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Erigkin Still Hastalig1 ve
Subakut Tiroidit Birlikteligi

Coexistence of Adult-Onset Still's Disease and
Subacute Thyroiditis: Case Report

OZET Eriskin Still hastaligy, yiiksek ates, gecici dokiinti, artralji/artrit, I6kositoz ve multiorgan tu-
tulumu ile karakterize, nadir goriilen, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Bogaz agrisi, farenjit, mi-
yalji, lenf nodu veya dalak tutulumu, karaciger enzimlerinde yiikselme ve hematolojik anormallikler
goriilebilir. Subakut tiroidit, tiroid bezinin nispeten nadir goriilen, kendi kendini sinirlayan, ge-
nellikle agrili, nonstipiiratif inflamasyonudur. Bu makalede, ates, artralji, bogaz agrisi, dokiintii,
splenomegali ile bagvuran erigkin Still hastalig1 tanisini tam olarak saglayan 38 yasinda erkek bir ol-
guda subakut tiroidit birlikteligi sunulmaktadir. Her iki hastaligin da etiyolojisi net olarak bilin-
memektedir. Bu makalede, birlikteligi daha 6nce bir kez rapor edilmis olan eriskin Still hastalig1 ve
subakut tiroidit birlikteligi sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Still hastalig, yetiskin baglangi¢li; tiroidit, subakut

ABSTRACT Adult-onset Still's disease characterized by high fever, transient rash, arthralgia/arthri-
tis, leukocytosis and multi-organ involvement is a rare systemic inflammatory disease. Other fea-
tures are sore throat or pharyngitis, myalgia, lymph node or spleen enlargement, elevated levels of
liver enzymes and other hematologic abnormalities. Subacute thyroiditis is a self-limited inflam-
matory disorder of the thyroid gland. It is an uncommon disease in adults. In this article, we report
the coexistence of adult Still's disease and subacute thyroiditis. The etiology of both diseases is not
clear. In this article, we report once previously reported the coexistence of adult Still's disease and
subacute thyroiditis.

Key Words: Still's disease, adult-onset; thyroiditis, subacute
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rigkin Still hastalig1 (ESH); yiiksek ates, gecici dokiintii, artralji/artrit,

l6kositoz ve multiorgan tutulumu ile karakterize, nadir goriilen, sis-

temik inflamatuar bir hastaliktir.! Cocuklarda Still hastaliginin
tamimlanmasindan yaklasik ytizyil sonra, klasik romatoid artrit tani kriter-
lerini kargilamayan ancak juvenil romatoid artrit 6zelliklerini gdsteren
eriskin hastalarda ESH farkli bir klinik tablo olarak tanimlanmigstir.?® Su-
bakut tiroidit (SAT); tiroid bezinin nispeten nadir goriilen, kendi kendini
sinirlayan, genellikle agrili, nonstipiiratif inflamasyonudur.* Her iki hastalik
icin genetik yatkinlik ve viral ajanlar etiyolojide suglanan ortak nedenler
olmasina ragmen, iki hastaligin birlikteligi daha 6nce bir kez rapor edilmi-
stir. Biz, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile ESH tanisini tam olarak sagla-
yan bir olguda SAT birlikteligini sunduk.
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Otuz sekiz yasinda erkek hasta, hastanemize yak-
lagik {i¢ haftadan beri olan sag diz agrisi, bogaz
agrisi ve ates sikayeti ile bagvurdu. Hasta aksam sa-
atlerinde atesinin yiikseldigini ve son bir haftadir
daha belirgin olmak {izere ates ile birlikte pembe
renkli dokiintiilerin olustugunu sdylemekteydi.

