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OTOİMMUN PANKREATİT

GİRİŞ

Kronik pankreatitlerin nadir nedenlerinden biri 
otoimmun pankreatittir (OİP). Otoimmun pank-
reatit, serum IgG4 düzeyinde artış, pankreasta 
şişme, ana pankreatik kanalda düzensiz daralma, 
histolojik olarak lenfoplazmositik inflamasyon ve 
streoide dramatik yanıt ile karakterizedir.

Hastalık genel olarak ileri yaş hastalığı olup, 
erkeklerde daha sık görülmektedir. Klinikte en sık 
ağrısız tıkayıcı sarılık görülmekle birlikte kilo kay-
bı, bulantı, kusma, halsizlik, iştahsızlık, yeni geli-
şen diyabet görülebilir.

Hastalığın iki alt tipi vardır. Tip 1 OİP; im-
munglobulin G4 (IgG4) ilişkili hastalıkların pank-
reas tutulumunu anlatırken, tip 2 OİP ise sadece 
pankreas tutulumu ile seyretmektedir. Tip 2 OİP, 
IgG4 ile ilişkili olmayıp inflamatuvar bağırsak 
hastalıkları ile birlikte görülmektedir.

Otoimmun pankreatit tanısında görüntüleme 
yöntemlerinin önemi büyüktür. Tanıda ultraso-
nografi, endoskopik ultrasonografi (EUS), bilgisa-
yarlı tomografi (BT), magnetik rezonans kolanji-
ografi (MRCP) ve endoskopik retrograd kolanjio 
pankreotikografi (ERCP) kullanılmaktadır.

Otoimmun pankreatit ayırıcı tanısında pank-
reas adenokanseri, diffuz lenfoma ve intrapapiller 
müsinöz neoplazm yer almaktadır.

Glukokortikoid tedavisi ile hastalığın klinik ve 
radyolojik bulgularında dramatik düzelme sağlan-
maktadır.

TARİHÇE

Sarles ve arkadaşları tarafından 1961 yılında tı-
kanma sarılığı ve hipergamaglobunemi ile seyre-
den idiyopatik kronik pankreatititin otoimmu-
nite ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (1-5). Üç yıl 
sonra Kawaguchi ve arkadaşları lenfoplazmositik 
infiltrasyon, storiform fibrozis ve obliteratif flebit 
tespit ederek lenfoplazmositik sklerozan pank-
reatit (LPSP) tanımını kullanmıştır. Bu hastalık 
günümüzde tip 1 OİP olarak bilinmektedir (1,2). 
1995 yılında ise Yoshida ve arkadaşları tarafından 
OİP terimi kullanarak kronik pankreatitin farklı 
bir formu olduğu kabul edilmiştir (1-4). 2001 yı-
lında serum IgG4 seviyelerinin yüksekliğinin OİP 
tanısı için yüksek spesifite ve sensitiviteye sahip 
olduğu gösterilmiştir. 2003 yılında Kamisawa ve 
arkadaşları OİP’nin diğer organlarda IgG4 pozitif 
plazma hücre infiltrasyonu ve fibrozis ile seyreden 
IgG4 ilişkili sistemik bir hastalık olduğunu öne 
sürmüşlerdir. Ardından IgG4 ilişkili multiorgan 
tutulumlu hastalıklar ve IgG4 ilişkili lenfoproli-
feratif sendrom tanımlanmıştır. Bu sayede hasta-
lığın multisistemik bir hastalık olduğu ve tutulan 
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PANKREAS VE DİĞER ORGAN 
KANSERLERİ

Kronik pankreatitin pankreas kanseri gelişmesin-
de bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda kronik pankreatitli hastaların nor-
mal popülasyona göre daha kısa yaşam beklentisi 
olduğu ve hastaların pankreas ve biliyer kaynaklı 
malignitelerden kaybedildiği gösterilmiştir. Ancak 
OİP’li hastalarda gelişen maligniteler değerlendi-
rildiğinde kronik pankreatitten daha erken pank-
reas kanseri geliştiği tespit edilmiştir. Bu nedenle 
OİP’li hastalarda kanser oluşumunda kronik inf-
lamasyon ve steroid tedavisine bağlı immunsup-
resyonun rolü olduğu düşünülmektedir (28). Ça-
lışmaların bir kısmında OİP tanısı sonrası kanser 
gelişiminin ilk bir yıl içinde değişen oranlarda (2-
17 kat ) arttığı gösterilirken Hirano ve arkaşlarının 
95’i OİP’li 113 IgG4 ilişkili hastalığı olan vakaların 
14’ünde kanser tespit edilmişken bu oranın nor-
mal popülasyondan farklı olmadığı gösterilmiştir.

Tip 1 OİP’in kanser gelişiminde etkisini in-
celeyen araştırmalarda pankreas kanseri için en 
önemli risk faktörünün kronik pankreatit gelişimi 
olduğu gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda OİP’li 
hastalarda ekstrapankreatik kanserlerin pankreas 
kanserinden daha sık tespit edildiği gözlenmiştir. 
Bu hastalarda en sık mide, akciğer ve prostat kan-
seri tespit edilmektedir. Bu hasta grubunda IgG4 
cevabına bağlı κRas mutasyonu geliştiği bu duru-
mun kanser riskini artırdığı gösterilmiştir.

Tip 1 OİP ile yakın zamanlı kanser tespit edil-
mesi bu hastalığın dermatomiyozit, polimiyozit 
gibi otoimmun paraneoplastik sendrom olabilece-
ği fikrini akla getirmiştir (4,28,31).

Sonuç olarak tip 1 OİP’li hastalarda inceleme-
ler ve takipler sırasında malignite gelişimi açısın-
dan dikkatli olunmalı ve kanser surveyans çalış-
malarına uygun şekilde hastalar test edilmelidir.

Sonuç
Otoimmun pankreatit; Sıklık olarak toplumda 

az görülmesinin yanısıra ilerlemesi sonucunda 
kalıcı hasara neden olabileceği ve yaşam kalitesini 
bozabileceği için yakından takip edilmelidir. Oto-
immun pankreatit alt tipine göre eşlik eden or-
gan tutulumları gözden kaçırılmamalıdır. Bunun 
yanısıra uzun dönem steroid ve immun supresif 
tedavi kullanımı gerektiğinden dolayı ilaç yan et-

kileri ve ilaç kullanımının getireceği ek riskler de 
yakından takip edilmelidir. Hastaların tedavile-
rini ne zaman bırakması gerektiği ile ilgili görüş 
ayrılıkları olsa da ataksız en az iki yıl geçmesi ve 
ilaç kesilmesinden sonraki ilk bir yıl hastanın ya-
kın takibi nüks gelişmesi halinde erken müdahale 
şansını artıracaktır.
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