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Ozet

Otoimmiin pankreatit (OIP) 6. ve 7. dekatlardaki erkeklerde
sikca karsilagilmasina ragmen 10 yasindaki ¢ocuklar da dahi
goriilebilen ve goriilme siklig1 gittikge artan bir hastaliktir. OIP,
1961 yilinda Sarles ve arkadaslarinca ilk kez tanimlanirken OIP
(otoimmiin pankreatit) terimi ilk kez 1995°de Yoshida ve
arkadaslan tarafindan kullanildi. Bu tanima gore, agir lenfosit
infiltrasyonun ve fibrozisin birlikte bulundugu inflamatuar
hastalik, kronik bir siiregtir ve organ islevsizligine neden olur.
Pankreas karsinomunu taklit edebilen fokal lezyon, en sik
pankreasin basg kisminda olarak goriilse de sklerotik reaksiyon
sonucu yaygin (diffiiz) olarak tiim organa yayilip genisleterek
sertlestirebilir. Malignite benzeri bulgulari olmasi ve steroid
tedavisine yanit vermesi 6nemli diger 6zellikleridir.38 yasinda
Ingaat teknikeri olarak galigmakta olan erkek hasta 5 giindiir
devam eden ve siddeti gittikge artan karin agrisi sikayeti ile aile
hekimine bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlaniimadi. Hastanin sik sik bu
tarz agr ataklarmin olmasi nedeniyle anamnez derinlestirildi.
Hastanin karin agrilarmm sik tekrarlamasi ve hikayesinde
otoimmiin hastalik olmasi nedenleriyle, otoimmiin pankreatit
olabilir diisiincesi ile acile yonlendirildi. Hasta 5 giindiir siiren
siddetli karin agris1 sikdyeti nedeniyle Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi (DEUTF) acil servisine bagvurdu.Sik yineleyen
karin agris1 ve komorbid otoimmiin hastalig1 olan bireylerde 1G4
aracili otoimmiin pankreatit tanisini akla getirmek 6nemlidir. Bu
tir 1G4 aracili otoimmiin kokenli birgok hastada gereginden
fazla cerrahi islem ve her akut atakta yapilan yeniden tan1 koyma
cabalart zaman ve kaynaklarin gereksiz harcanmasina neden
olmakta hasta i¢in ise iyilesme siirecini uzatmaktadir.
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Abstract

Although autoimmune pancreatitis (AIP) is often encountered in
men at the 6th and 7th decades, 10-year-old children could even
be diagnosed and the incidence of disease has been increasing.
While the definition of “AIP*” was first made by Sarles and his
colleagues in 1961, this term was first used by Yoshida and et al.
in 1995. According to this definition, the inflammatory disease is
a chronic process that has both heavy lymphocyte infiltration
and fibrosis coexistent. It causes organ dysfunction. 38-year-old
male, who is working as a construction technician, is admitted
his GP/FP for increasing abdominal pain intensity, which has
been ongoing for 5 days. No pathologic findings can be
recognized in his physical examination. Due to the frequent
attacks of this kind of pain and the prediagnosis of an
autoimmune disease as like autoimmune pancreatitis in the
patient’s anamnesis, he is referred to the emergency service.
The patient is admitted to the emergency service of Dokuz Eyliil
University Faculty of Medicine (DEUFM) because of his
recurring abdominal pain that has been ongoing for 5 days.
Individuals, who have got recurring abdominal pain and
comorbid autoimmune disease, should be considered as 1G4-
mediated autoimmune pancreatitis. Because of such 1G4-
mediated autoimmune originated diseases, many patients would
undergo unnecessary operations. The effort to re-diagnose after
each attack causes the unnecessary use of time and resources
besides it prolongs the healing process of patients.
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Giris

Otoimmiin pankreatit (OIP), prevalansi her
100000 birey bagina 0.82 olarak 6ngorillmekle (1)
birlikte giderek daha sik goriilmektedir. Literatiire
bakildiginda 6. ve 7. dekadlardaki erkeklerde daha
stk karsilagmakla birlikte 10 yasinda bile
goriilebilmektedir (1).

OIP, 1961 yilinda Sarles ve arkadaglarinca ilk
kez tanimlanirken (2) OIP terimi ilk kez 1995°de
Yoshida ve arkadaslart tarafindan kullanildi (3).

