Pamukkale Tip Dergisi
Pamukkale Medical Journal

doi:https://dx.doi.org/10.31362/patd. 1088201

Toksik hepatit diistiniilen, tedaviden taniya gidilen otoimmun hepatit
vakasi

Autoimmune hepatitis case suspected of toxic hepatitis and diagnosed after
treatment
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Oz

Otoimmun hepatit (OIH) karacigerde kronik hepatite yol actigi bilinen bir etyolojik ajanin yoklugunda ortaya ¢ikan,
kronik, nekroinflamatuar bir karaciger parankim hastaligidir. OIH cesitli klinik varyantlarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Bazi kolestatik karaciger hastaligi olan hastalar (primer biliyer kolanjit [PBC] ve primer sklerozan kolanijit [PSC]
gibi), otoimmun hepatit varhgini gosteren klinik ve serolojik 6zelliklere sahiptir ve immunosupresif tedaviye
cevap verebilirler. Ancak bazen hastalarda tani netlestirilemez ve tedaviden taniya gitmek gerekebilir. Bu yazida
33 yasinda aminotransferaz ve bilirubin yuksekligi, kasinti ve ikter nedeniyle bagvuran, degerlendirme sonrasi
OIH tanisi netlestirilemeyen ve dncelikle toksik hepatit olabilecegi diistiniilen ancak takipleri sonrasi tedaviden
taniya ulastigimiz otoimmun hepatit-kolanjit vakamizi sunduk. Sonug olarak karaciger enzim yiksekligi olan tim
vakalarda ayirici tanida otoimmun hepatit-kolanijit akilda tutulmahdir.
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Abstract

Autoimmune hepatitis (OIH) is a chronic, necroinflammatory liver parenchymal disease that occurs in the absence
of an etiologic agent known to cause chronic hepatitis in the liver. OIH presents with various clinical variants.
Some patients with cholestatic liver disease (such as primary biliary cholangitis [PBC] and primary sclerosing
cholangitis [PSC]) have clinical and serological features that indicate the presence of autoimmune hepatitis
and may respond to immunosuppressive therapy. However, sometimes the diagnosis cannot be clarified in
patients and it may be necessary to go from treatment to diagnosis. In this article, we presented a 33-year-old
autoimmune hepatitis-cholangitis case, who was admitted with elevated aminotransferase and bilirubin levels,
pruritus and icterus, the diagnosis of AIH could not be clarified after evaluation and was thought to be toxic
hepatitis at first, but diagnosed after treatment. In conclusion, autoimmune hepatitis-cholangitis should be kept
in mind in the differential diagnosis of all cases with elevated liver enzymes.
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Giris hepatit tim yas gruplarinda tim populasyonda
] ) N ) gorilebilir. Prevelansi 14,3/100000 kisidir [2].
Otoimmun  hepatit  karacigerde — kronk  ryive'de otoimmun hepatite yénelik prevalans
hepatite yol actigi bilinen herhangi bir etyolojik calismas! yoktur. Genel olarak asemptomatik,
ajanin yoklugunda, Set.’eb' bilinmeyen kronik ve sinsi olarak seyretmekle birlikte tedavi
inflamasyonla seyreden, immunsupresyona

edilmeyen bazi hastalarda nakil gerekebilecek

yanit veren, histolojik olarak interface hepatit, diizeyde agir karaciger yetmezligi ve 8lime

hipergamaglobulinemi ve serum otoantikorlari
ile karakterize kronik, ilerleyici, nekroinflamatuar
bir karaciger parankim hastaligidir[1]. Otoimmun

yol acabilmektedir [1]. Otoimmun hepatit ¢esitli
klinik varyantlarla kargimiza gikmaktadir. Bazi
olan hastalar

kolestatik karaciger hastaligi
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(primer biliyer kolanjit [PBC] ve primer
sklerozan kolanijit [PSC] gibi), otoimmin hepatit
varligini gosteren klinik ve serolojik 6zelliklere
sahiptir, ayrica immunosupresif tedaviye
cevap verebilir. Buna karsilik, agirlikli olarak
otoimmulin hepatit distndiren o6zellikleri olan
bazi hastalarda, diger kronik karaciger hastaligi
formlariyla uyumlu bulgular vardir. Biz burada
aminotransferaz ve kolestatik enzim yuksekligi
ile bagvuran, ilk planda toksik hepatit olabilecedgi
disunulen, yapilan tetkikleri sonrasi otoimmiin
hepatit tani kriterlerini doldurmayan, takipleri
sonrasli imminsupresif tedavi baslayarak
tedaviden taniya qittigimiz otoimmun hepatit-
kolanjit vakamizi sunduk. Otoimmun hepatit-
kolanjit tanisi bazen Klinisyeni zorlayabilir ve
bu hastalarda tedaviden taniya gitmekte bir
secenek olabilir.

