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Eriskin STILL hastah yiiksek ates, dokintii ve eklem agrilan ile karakterize sistemik bir
romatizmal hastaliktir. Uzun sureli kronik eklem rahatsizliklarina ve artrite yol acar.

STILL hastalig1 siklikla cocuklarda goriilen ve sebebi bilinmeyen artritle karakterize olan, ataklar ile
seyreden JUVENIL ROMATOID ARTRIT in agir seklidir. Nadiren eriskinlerde de ortaya ¢ikar, buna
erikin yasta ortaya cikan STILL hastaligi1 = Adult Onset Still Disease = AOSD de denir. 100.000 de 1
gorulur. Kadinlarda daha sik gorulur. Sebebi bilinmemektedir, bilinen bir risk faktoru yoktur.

SIKAYET:

Erilskin STILL hastalarinin hemen hepsinde ates + eklem agris1 +bogaz agris: ve dokiintii vardir.
* Eklem agris1, 1s1 artisi ve sisligi ana sikayet noktalarindan biridir. Siklikla bir atak sirasidna birden
fazla eklem tutulur. Sabahlarn birka¢ saat siiren eklem tutukluklar olur.

* Hergun genellikle aksam yada gece saaatlerinde birkez ve hizla yukselen ates ataklar1 gorulur.
* Deride somon rengi kizarikliklar - dokiintiler olusur ve bunlar atesle kaybolur.

Nadir olarak

* Karin agrisi,

* Derin nefes almak il ortaya ¢ikan gogis agrisi ( plevrit )

* Bogaz agrisi,

* Sismis lenf bezleri,

* Kilo kaybi1 gorulir.

Karaciger ve dalak biyiikliigii olmasi tan1 koydurur, kalp akciger iltihaplari gelisebilir.

MUAYENE BULGULARI VE TEST SONUCLARI

Eriskin STILL hastali1 tanisi ancak bu duruma yol acabilecek sik rastlanan ve daha tehlikeli olan
kanser ve iltihabei hastaliklar ekarte edildikten sonra diisuintulmelidir. Fizik muayenede ates,
dokiintii ve artrit olmasi esastir. STILL hastah tanisi icin asagidaki testlerin yapilmas: gerekir:
» Tam kan sayimy, ( iltihap huicre sayis1 ve gerekirse periferik yayma - formul lokosit) ,

* CRP C reaktif Protein iltihabi durumlarda salinan bir proteindir,

* Sedimentasyon hiz1 - iltihabi durumlarda artar,

* Ferritin - atak sirasinda artar,

* Karaciger fonksiyon testrleri,

* Romatoid faktor ( RA) ve Anti Nikleer Antikor titresi tipik olarak negatif olmalidir.

* Eklem iltihabi, gogiis, karaciger ve dalak tutulumunu gostermek amaciyla

o Batin ultarsonografisi,

o Batin tomografisi,

o Eklem grafileri istenebilir.

TEDAVI

Eriskin STILL hastahginad tedavi hedefi artir sikayetlerini yatistirmak ve kontrol edebilmektir. flk
etapta en ¢ok kullanilan agri ve antiinflamatuar ila¢ asprin, ibuprofen gibi ilaglardir. Cok ileri ve
akut vakalarda kortizon tedaviye eklenebilir. Kroniklesen uzun siiren artritlerde tedaviye immun
stupressi ajanlar katilabilir. Bu amacla:

* Metotrexate
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* Anakinra ( interlokin -1 reseptor agonisti),
* Tocilizumab ( interlokin 6 inhibitorii),
» Tumor Nekroz Faktor ( TNF) antagonisit etanercept ( Embrel) baslanabilir.

SEYIR: :

Bircok hasta ilerleyen yillar icinde ataklar gegirir. Hastalarin neredeyse ucte birinde artrit ataklar:
ve eklem iltihaplar: kronik- siiregen hal alir.

STIiLL HASTALIGI KOMPLIKASYONLARI

Hastaligin MAKROFA] AKTIVASYON SENDROMU denen nadir bir formu ¢ok hizli ve agir seyirli, ok
agir artrit ile seyreden, ¢ok yiiksek atesin ve kan hiicrelerinde diismenin gorildigt bir formdur. Tani
icin kemik iligi biyopsisi yapmak gerekebilir.

STILL hastaliginin sik goriilen komplikasyonlar::

* Eklemlerde artrit,

* Karaciger hastaliklari,

* Kalp zan iltihabs,

* Akciger zar iltihab,

* Dalak buyumesi.

Nezaman doktora gitmeli:

STILL kastalig: bulgulariniz var ise ( ates + dokiintii+ eklem agris1) mutlaka bir doktora
basvurmaniz gerekir.

Eger STILL hastasi iseniz ve tedavi altinda iseniz atesli ataklar basladiginda , nefes almakta zorluk
ve agr1 cekmeye basladiginizda, okstiruk basladiginda mutlaka doktora gorinmeniz gerekir.
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