Adres / Correspondence : Olgu Aygiin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dal,
[zmir

e-posta / e-mail : 0lgu4780@gmail.com

24

Buna gore agir lenfosit infiltrasyonun ve fibrozisin
birlikte bulundugu inflamatuar hastalik, kronik bir
siiregtir ve organ islevsizligine neden olur. Klinik
uygulamada batili iilkelerde tiimor benzeri tutulum
Japon literatiiriindeki yayinlara gore daha siktir (4).
Pankreas karsinomunu taklit edebilen fokal lezyon
(en sik pankreasin bas kisminda) olarak goriilse de
sklerotik reaksiyon sonucu yaygin (diffiiz) olarak
tlim organa yayilip genisleterek sertlestirebilir (5,
6). Malignite benzeri bulgulari olmast ve steroid
tedavisine yanit vermesi 6nemli diger 6zellikleridir.

Olgu
38 yasinda Insaat teknikeri olarak calismakta

olan erkek hasta 5 giindlir devam eden ve siddeti
gittikce artan karin agrisi sikéyeti ile aile hekimine
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bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
herhangi bir patolojik bulguya rastlaniimadi.
Hastanin sik sik bu tarz agri ataklarinin olmasi
nedeniyle anamnez derinlestirildi.

Hastanin  6zge¢misinde: 1999’da infertilite
tanis1 almis oldugu yine hastada 1999'da sol
varikosel operasyonu, 2003’te sag varikosel
operasyonu gecirdigi 6grenildi. Infertiliteye yonelik
devam eden herhangi bir tedavisinin olmadig
Ogrenildi. Hastanin ilk siddetli karin agrisinin
2002'de oldugu aile hekimine basvurusu sonrasinda

proton pompa inhibitorii kullanimi  Onerildigi
agrilarinin  devam  etmesi lizerine  dahiliye
poliklinigine  Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)

donemde lameller ichtiozis ve goz kurulugu tanisi
aldig1 ve tedavi baslandig1 6grenildi. 3 aylik aralarla
kontrole ¢agirildig1 6grenildi.

2004 yilinda epigastrik bolgeden baglayan, sirta
kusak tarzinda yayilan, ozellikle yemek yedikten
sonra artan ve One egilmekle azalan karin agrisi
sikdyetiyle de Bozyaka SSK Hastanesi Acil
Servisine bagvurdugu ve pankreatit tanist aldig
Ogrenildi.

6 ay sonra yine 2004 yilinda pankreatit ve
peripankreatik abse tanmisiyla agik abdominal
operasyon (peripankreatik abse bosaltimi amaciyla)
geeirdigi 6grenildi.

Hastanin Kasim 2009’da da DEUTF I¢
Hastaliklar1 servisinde akut pankreatit atagiyla
tedavi edildigi ve IgG4 degerleri normal oldugu
icin idiopatik pankreatit olarak degerlendirilerek
taburcu  edildigi  6grenildi. Hastanin  karin
agrilarinin sik tekrarlamasi hikayesinde otoimmiin
hastalik olmasi nedeniyle otoimmiin pankreatit
olabilir diigiincesi ile acile yonlendirildi.

Hasta 5 giindiir siiren siddetli karmn agrisi
sikdyeti nedeniyle Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi (DEUTF) acil servisine bagvurdu. Yapilan
fizik bakisinda batinda distansiyon, epigastrik
bolgede daha yogun olmak iizere yaygin duyarlilik
ve istemli defans bulgulandi. Laboratuvar
incelemesinde BK:18200 10E3/mm3, Hb:14.9 g/dlI,
Trombosit:201000%, AST:86 U/L, GGT:179 UL,
ALP:206 U/L, Amilaz:255, LDH:313 UIL,
Glukoz:172 mg/dl, Na:134 mmol/l, K: 4 mmol/l
saptandi. Acil kosullarinda ¢ekilen batin bilgisayarli
tomografisi (BT)’nin ilk degerlendirmesinde
koledok’un 2 cm ile dilate, koledok duvarinda
kontrastlanma, pankreas ve uncinat proceste 2
cm’ye ulasan Kkistler, peripankreatik heterojenite
artig1, intrahepatik safra yollar1 dilate olarak
belirtildi. Bu sonuglara gore hasta akut pankreatit
olarak I¢ Hastaliklar1 servisine tetkik ve tedavi
amaciyla yonlendirildi.

