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rişkin Still Hastalığı (ESH), eritematöz-
makülopapüler döküntü, boğaz ağrısı, 
miyalji, artralji/artrit, lenfoadenopati, 

splenomegali ve serozit ile karakterize seyrek bir 
hastalıktır. Genellikle iyi seyirli olup nadiren hayatı 
tehdit eden komplikasyonlara neden olur. ESH teş-
hisi, çeşitli klinik ve laboratuvar bulgularını içeren 
kriterlere göre konur. Serum transaminaz düzeyle-
rinde hafif yükselme sık olmakla beraber ciddi kara-
ciğer yetmezliği nadir bir komplikasyondur. 

Non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAĐĐ), 
birçok romatolojik hastalığın tedavisinde kullanıl-
maktadır. Bununla birlikte, bu ilaçlar çeşitli organ 
sistemlerinde birçok yan etkiye neden olurlar. 
NSAĐĐ’ye bağlı önemli karaciğer hasarı riski düşük 
olmasına rağmen ortaya çıktığında, ciddi ve hayatı 
tehdit edici olabilir. Bu ilaçlara bağlı ortaya çıkan 
karaciğer hasarı ya idiyosinkrazik ya da metabolik 
bozukluğa bağlıdır. Đdiyosinkrazik ilaç reaksiyon-
ları, ortotopik karaciğer transplantasyonu 
(OKT)’nu için tüm endikasyonların yaklaşık 
%10’unu oluşturur.1 

ESH teşhisi konan olgularda fulminan karaci-
ğer yetmezliği (FKY) gelişmesi durumunda OKT 
uygulanmasının sonuçları hakkındaki bilgiler ye-
terli değildir. Kontrollü çalışma yapma imkanın da 
çok kısıtlı olması nedeniyle olgu bildirileri faydalı 
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Özet 
Erişkin Still hastalığında şiddetli karaciğer yetmezliği nadirdir. 

Đlaç reaksiyonuna bağlı karaciğer hasarı ortotopik karaciğer transplan-
tasyonun sık endikasyonlarındandır. Erişkin Still hastalığı bulunan 
olgularda fulminan karciğer yetmezliği gelişmesi halinde ortotopik 
karaciğer transplantasyonunun sonuçları hakkında sınırlı veri bulun-
maktadır. Bu yazıda non-steroid anti-inflamatuar ilaç kullanımı sonra-
sında fulminan karaciğer yetmezliği gelişen ve ABO uyumsuz karaci-
ğer transplantasyonu ile başarılı şekilde tedavi edilen bir erişkin Still 
hastalığı olgusu tartışılmaktadır. 
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 Abstract 
Severe liver failure in adult Still’s disease is rare. Hepatic injury 

secondary to drug reactions is a frequent indication for orthotopic 
liver transplantation. The data regarding the outcome of liver trans-
plantation for the patients with adult Still’s disease who develop 
fulminant liver failure is limited. We report a case with adult Still’s 
disease who developed fulminant hepatic failure after non-steroidal 
anti-inflammatory drug administration and treated successfully with 
ABO incompatible liver transplantation.  
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olabilir. Bu çalışmada, NSAĐĐ uygulanmasından 
sonra FKY gelişen ve ABO uyumsuz donörden 
yapılan OKT ile başarılı bir şekilde tedavi edilen 
bir ESH olgusu sunulmaktadır. 

Olgu Sunumu 
23 yaşında erkek hasta, Temmuz 2003’te ne-

deni bilinmeyen ateş sebebiyle kliniğe kabul edil-
di. Öyküsünde 20 günden beri devam eden hal-
sizlik, güçsüzlük ve bifazik ateş dışında özellik 
yoktu. Alkol kullanımı belirtmedi. Hastaneye 
kabulünden önce çeşitli antibiyotik tedavileri 
almıştı. 

Fizik muayenede sadece 2 adet palpe edilebi-
len servikal lenf nodu (<1 cm) ve göğüsün üst kıs-
mında yaygın makülopapüler döküntü tespit edildi. 

Laboratuvar testlerinde beyaz küre sayısı 
16.500/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 55 mm/ 
saat, aspartat aminotransferaz (AST) 185 IU/L, 
alanin aminotransferaz (ALT) 256 IU/L, bilirübin 
(total) 1.44 mg/dL, protrombin zamanı (PT) (INR) 
16.9 sn ve ferritin 1831 mikrogram/L tespit edildi. 
Antinükleer antikor, antimitokondrial antikor, 
romatoid faktör, viral hepatit serolojisi ve anti-HIV 
negatif bulundu. Sitomegalovirüs, herpes simpleks 
virüs, Epstein-Barr virüs ve Parvovirüs B19 için 
yapılan serolojik incelemeler de negatifti. Ateş 
38.3oC’yi aştığında alınan seri kan kültürlerinde 
üreme olmadı. 

Akciğer grafisinde, bilateral hafif plevral efüz-
yon saptandı. Abdominal ultrasonografide hafif 
hepatosplenomegali, multipl paraaortik lenfadeno-
pati (<1 cm) ve bağırsak ansları arasında hafif asit 
gözlendi. 

