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B. Akut Viral Dis1 Hepatitler

B-1. AKUT OTOIMMUN HEPATIT
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OTOIMMUN HEPATIT TANIMI VE GENEL
OZELLIKLERI

Otoimmiin hepatit, tetikleyici nedeni tam olarak bilinmeyen, immiin
sistem kaynakli karaciger hasari ile karakterizedir. Otoimmiin hepatitin
yayginligi ile ilgili az bilgi olmasina ragmen, Bat1 Avrupa iilkelerinde her
100.000 kisiden 15 ile 25 arasi kisinin bu hastaliktan etkilendigi bildirilmis-
tir. Hastalik kadinlarda daha sik gortilmektedir. Otoimmiin hepatit siklig1
dogurganlik donemi ve 40-60 yas grubunda artmakla beraber, hayatin her
doneminde goriilebilir (1-2). Otoimmiin hepatitin belirti ve bulgular1 ol-
dukga degisken olup, hastalik hafif ya da ¢ok siddetli olabilir, aniden ya da
sinsi bir siiregte ortaya ¢ikabilir. Hastaliktan etkilenen semptomlu olgular
genellikle asagidaki sikayetlerle doktora bagvurur:

Halsizlik ve yorgunluk

Bulanti ve kusma

Karin agris1

Eklem agris1

Kaginti

Cilt, gozler ya da idrarda sararma
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Adet diizensizligi

Baz1 kisilerde, hastalik yillar icerisinde sessiz ilerler ve karaciger yet-
mezligi, siroz ve hatta karaciger yetmezligine bagli 6liim ile ilk defa kendini
gosterebilir (1).
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me i¢in plazma hiicreleri, interface hepatit, rozet ve emperipoliesis bulgula-
rinin hepsinin birden olmasi beklenmemeli; az da olsa plazma hiicrelerinin
varlig, sentrilobiiler nekroz gibi ipuglar: viral nedenler ve ilag dislanmigsa
oncelikle OTH lehine yorumlanmalidir (5).

B Tedavi

Akut otoimmiin hepatitte kortikosteroid yanit oranlari oldukg¢a de-
giskenlik gostermektedir (%36-90). Bu durum yapilan ¢alismalarda akut
ikterik, siddetli ve akut karaciger yetmezligi olgularinin birlikte incelen-
mesinden kaynaklanmaktadir. Akut ikterik ve siddetli OIH’de 6zellikle ge-
cikmeden tani konursa basar1 orani yiiksektir. Ancak ensefalopati gelismis
akut karaciger yetmezligi olan OIH olgularinda tedavi plani mutlaka nakil
yapilabilen bir merkezde olmalidir. Bu hastalarin karaciger nakli yapilabilen
merkezlerde takip ve tedavisi daha uygundur. Akut OTH tedavisinde 40-60
mg/giin oral prednizolon, siddetli olgularda iv 40-100 mg/giin 6nerilmekte-
dir. Prednizolon tedavisine yanitsiz hastalarda kalsinérin inhibitérleri olan
siklosporin veya takrolimusta kullanilabilir. Tedavi yanitinin degerlendir-
mesi ortalama 2 hafta i¢inde yapilmali, yanitsiz veya agir olgularda trans-
plantasyon degerlendirmesinde gecikme olmamalidir (1-2).

Akut giddetli otoimmiin hepatitte tedavinin 4.giintinde biliriibin dege-
rinde diisme, INR diizelme prognozun iyi oldugunun gostergesi olabilir.
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