlerin arastiriimasi sonrasinda,
Yamaguchi kriterlerine dayanilarak eriskin tip Still hastaligi tanisi konuldu. Prednizolona cevap veren hastada iki hafta sonra ge-
lisen dekolman plasentaya bagl fetal 6lim olustu.

Sonug: Plasenta dekolmani ile ortaya ¢ikan literatlirdeki ilk eriskin tip Still hastaligi olgusunu sunduk. Eriskin tip Still hastalari ta-
ni konulmadan 6nce genellikle bircok laboratuar ve klinik testlere maruz kalirlar ve siklikla antibiyotik ve bazi diger ilaclarla am-
pirik olarak tedavi edilmeye calisilirlar. Kortikosteroid tedavisi bu hastalarda tatmin edici sonuglarin alinmasini saglayarak fetsin
iyilik durumuna katkida bulunabilir.

Anahtar Soézcikler: Still hastaligi, plasenta dekolmani, 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.

Gil‘i§ nedeni ve olusum sekli tam olarak anlasilamamis-

Eriskin tip Still hastaligi (ETSH), ic organlar;, Ur" Klinik ozellikleri aralikli yikselen ates, artralji,
eklemleri ve bazen de viicudun diger kisimlarini — makuler veya makulo-paptler dokiintl, bogaz ag-

da tutabilen inflamatuar bir durumdur. Hastaligin  1is1, kas agrilari, lenfadenomegali ve splenomegali-
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dir. ETSH, nadir olarak ilk defa gebelik esnasinda
tani alabilir. Bu hastalik ¢6zellikle viral ekzantemler-
le seyreden enfeksiyoz hastaliklarla, malignitelerle
(lenfomalar) ve bazi romatolojik rahatsizliklarla ka-
risabilir. Siklikla pek ¢ok laboratuar ve radyolojik
incelemelere basvurulur ve bu durum tant ve teda-
vinin gecikmesine neden olur. Serum ferritin ylk-
sekliginin akut gelisen Eriskin tip Still hastaliginda
onemli bir tan1 degeri vardir.!

Bu yazida gebelikte plasenta dekolman:i ile
kendini gosteren eriskin tip Still hastaligt klinik ve
laboratuvar ozellikleriyle incelenerek sunulmaya
calistlmuistir.

Olgu

20 haftalik gebeligi olan, 25 yasindaki hasta
(G3, P2) ates, yorgunluk, bogaz agrisi, servikal len-
fadenomegali ve 10 glinden beri olan yaygin erite-
mato-makulopapiiler dokintiyle basvurdu. Yapi-
lan obstetrik ultrasonografide, gebelik haftasi ile
uyumlu normal anatomik gortinlimde fetus ve nor-
mal plasenta ve amniyon sivist bulundu. Geldigin-
de atesi 39.5°C idi. Enfeksiyon 6n tanistyla ampirik
olarak parenteral swvi tedavisi ve 3. kusak sefalos-
porin ve eritromisin baslandi. Sonraki ti¢ giin has-
tanin durumunda degisiklik olmadi. Hastanin atesi
genellikle sabahlart yiikselmekteydi. Atesi oldugu
zamanlarda viicudundaki dokuntiler arttyor, daha
sonra atesin dismesiyle dokuntiilerin renkleri so-
luyordu. Hastanin laboratuar bulgularinda; anemi;
Hb: 8.6 g/dl, Hct: %23.6, sedimentasyon hizi: 80
mm/saat, 1okosit: 19.500/mms3, trombosit: 186.000
/mm3, ALT 32 U/L, AST 65 U/L ve C-reaktif prote-
in (CRP) 10 mg/dl (normal deger < 0.6 mg/dl) bu-
lundu. ANA, ACA ve romatoid faktor ayrica kan,
idrar ve bogaz kultirl negatif olarak bulundu. Bu
tabloya neden olabilecek enfeksiy®z, malign ve
inflamatuar nedenlerin ekarte edilmesinden sonra,
Yamaguchi kriterlerine dayanilarak eriskin tip Still
hastalig1 tanist konuldu.2 Hastada belirgin olarak
artmis olan serum ferritin dizeyi (>13.000 mg/mlD)
eriskin tip Still hastaliginda spesifik belirti olarak
degerlendirilmektedir (normal degerler 15-300).
Servikal bolgeden yapilan lenf nodu incelemesin-
de, Still hastalig: ile uyumlu olabilecek reaktif len-
fositoz saptandi. Gunlik olarak 30 mg kortizon

