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OTOIMMÜN HEPATIT TANI VE TEDAVISI

GİRİŞ

Otoimmün hepatit (OİH), dolaşımdaki otoanti-
korlar, hipergamaglobulinemi ve lenfoplazmasitik 
infiltrasyon ile birlikte arayüz hepatiti gibi tipik 
karaciğer biyopsi bulguları ile karakterize, nadir 
görülen immün aracılı bir inflamatuar karaciğer 
hastalığıdır (1). Hastalar genellikle yorgunluk gibi 
özgün olmayan semptomlarla başvursa da, has-
talık asemptomatik karaciğer fonksiyon testleri 
(KCFT) bozukluğundan, dekompanse siroza ka-
dar giden, çok geniş bir klinik spektruma sahiptir. 
OİH klasik olarak genç-orta yaş kadın hastalığıdır, 
fakat her yaşta ve erkek cinsiyette de görülebilir. 
Hastaların büyük çoğunluğu immünsupresif teda-
viye iyi yanıt verir; fakat tedavi süreci uzun ve zor-
ludur, hastalık ve tedaviye bağlı komplikasyonlar 
sıktır. Hastalığın nadir görülmesi, farklı şekillerde 
ortaya çıkabilmesi, diğer karaciğer ilişkili hasta-
lıklarla birlikte görülebilmesi ve hasta yönetimi 
konusundaki tecrübesizlikler, tanı ve tedavi süre-
cini oldukça zorlaştırmaktadır. Bu nedenle kanıta 
dayalı verilerin kısıtlı olduğu bu hastalık spektru-
munda, temel bilgilerin yanı sıra hasta özelinde de 
karar vermek gerektiği akılda tutulmalıdır.

Hastalığın Epidemiyolojisi

OİH, ağırlıklı olarak kadınları etkiler ve erkek-ka-
dın oranı yaklaşık 1:4’tür (2). OİH çoğunlukla 40 
ila 60 yaşları arasındaki bireyleri etkilemekte; fakat 
70 yaş üzerinde bile görülebilmekte ve bu grupta 
teşhis sırasında hastalık daha ileri aşamalarda sap-
tanmaktadır (3). Hastalığın kesin nedeni bilinme-
mektedir, diğer otoimmün hastalıklarda olduğu 
gibi, genetik yatkınlık, çevresel faktörler, epigene-
tik değişiklikler ve bağırsak mikrobiyomu arasın-
daki kompleks etkileşim suçlanmaktadır.

OİH görülme sıklığı ülkeden ülkeye değişmek-
tedir. Örneğin, bu oran Güney Kore’de her 100 bin 
kişide 4,8, Amerika’da 31,2 olarak bildirilmiştir 
(4,5).

Patofizyoloji ve Risk Faktörleri

OİH, karaciğerde yoğun inflamasyon ile karakte-
rize, bağışıklık sisteminin T hücreleri tarafından 
yönlendirilen bir hastalıktır. Hastalık, HLA sınıf 
II polimorfizmlerine bağlı olarak gelişen bağışık-
lık tepkisi ile ortaya çıkar ve genellikle lenfositler, 
makrofajlar ve plazma hücrelerinin karaciğere 
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naryo genellikle etkileyen ilacın kesilmesiyle dü-
zelir, ikinci senaryoda ise immünosupresyonun 
artırılması gerekir.

Gebelik ve Fertilite

OİH kontrol altında olmadığında amenore ve 
azalmış doğurganlık ile ilişkilidir, ancak immüno-
supresyon ve hastalığın kontrolü ile bu durumlar 
düzelir. OİH’li annelerde canlı doğum oranı %73 
iken, fetal kayıp ve ölü doğum oranı %27 olup, di-
ğer kronik hastalıkları olan kadınlarla benzerdir 
(41). Prematüre doğum riski öncelikle OİH alev-
lenmesine bağlı olarak artar, ancak OİH ile ilişkili 
spesifik doğum kusurları yoktur. Gebelik öncesin-
de, OİH ve kullanılan ilaçların fetüs ve anne üze-
rindeki etkileri hakkında detaylı bilgi verilmelidir. 
İmmünosupresyonun optimize edilmesi ve gebe 
kalmadan önce en az 1 yıl boyunca stabil biyokim-
yasal yanıt sağlanması önerilir. Gebelik sırasında 
immünosupresif tedavi değiştirilmemeli, remisyo-
nun standart ilaçları (prednizolon, budesonid ve 
AZA) aynı dozlarda devam edilmelidir (41). Gebe-
lik süresince olası biyokimyasal yanıt kaybı açısın-
dan hasta izlenir ve gerekirse steroid dozu artırı-
lır. Mikofenolat mofetil teratojenik risk nedeniyle 
gebelik sırasında kontrendikedir ve kullanmakta 
olan hastada gebe kalmadan önce 12 haftalık süre 
geçmesi gereklidir, bu durumda takrolimus gibi 
alternatif bir ilaç tercih edilebilir. Doğum sonra-
sı dönem OİH alevlenmesi açısından risklidir ve 
steroid dozunun artırılması gerekebilir, emzirme 
döneminde prednizolon ve AZA güvenle kullanı-
labilir (52).
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