Hastanin acil serviste g¢ekilen batin BT resmi
raporunun Eylil 2011 tarihli BT ve Manyetik
Rezonans Kolanjiopankreatografi [Magnetic
Resonance CholangioPancreatography (MRCP)]
tetkikleri ile karsilagtirmali olarak
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degerlendirildiginde olguda ’tanimlanan bulgular
ilk anda ayiric1 tanida bir pankreas basi tiimoriiniin
g0z Oniinde bulundurulmasini gerektirmekle birlikte
ozellikle 14.09.2011 tarihli bir BT tetkikinde benzer
bulgularin izlenmis olmasi ve ayirici tanida fokal
pankreatitin gz Oniinde bulundurulmast ve bu
asamadaki siirecinde yine pankreas baginda lokalize
fokal bir pankreatit ile uyumlu oldugunu
diisiindiirmektedir’’ seklinde yorumlandi. Hastaya
yapilan  endoskopik  ultrasonografi  (EUS)
sonucunda pankreas bas kisminda koledogu i¢ine
alan diizensiz sinirli hafif hipoekoik yaklasik 3.5x4
cm'lik lezyon izlendi. Kronik pankreatit ile uyumlu
bulgular, otoimmiin pankreatit ya da kitle olarak
raporlandi.

Hastada pankreatite neden olabilecek bir
patoloji (tas, yapisal anomali, hiperlipidemi, alkol,
vs.) bulunmamasi nedeni ile klinik siiphe ile olasi
otoimmiin pankreatit tedavisi igin metilprednizolon
0.4 mg/kg/giin tedavisi baslandi. Hastanin mevcut
ichtiosis tablosuna metilprednizolonun etkisinin
degerlendirilmesi agisindan dermatoloji uzman
gOrlisii  alindi.  Metilprednizolon sonrasi  kan
sekerinde yiikselmeler olan hasta sekonder diyabet
dm olarak degerlendirildi ve hastaya dortlil insiilin
(3x6 kisa etkili, 1X10 uzun etkili insiilin) tedavisi
bagslandi.

Metilprednizolon tedavisinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla hastaya kontrol EUS
planlandi.  11.09.2012’de kontrol EUS islemi
yapildi ve Hastanin kontrol EUS'ta bir 6nceki
incelemeye gore belirgin degisiklik saptanmadi.
Pankreas basinda s6zii gegen hipoekoik lezyonun
en biiyiik boyutu 3.5 c¢cm olarak 6lgiildii. Koledok
distali bu alan igerisinde incelmis goriiniimdeydi.
Hilus diizeyinde koledok ¢ap1 6mm 6l¢iildii. KC sol
lobta parankim ekojenitesi artmis. Steroid tedavisi
sonrasi stabil bulgular olarak degerlendirildi.

Tartisma

Son donemlere kadar OIP tedavisi segenegi,
malignite  ekarte edilemedigi i¢in  cerrahi
uygulamalardi. Ancak yogun peripankreatik nekroz
nedeniyle yapilan cerrahi ¢ok daha tehlikeli
olabilmekte ve komplikasyon risklerini de
arttirmaktadir. (5,7).

Steroid tedavisi genellikle tam ve kalict bir
klinik-radyolojik  remisyon saglayabilmektedir.
Boylece serolojinin normale dondiigii, kanallardaki
stenozlarin kayboldugu, pankreasin ekzokrin ve
endokrin iglevlerini yeniden kazanabilmektedir (3,
4, 8-10). Buna karsin bazi serilerde steroid tedavisi
ile %10 hastada rekiirren pankreatit, striktiirler ya
da pankreas-dis1 hastaliklar da gosterilmistir (8,11).

Metilprednizolon genellikle 0.4-0.6 mg/kg/giin
dozunda baglanir. Tedavinin 2. ya da 3. ayinda 1-2
haftada 5 mg azaltilarak kesilir. Hastalarm biiyiik
bir kismi 2-3 aylik kortikosteroid tedavisi ile uzun
donemli remisyona girmektedir ancak bazi hastada
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5-10 mg/glin dozunda idame tedavi
gerekebilmektedir (11).

