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GERIATRI VE OTOIMMUN PANKREATIT

GIRIŞ

Otoimmun pankreatit (OİP), klinik olarak ge-
nelde obstrüktif ikter ile karakterize, lenfoplaz-
mositik infiltrasyonla birlikte belirgin storiform 
pankreatik parankimal fibrozisin olduğu, korti-
kosteroid rejimine cevaplı kronik pankreatitin 
nadir bir formudur (1). Kronik pankreatitte ilk 
otoimmün abnormalitelerin tanımlanması 1995 
yılında Yoshida ve ark. (2) tarafından yapılmıştır. 
Yoshida ve ark. aynı zamanda bu kronik pankre-
atitin otoimmün abnormalite ile seyreden formu-
nun kortikosteroid tedavisine yanıtlı olduğunu 
tespit etmişlerdir. 2001 yılında Hamano ve ark. 
(3) ilk kez serum immunoglobulin G4 (IgG4) 
düzeyinin kronik otoimmün pankreatitli hasta-
ların bir kısmında yüksek seviyede seyrettiğini 
bulmuşlar ve bu durum IgG4 ilişkili hastalıklar 
(IgG4-İH)  için temel oluşturmuştur. İki yıl sonra 
Kamisawa ve ark. (4) IgG4 pozitif plazma hücre 
infiltrasyonunun sadece pankreasta değil baş-
ka organlarda da olabileceğini göstermiş ve OİP, 
IgG4-İH’nin bir komponenti, prototopi olarak 
kabul edilmiştir.

SINIFLANDIRMA

2012 yılında OİP, iki gruba ayrılmıştır. Tip 1 OİP 
lenfoplazmositik sklerozan pankreatit (LPSP) ola-
rak adlandırılmıştır. OİP tip 1 tek başına izole veya 
IgG4-İH ile birlikte olabilir. Artık IgG4 ilişkili hasta-
lığın bir parçası olarak kabul edilmektedir. IgG4 iliş-
kili pankreatit (IgG4-İP) olarak da adlandırılmak-
tadır. Tip 2 IgG4-İH ile ilişkili değildir ve ‘idiopatik 
duct-centric pankreatit’ (IDCP) olarak adlandırılır 
(5). Daha çok inflamatuvar barsak hastalıkları ile 
ilişkilidir. Tablo 1’de geriatrik popülasyonda daha 
çok görülen Tip 1 OİP’nin özellikleri özetlenmiştir. 
Her iki tip OİP’ye uymayan sınıflandırılamamış tip 
‘non otherwise specifeid (NOS)’ adlı yeni tür grup 
tanımlaması da bulunmaktadır (50).

EPIDEMIYOLOJI

Birçok vakanın henüz tanı alamaması nedeniyle 
OİP prevalansı ile ilgili yeterli data bulunmamak-
tadır. En fazla bildiri Japonya’dan gelmektedir. 
İnsidans 1/100,000 olduğu ve kronik pankrea-
titli hastaların yaklaşık olarak %5 - %6'sının OİP 
olduğu bildirilmiştir (6). Amerika Birleşik Dev-



Geriatri ve Otoimmun Pankreatit

313

yulamamış birçok vaka vardır. Tanısal yaklaşım 
güncellenmeye devam etmektedir. Tanı anında 
pankreas kanseri ile ayırıcı tanısı önemlidir. Gö-
rüntüleme yöntemleri ile ve kortikosteroid tedavi 
yanıtı ile ayırıcı tanı yapılabilir. EUS-FNA ile bi-
yopsi tanı açısından gerekli olmasa da pankreas 
kanseri ayırıcı tanısında kullanılabilir. Tip 1 OİP 
tedavisinin temelini kortikosteroidler oluşturur. 
Genel olarak uzun dönem kortikosteroid kullan-
mak gerekmektedir. Avrupa ve ABD’de kortikos-
teroid idame kullanımı 3-6 ay önerilse de Asya 
ülkelerinde steroid kullanımı 6 ay – 3 yıl olarak 
önerilmektedir. 1 yıldan daha erken dönemde 
kesilen kortikosteroid nüks oranını artırmakla 
birlikte yaşlı popülasyonda kortikosteroidin uzun 
süreli kullanımında da yan etkiler daha belirgin 
görülebilmektedir. İlk yılda kortikosteroid dozu 
azaltılırken nüks açısından dikkatli olunmalıdır. 
Bu durumda yaşlı popülasyonda AZA iyi bir al-
ternatif olabilir.

OİP, tanısal yaklaşımı ve tedavisi sürekli geli-
şen, güncellenen bir hastalıktır. Özellikle geriat-
rik popülasyon için uzun dönem yeni tedavi yak-
laşımlarını içeren çalışmalara ihtiyaç vardır.
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