GERIATRI VE OTOIMMUN HEPATIT

GIRIS

Otoimmiin hepatit (OIH) kronik bir karaciger
otoimmun hastaligidir. OIH tanis1 genellikle kli-
nik oykii, serolojik marker pozitifligi, hipergam-
maglobulinemi ve histopatolojik degerlendirme
biitiinciil olarak degerlendirildikten sonra konul-
maktadir (1). Histolojik olarak OIH g¢ogunlukla
plazma hiicre infiltratin1 iceren kronik hepatit
formu ile karakterize edilmektedir. Ancak en son
yeni patolojik degerlendirme ile beraber OIH has-
talarin bir kismi kronik portal bazli hepatit iken,
bir kismi1 akut lobiiler bazli hepatit olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir (2). OIH, akut hepatit formda,
kronik hepatit formda veya ileri evre siroz olarak
genis bir klinik yelpazede manifeste olabilir (3).

Genel olarak OIH pediatrik ve geng-orta yas
grubu hastalig1 olarak degerlendirilmekle bera-
ber, eriskin grubunda tani alan hastalarin % 20’si
60 yasindan sonra tani almaktadir. Geriatrik po-
piilasyonda tani alan hastalarda erkek-kadin ora-
n1 1:3dir (4). Yash popiilasyonda OIH yénetimin
zorluklar1 ¢ok ¢esitlidir. Hastalarin eslik eden
komorbiditeleri, biyopsinin komplikasyon riski,
histopatolojik degerlendirmenin zorluklari, far-
makolojik yonetimin segimi ve yan etki yonetimi,
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ayni zamanda bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugun
pre-sirotik veya sirotik evrede bagvurmasi, geri-
atrik popiilasyonda OIH tanisini ve yonetimini
zor kilmaktadir (5). Bu bolimde yashlarda OIH
tanisinin, klinik bagvuru, komorbidite yonetimi
ve ttedavisinin ayrintili bir sekilde ele alinmasi
planlanmustir.

KLINIK PREZANTASYON

Yash hastalar genellikle ileri derecede karaciger
tibrozu ve/veya end-stage siroz ile bagvurabil-
mektedirler (6). ] Chen ve ark tarafindan yapilan
bir meta-analizde toplamda 264 yash OIH tanili
hasta 592 gen¢ OIH tanili hasta ile karsilagtiril-
mis. Yapilan degerlendirmede geriatrik popiilas-
yonun geng gruba gore % 50 oraninda daha faz-
la hem asemptomatik, hem de ileri evre siroz ile
basvurmus oldugu saptanmuistir (7).

Geriatrik popiilasyonda OIH prezentasyonu
akut veya kronik olarak kendini gosterebilmek-
tedir. OIH'nin spesifik teshisi, bu hastalarin pa-
tolojik bulgularina, laboratuvar degerlerine ve
klinik ge¢misine dayanir. Birgok hastada, benzer
patolojik ve serolojik 6zellikleri paylasan toksik
hepatit, viral hepatit veya wilson hastaligindan
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goriilebilecegi dikkate alinarak thiopurin tedavisi
oncesi bu durumlarin dikkatli bir bigimde goz-
den gegirilmesi hayati 6nem arz etmektedir.

Sik kullanilan glukokortikoid ve thiopurin te-
davilerine yanit alinamayan hastalarda yeni do-
nem tedavi modalitelerinde yer alan bir takim
ajanlar mevcuttur. Bunlarin baginda mikofenolat
mofetil (MMF) gelmektedir. MME, ilk tedaviye
yanit vermeyen veya tiopiirin tedavisini tolere
edemeyen hastalar icin tipik olarak kullanilan
antimetabolit bir ajandir. Ozellikle glukokortiko-
id ve glukokortikoid+azatiopiirin tedavisi altinda
yanit alinamayan hastalarda, biyokimyasal yanitin
saglanmasinda MMF ¢ok etkili bir ajandir (31).

Alternatif tedavide kullanilabilecek ikinci bir
ajan olan budesonid, sirozu olmayan ve gluko-
kortikoid yan etkileri agisindan yiiksek risk al-
tinda olan geriatrik popiilasyon gibi hastalarda
prednizolona bir alternatiftir. Sirozlu hastalarda
kullanilmama sebebi, ilk-geciste direkt olarak ka-
racigerde metabolize olmasidir. Geriatrik hasta
popiilasyonunun, glukokortikoid yan etkileri ag1-
sindan yiiksek riskli oldugu goz 6niinde bulun-
duruldugunda o6zellikle hafif-orta aktiviteli OIH
hastaliginda kullanimi avantaj olarak degerlendi-
rilebilir (32, 33). Budesonid genellikle bir tiopu-
rin ile kombinasyon halinde baslangi¢ dozu 9 mg/
giin olarak kullanilir.

Bunlar disinda rutin kullanimda olmayan an-
cak vaka bazl1 olarak kullanimi1 degerlendirilebi-
lecek ilaclar; kalsin6rin inhibitorleri ( siklosporin,
takrolimus), metotreksat, sirolimus, anti-TNF
ajanlar ve rituksimab olarak siralanabilir.

Ozellikle geriatrik hasta popiilasyonunda OTH
hastalarinin kompanze ve dekompanze siroz ile
prezente olabilecegi unutulmamalidir. Bu baglam-
da bu hastalarda siroz ve portal hipertansiyona
bagli komplikasyonlarin yonetimi ve gereginde
karaciger nakli agisindan degerlendirme hayati
onem arz etmektedir. Sayet bu hasta grubunda
inflamasyonu kontrol altinda almak adina tedavi
vermek gerekecek ise glukokortikoid tedavi (pred-
nison veya prednisolon) 6nerilmektedir (34).

70

Son olarak, ¢aligmalar otoimmiin hepatitli
hastalarin yaklasik yiizde 10-20’sinin karaciger
nakli gerektiren ilerleyici hastalik gelistirdigi-
ni 6ne siirmektedir (24). Ozellikle, dekompanze
siroz ile prezente olan hastalar, akut karaciger
yetmezligi ile prezente olan hastalar, MELD-Na
skoru 15 ve tizerinde olan hastalar ve nakile uy-
gun hepatoseliiler karsinomu olan otoimmun
hepatit tanili hastalar karaciger nakli i¢in potan-
siyel adaylar olup bu agidan degerlendirilmelidir.
Geriatrik hasta popiilasyonunda da bu agilardan
degerlendirme 6nem arz etmektedir.
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