Olgu sunumu

33 yasinda erkek hasta 5-6 gundir olan

sarilik, kasinti, bulanti gikayetleri ile acil
servisimize basvurdu. Bilinen ek hastalig
ve devamli kullandidr ilact yoktu. Fizik

muayanede, genel durumu iyi vital bulgulari
stabildi. Tetkiklerinde alanin aminotransferaz
(ALT):2366 IU/L, aspartat aminotransferaz
(AST):1063 IU/L, alkalen fosfataz (ALP):182
IU/L, gama-glutamil transferaz (GGT):91 UIL,
laktat dehidrogenaz (LDH):428 U/L, total
bilirubin:6.65 mg/dl, direkt bilirubin:5.7 mg/dI;
I6kosit (WBC):8460 K/uL, hemoglobin (HB):16.0
g/dL, trombosit (PLT):248.000 K/uL, crp:1.05
mg/L saptandi. Akut hepatit etyolojisine yonelik
tetkikleri calisildi. Viral enfeksiyon parametreleri
(EBV VCA IgM, CMV IGM, anti toxoplasma
IGM, anti rubella IGM, anti HCV, anti HIV, anti
HBC IGM, anti HBS, anti HBC IGG) negatifti.
Otoimmun markerlarindan anti-nukleer antikor
(ANA):1/100 diliisyonda zayif sitoplazmik patern
pozitif ve 1/100 dilisyonda dens fine speckled
patern pozitif saptandi. Anti-mitokondriyel
antikor(AMA), anti diz kas antikoru (ASMA) ve
anti karaciger-bobrek mikrozomal antikor (anti
LKM) negatifti. Immun globulin G4 (IGG4), I1G

G, A, M degerleri normaldi. MR kolanjiografide
safra yollari normaldi. Karaciger sirozu bulgusu
yoktu. Kriptik tonsillit sebebi ile seftriakson,
diklofenak ve nimesulid kullanim éykusu vardi.

Toksik  hepatit  olabilecegi  dusunulen
hastanin  takibinde klinik ve laboratuvar
iyilesme olmamasi Uzerine hepatit etyolojisi
aydinlatilmasi agisindan karaciger biyopsisi
yapildi. Bu arada hastaya otoimmin hepatit-
kolanjit 6n tanilariyla metilprednizolon tedauvisi
baslandi. Patolojisinde hafif nekrozla birlikte
lobller histiyositik hepatit bulgulari saptandi.
Hasta leishmania acisindan tetkik edildi ve
dislandi.

Tedavi sonrasi klinik ve laboratuarda anlamli
iyilesme go6zlendi (Tablo 1). Steroide klinik ve
laboratuar yanit elde edilmesi lzerine hasta
otoimmun hepatit-kolanjit olarak takibe alindi,
metilprednizolonun doz titrasyonu planlandi.
Mevcut tedaviye azatioplrin eklendi. Hastanin
19.07.2019 tarihinden sonra tedavi altinda
karaciger fonksiyon testleri tamamen normal
olarak takibine devam edilmektedir.

Tartisma

Otoimmun  hepatit karacigerde kronik
hepatite yol acgan, bazen Klinisyenlerin
tanisinda zorlandig, nekroinflamasyonla

sonuglanan karaciger parankim hastahgidir.
Asemptomatik karaciger enzim yuksekliginden
fulminan hepatite kadar varan farkh Kklinik
tablolarla ortaya cikabilir. OIH, kronik veya
akut hepatitin viral, metabolik, genetik ve toksik
etiyolojisinin yoklugunda her durumda dikkate
alinmalidir [1]. Hastaligin tanisi erken akla
gelirse immunosupresif tedavinin baglanmasi
ile progresyonun durduralabilecegi bdylece
histolojik duzeyde fibrozisin gerileyip siroza
ilerlemesinin  6nlenebilecedi belirtiimistir  [3].
Ancak hastaligin farkli klinik bulgularla prezente
olabilmesi ve toksik hepatitin de benzer klinik
tabloya neden olabilmesi sebebiyle tanida ve
tedavide gecikmeler olabilmektedir. Overlap

