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31 yaşında erkek hasta, bekar, banka çalışanı, İstanbul’da yaşıyor

 Şikayeti; ateş, halsizlik, eklem ağrısı

 Hikayesi; 

 Yaklaşık 3 ay önce ateş (38.9 ºC), öksürük nedeniyle dış merkezde 

değerlendirilmiş, bronkopnömoni tanısıyla 4 hafta süren 

antibiyoterapi alım öyküsü mevcut (ilk 2 hafta seftriakson ve 

sonraki 2 hafta Levofloksasin)

 Bu hastanede çekilen toraks BT raporunda bilateral pnömonik

infiltrasyon dışında bulgu saptanmamış.

 Aynı hastanede yapılan tetkiklerinde Akut faz  testleri yüksek 

ve transaminazları 2.5-3 kat ve ferritin belirgin  yüksek

 Alışkanlıkları; yok



Kasım 2017- Laboratuvar 

 Lökosit: 7200/mm3 (%45 nötrofil)

 Hb / Hct: 11.2g/dl / %32

 Trombosit: 190.000/mm3

 AST / ALT: 55 / 94 IU/L

 ALP / GGT: 108 / 290 IU/L

 Total / direkt bilirubin: 0.5 / 0.16 mg/dl

 Total protein / albümin: 6.5 / 3.8 g/dl

 CK / LDH: 32 / 642 IU

 ESH: 95 mm/saat, CRP: 258 mg/L

 Ferritin: 988 ng/ml



 Tam İdrar Tahlili: Sedimentte 1-2 eritrosit ve lökosit dışında normal

 HBsAg, Anti HBs, Anti HCV / Anti HIV / VDRL: Negatif

 Direkt Coombs testi: ZAYIF pozitif

 Batın BT’de hepatosplenomegali saptanmış.

 Takiplerinde ateş 37.5 gerilemiş, ancak Ferritin 1200 ng/ml yükselmesi

ve TSAT %44 saptanması üzerine hemokromatozis ön tanısıyla

mutasyon analizi istenmiş: H63D heterozigot pozitif

Hastanemiz Hematoloji BD polikliniğine refere edilmiş. 



06.02.2018-Hematoloji BD polikliniği

Periferik yayma

Haptoglobulin normal,  retikülosit normal  



26.02.2018 – Gastroenteroloji  BD polikliniği

HASTA HEMOLİTİK ANEMİ DEĞİL, HEMOKROMATOZİS VEYA DEMİR 

METABOLİZMASI BOZUKLUKLARINDAN BİRİ Mİ?

Genel durumu daha iyi, ateş bir haftadır yok, halsizlik tanımlıyor.
FM normal

CRP /ESH: 10 mg/L/ 38 mm/saat

Serüloplazmin: 26 mg 

Tüm otoantikorlar negatif

Protein elektroforezi: Normal

p-ANCA: 1/10 pozitif

Hemokromatoz düşünülmüyor ancak 4 aydır devam eden  
nonspesifik enzim yüksekliği nedeniyle takip öneriliyor 

ALT / AST: 40 / 41

ALP / GGT: 86 / 130

LDH: 667 

Ferritin: 2211 ng/ml

TSAT: %40

Bilirubinler: Normal



11.03.2018 – Gastroenteroloji  BD polikliniği



Karaciğer biyopsisi



Lobuler parankimde yamasal makrosteatoz, lenfosit, makrofaj, seyrek 
eozinofil içeren fokal hepatosit nekrozları. Hafif portal inflamasyon. 



Biyopsi yapıldıktan bir gün sonra….. 

13.03.2018: Acil Polikliniğe sol kolda güçsüzlük, uyuşma hissi, 
ağız sol tarafta çekilme

NÖROLOJİK DEĞERLENDİRME SONRASI YATIŞ (13-20.03.2018)

FM’de şuuru açık, koopere, ES ve MİB yok, sol santral fasyal zaaf +

Alt kraniyal sinirler sağlam, bakış kısıtlılığı yok, pupillalar izokorik, IR +/+

Sol el pronasyona geliyor, sol bacak hafifçe geri kalıyor, solda TDR yanıtsız

Acil kraniyal BT ve MRI normal

Boyun MRI ve MRI anjiyografi: Normal

Prokoagülan testler (FVL, AT3, Protein C-S, AKL Antikorları)

DMAH tedavisi başlandı. 

