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Otoimmun hepatit (OIH); karacigerin agiklana-
mayan nedenlerle inflamasyonun gelistigi bir ka-
raciger hastaligidir. Karaciger enzim yiiksekligi,
gamaglobiilinlerde artis ve kanda dolasan oto-
antikorlarin artisi ile tespit edilebildigi gibi siroz
gelistiginde ya da ataklar aras1 dénemde karaciger
enzimleri normal seyredebilmektedir. Patolojik
incelemelerde lenfoplazmositik infiltrasyonun
oldugu interface hepatit gozlenmektedir (1). Oto-
immun hepatit ilk kez 1950 yilinda Waldenstrom
tarafindan tanimlanmistir. Waldenstrém o yillar-
da OIH’i kadinlarda daha sik gériilen hepatik dis-
fonksiyon ve hiperglobulinemi ile karakterize ad-
renokortikotropik hormonlarla tedavi edilen bir
hastalik olarak tanimlamistir (2). Bundan birkag
yil sonra ise antiniikleer antikor ile karaciger has-
taliklar1 arasinda iliski tespit edilmistir. Otoim-
mun hastalig1 ve karaciger fonksiyon testlerinde
yiikseklik olan bireylerdeki bu durum lupoid he-
patit, plazma hiicreli hepatit ve otoimmun kronik
aktif hepatit olarak isimlendirmislerdir. Uluslara-
rast Otoimmun Hepatit grubu “Otoimmun hepa-
tit” in en uygun ifade oldugunu belirterek bu se-
kilde kullanilmasinin uygun olacagini belirtmistir.

Otoimmun hepatit, her yas grubunda ve her etnik
grupta gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere gore
daha sik gériilmektedir (3). Tip 1 OIH igin kadin/
erkek orani 4:1 iken, tip 2 OIiH’te bu oran 10:1dir
(4).

OIH nadir goriilen hastaliklardan biri olup
diinya genelinde insidansi 0,7-2/100.000 arasinda
degismektedir. Prevalansi ise 4-25/100.000 arsin-
da degismektedir. Avrupada yapilan ¢alismalarda
insidans1 0.9-2/100.000, prevalans1 11-25/100.000
arasinda degismektedir (5,6).

Yapilan ¢aligmalarda insidansinin giderek art-
t1g1 belirtilmektedir. Otoimmun hastaliklarin pre-
valansi ve insidansi etnik gruplara gore degisiklik
gostermektedir. Bu degisiklik genetik predispo-
zisyon, yerel etiyolojik ajanlar ve farmakogenetik
mekanizmalara bagli olabilir.. Bunun yanisira sag-
lik hizmetlerine ulagsma, gecikmis tani ve tedavi
nedeniyle hastalik siklig: ile ilgili bilgiler sinirlidir

(7).
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Otoimmun hepatitin patofizyolojisinin kesin ola-
rak ortaya konulamamis olmasina ragmen; efek-
tor ve regiilatuar dengenin bozulmasi, genetik

' Uzm. Dr. Meral SOZEN, Gastroenteroloji Ozel Muaynehane, I¢ Hastaliklari ve Gastroenteroloji Béliimii, drmeralsozen@hotmail.com

-211-



Otoimmun Hepatit

15. Bolim

Hastalik tanisi, diger tanilarin dislanmas: ile
birlikte otoantikor varligi ve histolojik bulgula-
rin degerlendirmesi ile konmaktadir. Uluslararas:
OIH grubunun belirledigi skorlama sistemi tani
agamasinda bize yardimci olmaktadir.

Otoimmun hepatit tespit edilen hastalarin te-
davisinde, hastalik belirtileri ve hastalik ciddiyeti-
ne gore tedavi yaklasimi degismektedir. Amerikan
karaciger arastirmalar1 kilavuzu ve EASL tedavi
rehberlerinde hangi hastalarin nasil tedavi edil-
mesi gerektigi belirtilmistir.

Hastalik tedavisinde ilk basamak tedavi pred-
nizolon ile tek basina tedavi ya da prednizolon
ve azotiopiirin kombinasyonu kullanilmaktadir.
Hastalarin tedavi 6ncesi sirozunun olup olmamasi
tedavi protokollerini degistirmektedir.

Otoimmun karaciger hastalig1 ile birlikte diger
otoimmun hastaliklarda hastalarda goriilebildigi
gibi kolestazin eslik ettigi vakalar varyant send-
romlar agisindan arastirilmalidir.
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