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YETISKIN STIiLL HASTALIGI

Zeynep TUZUN!

GIRIS

Yetiskin Still hastaligi (YSH), ates, eklem agrisi, makiiler veya makulopapii-
ler tarzda somon pembesi goriiniimde giderek hafifleyen dokiintii, gogunlukla
nétrofilik 16kositoz, hiperferritinemi, bogaz agrisi, yogun miyalji, lenfadenopa-
ti, splenomegali ve serozit belirtileri ile karakterize otoinflamatuar bir hastaliktir.
(1) Tk kez 1896'da George Still tarafindan, kronik seronegatif poliartriti olan 22
¢ocuk hastada kronik eklem hastalig1 cesidi olarak tanimlanmigstir. Bu hastalik
gliniimiizde sistemik baslangicli juvenil idiopatik artrit olarak bilinir. (2) 1971 y1-
linda Eric Bywaters tarafindan sistemik juvenil idiyopatik artritli(JIA) cocuklara
benzer ozelliklere sahip ancak klasik romatoid artrit kriterlerini karsilamayan 14
yetiskinden olusan hasta grubunu tanimlamak igin “yetiskin Still hastalig1” terimi
kullanildi.(3) Giiniimiizde sistemik JIA ve yetigkin baglangich Still hastalig1 ayni
hastalik olarak kabul edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Nadir goriilen bir hastaliktir ve farkli toplumlarda hastaligin insidans ve pre-
valans degerleri farkli bulunmustur. 1991 yapilan bir ¢alismada olgularin genel-
likle 16 ile 35 yas arasinda goriildiigii ve kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu
belirtilmistir. (4) Hastalarin yaklasik %70’ini kadinlarin olusturdugu galigmalar
da bulunmaktadir. (5) Kadin ve erkek hasta oraninin birbirine yakin bulan veya
erkek hasta oraninin daha fazla oldugunu belirten yayinlarda son zamanlarda or-
taya ¢ikmistir. (6) Fransa da yapilan bir ¢caliymada hastaligin prevalansi 100.000de
0.16 bulunmustur. (7) Japonya da yapilan bir ¢calismada YSH insidans1 0,22 bulun-
mustur. (8) Ancak 2005 yilinda Japonya da yapilan bagka bir ¢caliymada hastaligin
insidans1 100.000de 3,9 bulunmustur. (9) Kuzey Norve¢’te yillik insidans 100.000
de 0,4 bulunmugtur. Ayrica bu bolgede daha fazla erkek hastanin etkilendigi bu-
lunmustur ve genellikle geng yetiskinleri etkiledigi gortilmiistiir. Tan1 anindaki
medyan yas 36dir. (6)
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stireli yliksek dozda glukokortikoid kullanmasi gerekecek hastalara anakinra te-
davisi verilir (63)

Canakinumab: Anakinra gibi IL-1 inhibitoriidiir. IL-1 inhibitérleri ile tama-
men olusmus bir tedavi protokolii yoktur. Anakinra ile ¢ok ¢aligma yapilmustir,
ancak Canakinumab i¢in de veriler toplanmaya baslamistir. Anakinra gibi Ca-
nakinumab iginde mevcut veriler, YSHda etkili oldugunu ve iyi tolere edildigini
gostermektedir. (64)

Tocilizumab: Tocilizumab IL-6 inhibitoriidir. Birka¢ vaka serisinde metot-
reksat, glukokortikoidler, anakinra ve tiimor nekroz faktor inhibitérlerine direngli
vakalarda etkili oldugu gosterilmistir. (65)

Prognoz: YSH genellikle ¢ klinik seyir gosterir. Bu ii¢ klinik seyrin goriilme
siklig1 birbirine benzerdir.

Monofazik patern: Genellikle ortaya ¢iktiktan sonra bir y1l i¢inde tam iyiles-
me ile kendi kendini sinirlar.

intermittant patern: Hastalik aralikli alevlenmeler ile seyreder, aralarda tam
iyilesme gozlenir. Genellikle ilk atak en siddetlisidir. Tekrarlayan ataklar daha ha-
fif seyretme egilimindedir.

Kronik patern: Destriiktif artrit ile seyreden aktif ve direngli formudur.
Omuzlarin veya kalgalarin hastanin bagvuru aninda eroziv poliartrit ile tutulumu
olmas1 kétii prognozu ve hastaligin kroniklesecegini gosterir. (13)

Biyolojik ajan kullanmadan 6nce iki yildan uzun siire sistemik glukokortikoid
kullanimina ihtiya¢ duyulmasi da kétii prognoz belirtisidir.

Komplikasyonlar: Hastaligin nadir goriilen bulgulari1 ayn1 zamanda komp-
likasyonu olarak sayilabilir. Makrofaj aktivasyon sendromu, amiloidoz, yaygin
intravaskiiler koagiilopati, miyokardit, kardiyak tamponad, pulmoner arteriyel
hipertansiyon, trombotik trombositopenik purpura, yaygin alveolar kanama,
aseptik menenyjit ve ensefalit, kranial noral palsi, tiveit, intersitisyel nefrit bunlar-
dandir. (50).
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