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Otoimmun Pankreatitin
Medikal Yonetimi

Selman ALKAN
Abdulkadir GELIK?

Girig

Otoimmiin pankreatit; karakteristik laboratuvar, histolojik ve morfolojik bulgu-
lar ile birlikte goriilen, otoimmiin etiyolojilerin neden oldugu nadir bir hastalik-
tir. En sik semptomu agrisiz titkanma sariligidir, ancak nonspesifik bulgularla da

ortaya ¢ikabilir. Diger pankreas hastaliklarinin aksine glukokortikoid tedavisine
yaniti oldukga iyidir.(1)

Alt tipler

Otoimmiin pankreatit tip 1 ve tip 2 olmak {izere iki histolojik alt tipe ayrilir.
Lenfoplazmasitik sklerozan pankreatit (LPSP) olarak bilinen tip 1 otoimmiin
pankreatitte karakteristik olarak periduktal lenfoplazmasitik infiltrasyon, ¢ok
sayida IgG4 pozitif plazma hiicreleri ve storiform fibrozis mevcuttur.(2) Daha
sik olarak altinc1 ve yedinci dekattaki erkeklerde goriilmektedir. Tip 1 otoim-
miin pankreatit izole bir hastalik olarak olusabilecegi gibi, diger organ tutulum-
larryla birlikte IgG4 iliskili hastalik sendromunun bir pargasi olarak da ortaya
cikabilir. IgG4 iliskili hastalikta pankreasin yani sira safra kanali (sklerozan ko-
lanjit); submandibular, parotis ve sublingual tiikiiriik bezleri (sklerozan sialade-
nit), orbital alan ve gozyas1 bezleri (sklerozan dakriyoadenit, siklikla Mikulicz
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olan hastalardir. Niiks riski yiiksek olan hastalarda idame tedavisi uygulanabi-
lir. Idame tedavisi i¢in diisitk doz glukokortikoid (prednizon 2.5-10 mg/giin,
1-3 yila kadar veya devamli), immiinomodiilatorler(azatiyopiirin 2 mg/kg/giin
veya mikofenolat mofetil 750 mg giinde iki defa) ve rititksimab kullanilabilir.
Niiks riski diisitk olan hastalar yakin takibe alinabilir. Hastalarin yeni gelisen
semptomlari bildirmesi, alt1 ayda bir klinik ve laboratuvar kontrolii, periyodik
goriintiilemeler (4-6. Hafta, 6. ay ve sonrasinda klinik seyrine gore araliklar:
belirlenerek) yakin takipte yapilmasi 6nerilen adimlardir.(16)

Niiks olmas1 halinde glukokortikoid tedavi tekrar uygulanabilir. i1k tedavide
iyi yanit alinmis hastalarda tekrar remisyonu saglayabilir. Glukokortikoid teda-
visine yanit alinamamasi halinde immiinomodiilatorler veya ritiiksimab alter-
natif tedavi segenekleridir.(17) Tiyopiirinler ve mikofenolat mofetilin 6-8 hafta
kadar glukokortikoid tedavisi ile birlikte verilmesi gerekir. Glukokortikoidler
yalnizca hastalik remisyondayken kesilebilir. Birden fazla niiks olan hastalarda
disiik doz glukokortikoid, immiinmodiilator veya rititksimab idame tedavisi
olarak kullanilir.

Uzun dénemde otoimmiin pankreatitli hastalarda pankreas endokrin ve ek-
zokrin yetmezlik gelisebilir. Ileri yas ve yaygin parankimal atrofiyle sonuglanan
uzun siireli hastaliklarda diyabetes mellitus gelisme riski artar.(14) Otoimmiin
pankreatitli hastalarin uzun siireli takibinde gelisebilecek bu tiir komplikasyon-
larin eszamanli yonetimi de tedavinin 6nemli bir parcasidir.
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