Sol früst hemiparezi 45 dk sonra tamamen düzeliyor



14.03.2018: Gece başlayan 39 C ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, sol dizde 

belirgin bilateral dizlerde artrit bulguları, yüzde ve dizinde eritem ve maküler

döküntüler, sol submandibüler LAP, farenks hiperemik

Lokosit/nötrofil /trombosit 6990/ %74 /154.000

Hb/Hct 12/36

AST / ALT 45 / 70

ALP / GGT 60 / 358

Trigliserit /LDH 521 /667

CRP / ESH /PCT 12 / 36 / 0.18

Ferritin 4144

PTZ / APTT (sn) 12.7 (INR 0.96) / 30

İdrar tahlili Normal
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14.03.2018 

Kan kültürü (4 adet) Üreme olmadı

Strep A antijeni Negatif

CMV IgM/IgG Negatif/Pozitif

EBV profili
VCA IgM/IgG
EBV-EA
EBV-EBNA
EBV-IgG Avidite

Negatif/pozitif
Negatif
Pozitif
Yüksek avidite

Coombs’lu Wright testi Negatif

Protein elektroforezi normal

T-spot TB Gold negatif

Akciğer grafisi; normal

Ekokardiyografi; normal 

İnfeksiyon hast. kons.-Seyahat öyküsü yok, korunmasız ilişkisi yok, 

serolojik testler (HBV, HIV, HCV, sifiliz) negatif



15.03.2018- Toraks BT



15.03.2018- Batın BT



ERİŞKİN BAŞLANGIÇLI STİLL HASTALIĞI? 

ROMATOLOJİ KONSÜLTASYONU

Anti-CCP: < 0.5 U/mL

Amiloid A, serum (SAA): 82.1 mg /L  (< 6.4)

Beta -2 mikroglobülin:  4.72 mg / L (1.09 – 2.53)

ENA / ANA : Negatif

RF: Negatif

FMF gen mutasyonu: Negatif

AKL Antikorları ve prokoagülan testler: Negatif



Erişkin Still hastalığı 
 Ateş (≥ 39°C),

 Artralji veya artrit,

 Romatoid faktör negatifliği,

 Antinükleer antikor negatifliği,

 Nötrofilik lökositoz (≥ 15.000/mm3),

 Still raşı

 Plörit veya perikardit,

 Hepatomegali veya splenomegali veya sistemik lenfadenopati

• Tanı için ilk dördünün tümü ve son dört ölçütten herhangi ikisinin olması koşulu aranmaktadır. 

Bu ölçütleri kullanmanın temel koşulu ise ateş yapan diğer nedenlerin dışlanmasıdır.

Ali Mert ve ark. NBA: 20 Erişkin Still Hastalığı Olgusunun Değerlendirilmesi
Flora dergisi; 2002

Genç erişkinler, en sık artralji var ve 

şiddeti artar,

Ateş (>39),  boğaz ağrısı(%92),

Somon, pembe  makülopapüler

döküntü, 

3/4 hasta KFT anormal, 

Ferritin yüksekliği(%88)



Kemik iliği biyopsisi 

25.03.2018-Kortikosteroid başlandı - taburcu



28.04.2018- 2 gün önce  başlayan ateş, nefes darlığı, halsizlik 
şikayeti ile başvurdu 

Ateş:38.9, taşikardik, taşipneik

Lökosit/nötrofil /trombosit 5870/ %85 /184.000

Hb/Hct 15/45.9

AST / ALT 42 / 39

ALP / GGT 67/ 110

LDH 914

CRP / ESH /PCT 53 / 40/ 0.2

Ferritin 1148

Bun/kreatinin 15/0.6

D- dimer 1862

İdrar tahlili ve sedimenti Normal

İnfluenza AB negatif







Olası tanı ve tedavi ?
TMP-SXT+ levofloksasin + oseltamivir

CMV?  





HIV-pozitif 



HIV ile ilgili Damgalama ve Ayırımcılık 

 Dünyada HIV epidemisindeki 1980’li yıllardaki korku bugün de

devam ediyor

 O yıllardaki korkunun nedeni bulaş yollarının tam olarak

bilinmemesine bağlı idi bugün ise; önyargılar devam ediyor….

