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OTOİMMUN HEPATİT

GİRİŞ

Otoimmun hepatit (OİH); karaciğerin açıklana-
mayan nedenlerle inflamasyonun geliştiği bir ka-
raciğer hastalığıdır. Karaciğer enzim yüksekliği, 
gamaglobülinlerde artış ve kanda dolaşan oto-
antikorların artışı ile tespit edilebildiği gibi siroz 
geliştiğinde ya da ataklar arası dönemde karaciğer 
enzimleri normal seyredebilmektedir. Patolojik 
incelemelerde lenfoplazmositik infiltrasyonun 
olduğu interface hepatit gözlenmektedir (1). Oto-
immun hepatit ilk kez 1950 yılında Waldenström 
tarafından tanımlanmıştır. Waldenström o yıllar-
da OİH’i kadınlarda daha sık görülen hepatik dis-
fonksiyon ve hiperglobulinemi ile karakterize ad-
renokortikotropik hormonlarla tedavi edilen bir 
hastalık olarak tanımlamıştır (2). Bundan birkaç 
yıl sonra ise antinükleer antikor ile karaciğer has-
talıkları arasında ilişki tespit edilmiştir. Otoim-
mun hastalığı ve karaciğer fonksiyon testlerinde 
yükseklik olan bireylerdeki bu durum lupoid he-
patit, plazma hücreli hepatit ve otoimmun kronik 
aktif hepatit olarak isimlendirmişlerdir. Uluslara-
rası Otoimmun Hepatit grubu “Otoimmun hepa-
tit” in en uygun ifade olduğunu belirterek bu şe-
kilde kullanılmasının uygun olacağını belirtmiştir.

EPİDEMİYOLOJİ

Otoimmun hepatit, her yaş grubunda ve her etnik 
grupta görülmektedir. Kadınlarda erkeklere göre 
daha sık görülmektedir (3). Tip 1 OİH için kadın/
erkek oranı 4:1 iken, tip 2 OİH’te bu oran 10:1’dir 
(4).

OİH nadir görülen hastalıklardan biri olup 
dünya genelinde insidansı 0,7-2/100.000 arasında 
değişmektedir. Prevalansı ise 4-25/100.000 arsın-
da değişmektedir. Avrupa’da yapılan çalışmalarda 
insidansı 0.9-2/100.000, prevalansı 11-25/100.000 
arasında değişmektedir (5,6).

Yapılan çalışmalarda insidansının giderek art-
tığı belirtilmektedir. Otoimmun hastalıkların pre-
valansı ve insidansı etnik gruplara göre değişiklik 
göstermektedir. Bu değişiklik genetik predispo-
zisyon, yerel etiyolojik ajanlar ve farmakogenetik 
mekanizmalara bağlı olabilir.. Bunun yanısıra sağ-
lık hizmetlerine ulaşma, gecikmiş tanı ve tedavi 
nedeniyle hastalık sıklığı ile ilgili bilgiler sınırlıdır 
(7).

PATOGENEZ

Otoimmun hepatitin patofizyolojisinin kesin ola-
rak ortaya konulamamış olmasına rağmen; efek-
tör ve regülatuar dengenin bozulması, genetik 
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Hastalık tanısı, diğer tanıların dışlanması ile 
birlikte otoantikor varlığı ve histolojik bulgula-
rın değerlendirmesi ile konmaktadır. Uluslararası 
OİH grubunun belirlediği skorlama sistemi tanı 
aşamasında bize yardımcı olmaktadır.

Otoimmun hepatit tespit edilen hastaların te-
davisinde, hastalık belirtileri ve hastalık ciddiyeti-
ne göre tedavi yaklaşımı değişmektedir. Amerikan 
karaciğer araştırmaları kılavuzu ve EASL tedavi 
rehberlerinde hangi hastaların nasıl tedavi edil-
mesi gerektiği belirtilmiştir.

Hastalık tedavisinde ilk basamak tedavi pred-
nizolon ile tek başına tedavi ya da prednizolon 
ve azotiopürin kombinasyonu kullanılmaktadır. 
Hastaların tedavi öncesi sirozunun olup olmaması 
tedavi protokollerini değiştirmektedir.

Otoimmun karaciğer hastalığı ile birlikte diğer 
otoimmun hastalıklarda hastalarda görülebildiği 
gibi kolestazın eşlik ettiği vakalar varyant send-
romlar açısından araştırılmalıdır.
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