Hastanin fizik muayenesinde viicut 1sis1
38,1°C, nabiz 104 atim/dk, kan basinci 140/100
mm/Hg idi. Farenks eritematoz goriiniimdeydi ve
tonsillerde eksuda yoktu. Tiroid bezinde palpas-
yonla belirgin hassasiyet mevcuttu. Batin muaye-
nesinde traube kapaliyd: ve dalak sol midklavikuler
hattin kot kavsini kestigi yerden itibaren, yaklagik
2-3 cm kadar, kenarlar diizgiin, agrisiz olarak palpe
edilmekteydi. Hastanin govde ve uyluk ic¢ kesi-
minde fazla olmak iizere alt ekstremitede bulunan,
pembe renkli, basmakla solan, makiilopapiiler lez-
yonlar1 mevcuttu. Periferik lenfadenopati tespit
edilmedi. Sag dizde palpasyonla ve pasif hareketle
belirginlesen ciddi hassasiyet mevcuttu. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi.

Hastanin bilinen bir sistemik hastalig1, ¢ig stit
titketimi ve hayvan temast, ilag ya da bitkisel iirtin
kullanim 6ykiisti yoktu. Sigara ve alkol kullanm-
1yordu.

Laboratuvar testlerinde 16kosit 25 000/mm?
(notrofil %85, lenfosit %12, monosit %3,4) (normal
deger: 4000-10 000/mm?), hemoglobin 14,5 g/dL
(normal deger: 13,5-17,5 g/dL), trombosit 500
000/mm? (normal deger: 150 000-400 000/mm?),

eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 79 mm/saat
(normal deger: 0-10 mm/saat), C-reaktif protein
(CRP) 106 mg/dL (normal deger: 0-5 mg/dL), ALT
73 IU/L (normal deger: 0-55 IU/L), AST 44 IU/L
(normal deger: 5-34 IU/L), ALP 139 IU/L (normal
deger: 40-100 IU/L), GGT 171 IU/L (normal deger:
12-64 TU/L), LDH 355 IU/L (normal deger: 125-243
IU/L), ferritin 1210 ng/mL (normal deger: 26-320
ng/mL) olarak ol¢iildd.

Romatoid faktér (RF), antiniikleer antikor
(ANA), anti-dsDNA, Wright ve Grubel-Widal test-
leri negatif bulundu. Serum C; ve C, diizeyleri nor-
mal sinirlarda idi. Hepatit B, hepatit C, rubella,
parvoviriis, koksaki viriis, Epstein-Barr viriisd, si-
tomegaloviriis ve HIV enfeksiyonu agisindan gon-
derilen serolojik testler negatif saptandi. Bogaz
surintusu kiltiriinde, kan ve idrar kilturiinde
iireme olmadi. Akciger grafisinde pnémoni bulgu-
suna rastlanmadi. Batin ultrasonografi (USG)’de
dalak 132 mm boyutunda, normalden biiyiik iz-
lendi.

Hastanin servis takiplerinde aksamiizeri atesi-
nin 39,2'C’ye kadar ¢iktig1 ve dokiintiilerin ates ile
birlikte belirginlestigi goriildii. Mevcut bulgular ile
Yamaguchi kriterleri kullanilarak hastaya ESH
tanis1 konuldu (Tablo 1).

Tiroid bezi degerlendirmesi i¢in istenen ser-
best T3 9,99 pg/mL (normal deger: 2,3-4,2 pg/mL),
serbest T4 9,03 ng/dL (normal deger: 0,89-1,76
ng/dL), TSH <0,01 IU/mL (normal deger: 0,56-5,57
IU/L) olarak 6lciildii. Tiroid otoantikorlar1 negatif
bulundu (anti-TPO <10 IU/mL, anti-Tg <10

TABLO 1: ESH tanisinda Yamaguchi kriterleri'* ve hastanin belirti ve bulgulari.

Major kriterler

=>39°C ates (bir haftadan fazla sureli)

Artrit/Artralji (en az iki haftadir var olan)

Klasik dokuntti

Nétrofilik I6kositoz (=10 000/mm? I6kosit, = %80 nétrofil)
Mindr kriterler

Bogaz agrisi

Lenfadenopati/Hepatosplenomegali

Karaciger enzim bozuklugu

RF veya ANA negatifligi

Olgudaki bulgular

Ug haftadir devam eden =39°C ates

Ug haftadan beri olan sag diz agrisi

Govde ve uyluk i¢ kesiminde, ates ile birlikte belirginlesen pembe renkli dokiintl
Lékosit: 25 000/mm? (nétrofil orani %85)