baslanmasini takiben hastanin semptomlar tedavi-
nin baslamasindan 12 saat sonra dramatik olarak
diizeldi; atesi dusti ve tekrar cikmadi, kas ve ek-
lem agrilar1 kayboldu, hasta yatagindan yardimsiz
olarak kalkabildi. Bu iyi yondeki gelismelerden 10
glin sonra vajinal kanamast baslayan hastada ultra-
sonografide dekolman plasenta tanist konuldu, int-
rauterin fetal 6lim gerceklesen hastaya indiksiyon
ile dogum yaptirildi (Resim 1).

Tartisma

Eriskin tip Still hastaligina nadir rastlanmakta-
dir ve tahmin edilen sikligt 100.000 kadinda 0.34
olarak bildirilmektedir.3 ilk olarak 1896 yilinda
George Still tarafindan tanimlanan hastalik, son
yillarda ‘juvenil idiopatik artrit’ olarak adlandiril-
maktadir.4 Genellikle cocuklarda gortlen Still has-
taliginin eriskin formu ilk defa Bywaters tarafin-
dan tanimlanmistir.> 1980’de, Stein gebelikte orta-
ya c¢ikan ilk olguyu yaymlamistir.6 2004 yilinda ya-
pilan bir calismada, 17 eriskin tip Still hastasinda
saptanan 22 gebelik incelenmistir.”7 On hastada
Still hastalig: ilk defa gebelikte ortaya c¢ikmis, da-
ha 6nceden tant konmus hastalarda gortilen 12 ge-
beligin yedi tanesinde niiks gorilmistiir. Ik ola-
rak gebelikte tani konan hastalarda, belirtiler ge-
nellikle ilk trimesterde ortaya ¢ikmis. Yalnizca g
gebeligin sonucunun sorunsuz oldugu bildirilme-
sine ragmen muhtemelen gebelikte sorun gelisme-
yen diger hastalar bildirilmemistir. Gebelikle ilgili
olarak dustk, erken dogum, intrauterin gelisme
geriligi ve neonatal 6lim bildirilmistir. Erken do-
gum ve intrauterin gelisme geriligi, 6nceden tani
konmus hastalarda niiksler sirasinda saptanmustir.
Tekrarlamalar, en sik postpartum donemde ortaya
cikmistir. Maternal morbidite olarak bozulmus glu-
koz tolerans: ve preeklampsi bildirilmistir. Calis-
madan anlasildig: kadaryla gebelik durumu; tek-
rarlama ve iyilesme donemleriyle sirtip giden has-
taligi pek etkilememektedir. 2003 yilinda yapilan
baska bir calismada 24 hastada ortaya c¢ikan 33 ge-
belik incelenmistir.8 Bu calismaya gore gebeligin
eriskin tip Still hastaligina veya eriskin tip Still has-
taliginin gebelik tzerine etkisine iliskin olarak net
kanit ortaya konamamistir. Makalede hastaligin
baslangicinin antepartum veya postpartum do-
nemde olabildigi, ayrica gebelik sirasinda veya



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 14, Sayi: 1/Mart 2006

47

HRASEXKI EGITIH AERSTIEHA HRSI

Bi2 E

CHE
l6cm
DRGA
- BB

EHLLHF k=

Resim 1. Sad ve solda retroplasental hematom alanlari goérilmektedir.

Tablo 1. Eriskin tip Still hastaliginda major ve mindér kriterler.