Hastaya ESH teşhisi kondu ve yatırılışının 4. 
gününde oral indometazin (75 mg/gün) tedavisi 
başlandı. Bu tedavinin 3. gününde ateş devam etti-
ği için indometazin günlük dozu rektal yoldan 200 
mg’a çıkarıldı. Tüm kültürleri negatif olmasına 
rağmen parenteral penisilin ile ampirik antibiyo-
terapi başlandı ve sonunda ateş kontrol altına alın-
dı. Đndometazin tedavisinin 12. gününde hastada 
ikter gelişti. Aynı günkü laboratuvar sonuçları 
AST 3984 IU/L, ALT 1909 IU/L, direkt bilirubin 

4.7 mg/dL, indirekt bilirubin 3.4 mg/dL, PT INR 
9.25 ve fibrinojen 86 IU/L idi. Hastanın klinik 
tablosu ilaca bağlı hepatit olarak kabul edildi ve 
tüm ilaçları kesildi. Günlük taze donmuş plazma 
uygulamasını da içeren destekleyici tedavi başlan-
dı. 48 saat içerisinde hasta tedricen bilincini kay-
betti, vital bulguları bozuldu ve evre IV hepatik 
koma gelişti. Hiperakut karaciğer yetmezliği tanı-
sıyla acil olarak ABO-uyumsuz bir vericiden 
kadaverik karaciğer transplantasyonu uygulandı. 
Alınan karaciğerin patolojik incelemesinde 
hemoraji, nekroz, fibrozis ve zon 2 ve 3’te 
makrofaj birikimi, santral ven trombozu ve safra 
kanallarında kanaliküler proliferasyon ile birlikte 
eozinofil ve lökosit infiltrasyonu saptandı. Hasta 
karaciğer naklinden sonra 3. yılında olup halen 
yakınması yoktur. 

Tartı şma 
FKY, daha önceden bir hastalığı olmayan bir 

bireyde gelişen şiddetli karaciğer disfonksiyonu ve 
ensefalopati durumudur. FKY’nin etiyolojisi çeşit-
lidir ve genellikle prognoz altta yatan hastalık da 
dahil birçok faktöre bağlıdır. Bu yazıda, NSAĐĐ 
tedavisine bağlı olarak FKY gelişen ve tedavisinde 
başarılı şekilde OKT gerçekleştirilen bir ESH ol-
gusunu değerlendirdik. Asetaminofen toksisitesi 
spontan olarak iyileşmekle birlikte idiyosenkrazik 
ilaç reaksiyonlarına bağlı karaciğer yetmezliğinde 
prognoz daha kötüdür. Bu nedenle, OKT bu hasta-
ların tedavisinde önemli ve hayat kurtarıcı bir se-
çenektir. Pouchot ve ark., 62 hastanın değerlendi-
rildiği bir retrospektif çalışmada, ESH’de sık ola-
rak karaciğer fonksiyon testlerinde anormallik 
(%76) ve hepatomegali (%44) olduğunu bildirmiş-
lerdir.2 Diğer yandan NSAĐĐ’ler, ESH gibi diğer 
romatolojik hastalıkların tedavisinin de esasını 
oluşturmaktadır. Benzer şekilde, hastamızda da 
indometazin tedavisiyle, fulminan karaciğer yet-
mezliği gelişene kadar kilo kaybı, ateş, lenfadeno-
pati, hepatosplenomegali, lökositoz, anemi, yüksek 
ESR, transaminaz yüksekliği ve serozit (plevral 
efüzyon ve asit) belirgin olarak gerilemiştir. 

ESH’de anormal transaminaz düzeyleri ve 
hepatomegali yaygın olmasına rağmen, FKY nadi-
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ren bildirilmiştir.3 Đki farklı seride 6 hastanın ta-
mamı ve 10 hastanın 4’ünde gelişen şiddetli kara-
ciğer yetmezliği NSAĐĐ’lere bağlanmıştır.2,4 Bu 
veriler, potansiyel olarak karaciğer fonksiyon bo-
zukluğuna yol açabilen NSAĐĐ’lerin ESH’de FKY 
gelişiminde önemli bir rolü olduğuna işaret etmek-
tedir. 

Son yıllarda, ESH olan veya olmayan hasta-
larda NSAĐĐ ve kortikosteroide bağlı FKY sonrası 
başarılı OKT uygulamalarına ilişkin çeşitli bildiri-
ler yayınlanmıştır.5-7 Bununla birlikte, altta yatan 
ESH varlığında NSAĐĐ’ye bağlı gelişen FKY’de 
özellikle ABO uyumsuz donörden yapılan OKT 
sonrası prognozun nasıl olacağının anlaşılması için 
daha çok veriye ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, bu olgu raporu, standart olarak 
NSAĐĐ ile tedavi edilen ESH olgularının FKY 
gelişimi açısından risk altında olduğunu destek-
lemekte ve ABO uyumsuz OKT sonrası elde edi-
len tatmin edici sonucun bir örneğini oluşturmak-
tadır. 
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