Olgudaki bulgular

Ug haftadir devam eden bogaz agrisi

Splenomegali mevcut

AST, ALT, ALP ve GGT ytiksekligi mevcut

RF ve ANA testleri negatif

Tani igin ikisi major olmak tizere bes kriter varligi yeterli kabul edilmektedir
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IU/mL, TSH reseptor antikoru < 10 U/L). Tiroid
Doppler USG’de bez normal boyutta, parankimde
orta derecede heterojenite ve hipoekojenite ile bir-
likte normal kanlanma izlendi. ®*Tc pertechne-
tate tiroid sintigrafisinde azalmis tutulum izlendi
(Resim 1). Hastanin tiroid fonksiyon testleri, tiroid
USG ve sintigrafi sonuglar: birlikte degerlendiril-
diginde ESH’ye eslik eden SAT varlig: tanis: ko-
nuldu.

Hastaya ESH ve eslik eden SAT tedavisi i¢in
indometazin 2x25 mg (oral), metil-prednizolon 40
mg/glin (oral), propranalol 2x20 mg (oral) tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin sika-
yetlerinde belirgin gerileme saglandi. Kontrol ESR
18 mm/saat, CRP 3,5 mg/dL, ferritin 143 ng/mL,
AST 24 IU/L, ALT 13 IU/L, ALP 78 IU/L, GGT 52
IU/L, serbest T3 2,59 pg/mL, serbest T, 2,27 ng/dL
TSH 0,04 IU/mL, 6l¢iildii. Tanidan alt1 hafta sonra
serbest T3 2,32 pg/mL serbest T, 1,02 ng/dL ,TSH
7,3 IU/mL olan hastaya SAT hipotiroidi donemine
girdigi digstniilerek L-tiroksin 50 mcg/gin ba-
slandi. L-tiroksin tedavisinin altinci haftasinda ser-
best T3 4,1 pg/mL serbest T, 1,52 ng/dL, TSH 2,47
IU/mL degerleri goriilerek L-tiroksin 25 mcg/glin
dozuna diistiriildii. Tanidan dort ay sonra L-tirok-
sin tedavisi kesildi, hasta 6tiroid olarak takip edil-
mektedir. ESH icin steroid tedavisinin alt1 aya
tamamlanmasina karar verildi.

RESIM 1: Tiroid ®Tc pertechnetate sintigrafisinde azalmis radyoaktif madde
tutulumu.
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ESH’nin heterojen klinik prezentasyona sahip
olmasi nedeniyle hastaligin insidansi ile ilgili bilgi-
ler sinirlidir. Bat1 Fransa’dan bildirilen bir caligmada
yillik insidans 0,16/100000 olarak saptanmistir.®
ESH siklikla geng eriskinleri etkiler. Olgularin
%751 16-35 yas araligindadir.® Bununla birlikte 60
yas Ustlinde tan: alan olgular da bildirilmistir.

SAT, agrihi tiroid hastaliklarinin en yaygin ne-
denini olusturur ve tiim tiroid hastaliklarinin yak-
lagik %5’inin nedenidir.” Doksan dort hastanin
analizini iceren kapsamli bir caligmada SAT igin
yulik insidans 4,9/100000 olarak bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada pik insidans yast 40-50 olarak be-
lirlenmisgtir.®

