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Bölüm 12

YETİŞKİN STİLL HASTALIĞI

 Zeynep TÜZÜN1

GIRIŞ

Yetişkin Still hastalığı (YSH), ateş, eklem ağrısı, maküler veya makulopapü-
ler tarzda somon pembesi görünümde giderek hafifleyen döküntü, çoğunlukla 
nötrofilik lökositoz, hiperferritinemi, boğaz ağrısı, yoğun miyalji, lenfadenopa-
ti, splenomegali ve serozit belirtileri ile karakterize otoinflamatuar bir hastalıktır. 
(1) İlk kez 1896’da George Still tarafından, kronik seronegatif poliartriti olan 22 
çocuk hastada kronik eklem hastalığı çeşidi olarak tanımlanmıştır. Bu hastalık 
günümüzde sistemik başlangıçlı juvenil idiopatik artrit olarak bilinir. (2) 1971 yı-
lında Eric Bywaters tarafından sistemik juvenil idiyopatik artritli(JİA) çocuklara 
benzer özelliklere sahip ancak klasik romatoid artrit kriterlerini karşılamayan 14 
yetişkinden oluşan hasta grubunu tanımlamak için “yetişkin Still hastalığı” terimi 
kullanıldı.(3) Günümüzde sistemik JİA ve yetişkin başlangıçlı Still hastalığı aynı 
hastalık olarak kabul edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Nadir görülen bir hastalıktır ve farklı toplumlarda hastalığın insidans ve pre-
valans değerleri farklı bulunmuştur. 1991 yapılan bir çalışmada olguların genel-
likle 16 ile 35 yaş arasında görüldüğü ve kadınlarda erkeklerden daha sık olduğu 
belirtilmiştir. (4) Hastaların yaklaşık %70’ini kadınların oluşturduğu çalışmalar 
da bulunmaktadır. (5) Kadın ve erkek hasta oranının birbirine yakın bulan veya 
erkek hasta oranının daha fazla olduğunu belirten yayınlarda son zamanlarda or-
taya çıkmıştır. (6) Fransa da yapılan bir çalışmada hastalığın prevalansı 100.000’de 
0.16 bulunmuştur. (7) Japonya da yapılan bir çalışmada YSH insidansı 0,22 bulun-
muştur. (8) Ancak 2005 yılında Japonya da yapılan başka bir çalışmada hastalığın 
insidansı 100.000’de 3,9 bulunmuştur. (9) Kuzey Norveç’te yıllık insidans 100.000 
de 0,4 bulunmuştur. Ayrıca bu bölgede daha fazla erkek hastanın etkilendiği bu-
lunmuştur ve genellikle genç yetişkinleri etkilediği görülmüştür. Tanı anındaki 
medyan yaş 36’dır. (6)
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süreli yüksek dozda glukokortikoid kullanması gerekecek hastalara anakinra te-
davisi verilir (63)

 Canakinumab: Anakinra gibi IL-1 inhibitörüdür. İL-1 inhibitörleri ile tama-
men oluşmuş bir tedavi protokolü yoktur. Anakinra ile çok çalışma yapılmıştır, 
ancak Canakinumab için de veriler toplanmaya başlamıştır. Anakinra gibi Ca-
nakinumab içinde mevcut veriler, YSH’da etkili olduğunu ve iyi tolere edildiğini 
göstermektedir. (64)

Tocilizumab: Tocilizumab IL-6 inhibitörüdür. Birkaç vaka serisinde metot-
reksat, glukokortikoidler, anakinra ve tümör nekroz faktör inhibitörlerine dirençli 
vakalarda etkili olduğu gösterilmiştir. (65)

Prognoz: YSH genellikle üç klinik seyir gösterir. Bu üç klinik seyrin görülme 
sıklığı birbirine benzerdir.

Monofazik patern: Genellikle ortaya çıktıktan sonra bir yıl içinde tam iyileş-
me ile kendi kendini sınırlar.

İntermittant patern: Hastalık aralıklı alevlenmeler ile seyreder, aralarda tam 
iyileşme gözlenir. Genellikle ilk atak en şiddetlisidir. Tekrarlayan ataklar daha ha-
fif seyretme eğilimindedir.

Kronik patern: Destrüktif artrit ile seyreden aktif ve dirençli formudur. 
Omuzların veya kalçaların hastanın başvuru anında eroziv poliartrit ile tutulumu 
olması kötü prognozu ve hastalığın kronikleşeceğini gösterir. (13)

Biyolojik ajan kullanmadan önce iki yıldan uzun süre sistemik glukokortikoid 
kullanımına ihtiyaç duyulması da kötü prognoz belirtisidir.

Komplikasyonlar: Hastalığın nadir görülen bulguları aynı zamanda komp-
likasyonu olarak sayılabilir. Makrofaj aktivasyon sendromu, amiloidoz, yaygın 
intravasküler koagülopati, miyokardit, kardiyak tamponad, pulmoner arteriyel 
hipertansiyon, trombotik trombositopenik purpura, yaygın alveolar kanama, 
aseptik menenjit ve ensefalit, kranial nöral palsi, üveit, intersitisyel nefrit bunlar-
dandır. (50).
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