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0ZGUN ARASTIRMA

Otoimmun pankreatit: 9 hastanin irdelenmesi

Autoimmune pancreatitis: evaluation of 9 patients
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Giris ve Amag: Ulkemizde otoimmun pankreatit hastalar ile ilgili ye-
terli bilgi yoktur. Bu ¢alismanin amaci otoimmun pankreatit tanisi alan
hastalarimizin retrospektif olarak degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yon-
tem: Haziran 2001-Eyliil 2007 tarihleri arasinda histopatolojik olarak
otoimmun pankreatit tanis1 alan hastalarin dosyalari degerlendirilmistir.
Bulgular: Toplam 9 hasta (6 erkek, 3 kadin, yas ortalamasi: 53.5 (30-71)
yil) irdelenmigtir. Hastalarin 7’si sarilik, 1’1 karaciger enzim yiiksekligi,
1’i de karm agrist ile bagvurmugtur. Hastalarin tamaminda radyolojik
olarak pankreasta kitle saptanmig ve pankreas kanseri diistiniilmiigtiir.
Sekiz hastaya Whipple ameliyati uygulanmusg, 1 hasta ise intraoperatif bi-
yopsi ile tan1 almigtir. Sonug: Pankreatik kitlelerin ayirici tanisinda oto-
immun pankreatit akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Otoimmun pankreatit, pankreas kanseri, ay1rici tan

GIRIS ve AMAC

Basta pankreas olmak iizere bircok organi da tu-
tabilen ve multisistemik bir hastalik olan otoim-
mun pankreatit son yillarda giderek daha fazla
tanimlanmaya baslanmistir. Ancak {ilkemizde
otoimmun pankreatit ile ilgili hentiz yeterli veri
bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci klinigi-
mizde otoimmun pankreatit tanisi alan olgularin
retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dal1 arsivi taranmis ve histopatolojik olarak oto-
immun pankreatit tanisi alan olgular belirlen-
mistir. Belirlenen hastalarin Gastroenteroloji Bi-
lim Dali'ndaki ve Genel Cerrahi Anabilim Da-
Ii'ndaki dosyalarina ulasilmis ve dosyadaki veri-
ler degerlendirilmistir.

Histopatolojik olarak otoimmun pankreatit tanisi
su bulgulara dayanarak konulmustur: Mikrosko-
pik olarak orta-biiyiilk boy pankreatik kanallar

Background and Aims: Little is known in our country about patients
with autoimmune pancreatitis. The aim of this study was to retrospecti-
vely evaluate our patients with autoimmune pancreatitis. Materials and
Methods: Medical records of the patients who were histopathologically
diagnosed as autoimmune pancreatitis between June 2001 and Septem-
ber 2007 were evaluated. Results: A total of 9 patients (6 male, 3 fema-
le; mean age: 30-71 years) were analyzed. Patients were admitted with
jaundice (n=7), elevated liver enzymes (n=1), and abdominal pain (n=1).
Radiological investigations revealed pancreatic mass suggesting pan-
creatic cancer in all patients. Eight patients underwent Whipple operati-
on, one patient was diagnosed by intraoperative biopsy. Conclusions:
Autoimmune pancreatitis has to be kept in mind in the differential diag-
nosis of pancreatic masses.

Key words: Autoimmune pancreatitis, pancreatic cancer, differential di-
agnosis

cevresinde yogun lenfoplazmositer yangisal hiicre
infiltrasyonunun oldukca belirgin olmasi, yang-
sal hiicreler arasinda eozinofiller ve polimorf nii-
veli lokositlerin de goriillmesi, kanallan doseyen
epitelde lenfosit infiltrasyonu, epitelin destriiksiyo-
nu ve periduktal fibrozisin varligi ve inflamasyo-
nun kanallar ¢evresinde agirlikli olarak goriilme-
siyle birlikte asiner yapilarda da atrofi izlenmesi.

