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KARACIĞERIN OTOIMMÜN HASTALIKLARI
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Otoimmün  hepatit (OİH), primer biliyer 
kolanjit (PBK) ve primer sklerozan kolanjit 
(PSK) üç temel  otoimmün karaciğer  hasta-
lıklarıdır. Otoimmün  hepatit hepatositleri 
hedeflerken, primer biliyer kolanjit ve primer 
sklerozan kolanjitte otoimmün saldırının ana 
hedefi safra epitel hücreleridir. Otoimmün 
karaciğer hastalıklarının her biri, farklı epi-
demiyolojik ve klinik seyire sahip olmakla 
birlikte ortak özellikleri siroza ve sonunda 
karaciğer yetmezliğine yol açmalarıdır.

1. OTOİMMÜN HEPATİT

Otoimmün hepatit (OİH), otoantikor pozi-
tifliği ve immünglobulin yüksekliği ile ka-
rakterize karaciğerin kronik inflamatuvar bir 
hastalığıdır. Akut hepatit tablosuyla karşımı-
za çıkabileceği gibi kronik karaciğer hastalı-
ğından siroza kadar değişen bir klinik seyir 
gösterebilir.

Epidemiyoloji

Dünyada otoimmün hepatitin insidansı 0.7-
25/100.000 arasında değişirken, prevalansı 
4-25/100.000 olarak bildirilmektedir. Avru-
pa’da ise insidansı 11-25/100 000 ve prevalan-
sı 0.9-2/100 000 arasındadır. OİH herhangi 
bir yaşta görülebilmekle birlikte; 10-20 yaş ve 
45-70 yaş arasında iki insidans zirvesi olup, 
bimodal dağılım gösterir. Kadınlarda belirgin 
şekilde daha sıktır. Tip 1 OİH için kadın/ er-
kek oranı 4/1, Tip 2 OİH için ise kadın/ erkek 
oranı 10/1 olarak bildirilmiştir. İki tür otoim-
mün hepatitten, vakaların % 80’i tip 1 olarak 
tanı almaktadır. Tip 2 otoimmün hepatit ise 
genellikle çocuklarda ve genç yetişkinlerde 
görülmektedir.

Patogenez

OİH’in kesin etiyolojisi bilinmemektedir, 
ancak genetik ve çevresel faktörlerin etkile-
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süresine bir katkısı bulunamamıştır, dolayı-
sıyla çoğu kılavuzda rutin tedavi önerisi ya-
pılmaz. Ayrıca prednizolon, azotiyopürin, 
takrolimus, metotreksat, mikofenolat mofetil 
ve anti-TNF gibi immunsüpresif ilaçlar da te-
davide denenmiş olup kanıtlanmış etkisi gös-
terilememiştir.

Kliniği kötüleşen ve enzimlerde progresif 
artış olan hastalarda akla dominant striktür 
(ana safra kanalında 1.5 mm’den daha çok 
veya sağ ve sol hepatik kanallarda 1 mm’den 
daha çok daralma ) varlığı gelmelidir. Do-
minant striktür saptanan hastalarda, kolan-
jiyokarsinoma varlığı araştırılmalıdır. Semp-
tomatik olan hastalarda uzun dönem biliyer 
drenajın sağlanması için ERCP ile balon di-
latasyon ve/veya stent takılması gerekebilir. 
PSK hastlarında post-ERCP kolanjit riski %1 
olduğu için işlemden 5 gün önce hastalara 
antibiyotik profilaksisi başlanmalıdır.

Tedaviye rağmen progrese olan hastalar 
karaciğer nakil açısından değerlendirilme-
lidir. PSK, karaciğer transplantasyonundan 
sonraki 20 yıl içinde, %14-20 oranında nüks 
edebilir.
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