Tablo 1. Hastamizin tedavi sirasinda transaminaz ve kolestaz enzimlerinin seyri

Tarih/LAB  AST ALT ALP GGT LDH T.Bil D.Bil
1.g0n 1063 2366 182 91 428 6,65 5,7
7.gun 481 1583 114 66 353 7,67 3,09
1.ay 59 288 137 99 240 1,66 1,3
2.ay 44 109 94 40 200 1,14 0,64
3.ay 20 23 82 15 239 0,52 0,23
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Otoimmun kolanijitli vaka

sendromu terimi hepatitin varyant formlarini
tanimlamak icin PSK ve PBS 6zelliklerini birlikte
gOsteren vakalar icin geligtirilmigtir. Yapilan
bir calismada otoimmin hepatit vakalari
incelendiginde PSK ve PBS olan hastalarin
overlap sendrom orani %18 olarak bildirilmistir
[4].

Bizim vakamizda klinik, laboratuar ve
histolojik olarak hepatoselller inflamasyona ait
bulgular mevcuttu. ANA (+), SMA ve AMA (-)
olan hastada diger hepatit markerleri negatif
saptandi.

Otoimmun hepatit-kolanijitli (OIH-K) vakalarin
baslica bagvuru sikayetleri siklik sirasina gore
kasinti, yorgunluk, artralji ve sarihktir. Bizim
vakamizin basvuru nedeni sarilik ve kasinti
sikayetleri idi. OiH-K’te ALP’nin yaklasik 5 kat;
bilirubin, AST, ALT nin yaklasik 2 kat artmasi;
IgM ve G’nin normal Ust sinin hafif asmis
olmasi beklenir. Bilirubin degerleri 4-5 Kkat;
AST, ALT yaklasik 30 kat; GGT, ALP yaklasik 2
kat artmis olan vakamizda IgM ve 1gG normal
saptandi. Mevcut bulgularla otoimmun hepatit
tani kriterleri tam olarak karsilanmasada, klinik
ve laboratuvar iyilesme olmayan hastamizda,
tedaviden taniya gitmenin uygun bir segenek
olabilecegini dusunduk.

Bu hastalarda tedaviye prednizolon ile
baglanmasi, cevap alinamaz ise UDKA
eklenmesi  Onerilmektedir. Biz hastamiza
60 mg/giin prednizolon basladik ve steroid
dozunun kademeli azaltiimasini planladik.
Takiplerinde AST, ALT, ALP, GGT ve bilirubin
degerlerinin ciddi anlamda duzeldigini ve normal
seviyelere geriledigini gordik. Biz vakamizda
metilprednizolon ile KCFT'de dramatik yanit
alarak otoimmun hepatit-kolanjit tanisini koyduk.
OIH hastalarinda bizim vakamizda oldugdu gibi,
bazen tedaviden taniya da gidilebilir.

Sonug olarak; otoimmiin hepatit diger
sebeplerin diglanmasi gereken ve bazen
tanida zorlanilan bir hastaliktir. Ozellikle toksik
hepatit 6n tanisi ve tetkiklerin uzun sirmesi bu
hastaligin tani ve tedavisinde gecikmelere sebep
olmaktadir. Tum bunlara ek olarak hastalik
farkh klinik prezentasyonlar gdstermektedir.
Bu sebeple hastalar klinik olarak otoimmun
patoloji dusundurliyorsa, steroid tedavisine
gOre enzim seviyelerindeki degisimin tanimizi
destekleyebilecegini akilda tutmak gerekir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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Hasta onami aciklamasi: Bu olguda
kolestatik enzim yulksekligi ile tetkik edilen
otoimmun  kolanjit  vakasi tartisiimistir.
Hastamizin tani ve tedavi sureci ile ilgili bilgiler
verilmistir. Hastamiz bilgilendirilmis olup onami
alinmistir.
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