OIP steroid tedavisine yanit vermekle birlikte,
remisyonun stirdiiriilmesindeki glicliikler
stirmektedir. Simdilik diisik doz steroidler veya
immiin diizenleyiciler kullanilmaktadir, ancak bu
ilaglarin etkinliklerine karar verilmesi
gerekmektedir. Steroid tedavisinin 2. -4.haftasinda
tama yakin rezoliisyon saglanamiyorsa malignite
acisindan dikkatli olmak gerekir (12).

Epigastrik bolgede agri-hassasiyet, istahsizlik,
kilo kaybi1 ve obstriiktif sarilik gibi pankreasa bagli
semptomlarla ortaya cikabilmekle birlikte Sjogren
sendromu, romatoid artrit, primer biliyer siroz,
primer sklerozan kolanjit, inflamatuvar barsak
hastaligi, sistemik lupus eritematozis ve
retroperitoneal fibrozis gibi otoimmiin hastaliklarla
birlikte de goriilebilir (12-17). Genellikle hastalarin
Oykiilerinde alkol alimi ya da familyal pankreatit
yer almaz (17). Tam kondugunda hastalarin
yaklasik  yarisinda diyabet mevcuttur (16).
Semptomlar1 ve bulgulari ile pankreas kanserinden
ayird etmek ¢ok zor oldugu i¢in pek ¢ok hastada
malignite diistinlilerek major cerrahi girisim
yapilmasina neden olabilmektedir (4, 11, 17).

Hastada aile Oykiisii olmamasina ragmen %20
oraninda kalitsal olarak gegcen bu hastaliga karsi
aile hikayesi pozitifligi nedeniyle uyanik olabilmek
miimkiindiir. Bu nedenle ailesel yineleyici karin
agrist olan kigilerde otoimmiin pankreatit akilda
tutulmalidir. Tablo 1 de hastada bulundugunda OIP
akla getirilmesi gereken durumlar siralanmaistir.

Sonug¢ olarak, sik yineleyen karin agrisi ve
komorbid otoimmiin hastaligi olan bireylerde 1G4
aracilt otoimmiin pankreatit tanisini akla getirmek
onemlidir. Bu tiir IG4 aracili otoimmiin kokenli
bir¢ok hastada gereginden fazla cerrahi islem ve her
akut atakta yapilan yeniden tani koyma c¢abalar1
zaman ve kaynaklarin gereksiz harcanmasina neden
olmakta hasta i¢in ise iyilesme siirecini
uzatmaktadir. Bu baglamda hastanin ge¢misini, aile
ortamimi ve hastaligin gelisim siirecini ¢ok
yakindan izleme olanagina sahip aile hekimi erken
tanida avantaj sahibidir. Boylece hastay1 pahali ve
zaman alan tanisal girisimlerden kurtarirken,
ozellikle tilkemiz gibi kaynaklar1 kisith {iilkelerde
kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasini saglar
7).

Hasta Onami: Hasta onami 05.06.2014 tarihinde
almmustir.
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Tablo 1. Otoimmiin pankreatiti diisiindiiren/getiren
semptomlar

Pankreatit atagi ile olmaksizin orta siddetli
abdominal agr1

Obstriiktif sarilik

Cok bilinen pankreatit etyolojisi olmadan
(alkol-trigliserid yiiksekligi vb.) abdominal agri

Goriintiilemede o6zellikle pankreas bagsinda
belirgin olan difiiz sisme ve genisleme, gec
donemde pankreas karsinomunu taklit etme

Pankreas kanalinda difiiz diizensizlik

Serum gamaglobulin seviyesinde artig, 6zellikle
IgG4 diizeyinde artis

Diger otoantikor [antiniikleer antikor (ANA),
romatoid faktor (RF) gibi] pozitifligi

Pankreasta kist ya da kalsifikasyon siklikla eslik
etmemesi

Diger otoimmiin
(Sjogren, sklerozan
romatoid artrit gibi)

Ana safra kanalinda ve intrahepatik safra
kanallarinda darliklar

Pankreatik biyopsilerde ileri derecede fibrozis
ve lenfoplazmositik infiltrasyon varligi

hastaliklarla  birliktelik
kolanjit, {lseratif Kkolit,
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