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GiRiS

Otoimmiin hepatit (OIH), dolasimdaki otoanti-
korlar, hipergamaglobulinemi ve lenfoplazmasitik
infiltrasyon ile birlikte araytiz hepatiti gibi tipik
karaciger biyopsi bulgular ile karakterize, nadir
goriilen immiin aracili bir inflamatuar karaciger
hastaligidir (1). Hastalar genellikle yorgunluk gibi
Ozglin olmayan semptomlarla bagvursa da, has-
talik asemptomatik karaciger fonksiyon testleri
(KCFT) bozuklugundan, dekompanse siroza ka-
dar giden, ¢ok genis bir klinik spektruma sahiptir.
OIH klasik olarak geng-orta yas kadin hastaligidir,
fakat her yasta ve erkek cinsiyette de goriilebilir.
Hastalarin biiytik ¢ogunlugu immiinsupresif teda-
viye iyi yanit verir; fakat tedavi stireci uzun ve zor-
ludur, hastalik ve tedaviye bagli komplikasyonlar
siktir. Hastaligin nadir goriilmesi, farkl sekillerde
ortaya ¢ikabilmesi, diger karaciger iliskili hasta-
liklarla birlikte goriilebilmesi ve hasta yonetimi
konusundaki tecriibesizlikler, tani ve tedavi siire-
cini oldukga zorlagtirmaktadir. Bu nedenle kanita
dayali verilerin kisitli oldugu bu hastalik spektru-
munda, temel bilgilerin yani sira hasta 6zelinde de
karar vermek gerektigi akilda tutulmalidir.

Hastaligin Epidemiyolojisi

OIH, agirlikls olarak kadinlar etkiler ve erkek-ka-
din orani yaklagik 1:4’tiir (2). OIH ¢ogunlukla 40
ila 60 yaslar1 arasindaki bireyleri etkilemekte; fakat
70 yas tizerinde bile goriilebilmekte ve bu grupta
teshis sirasinda hastalik daha ileri asamalarda sap-
tanmaktadir (3). Hastaligin kesin nedeni bilinme-
mektedir, diger otoimmiin hastaliklarda oldugu
gibi, genetik yatkinlik, cevresel faktorler, epigene-
tik degisiklikler ve bagirsak mikrobiyomu arasin-
daki kompleks etkilesim su¢lanmaktadir.

OIH goriilme siklig1 iilkeden tilkeye degismek-
tedir. Ornegin, bu oran Giiney Korede her 100 bin
kiside 4,8, Amerikada 31,2 olarak bildirilmistir
(4,5).

Patofizyoloji ve Risk Faktorleri

OIH, karacigerde yogun inflamasyon ile karakte-
rize, bagisiklik sisteminin T hiicreleri tarafindan
yonlendirilen bir hastaliktir. Hastalik, HLA sinif
IT polimorfizmlerine bagli olarak gelisen bagisik-
lik tepkisi ile ortaya ¢ikar ve genellikle lenfositler,

makrofajlar ve plazma hiicrelerinin karacigere
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naryo genellikle etkileyen ilacin kesilmesiyle dii-
zelir, ikinci senaryoda ise immiinosupresyonun
artirilmas: gerekir.

Gebelik ve Fertilite

OIH kontrol altinda olmadiginda amenore ve
azalmis dogurganlik ile iligkilidir, ancak immiino-
supresyon ve hastaligin kontrolii ile bu durumlar
diizelir. OIH’li annelerde canli dogum orani %73
iken, fetal kayip ve 6lit dogum orani %27 olup, di-
ger kronik hastaliklar1 olan kadinlarla benzerdir
(41). Prematiire dogum riski 6ncelikle OIH alev-
lenmesine bagli olarak artar, ancak OIH ile iligkili
spesifik dogum kusurlar1 yoktur. Gebelik 6ncesin-
de, OIH ve kullanilan ilaglarin fetiis ve anne iize-
rindeki etkileri hakkinda detayl bilgi verilmelidir.
Immiinosupresyonun optimize edilmesi ve gebe
kalmadan 6nce en az 1 yil boyunca stabil biyokim-
yasal yanit saglanmasi Onerilir. Gebelik sirasinda
imminosupresif tedavi degistirilmemeli, remisyo-
nun standart ilaglar1 (prednizolon, budesonid ve
AZA) ayni dozlarda devam edilmelidir (41). Gebe-
lik stiresince olas1 biyokimyasal yanit kayb1 agisin-
dan hasta izlenir ve gerekirse steroid dozu artiri-
lir. Mikofenolat mofetil teratojenik risk nedeniyle
gebelik sirasinda kontrendikedir ve kullanmakta
olan hastada gebe kalmadan 6nce 12 haftalik siire
gecmesi gereklidir, bu durumda takrolimus gibi
alternatif bir ilag tercih edilebilir. Dogum sonra-
st ddnem OIH alevlenmesi agisindan risklidir ve
steroid dozunun artirilmasi gerekebilir, emzirme
doneminde prednizolon ve AZA giivenle kullani-
labilir (52).
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