ESH kliniginde en 6nemli bulgu olgumuzda
oldugu gibi, genellikle 6gle sonras: aniden yiikse-
len, aym1 giin i¢inde 39°C’yi bulan ancak normale
donebilen ates tablosudur. Tipik ates hastalarin
yaklagik %95,7’sinde izlenir.” Artralji/artrit hasta-
larin 2/3’tinden fazlasinda goriiliir ve siklikla tani
aninda ateg ile birlikte bulunur.’ Eklem tutulumu
olgumuzda oldugu gibi hafif siddette, oligoartikii-
ler, gecici olabilecegi gibi siddetli, destriiktif, poli-
artikiiler de izlenebilir.! ESH’ye bagh klasik
dokinti; gegici, pembe renkli, makiiler veya ma-
kiilopapiiler eriipsiyon seklinde, siklikla yiikselen
atese eslik eden, kagintisiz lezyonlar seklindedir.
Hastalarin yaklagik %73’tinde klasik dokiinti izle-
nir ve siklikla olgumuzda oldugu gibi proksimal alt
ekstremite ve govdede goriiliir.! Bogaz agrisi has-
talarin %69 unda ates ve diger semptomlardan
once, hastaligin erken déneminde goriiliir. ESH'ye
bagli bogaz agrisinin mekanizmas: bilinmemekte-
dir, krikoaritenoid eklem inflamasyonuna ve non-
eksudatif farenjit gelismesine bagli olabilecegi
digtinilmisgtiir.’* SAT ta tiroid bezi bolgesinde agr
hemen tiim olgularda izlenen en karakteristik bul-
gudur ve tiroid bezinin inflamasyonuna bagh geli-
sir. SAT’da agr1 boyun alt bolgesine, ¢eneye, kulaga
ve oksipital bolgeye yayilabilir.!! SAT ta tiroid bezi
sert, geniglemis ve hassastir. Genellikle bir tiroid
lobu daha fazla buyimistiir.* Hepatomegali, sple-
nomegali ve lenfadenopati ESH hastalarinda izle-
nen diger bulgulardir. SAT’da nadiren boyun
bolgesinde lenfadenomegali izlenebilir.
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ESH’de RF ve ANA testleri negatif bulunur.
ESR ve CRP ise ESH’nin inflamatuar 6zelligini yan-
sitacak sekilde cogunlukla artmistir ve ¢ok yiiksek
diizeylere ¢ikabilir (ESR >100 mm/s ve CRP >100
mg/dL)."”? Tam kan sayiminda nétrofilik (>%80)
l6kositoz dikkat ¢ceken 6zelliklerden biridir ve 16-
kositoz 50000/mm? diizeyine kadar gikabilir.!?
Ferritin ytiksekligi ESH nin en karakteristik labo-
ratuvar bulgularindan biridir. Ferritin diizeyi ile
hastalik aktivitesi iligkilidir ve tedavi yanitini de-
gerlendirmede ferritin takibi kullanilabilir. Bircok
calismada ESH tanisinda ferritin i¢in esik deger
1000 ng/mL olarak kullanilmaktadar.’

ESH tanisi klinik bir tanidir. Hastalik karakte-
ristik klinik 6zellikleri bir arada bulundurmasina
ragmen, spesifik serolojik ve patolojik bulgularin
yoklugu nedeniyle ESH tanisi1 koymak bazi du-
rumlarda zor olabilir. Yamaguci kriterleri, en fazla
kullanilan ve en sensitif (%93,5) tani kriterleridir.'*
Tani i¢in iki kriter major olmak iizere toplam bes
kriter varlig1 yeterlidir. Olgumuz mevcut klinik ve
laboratuvar ozellikleri ile ESH tanisi i¢in gerekli
kriterlerini tam olarak karsilamaktaydi. Tablo 1’de
Yamaguchi kriterleri ve olgumuzdaki bulgular bir
arada verilmigtir.

