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Ozet

Abstract

Eriskin Still hastalginda siddetli karacger yetmezIgi nadirdir.
ilac reaksiyonuna g karacger hasari ortotopik karagr transplan-
tasyonun sik endikasyonlarindandir. gin Still hastalgi bulunat
olgularda fulminan karger yetmezlgi gelismesi halinde ortotop
karacger transplantasyonunun sonugclari hakkinda sineti bulun-
maktadir. Bu yazida non-steroid anti-inflamatuag ikullanimi sonra-
sinda fulminan karager yetmezIi gelisen ve ABO uyumsuz karaci-
ger transplatasyonu ile bgarili sekilde tedavi edilen bir egkin Still
hastalgl olgusu taryilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin Still hastalgi; indometazin; akut
karger yetmezIgi; karacger transplantasyonu
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Severe liver failure in adult Still's disease iseraHepatic injur
secondary to drug reactions is a frequent indioafiw orthotopic
liver transplantation. The data regarding the omtemf liver trans-
plantation for the patients with adult Stil's dis® who develc
fulminant liver failure is limited. We report a case twidult Still’s
disease who developed fulminant hepatic failureraftonsteroida
anti-inflammatory drug administiian and treated successfully w
ABO incompatible liver transplantation.

Key Words: Still's disease; adult-onset; indomethacin;
liver failure, acute; liveahsplantation

riskin Still Hastalgr (ESH), eritemattz-
makilopapiler dokuntld, Baz arisi,
miyalji, artralji/artrit,  lenfoadenopati,

Non-steroid anti-inflamatuar ilaclar (NS
bircok romatolojik hastatin tedavisinde kullanil-
maktadir. Bununla birlikte, bu ilaclar g#i organ

splenomegali ve serozit ile karakterize seyrek birsistemlerinde bircok yan etkiye neden olurlar.

hastaliktir. Genellikle iyi seyirli olup nadiren yai

NSAIil'ye bagli 6nemli karagier hasari riski diiik

tehdit eden komplikasyonlara neden olur. ES§4 te  olmasina rgmen ortaya cikfinda, ciddi ve hayat

hisi, ¢aitli klinik ve laboratuvar bulgularini iceren

tehdit edici olabilir. Bu ilaglara kg ortaya c¢ikan

kriterlere gore konur. Serum transaminaz diizeyle-karacger hasari ya idiyosinkrazik ya da metabolik
rinde hafif yikselme sik olmakla beraber ciddi kara phozukiysa baglidir. idiyosinkrazik ilag reaksiyon-

ciger yetmez[gi nadir bir komplikasyondur.
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lari,  ortotopik  karag@er transplantasyonu
(OKT)Ynu icin tim endikasyonlarin yalgde
%10’unu olturur?

ESH tehisi konan olgularda fulminan karaci-
ger yetmezlgi (FKY) gelismesi durumunda OKT
uygulanmasinin sonugclari hakkindaki bilgiler ye-
terli degildir. Kontrolli calsma yapma imkanin da
¢ok kisith olmasi nedeniyle olgu bildirileri faylda
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olabilir. Bu calsmada, NSAl uygulanmasindan 4.7 mg/dL, indirekt bilirubin 3.4 mg/dL, PT INR
sonra FKY gelen ve ABO uyumsuz dondrden 9.25 ve fibrinojen 86 IU/L idi. Hastanin klinik
yapilan OKT ile bgarili bir sekilde tedavi edilen tablosu ilaca bgli hepatit olarak kabul edildi ve

bir ESH olgusu sunulmaktadir. tum ilaglari kesildi. Gunlik taze donmylazma
uygulamasini da igeren destekleyici teda\gldoa

Olgu Sunumu di. 48 saat igerisinde hasta tedricen bilincini-kay

23 yainda erkek hasta, Temmuz 2003'te ne- betti, vital bulgulari bozuldu ve evre IV hepatik
deni bilinmeyen atesebebiyle klinge kabul edil-  koma gel§ti. Hiperakut karager yetmezigi tani-

di. Oykusiinde 20 gunden beri devam eden hal-siyla acil olarak ABO-uyumsuz bir vericiden
sizlik, gugsuzlik ve bifazik ajedisinda Ozellik  kadaverik karager transplantasyonu uygulandi.
yoktu. Alkol kullanimi belirtmedi. Hastaneye Alinan karagierin  patolojik incelemesinde

kabulinden o6nce g#li antibiyotik tedavileri hemoraji, nekroz, fibrozis ve zon 2 ve 3'te
almisti. makrofaj birikimi, santral ven trombozu ve safra

Fizik muayenede sadece 2 adet palpe edilebikanallarinda kanalikiler proliferasyon ile birlikte
len servikal lenf nodu (<1 cm) ve giisiin ust kis-  eozinofil ve I6kosit infiltrasyonu saptandi. Hasta
minda yaygin makuilopapuler dokintu tespit edildi. karacger naklinden sonra 3. yilinda olup halen

Laboratuvar testlerinde beyaz kire say|3|yakmmaSI yoktur.