 HIV/ AIDS =ölüm

 Sadece cinsel yolla bulaşır (tabu)

 Ahlaki bir hata nedeni ile gelişiyor……

Avert; HIV stigma and discrimination
CDC, Facts about stigma
Uluslararası insan bilimleri dergisi;:5:1





 İş/gelir kaybı

 Sağlık sektöründen iyi hizmet alamama

 İtibar kaybı…

 En çok etkilenenler; erkeklerle seks yapan erkekler,  

uyuşturucu bağımlıları, seks işçileri

HIV ile ilgili Damgalama  ve Ayırımcılık 

Avert; HIV stigma and discrimination

 Ruh sağlığı ve emosyonel durumlarını

etkiliyor.Topluma göre anksiyete ve

depresyon oranı daha fazla

 Damgalama ve ayırımcılık nedeni ile;

test yaptırma ve tedavi almaktan

çekinme
İçselleştirilmiş damgalama

(suçluluk duygusu), olumsuz

basmakalıp düşüncelerin, kişinin

kendisi tarafından kabul edilmesi

sonucu ortaya çıkan, değersizlik,

utanç, izolasyon, ifşa edilme

korkusu, umutsuzluk gibi durum ve

düşüncelerdir..



Anket

1) damgalama ve ayırımcılık

2)İstihdam, sağlık ve eğitim

hizmetlerine erişim,

3)İçselleştirilmiş damgalama

ilgili deneyimleri

değerlendirilmiştir.



HIV ve serebrovasküler olay (SVO)

• Prevelansı tam olarak bilinmiyor (geçici iskemik

atak; %0.8, inme; %1.2) ve otopsilerde iskemik

lezyonlar; %4-34 topluma göre daha fazla

• İleri evre HIV’de risk artıyor!

Cerebrovasc Dis 2003:15:199-205
www.thelancet.com/neurology Vol 11 Oct 2012



Vaskülopati (anevrizma, 

artan ateroskleroz, HIV 
infeksiyonun direkt etkisine bağlı 
vaskülit)

Kardiyoembolizm
(bakteriyel endokardit, 
kardiyak disfonksiyon, iskemik
kalp hastalığı..)

Koagülopati
(antifosfolipid sendromu..)

Fırsatçı infeksiyonlar (tbc
menenjit, meningovasküler
sifiliz)

HIV ile ilişkili iskemik SVO nedenleri

www.thelancet.com/neurology Vol 11 October 2012



Hemokromatoz

Fazla kan transfüzyonuna  

veya demir alımına bağlı 

İnefektif eritropoez; 

sideroblastik anemi, MDS

Thalasemi

Atransferrinemi

Maligniteler

Gaucher hastalığı

Akut ve kronik infeksiyonlar

Otoimmun hastalıklar

Kronik inflamatuvar

hastalıklar

Karaciğer hastalıkları; 

karaciğer nekrozu, kronik 

viral hepatit, alkolik veya 

NASH

Kronik alkol kullanımı

Demir 

birikimine 

bağlı sentezin 

artması

Demir 

birikimine 

bağlı olmayan 

sentez artışı 

Hücre yıkımına 

bağlı artması 

Hiperferritinemi

British Journal of Hematology 2018; 181:331-340

Akut/kronik inflamasyonun göstergesi, inflamasyonun arttığı pek çok durumda yükselir

Artışından sitokinler sorumlu

Hepatositler, makrofajlar ve kupfer hücrelerinde üretilir  



HIV ve Hiperferritinemi

Still hastalığı ve hemofagositik sendromda

artışı çok daha belirgin

 İleri evre HIV’de %10-40 oranında görülebilir.

BMC medicine 2013:11:185



HIV ve eklem bulguları 

• İleri evre HIV inf. daha sık, direkt HIV virus veya immun yanıt nedeni ile

 Artralji; %45 varan oranlarda görülüyor ve en sık bulgu; hafif, intermittan, poliartiküler,

genellikle dizler, omuz (patogenezde sitokinler ve geçici kemik iskemisi)

 Ağrılı eklem sendromu; ciddi bir ağrı ilk 24 saate geçer, ileri evre HIV, diz eklemi sık

tutulur

 Artrit; %0.1-11, çoğunlukla oligoartrit şeklinde, alt ekstremitede sık, 6 haftadan daha kısa

sürer, diz eklemi sık tutuluyor

 Reaktif artrit; alt ekstremitede, entezit sıktır, mokukutanöz belirtiler (psöriatik deri

döküntülerine kadar gidebilen)

 Psöriatik artrit

 Spondiloartrit

 Kemiğin avasküler nekrozu

 Hipertrofik pulmoner osteoartropati; PCP pnömonisinde görülür

 Osteopeni ve osteoporoz; ART bağımsız olarak 3 kat daha fazla görülüyor

British Medical Bulletin 2012:103:203-212
J Infect Dis Ther 2015:3:6




