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KARACIGERIN OTOIMMUN HASTALIKLARI

Otoimmiin hepatit (OIH), primer biliyer
kolanjit (PBK) ve primer sklerozan kolanjit
(PSK) ii¢ temel otoimmiin karaciger hasta-
liklaridir. Otoimmiin hepatit hepatositleri
hedeflerken, primer biliyer kolanjit ve primer
sklerozan kolanjitte otoimmiin saldirinin ana
hedefi safra epitel hiicreleridir. Otoimmiin
karaciger hastaliklarinin her biri, farkli epi-
demiyolojik ve klinik seyire sahip olmakla
birlikte ortak ozellikleri siroza ve sonunda
karaciger yetmezligine yol agmalaridir.

1. OTOIMMUN HEPATIT

Otoimmiin hepatit (OIH), otoantikor pozi-
tifligi ve immiinglobulin yiiksekligi ile ka-
rakterize karacigerin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Akut hepatit tablosuyla karsimi-
za cikabilecegi gibi kronik karaciger hastali-
gindan siroza kadar degisen bir klinik seyir
gosterebilir.
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Epidemiyoloji

Diinyada otoimmiin hepatitin insidansi 0.7-
25/100.000 arasinda degisirken, prevalansi
4-25/100.000 olarak bildirilmektedir. Avru-
pada ise insidans1 11-25/100 000 ve prevalan-
s1 0.9-2/100 000 arasindadir. OIH herhangi
bir yasta goriilebilmekle birlikte; 10-20 yas ve
45-70 yas arasinda iki insidans zirvesi olup,
bimodal dagilim gosterir. Kadinlarda belirgin
sekilde daha siktir. Tip 1 OIH i¢in kadin/ er-
kek orani 4/1, Tip 2 OIH icin ise kadin/ erkek
orani 10/1 olarak bildirilmistir. Iki tiir otoim-
miin hepatitten, vakalarin % 80’i tip 1 olarak
tan1 almaktadir. Tip 2 otoimmiin hepatit ise
genellikle ¢ocuklarda ve gen¢ yetiskinlerde
gorillmektedir.

Patogenez

OIH’in kesin etiyolojisi bilinmemektedir,
ancak genetik ve cevresel faktorlerin etkile-
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stiresine bir katkis1 bulunamamuistir, dolayi-
styla ¢ogu kilavuzda rutin tedavi onerisi ya-
pilmaz. Ayrica prednizolon, azotiyopiirin,
takrolimus, metotreksat, mikofenolat mofetil
ve anti-TNF gibi immunsiipresif ilaglar da te-
davide denenmis olup kanitlanmis etkisi gos-
terilememistir.

Klinigi kotiilesen ve enzimlerde progresif
artis olan hastalarda akla dominant striktiir
(ana safra kanalinda 1.5 mmden daha c¢ok
veya sag ve sol hepatik kanallarda 1 mmden
daha ¢ok daralma ) varlig1 gelmelidir. Do-
minant striktiir saptanan hastalarda, kolan-
jiyokarsinoma varlig1 arastirilmalidir. Semp-
tomatik olan hastalarda uzun donem biliyer
drenajin saglanmasi i¢in ERCP ile balon di-
latasyon ve/veya stent takilmasi gerekebilir.
PSK hastlarinda post-ERCP kolanjit riski %1
oldugu icin islemden 5 giin Once hastalara
antibiyotik profilaksisi baglanmalidir.

Tedaviye ragmen progrese olan hastalar
karaciger nakil agisindan degerlendirilme-
lidir. PSK, karaciger transplantasyonundan
sonraki 20 yil i¢cinde, %14-20 oraninda niiks
edebilir.

Karacigerin Otoimmn Hastaliklar
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