BULGULAR

Haziran 2001-Eylil 2007 tarihleri arasinda oto-
immun pankreatit tanisi alan 6’s1 erkek, 3’ ka-
din, yaslar1 30-71 arasinda degisen 9 olgu deger-
lendirilmis olup hastalarin verileri Tablo 1, 2 ve
3'de 6zetlenmistir. Hastalarin yas ortalamasi 53.5
yildir. Hastalann 7’'si (%77.8) ikter, 1'i (%11.1) ko-
lestatik tipte karaciger enzim ytiksekligi (3 no’lu
hasta, ikter yok), 1'i (%11.1) ise karin agrisi nede-
niyle (1 no’lu hasta, ikter yok) klinigimize refere
edilmistir. Tan1 aninda 4 olguda tip 2 diyabetes
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Tablo 1. Otoimmun pankreatit tanili 9 hastanin genel 6zellikleri

Hasta no Cinsiyet Yas DM-2 Ontan1 Operasyon tarihi Ameliyat tipi
1 Erkek 67 var PK Haziran 2001 Whipple
2 Kadin 64 yok PK Haziran 2003 Whipple
3 Erkek 50 yok PK Ekim 2004 Whipple
4 Kadin 71 yok PK Nisan 2005 Whipple
5 Erkek 35 var PK Eyliil 2005 Whipple
6 Kadin 30 yok PK Mayis 2006 Whipple
7 Erkek 34 var PK Temmuz 2006 10OB(Frozen)
8 Erkek 55 yok PK Aralik 2006 Whipple
9 Erkek 63 var PK Eyliil 2007 Whipple

DM-2: Diyabetes mellitus- tip 2, PK: Pankreas kanseri, [OB: Intraoperatif biyopsi

mellitus saptanmis ancak bu 4 olguda diyabetes
mellitusun siresi ile ilgili veriye ulasilamamastir.
Hastalarin tamaminda albumin/globulin orani
1’in lizerinde bulunmustur. Hicbir olguda IgG,
veya otoantikor calisiilmamastir.

Ultrasonografide 9 hastanin 6 (%66.6)’sinda pan-
kreas basinda kitle tanimlanmais, 3 (%33.4)'linde
ise pankreas basinda kuskulu lezyon rapor edil-
mistir. Dokuz hastanin tamaminda bilgisayarh
tomografide pankreasta kitle (caplar1 20-50 mm)
rapor edilmis ve radyolojik olarak pankreas tii-
mori disinilmiistiir. Ek olarak 7 (%77.8) olguda
koledok dilatasyonu rapor edilmis, 2 (%22.2) ol-
guda ise koledok normal bulunmustur. Hicbir ol-
gunun bilgisayarl tomografisinde retroperitoneal
fibrozis tanimlanmamistir. Yedi olguda CA 19-9
bakilmis, 5 (%71) (215 + 309)’inde yliksek bulun-
mustur. [kteri olan 7 hastadan 4'tine endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapil-
mis, pankreas basi timori ile uyumlu ERCP bul-
gular saptanmis ve plastik stent takilmistir. Bu 4
olguda pankreas kaniile edilmemistir. Ikteri olan
1 hastada duodenuma dis basi nedeniyle duode-
num ikinci kisima gecilememis ve perkutan bili-
yer drenaj yapilmustir. Ikteri olan diger 2 hastada
ERCP yapilip yapilmadigina dair bilgiye ulasila-

mamustir. Ikteri olmayan kalan 2 olguda ise ERCP
gerekli gorilmemistir.

Olgularin tamami pankreas basi timori dntani-
styla cerrahi klinigine sevk edilmis; 8 olguya
Whipple ameliyati uygulanmis, 1 olguya ise eks-
ploratif pankreas biyopsisi (frozen) uygulanmis-
tir. Histopatolojik incelemede lenfoplazmositer
hiicre infiltrasyonu 4 (%44.5) hastada sadece
pankreasta, 4 (%44.5) hastada pankreas ve papil-
lada ve 1 (%11) hastada da pankreas, papilla ve
koledokta saptanmistir. Hastalarin 5 (%55.5)'in-
de lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonuna ek ola-
rak fibrozis de goriilmiistiir. Eksize edilen ve ince-
lenen lenf nodlarinda herhangi bir malignite bul-
gusu saptanmamis olup reaktif lenf nodlarn ola-
rak rapor edilmistir. En biiyiik lenf nodunun capi-
nin 25 mm oldugu belirtilmistir. Hastalarin hicbi-
risinde alkol 6ykiisii saptanmamistir.

