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OTOIMMUNITE VE OTOIMMUN HEPATIT

Otoimmiinite viicudun kendine ait antijenlerine kars1 bagisiklik sistemi tarafin-
dan olusturulan saldir1 neticesinde ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Otoimmiin
hastaliklar 6zgiil bir adaptif immiin yanit sonucu ortaya ¢ikar. Insanlarda otoim-
miinite hem T hiicre hem de B hiicre iliskili olarak ortaya cikabilir. Otoimmiin
siire¢ otolog veya yabanci antijenler tarafindan baslatilabilir. Otoimmiin yanit
genlerin siki kontrolii altinda olmakla birlikte ¢evresel ajanlar bu siirece katkida
bulunabilir. Ornegin enfeksiydz ajanlar insan antijenlerini taklit edebilir, degisti-
rebilir veya antijenlerin ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Etiyolojiler degisebilse de otoimmiin hastaliklarda bazi mekanizmalar ortaktir.
[stisnai durumlar disinda otoimmiin hastaliklarda viicudun kendi antijenlerine
kars1 CD4 pozitif T lenfositlerin varlig1 gerekir. Otoimmiin hastaligin gelisimi
otoreaktif T ve B hiicrelerinin iirettigi patojenik faktorler ve bagisiklik yanitini
kontrol eden diizenleyici faktorler arasindaki dengeyle dogrudan iligkilidir. Tki
sistem arasindaki etkilesim sonucu kisi kendi antijenik yapilarina kars: tolerans
gosteremez ise klinik tablonun ortaya ¢ikmasi beklenir.

Otoantikorlarin gosterilmesi otoimmiin hastaliklar1 arastirmada genellikle ilk
adimu tegkil etse de bu antikorlar otoimmiin hastaliklara 6zgiil degildir ve enfek-
siyon, kanser gibi durumlarda da ortaya ¢ikabilir. Ayrica otoantikorlar hastali-
gin sebebi degil sonucu da olabilir. Bununla birlikte tip 1 diyabet, sistemik lupus
eritomatozus (SLE), romatoid artrit ve antifosfolipid antikor sendromu gibi has-
taliklarda otoantikorlar hastalik klinigi olusmadan 6nce bulunabilir. Bu 6zelligi
sayesinde otoimmiin hastaliklarin gelisme riski hakkinda 6ngoriide bulunabilme
imkani saglar (1).
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boyu tedavi gerekmektedir. Hafif aminotransferaz ve/veya IgG yiikseklikleri ya da
aralikli alevlenmeleri olan hastalarda niiks olasilig1 vardir, bu ylizden bu hastalar-
da tedavi kesilmesi denenmemelidir.

Disiik doz steroid tedavisine nazaran daha az yan etki gostermesi ve hastala-
rin %90’1na yakininda remisyonu kalic1 hale getirmesi nedeniyle azatiyoprin ida-
me tedavide daha ¢ok tercih edilmektedir. Azatiyoprinin gebelik kategorisi Ddir
fakat hamilelik sirasinda alevlenen hastaliktan kaynaklanan anne ve bebek 6liim
riski ilacin muhtemel zararlarindan agir bastig1 i¢in hamilelikte remisyonu siir-
diirmek amaciyla miimkiin olan en diisitk dozda azatiyoprine devam edilmelidir.
Ayrica hamilelik esnasinda ilaci kullanan gebelerden gelen raporlar ilacin giivenli
oldugunu diisiindiirmektedir. Azatiyoprini tolere edemeyen hastalarda azatiyop-
rinin aktif metaboliti olan 6-merkaptopiirin veya mikofenolat mofetil alternatif
immiinsiipresif tedavi secenekleridir.

Medikal tedavisi basarili bir sekilde kesilebilmis olan hastalar diizenli aralik-
larla takip edilmelidir. Ciinkii tedavi kesildikten sonra 6 ay igerisinde hastalarin
yaklasik %50’sinde niiks gelisir. Niikslerin ¢ogu ilk 2 yil icerisinde gerceklessede
remisyondan 10 yil sonra gelisen niiks vakalar bildirilmistir. Tekrarlayan niiksleri
olan hastalar siroz insidansi, karaciger yetmezligine bagli 6lim ve ilaca bagli yan
etkilerin orani agisindan olumsuz sonuglara sahiptir ve bu nedenle niiks geciren
hastalar 6miir boyu takip altinda olmalidur.

Hastalarin %10-15’i uyumsuzluk, kismi cevap veya tam yanitsizlik nedeniyle
tedaviye refrakter olabilir. 2 haftadan sonra aminotransferazlarda %25’ten fazla
azalma saglanamamasi tedaviye yanitsizlik olarak kabul edilir. Bu tiir durumlarda
ortiisme sendromlari, Wilson hastaligs, alkol dis1 karaciger yaglanmasi ve ilag ilis-
kili karaciger hasar1 gibi alternatif tanilar akilda tutulmalidir. Ayrica tedavi uyu-
munu degerlendirmek icin 6-tiyoguanin seviyelerinin 6l¢iimii yardimei olabilir.
Standart tedavilere tam yanitsizlik orani %5’ten azdir ve bu hastalarda kalsindrin
inhibitorleri (siklosporin ve takrolimus) veya tiimor nekrozis faktor monoklonal
antikorlar (infliksimab) gibi immiinsiipresif tedavi segenekleri degerlendirilebi-
lir. Bazi hastalarda karaciger nakli tek tedavi segenegi olabilir (14).
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