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ERİŞKİN STİLL HASTALIĞI 13.

Giriş

Erişkin Still Hastalığı (ESH)1, etiyolojisi bilinmeyen 
yüksek ateş, geçici somon rengi makülopapüler 
raş, boğaz ağrısı, artrit, lenfadenopati, spleno-
megali, lökositoz, hiperferritinemi ile karakterize 
sistemik inflamatuar hastalıktır2.

İlk kez George Frederic Still tarafından, 1896 
yılında 22 çocuk olguda kronik eklem hastalı-
ğı formu olarak tanımlanmıştır3. 1971 yılında, 
Bywaters tarafından, erişkinlerde klasik romatid 
artrit kriterlerini taşımayan çocuklardaki siste-
mik juvenil artrite benzer bulgularıyla karakterize 
ESH olarak tanımlanmıştır4.

Epidemiyoloji

ESH nadir bir hastalıktır. Fransa’da yapılan ret-
rospektif çalışmada, sıklığı 100 binde 0,16 ve 
cinsiyet dağılımı eşit olarak bulunmuştur5. 1996 
yılında Finlandiya’da insidansı milyonda bir bu-
lunmuştur6. Japonya’da yapılan çalışmada ise 
görülme sıklığının; kadınlarda her 100 bin kişide 
0,22 ve erkeklerde her 100 bin kişide 0,34 oldu-
ğu saptanmıştır. Kadın erkek oranı 2:1 ve orta-
lama yaş 38,1±14,3 yıl olup, 40 yaşından sonra 
kadınlarda daha yaygın görüldüğü bildirilmiştir7. 
2015 yılında Japonya’dan yayımlanan başka bir 

çalışmada ise prevalansı her 100.000 kişide 3,9 
ve ortalama başlangıç yaşı 46 yıl olarak saptan-
mıştır8. Norveç’te yapılan çalışmada da insidan-
sının 0,4/100.000, prevalansının ise 3,4/100.000 
olduğu görülmüştür9. Türkiye’de Trakya bölge-
sinde yapılan çalışmada; insidansı 0,62/100.000 
veprevalansı 6,77/100.000, kadın erkek oranı ise 
3:2 olarak bulunmuştur10.

Etiyopatogenez

ESH’nin altta yatan mekanizmaları tamamen 
açıklığa kavuşturulamamıştır. Otoinflamatuar 
sendromların ve otoimmün hastalıkların çakıştı-
ğı ve doğal immünitenin temel rol oynadığı ESH 
heterojen bir sendromdur. Bilgilerimiz ışığında 
Şekil 1’de görüldüğü gibi; çeşitli eksternal fak-
törler, enfeksiyon ajanları (bakteri, virüs…), bazı 
maligniteler (solid kanserler, hematolojik bozuk-
luklar…) ve çeşitli çevresel faktörler genetik pre-
dispozisyon olan kişilerde doğal immün hücreleri 
“toll-like” reseptörler ile aktive ederek doğal ve 
edinsel immünitede anormal yanıta neden olup 
aşırı sitokin salınmasına yol açmaktadır11-12.
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