Major kriterler Minor kriterler

Ates > 39°C
Artralji > 2 hafta
Still dokuntuleri
Nétrofilik-I6kositoz

Bogaz agrisi

Lenfadenomegali veya splenomegali
Karaciger enzimlerinde artma

Negatif romatoid ve antintikleer faktor

postpartum donemde hastalik belirtilerinin diizel-
digi, degismedigi veya tekrarlamalarin goraldigu
bildirilmistir. Erigkin tip Still hastaligi olan anneler-
den dogan cocuklarin uzun streli izlemelerinde
egitim, meslek ve sosyal fonksiyonlar acisindan
herhangi sorun gorilmemistir.? Klinik gidis, tek-
rarlamalar ve iyilesme donemleriyle genel olarak
hafif seyretmektedir. Yasami tehdid eden i¢ organ
tutulumu sik gorilmez ama karaciger yetmezIigi,
perikardit, akut respiratuar yetmezlik sendromu,
kalp yetmezligine yol acan myokardit, aritmiler,
pansitopeni, trombotik trombositopenik purpura-
hemolitik tGremik sendrom ve yaygin damar ici
pthtilasmasi gorilebilir. Bizim olgumuzda, retrop-
lasenter hematom ve plasenta dekolman: gorul-
mustir. Ortaya ¢ikan dekolman bu hastaligin agir

seyreden bir seklini gostermesi acisindan ilgingtir.
Muhtemelen hastaligin plasental damarlart tuttu-
gunun gostergesi olabilir. Son yillarda yapilan ¢a-
lismalarda, erigkin Still hastaliginin aktivasyonu ile
artmis serum ferritin diizeyi arasinda baglanti bu-
lunmustur.1o Serum ferritin konsantrasyonunun
10000 ng/ml tstiine ¢itkmasinin hastaligin aktif do-
nemini gosterdigi distinilmekte ve bu nedenle
hastaligin sadece tanisinda degil ayni zamanda ak-
tivitesinin izlenmesinde kullanimasint ileri sutr-
mektedirler. Pek cok tani kriterleri Onerilmesine
ragmen, Yamaguchi’'nin kriterlerinin en yiiksek
sensitivite (%96.2) ve spesifisite (%92.1) sagladig
kabul edilmektedir.2 Erigkin tip Still hastaligt tani-
st; 5 major kriter (her biri ikiser puan) veya major
ve minor kriterlerin (her biri birer puan) kombi-
nasyonu ile 10 veya daha fazla puanla konulmak-
tadir (Tablo 1). Ayrica bes veya daha fazla kriter
ve bunlardan en az ikisi major kriter olmalidir. Ol-
gumuzda saptadigimiz eriskin Still hastalig: kriter-
leri; bogaz agrnisiyla birlikte iki haftadir stiregelen
ve aralikli olarak ylkselen ve zirve noktalart olus-
turan, tekrar azalan ates, atesin azalmastyla kaybo-
lup, atesin artmastyla tekrarlayan makulo-paptller
dokinti, lokositoz ve artraljidir. Ek olarak hastada



48

Dane C ve ark. Gebelikte Baslayan Eriskin Tip Still Hastaliginda Dekolman Plasenta

artmus ferritin dizeyi diger romatolojik hastaliklar-
dan ayurt edilmesini saglamis ve bu hastalikta or-
taya c¢ikan laboratuar bulgulariyla uyumlu ¢ikmis-
tir. Bizim olgumuz, ulasabildigimiz calismalardan
anladigimiz kadartyla plasenta dekolmant ile sey-
reden literatiirdeki ilk eriskin tip Still hastaligidir.
Bu olgu eriskin Still hastaliginin siddetli belirtiler-
le seyreden 6rnegini gdstermektedir. Nedeni bilin-
meyen ates ile basvuran hastalarin ayirict tanisin-
da ETSH disintlmelidir. Boylece, ETSH’da
yasami tehdit edebilecek komplikasyonlarin
gelisimi erken tani ve tedavi ile 6nlenebilir.
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