TARTISMA

Ulkemizde kronik pankreatitin en sik nedenleri-
nin safra taslarn ve alkol oldugu ve 6nemli bir kis-
minda da etiyolojisinin bulunamadig: bilinmek-
tedir (1, 2). Lenfoplasmositer hiicre infiltrasyonu
ve fibrozis ile karakterize bir kronik pankreatit

Tablo 2. Otoimmun pankreatit tanili 9 hastanin biyokimyasal tetkikleri ve tiimor gostergecleri

Hasta ALP GGT AST ALT T. bilirubin D. bilirubin Albumin Globulin CEA CA 199
no (100-320) (11-50) (5-35) (5-40) ©.1-1) (0-0.25) (3.5-5) (2.5-3.5) 0-5) (<27

(Iu/mL) aum) dumw) aumw) (mg/dL) (mg/dL) (gr/dL) (gr/dL) (ng/mL) (U/mL)
1 159 41 44 45 0.8 04 3.8 3.0 BY BY
2 915 237 96 128 4.8 30 43 3.8 32 154
3 1252 554 68 127 1.5 0.5 44 37 2.6 57
4 534 196 99 112 4.1 19 3.8 3.6 BY BY
5 1112 359 66 60 17.0 8.7 39 38 35 772
6 428 247 23 28 6.3 4.2 4.1 3.6 1.7 392
7 301 60 80 109 6.1 34 39 30 42 14.9
8 302 123 47 72 223 17.3 43 4.1 3.1 139
9 349 107 43 44 27.6 19.1 3.7 3.0 BY 39.3
Ort 595 214 63 81 10.1 6.0 4.0 35 3.1 215

BY: Bilgi yok, Ort: Ortalama
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Tablo 3. Otoimmun pankreatit tanili 9 hastanin histopatoloji, ERCP ve radyolojik bulgulari

Hasta no Lph infiltrasyonu Eksize edilen LN (n) ERCP Batm tomografisi
1 pankreas 22 Yapilmadi Pankreas baginda 30 mm capinda kitle
2 pankreas+papilla+koledok 30 BY Pankreas baginda 40 mm capinda kitle
3 pankreas cok Yapilmadi Pankreas baginda 40 mm capinda kitle
4 pankreas 1 Pankreas basi ca, PSU Pankreas baginda 30 mm capinda kitle
5 pankreas+papilla cok Duodenum 2. kisima Pankreas baginda 40 mm capinda kitle
gecilemedi, PTK uygulandi
6 pankreas+papilla 13 Pankreas basi ca, PSU Pankreas baginda 30 mm capinda kitle
7 pankreas BY BY Pankreas baginda 50 mm capinda kitle
8 pankreas+papilla cok Pankreas basi ca, PSU Pankreas baginda 20 mm capinda kitle
9 pankreas+papilla 3 Pankreas basi ca, PSU Pankreas baginda 36 mm capinda kitle

BY: Bilgi yok, Lph: Lenfoplasmositer hiicre, LN: Lenf nodu, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, PTK: Perkutan transhepatik kolanjiografi, PSU: plastik

stent uygulamasi

formu olan otoimmun pankreatit ise son yillarda
giderek artan oranlarda bildirilmeye baslanmis-
tir. Oncelikle Japonya’dan bildirilen vakalara Av-
rupa’dan (3-5) ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nden (6) gelen bildiriler eklenmistir. Bu bil-
dirilerde sunulan otoimmun pankreatitli hastala-
rin 6zelliklerinin cografyaya gore oldukca farkli-
liklar gosterdigi ortaya ¢ikmustir (7). Ornegin Ja-
pon otoimmun pankreatit hastalarinda diger oto-
immun hastaliklarla beraberlik %35-56 olarak
bildirilirken, Avrupali olgularda bu oran %8-16
olarak bildirilmektedir (7). Japon hastalarda art-
mis IgG,'tin bu hastalik icin oldukc¢a 6zgul ve du-
yarli oldugu bildirilmekte (8), diger yandan Ital-
yan pankreas kanseri ve diger nedenli kronik
pankreatitli hastalarda da IgG,'tin yiiksek bulun-
masl nedeniyle IgG,’iin 6nemine kuskuyla yakla-
silmaktadir (4). Ingiliz otoimmun pankreatit has-
talarinda artmis IgG, %64 oraninda (5), ABD’'nde
ise %71 oraninda bulunmustur (6). Bu farkllik-
lardan dolay1 da tilkelere gore otoimmun pan-
kreatit tani kriterleri degismis, Italyan (4), Japon
(8, 9), Kore (10), ABD (6) tan kriterleri ortaya ¢ik-
mistir. Ancak genel olarak bakildiginda otoim-
mun pankreatit tanisinda histolojik kriterlerin
(lenfoplasmositer hiicre infiltrasyonu ve fibrozis),
artmis gamaglobulin ve IgG,tin varliginin, oto-
antikor pozitifliginin, radyolojik kriterlerin (sis ve
0demli pankreas, daralmis ve diizensiz ana pan-
kreas kanali, pankreasta kitle gériiniimii) ve ste-
roid tedavisine dramatik yanitin olmasinin yeral-
dig1 gorilmektedir (4, 6, 8-10).

