ERISKIN STILL HASTALIGI

Giris

Eriskin Still Hastaligi (ESH)!, etiyolojisi bilinmeyen
yuksek ates, gecici somon rengi makiilopaptler
ras, bogaz agrisi, artrit, lenfadenopati, spleno-
megali, |6kositoz, hiperferritinemi ile karakterize
sistemik inflamatuar hastaliktir?.

ilk kez George Frederic Still tarafindan, 1896
yilinda 22 cocuk olguda kronik eklem hastali-
g formu olarak tanimlanmistir’. 1971 yilinda,
Bywaters tarafindan, eriskinlerde klasik romatid
artrit kriterlerini tasimayan cocuklardaki siste-
mik juvenil artrite benzer bulgulariyla karakterize
ESH olarak tanimlanmistir.

Epidemiyoloji

ESH nadir bir hastaliktir. Fransa’da yapilan ret-
rospektif calismada, sikligi 100 binde 0,16 ve
cinsiyet dagilimi esit olarak bulunmustur®. 1996
yilinda Finlandiya’da insidansi milyonda bir bu-
lunmustur®. Japonya’da yapilan c¢alismada ise
gorilme sikliginin; kadinlarda her 100 bin kiside
0,22 ve erkeklerde her 100 bin kiside 0,34 oldu-
gu saptanmistir. Kadin erkek orani 2:1 ve orta-
lama yas 38,1+14,3 yil olup, 40 yasindan sonra
kadinlarda daha yaygin gérildigi bildirilmistir’.
2015 yilinda Japonya’dan yayimlanan baska bir
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calismada ise prevalansi her 100.000 kiside 3,9
ve ortalama baslangi¢ yasi 46 yil olarak saptan-
mistir®. Norvec’te yapilan ¢alismada da insidan-
sinin 0,4/100.000, prevalansinin ise 3,4/100.000
oldugu gorilmustir’®. Tirkiye’de Trakya bolge-
sinde yapilan ¢alismada; insidansi 0,62/100.000
veprevalansi 6,77/100.000, kadin erkek orani ise
3:2 olarak bulunmustur'®.

Etiyopatogenez

ESH'nin altta yatan mekanizmalari tamamen
acikliga Otoinflamatuar
sendromlarin ve otoimmin hastaliklarin ¢cakisti-
g1 ve dogal imminitenin temel rol oynadigl ESH
heterojen bir sendromdur. Bilgilerimiz 1s1ginda
Sekil 1'de gorildugu gibi; cesitli eksternal fak-
torler, enfeksiyon ajanlari (bakteri, virs...), bazi
maligniteler (solid kanserler, hematolojik bozuk-
luklar...) ve gesitli cevresel faktorler genetik pre-
dispozisyon olan kisilerde dogal immin hicreleri
“toll-like” reseptorler ile aktive ederek dogal ve
edinsel imminitede anormal yanita neden olup
asiri sitokin salinmasina yol agmaktadir!''-12,

kavusturulamamistir.
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