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Giriş

Otoimmün pankreatit; karakteristik laboratuvar, histolojik ve morfolojik bulgu-
lar ile birlikte görülen, otoimmün etiyolojilerin neden olduğu nadir bir hastalık-
tır. En sık semptomu ağrısız tıkanma sarılığıdır, ancak nonspesifik bulgularla da 
ortaya çıkabilir. Diğer pankreas hastalıklarının aksine glukokortikoid tedavisine 
yanıtı oldukça iyidir.(1)

Alt tipler

Otoimmün pankreatit tip 1 ve tip 2 olmak üzere iki histolojik alt tipe ayrılır. 
Lenfoplazmasitik sklerozan pankreatit (LPSP) olarak bilinen tip 1 otoimmün 
pankreatitte karakteristik olarak periduktal lenfoplazmasitik infiltrasyon, çok 
sayıda IgG4 pozitif plazma hücreleri ve storiform fibrozis mevcuttur.(2) Daha 
sık olarak altıncı ve yedinci dekattaki erkeklerde görülmektedir. Tip 1 otoim-
mün pankreatit izole bir hastalık olarak oluşabileceği gibi, diğer organ tutulum-
larıyla birlikte IgG4 ilişkili hastalık sendromunun bir parçası olarak da ortaya 
çıkabilir. IgG4 ilişkili hastalıkta pankreasın yanı sıra safra kanalı (sklerozan ko-
lanjit); submandibular, parotis ve sublingual tükürük bezleri (sklerozan sialade-
nit), orbital alan ve gözyaşı bezleri (sklerozan dakriyoadenit, sıklıkla Mikulicz 
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olan hastalardır. Nüks riski yüksek olan hastalarda idame tedavisi uygulanabi-
lir. İdame tedavisi için düşük doz glukokortikoid (prednizon 2.5-10 mg/gün, 
1-3 yıla kadar veya devamlı), immünomodülatörler(azatiyopürin 2 mg/kg/gün 
veya mikofenolat mofetil 750 mg günde iki defa) ve ritüksimab kullanılabilir. 
Nüks riski düşük olan hastalar yakın takibe alınabilir. Hastaların yeni gelişen 
semptomları bildirmesi, altı ayda bir klinik ve laboratuvar kontrolü, periyodik 
görüntülemeler (4-6. Hafta, 6. ay ve sonrasında klinik seyrine göre aralıkları 
belirlenerek) yakın takipte yapılması önerilen adımlardır.(16)

Nüks olması halinde glukokortikoid tedavi tekrar uygulanabilir. İlk tedavide 
iyi yanıt alınmış hastalarda tekrar remisyonu sağlayabilir. Glukokortikoid teda-
visine yanıt alınamaması halinde immünomodülatörler veya ritüksimab alter-
natif tedavi seçenekleridir.(17) Tiyopürinler ve mikofenolat mofetilin 6-8 hafta 
kadar glukokortikoid tedavisi ile birlikte verilmesi gerekir. Glukokortikoidler 
yalnızca hastalık remisyondayken kesilebilir. Birden fazla nüks olan hastalarda 
düşük doz glukokortikoid, immünmodülatör veya ritüksimab idame tedavisi 
olarak kullanılır.

Uzun dönemde otoimmün pankreatitli hastalarda pankreas endokrin ve ek-
zokrin yetmezlik gelişebilir. İleri yaş ve yaygın parankimal atrofiyle sonuçlanan 
uzun süreli hastalıklarda diyabetes mellitus gelişme riski artar.(14) Otoimmün 
pankreatitli hastaların uzun süreli takibinde gelişebilecek bu tür komplikasyon-
ların eşzamanlı yönetimi de tedavinin önemli bir parçasıdır.
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