Calismamiz retrospektif bir degerlendirme olup
hastalara ait bircok bilginin eksik oldugu aciktir.
Olgularin tamaminda pankreas kanseri diisiintil-
digu icin 6rnegdin IgG, ve otoantikorlar hicbir ol-
guda calisiimamistir. Diger otoimmun hastalikla-
rin olasi varligr arastirllmamistir. Hastalar takip-
ten ciktiklan icin hastalarin sonlar1 hakkinda bil-

gi de verilememektedir. Batin tomografilerinde
belirgin olarak sis ve 6demli pankreas veya daral-
mis ve diizensiz ana pankreas kanalinin tanim-
lanmamis olmast ilgi cekicidir. Olgularin tama-
minda pankreasta kitle tespit edilmis ve olgular
Genel Cerrahi boliimiine sevk edilmistir.

Ulkemizde otoimmun pankreatit ile ilgili heniiz
yeterli veri bulunmamaktadir. Ankara Yiiksek Ih-
tisas Hastanesi Gastroenteroloji klinigi daha énce
8 olguluk bir otoimmun pankreatit serisi sunmus
ve olgularin hicbirinde IgG, ytksekliginin sap-
tanmadigin vurgulamislardir (11). Calismamiz-
daki hastalarnn da 4 (%50)’tu pankreas kanseri ta-
nisi ile refere edilmis, hastalarin 2 (%25)’ine pan-
kreas bas1 timori ontanisi ile Whipple ameliyati
uygulanmigtir. Bizim hastalanmizin da tamami-
nin otoimmun pankreatit tanisini1 pankreasta kit-
le nedeniyle almis olmalarn ve pankreas kanseri
ontanisi ile Whipple ameliyatina yonlendirilme-
leri su soruyu akla getirmektedir: Ulkemizdeki
otoimmun pankreatit olgularn genellikle pankre-
asta kitle seklinde mi karsimiza ¢cikmaktadir? Eli-
mizdeki verilerle bu sonuca varmak olanakl de-
gil gibi goriinmektedir. Zira pankreatik kitleye yol
acmamis olan bircok otoimmun pankreatit olgu-
suna tani1 konamamais olabilir.

Pankreasta kitle ile ortaya ¢ikan otoimmun pan-
kreatit ile pankreas kanserini ayirt etmek baz ol-
gularda oldukca zor olabilir (12-15). Son zaman-
larda yapilan ¢calismalarda birbirinden ayrilmasi
zor olabilen bu iki hastaligin ayirica tanisinda
IgG, pozitif boyanan plazma hiicrelerinin olduk-
¢a yararli oldugu gosterilmistir (16-20). Kamisa-
wa ve ark. major papilladan alinan biyopsi par-
casinda IgG, porzitif boyanan plazma hiicreleri-
nin her buyltmeli alanda 210 bulunmasinin
pankreas kanseri ile pankreasta kitleye yol acan
otoimmun pankreatit ayiria tanisinda kullanil-
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masint onermislerdir (21). Diger taraftan steroid
tedavisine alinan yanitin da ayiria tanida kulla-
nilabilecegi bildirilmistir. Ancak hangi olgulara
steroid tedavisi baslanacagd: net degildir. Kuskula-
nilan olgularda cerrahi biyopsi alinmas: da 6ne-
rilen yontemler arasindadir (22). Bizim serimizde
CA 19-9 calisilan 7 olgudan 5’'inde CA 19-9'un
yiiksek bulunmas: da dikkat cekicidir. Bu konuyla
ilgili ileri calismalara gereksinim oldugu agciktir.

Sonug¢ olarak otoimmun pankreatit tanis1 alan
tim hastalarimizda radyolojik olarak pankreasta
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