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BÖLÜM 9

GERIATRI VE OTOIMMUN HEPATIT

GIRIŞ

Otoimmün hepatit (OIH) kronik bir karaciğer 
otoimmun hastalığıdır. OIH tanısı genellikle kli-
nik öykü, serolojik marker pozitifliği, hipergam-
maglobulinemi ve histopatolojik değerlendirme 
bütüncül olarak değerlendirildikten sonra konul-
maktadır (1). Histolojik olarak OIH çoğunlukla 
plazma hücre infiltratını içeren kronik hepatit 
formu ile karakterize edilmektedir. Ancak en son 
yeni patolojik değerlendirme ile beraber OIH has-
taların bir kısmı kronik portal bazlı hepatit iken, 
bir kısmı akut lobüler bazlı hepatit olarak karşı-
mıza çıkmaktadır (2). OIH, akut hepatit formda, 
kronik hepatit formda veya ileri evre siroz olarak 
geniş bir klinik yelpazede manifeste olabilir (3).

Genel olarak OIH pediatrik ve genç-orta yaş 
grubu hastalığı olarak değerlendirilmekle bera-
ber, erişkin grubunda tanı alan hastaların % 20’si 
60 yaşından sonra tanı almaktadır. Geriatrik po-
pülasyonda tanı alan hastalarda erkek-kadın ora-
nı 1:3’dir (4). Yaşlı popülasyonda OIH yönetimin 
zorlukları çok çeşitlidir. Hastaların eşlik eden 
komorbiditeleri, biyopsinin komplikasyon riski, 
histopatolojik değerlendirmenin zorlukları, far-
makolojik yönetimin seçimi ve yan etki yönetimi, 

aynı zamanda bu hastaların büyük çoğunluğun 
pre-sirotik veya sirotik evrede başvurması, geri-
atrik popülasyonda OIH tanısını ve yönetimini 
zor kılmaktadır (5). Bu bölümde yaşlılarda OIH 
tanısının, klinik başvuru, komorbidite yönetimi 
ve ttedavisinin ayrıntılı bir şekilde ele alınması 
planlanmıştır.

KLINIK PREZANTASYON

Yaşlı hastalar genellikle ileri derecede karaciğer 
fibrozu ve/veya end-stage siroz ile başvurabil-
mektedirler (6). J Chen ve ark tarafından yapılan 
bir meta-analizde toplamda 264 yaşlı OIH tanılı 
hasta 592 genç OIH tanılı hasta ile karşılaştırıl-
mış. Yapılan değerlendirmede geriatrik popülas-
yonun genç gruba göre % 50 oranında daha faz-
la hem asemptomatik, hem de ileri evre siroz ile 
başvurmuş olduğu saptanmıştır (7).

Geriatrik popülasyonda OIH prezentasyonu 
akut veya kronik olarak kendini gösterebilmek-
tedir. OIH’nin spesifik teşhisi, bu hastaların pa-
tolojik bulgularına, laboratuvar değerlerine ve 
klinik geçmişine dayanır. Birçok hastada, benzer 
patolojik ve serolojik özellikleri paylaşan toksik 
hepatit, viral hepatit veya wilson hastalığından 
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görülebileceği dikkate alınarak thiopurin tedavisi 
öncesi bu durumların dikkatli bir biçimde göz-
den geçirilmesi hayati önem arz etmektedir.

Sık kullanılan glukokortikoid ve thiopurin te-
davilerine yanıt alınamayan hastalarda yeni dö-
nem tedavi modalitelerinde yer alan bir takım 
ajanlar mevcuttur. Bunların başında mikofenolat 
mofetil (MMF) gelmektedir. MMF, ilk tedaviye 
yanıt vermeyen veya tiopürin tedavisini tolere 
edemeyen hastalar için tipik olarak kullanılan 
antimetabolit bir ajandır. Özellikle glukokortiko-
id ve glukokortikoid+azatiopürin tedavisi altında 
yanıt alınamayan hastalarda, biyokimyasal yanıtın 
sağlanmasında MMF çok etkili bir ajandır (31).

Alternatif tedavide kullanılabilecek ikinci bir 
ajan olan budesonid, sirozu olmayan ve gluko-
kortikoid yan etkileri açısından yüksek risk al-
tında olan geriatrik popülasyon gibi hastalarda 
prednizolona bir alternatiftir. Sirozlu hastalarda 
kullanılmama sebebi, ilk-geçişte direkt olarak ka-
raciğerde metabolize olmasıdır. Geriatrik hasta 
popülasyonunun, glukokortikoid yan etkileri açı-
sından yüksek riskli olduğu göz önünde bulun-
durulduğunda özellikle hafif-orta aktiviteli OIH 
hastalığında kullanımı avantaj olarak değerlendi-
rilebilir (32, 33). Budesonid genellikle bir tiopu-
rin ile kombinasyon halinde başlangıç ​​dozu 9 mg/
gün olarak kullanılır.

Bunlar dışında rutin kullanımda olmayan an-
cak vaka bazlı olarak kullanımı değerlendirilebi-
lecek ilaçlar; kalsinörin inhibitörleri ( siklosporin, 
takrolimus), metotreksat, sirolimus, anti-TNF 
ajanlar ve rituksimab olarak sıralanabilir.

Özellikle geriatrik hasta popülasyonunda OIH 
hastalarının kompanze ve dekompanze siroz ile 
prezente olabileceği unutulmamalıdır. Bu bağlam-
da bu hastalarda siroz ve portal hipertansiyona 
bağlı komplikasyonların yönetimi ve gereğinde 
karaciğer nakli açısından değerlendirme hayati 
önem arz etmektedir. Şayet bu hasta grubunda 
inflamasyonu kontrol altında almak adına tedavi 
vermek gerekecek ise glukokortikoid tedavi (pred-
nison veya prednisolon) önerilmektedir (34).

Son olarak, çalışmalar otoimmün hepatitli 
hastaların yaklaşık yüzde 10-20’sinin karaciğer 
nakli gerektiren ilerleyici hastalık geliştirdiği-
ni öne sürmektedir (24). Özellikle, dekompanze 
siroz ile prezente olan hastalar, akut karaciğer 
yetmezliği ile prezente olan hastalar, MELD-Na 
skoru 15 ve üzerinde olan hastalar ve nakile uy-
gun hepatoselüler karsinomu olan otoimmun 
hepatit tanılı hastalar karaciğer nakli için potan-
siyel adaylar olup bu açıdan değerlendirilmelidir. 
Geriatrik hasta popülasyonunda da bu açılardan 
değerlendirme önem arz etmektedir.
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