16.500/mm, eritrosit sedimentasyon hizi 55 mm/

saat, aspartat aminotransferaz (AST) 185 IUI/L, Tartisma

alanin aminotransferaz (ALT) 256 IU/L, biliriibin ~ FKY, daha onceden bir hastliolmayan bir
(total) 1.44 mg/dL, protrombin zamani (PT) (INR) bireyde gelensiddetli karacger disfonksiyonu ve
16.9 sn ve ferritin 1831 mikrogramy/L tespit edildi. €nsefalopati durumudur. FKY'nin etiyolojisi ge
Antintikleer antikor, antimitokondrial antikor, lldir ve genellikle prognoz altta yatan hastalik da
romatoid faktér, viral hepatit serolojisi ve antiy ~ dahil bircok faktore bglidir. Bu yazida, NSH
negatif bulundu. Sitomegaloviriis, herpes simpleks!€davisine bali olarak FKY gelsen ve tedavisinde
virils, Epstein-Barr viriis ve Parvoviriis B19 igin Pasarili sekilde OKT gercekigirilen bir ESH ol-
yapilan serolojik incelemeler de negatifti. Ate 9usunu dgerlendirdik. Asetaminofen toksisitesi

38.9C'i astiginda alinan seri kan kiltiirlerinde spontan olarak iyilamekle birlikte idiyosenkrazik
tireme olmadi. ilac reaksiyonlarina t@h karacger yetmeziginde

N . _ _ B prognoz daha kétidir. Bu nedenle, OKT bu hasta-
Akciger grafisinde, bilateral hafif plevral efuz- |51, tedavisinde onemli ve hayat kurtarici bir se-

yon saptandi. Abd.omina.l uItrasonografide hafif cenektir. Pouchot ve ark., 62 hastanigetendi-
hepatosplenomegali, multipl paraaortik lenfadeno-

pati (<1 cm) ve barsak anslari arasinda hafif asit
goOzlendi.

rildigi bir retrospektif cajmada, ESH’de sik ola-
rak karacker fonksiyon testlerinde anormallik
(%76) ve hepatomegali (%44) olglinu bildirmk-
Hastaya ESH tisi kondu ve yatirjanin 4. lerdir” Diger yandan NSH'ler, ESH gibi dier
giiniinde oral indometazin (75 mg/giin) tedavisi *omatolojik hastaliklarin tedavisinin de esasini
baglandi. Bu tedavinin 3. giininde ggevam etti-  Olusturmaktadir. Benzersekilde, hastamizda da
5i icin indometazin gunlik dozu rektal yoldan 200 Indometazin tedavisiyle, fulminan karger yet-
mg'a cikarildi. Tim kiltirleri negatif olmasina Mezligi gelisene kadar kilo kayb, atelenfadeno-
razmen parenteral penisilin ile ampirik antibiyo- Patl, hepatosplenomegali, Iokositoz, anemi, yliksek
terapi balandi ve sonunda atéontrol altina alin-  ESR, transaminaz yukseglive serozit (plevral
di. indometazin tedavisinin 12. giniinde hastada€fUzyon ve asit) belirgin olarak gerileyu.
ikter gelsti. Ayni ginkd laboratuvar sonuclari ESH'de anormal transaminaz duzeyleri ve
AST 3984 IU/L, ALT 1909 IU/L, direkt bilirubin  hepatomegali yaygin olmasinggnaen, FKY nadi-
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ren bildirilmistir.® iki farkli seride 6 hastanin ta-
mami ve 10 hastanin 4’linde gel siddetli kara-
ciger yetmezlgi NSAil'lere baglanmstir>* Bu
veriler, potansiyel olarak karaer fonksiyon bo-
zukluguna yol agabilen NSilerin ESH'de FKY
gelisiminde 6nemli bir roll oldguna karet etmek-
tedir.

Son yillarda, ESH olan veya olmayan hasta- %

larda NSAI ve kortikosteroide bgi FKY sonrasi
basarili OKT uygulamalarina gkin ¢ssitli bildiri-
ler yayinlanmgtir.>” Bununla birlikte, altta yatan
ESH varlginda NSAl'ye bagli gelisen FKY’de

Ozellikle ABO uyumsuz dondrden yapilan OKT 5.

sonrasi prognozun nasil olgoan anlgilmasi igin
daha ¢ok veriye ihtiyac vardir.

Sonug olarak, bu olgu raporu, standart olarak

NSAII ile tedavi edilen ESH olgularinin FKY
gelisimi agisindan risk altinda olgunu destek-

lemekte ve ABO uyumsuz OKT sonrasi elde edi-

len tatmin edici sonucun bir 6rgiai olusturmak-
tadir.
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