SAT hastalarinin %50’si hastaligin baslangi¢
doneminde ¢arpinty, sinirlilik ve kilo kayb: gibi ti-
rotoksik semptomlarla bagvurabilir. Bu baslangig ti-
rotoksik dénem tiroid bezindeki inflamasyona bagh
dolagima katilan tiroid hormonlar1 nedeniyledir ve
bu dénem birkag hafta ila iki ay kadar stirebilir. Ti-
rotoksik donemden sonra bir-ii¢ hafta siiren bir 6ti-
roit dénem izlenir. Otiroid dénem sonrasi yaklagik
dort hafta siiren, yeni tiroid hormon sentezi olma-
dig1 i¢in geligen, hipotiroid dénem izlenir. Son ola-
rak tiroid bezi toparlama siirecini tamamlayip yeni
hormon sentezine baglar ve hipotiroid fazdan 6ti-
roid faza tekrar gecilir. Bu dort faz genellikle 6-12
aylik bir donemi kapsar.* Tirotoksik donemde art-
mis serbest Ty ve serbest T, diizeyi, baskili TSH dii-
zeyi izlenir. Tiroglobulin diizeyi tiroid follikiil
destriiksiyonuna bagli hemen tiim hastalarda art-
mistir. Anti-TPO ve anti-Tg antikorlar1 ¢ogunlukla
negatif bulunur. SAT ta karakteristik olarak ESR ve
CRP diizeyinde artis izlenir. ESR genellikle 50
mm/saat Ustiinde bir degerdir.* USG’de biytumiis
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bez boyutlari, parankim hipoekojenitesi ve Dopp-
ler incelemede azalmig veya normal kan akimi izle-
nir.”® Tirotoksik dénem boyunca, tiroid bezindeki
inflamasyona bagli olarak sintigrafide disik *™Tc
pertechnetate tutulumu izlenir. Tirotoksik fazin iyi-
legmesi ile birlikte ®™Tc pertechnetate tutulumu
normale doner veya hipotiroid déneme bagl arta-
bilir.* Olgumuz tiroid fonksiyon testleri, ESR, CRP,
USG ve tiroid sintigrafisi 6zellikleri ile degerlendi-
rildiginde tirotoksik dénemde SAT tanisi i¢in ge-
rekli tiim 6zellikleri kargilamaktayda.

ESH ve SAT’ta baglangi¢ tedavisinde non-ste-
roid antiinflamatuar ila¢ (NSAII)lar kullanilir. ESH
olgularinin yalnizca %12 kadar1 NSAII monotera-
pisine cevap verir. ESH olgularinin bir¢ogu steroid
ile tedavi edilir. Steroid tedavisine yanit orani %76-
95 arasindadir.! SAT tedavisinde amag agr1 ve hi-
pertiroidi semptomlarini kontrol etmektir. NSATl
agr1 tedavisi ve antiinflamatuar tedavi i¢in genel-
likle yeterli olur. Hipertiroidi semptomlarinin kont-
roli i¢in beta bloker tedavi kullanilabilir. Steroid
tedavisi siddetli hastalikta kullanilabilir ve 24-48
saat i¢inde etkili olur.* Olgumuzda her iki taniya
yonelik baglanan NSAII ve steroid tedavisi ile belir-
gin iyilesme saglandi. Her iki hastalik i¢in hem kli-
nik hem de laboratuvar bulgularinda iki haftalik
tedavi ile belirgin diizelme saglandi. Olgumuzda an-
tiinflamatuar tedavinin altinc: haftasinda 6tiroid
donem sonrasi gelisen hipotiroidi donemi nedeniyle
L-tiroksin tedaviye eklendi ve hasta takibe alindu.

Biz, ESH tanisini tam olarak saglayan bir ol-
guda SAT birlikteligini tanimladik. ESH etiyolojisi
net olarak agiklanamamistir. ESH etiyolojisinde
otoimmiinite 6n planda su¢lanmaktadir. ESH’nin
Graves hastalig1 ve Hashimoto tiroiditi ile birlikte-
ligi daha 6nce rapor edilmistir.'®'” SAT 1n ise gene-
tik yatkin bireylerde viral enfeksiyonun tetiklemesi
ile olustugu ve otoimmiin bir hastalik olmadig:
disiiniilmektedir. Otoimmiinite digsinda her iki
hastalik i¢in genetik yatkinlik ve viral ajanlar eti-
yolojide ortak suglanan nedenlerdir. ESH ve SAT
birlikteligi daha 6nce bir kez rapor edilmistir.'8
Sonug olarak, ESH ile SAT'1n ortak baz1 etiyoloji-
lere sahip oldugu ve birlikte olabilecegi akilda tu-
tulmali ve ESH olgularinda SAT tanisinin gézden
kagmamasi i¢in dikkatli bir tiroid bezi degerlendi-
rilmesi yapilmalidir.
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