GERIATRI VE OTOIMMUN PANKREATIT

GIRIS

Otoimmun pankreatit (OIP), klinik olarak ge-
nelde obstriiktif ikter ile karakterize, lenfoplaz-
mositik infiltrasyonla birlikte belirgin storiform
pankreatik parankimal fibrozisin oldugu, korti-
kosteroid rejimine cevapli kronik pankreatitin
nadir bir formudur (1). Kronik pankreatitte ilk
otoimmiin abnormalitelerin tanimlanmas1 1995
yilinda Yoshida ve ark. (2) tarafindan yapilmstir.
Yoshida ve ark. ayn1 zamanda bu kronik pankre-
atitin otoimmiin abnormalite ile seyreden formu-
nun kortikosteroid tedavisine yanitli oldugunu
tespit etmiglerdir. 2001 yilinda Hamano ve ark.
(3) ilk kez serum immunoglobulin G4 (IgG4)
diizeyinin kronik otoimmiin pankreatitli hasta-
larin bir kisminda yiiksek seviyede seyrettigini
bulmuglar ve bu durum IgG4 iligkili hastaliklar
(IgG4-IH) igin temel olusturmustur. iki yil sonra
Kamisawa ve ark. (4) IgG4 pozitif plazma hiicre
infiltrasyonunun sadece pankreasta degil bas-
ka organlarda da olabilecegini gostermis ve OIP,
IgG4-IH'nin bir komponenti, prototopi olarak
kabul edilmistir.
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2012 yihnda OIP, iki gruba ayrilmistir. Tip 1 OIP
lenfoplazmositik sklerozan pankreatit (LPSP) ola-
rak adlandirilmistir. OIP tip 1 tek basina izole veya
IgG4-1H ile birlikte olabilir. Artik IgG4 iliskili hasta-
ligin bir parcasi olarak kabul edilmektedir. IgG4 ilis-
kili pankreatit (IgG4-1P) olarak da adlandirilmak-
tadir. Tip 2 IgG4-1H ile iligkili degildir ve ‘idiopatik
duct-centric pankreatit’ (IDCP) olarak adlandirilir
(5). Daha ¢ok inflamatuvar barsak hastaliklar: ile
iligkilidir. Tablo 1de geriatrik popiilasyonda daha
ok goriilen Tip 1 OIP’nin &zellikleri 6zetlenmistir.
Her iki tip OIP’ye uymayan siniflandirillamamug tip
‘non otherwise specifeid (NOS)’ adl1 yeni tiir grup
tanimlamasi da bulunmaktadir (50).

EPIDEMIYOLOJI

Birgok vakanin heniiz tani alamamasi nedeniyle
OIP prevalanst ile ilgili yeterli data bulunmamak-
tadir. En fazla bildiri Japonyadan gelmektedir.
Insidans 1/100,000 oldugu ve kronik pankrea-
titli hastalarin yaklagik olarak %5 - %6'sinin OIP
oldugu bildirilmistir (6). Amerika Birlesik Dev-
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yulamamis bir¢ok vaka vardir. Tanisal yaklasim
giincellenmeye devam etmektedir. Tan1 aninda
pankreas kanseri ile ayirici tanis1 6nemlidir. G6-
riintiileme yontemleri ile ve kortikosteroid tedavi
yanit ile ayiric1 tani yapilabilir. EUS-FNA ile bi-
yopsi tan1 agisindan gerekli olmasa da pankreas
kanseri ayirici tanisinda kullanilabilir. Tip 1 OIP
tedavisinin temelini kortikosteroidler olusturur.
Genel olarak uzun dénem kortikosteroid kullan-
mak gerekmektedir. Avrupa ve ABDde kortikos-
teroid idame kullanimi 3-6 ay Onerilse de Asya
tilkelerinde steroid kullanimi 6 ay - 3 yil olarak
onerilmektedir. 1 yildan daha erken donemde
kesilen kortikosteroid niiks oranini artirmakla
birlikte yash popiilasyonda kortikosteroidin uzun
stireli kullaniminda da yan etkiler daha belirgin
goriilebilmektedir. Ik yilda kortikosteroid dozu
azaltilirken ntiks acisindan dikkatli olunmalidir.
Bu durumda yash popiilasyonda AZA iyi bir al-
ternatif olabilir.

OIP, tanisal yaklagimi ve tedavisi siirekli geli-
sen, giincellenen bir hastaliktir. Ozellikle geriat-
rik popiilasyon igin uzun déonem yeni tedavi yak-
lagimlarini igeren ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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