OTOIMMUN PANKREATIT

| GIRIS

Kronik pankreatitlerin nadir nedenlerinden biri
otoimmun pankreatittir (OIP). Otoimmun pank-
reatit, serum IgG4 diizeyinde artis, pankreasta
sisme, ana pankreatik kanalda diizensiz daralma,
histolojik olarak lenfoplazmositik inflamasyon ve
streoide dramatik yanit ile karakterizedir.

Hastalik genel olarak ileri yas hastalig1 olup,
erkeklerde daha sik goriilmektedir. Klinikte en sik
agrisiz tikayici sarilik goriilmekle birlikte kilo kay-
by, bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik, yeni geli-
sen diyabet goriilebilir.

Hastaligin iki alt tipi vardir. Tip 1 OIP; im-
munglobulin G4 (IgG4) iliskili hastaliklarin pank-
reas tutulumunu anlatirken, tip 2 OIP ise sadece
pankreas tutulumu ile seyretmektedir. Tip 2 OIP,
IgG4 ile iliskili olmayip inflamatuvar bagirsak
hastaliklari ile birlikte goriilmektedir.

Otoimmun pankreatit tanisinda goriintiileme
yontemlerinin 6nemi biiytiktiir. Tanida ultraso-
nografi, endoskopik ultrasonografi (EUS), bilgisa-
yarli tomografi (BT), magnetik rezonans kolanji-
ografi (MRCP) ve endoskopik retrograd kolanjio
pankreotikografi (ERCP) kullanilmaktadir.

Otoimmun pankreatit ayirici tanisinda pank-
reas adenokanseri, diffuz lenfoma ve intrapapiller
miisindz neoplazm yer almaktadir.

Meral SOZEN!

Glukokortikoid tedavisi ile hastaligin klinik ve
radyolojik bulgularinda dramatik diizelme saglan-
maktadr.

| TARIHCE

Sarles ve arkadaglar1 tarafindan 1961 yilinda ti-
kanma sarilig1 ve hipergamaglobunemi ile seyre-
den idiyopatik kronik pankreatititin otoimmu-
nite ile iligkili oldugu gosterilmistir (1-5). Ug yil
sonra Kawaguchi ve arkadaglar1 lenfoplazmositik
infiltrasyon, storiform fibrozis ve obliteratif flebit
tespit ederek lenfoplazmositik sklerozan pank-
reatit (LPSP) tanimini kullanmistir. Bu hastalik
giiniimiizde tip 1 OIP olarak bilinmektedir (1,2).
1995 yilinda ise Yoshida ve arkadaglar: tarafindan
OIP terimi kullanarak kronik pankreatitin farkl
bir formu oldugu kabul edilmistir (1-4). 2001 y1-
linda serum IgG4 seviyelerinin yiiksekliginin OIP
tanist icin yiiksek spesifite ve sensitiviteye sahip
oldugu gosterilmistir. 2003 yilinda Kamisawa ve
arkadaglar1 OIP’nin diger organlarda IgG4 pozitif
plazma hiicre infiltrasyonu ve fibrozis ile seyreden
IgG4 iliskili sistemik bir hastalik oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Ardindan IgG4 iliskili multiorgan
tutulumlu hastaliklar ve IgG4 iliskili lenfoproli-
feratif sendrom tanimlanmistir. Bu sayede hasta-
ligin multisistemik bir hastalik oldugu ve tutulan
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Hepatobiliyer Sistem ve Pankreas Hastaliklari

PANKREAS VE DIGER ORGAN
KANSERLERI

Kronik pankreatitin pankreas kanseri gelismesin-
de bir risk faktorii oldugu bilinmektedir. Yapilan
caligmalarda kronik pankreatitli hastalarin nor-
mal popiilasyona gore daha kisa yasam beklentisi
oldugu ve hastalarin pankreas ve biliyer kaynakli
malignitelerden kaybedildigi gosterilmistir. Ancak
OIP’li hastalarda gelisen maligniteler degerlendi-
rildiginde kronik pankreatitten daha erken pank-
reas kanseri gelistigi tespit edilmistir. Bu nedenle
OIP’li hastalarda kanser olusumunda kronik inf-
lamasyon ve steroid tedavisine bagli immunsup-
resyonun rolii oldugu diigiiniilmektedir (28). Ca-
lismalarin bir kisminda OIP tanisi sonrasi kanser
gelisiminin ilk bir y1l iginde degisen oranlarda (2-
17 kat ) arttig1 gosterilirken Hirano ve arkaglarinin
95’i OIP’li 113 IgG4 iliskili hastalig1 olan vakalarin
14’tinde kanser tespit edilmisken bu oranin nor-
mal popiilasyondan farkli olmadig1 gosterilmistir.

Tip 1 OIP’in kanser gelisiminde etkisini in-
celeyen aragtirmalarda pankreas kanseri i¢in en
onemli risk faktoriiniin kronik pankreatit gelisimi
oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda OIP’li
hastalarda ekstrapankreatik kanserlerin pankreas
kanserinden daha sik tespit edildigi gozlenmistir.
Bu hastalarda en sik mide, akciger ve prostat kan-
seri tespit edilmektedir. Bu hasta grubunda IgG4
cevabina bagli kRas mutasyonu gelistigi bu duru-
mun kanser riskini artirdig1 gosterilmistir.

Tip 1 OIP ile yakin zamanh kanser tespit edil-
mesi bu hastaligin dermatomiyozit, polimiyozit
gibi otoimmun paraneoplastik sendrom olabilece-
gi fikrini akla getirmistir (4,28,31).

Sonug olarak tip 1 OIP’li hastalarda inceleme-
ler ve takipler sirasinda malignite gelisimi agisin-
dan dikkatli olunmali ve kanser surveyans calis-
malarina uygun sekilde hastalar test edilmelidir.

Sonug

Otoimmun pankreatit; Siklik olarak toplumda
az goriilmesinin yanisira ilerlemesi sonucunda
kalic1 hasara neden olabilecegi ve yasam kalitesini
bozabilecegi i¢in yakindan takip edilmelidir. Oto-
immun pankreatit alt tipine gore eslik eden or-
gan tutulumlar1 gézden kagirilmamalidir. Bunun
yanisira uzun donem steroid ve immun supresif
tedavi kullanimi gerektiginden dolayi ilag yan et-

kileri ve ilag kullaniminin getirecegi ek riskler de
yakindan takip edilmelidir. Hastalarin tedavile-
rini ne zaman birakmasi gerektigi ile ilgili goriis
ayriliklari olsa da ataksiz en az iki y1l gegmesi ve
ilag kesilmesinden sonraki ilk bir yil hastanin ya-
kin takibi niiks gelismesi halinde erken miidahale
sansini artiracaktir.
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