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PANKREAS MALIGNITESINI TAKLIT EDEN
OTOIMMUN PANKREATIT OLGUSU

Yavuz OZDEN '

GIRIS
Otoimmiin pankreatit (OIP), IgG4 iligkili hastalik spektrumunda yer alan (6zel-
likle tip 1 OIP) ve histolojik olarak yogun lenfoplazmositer infiltrasyon ile karak-
terize bir pankreatit tiiriidir. Klinik olarak pankreas kanserine ¢ok benzer tab-
loyla ortaya ¢ikabilir; tikanma sarilig1, pankreas kitlesi, kilo kaybi ve karin agris
her iki durumda da sik goriiliir (1). Laboratuvar incelemelerinde de benzer se-
kilde her iki hastalikta serum CA 19-9 seviyeleri anormal yiikseklik gosterebilir
(1). Dolayisiyla, OIP ile pankreatik adenokarsinomun ayrimi klinik pratikte son
derece zordur. Literatiirde OIP’in klinik prezentasyon, gériintilleme bulgular
ve laboratuvar parametreleri bakimindan pankreas kanserini taklit edebilecegi
vurgulanmigtir (1). Bu iki hastaligin tedavileri tamamen farkli oldugundan, ay1-
ric1 tanty1 dogru yapmak hayati 6nem tasir. Yanlis tan1 konuldugunda iki tiirlii
kotii sonug ortaya cikabilir: Kanser olan bir hastaya tani1 konulamaz ve tedavisi
gecikirse kiir sans1 kaybedilebilir; diger yandan kanser zannedilen bir OIP olgu-
sunda gereksiz pankreatik cerrahi yapilirsa hastaya ciddi morbidite ve mortalite
riski yiiklenmis olur (1).

Modern tani yoéntemlerine ragmen OIP ile pankreas kanserini ayirt etmek
halen giictiir ve bu nedenle bazi1 hastalar yanlislikla operasyona gidebilmektedir
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SONUC

Otoimmiin pankreatit (OIP), pankreatik kitlenin benign nedenlerinden biridir
ve klinik, radyolojik ve biyokimyasal bulgulariyla pankreas adenokarsinomunu
yakindan taklit edebilir. Bu nedenle, agiklanamayan pankreatik kitle ve koles-
taz tablosunda OIP mutlaka ayirici tanida diisiiniilmelidir. Tanida EUS ve bi-
yopsi 6nemli olmakla birlikte her zaman belirleyici degildir. Malignite lehine
net bulgu saptanmayan, ancak klinik stiphenin devam ettigi olgularda, dikkatli
ve multidisipliner degerlendirme sonrasi kisa siireli steroid tedavisi taniya kat-
ki saglayabilir. Bununla birlikte, cerrahi uygulanmis olgularda da rezeke edilen
materyalin patolojik incelemesi ile OIP tanisinin gelebilecegi unutulmamalidir.
Dolayisiyla, gegmis deneyimler 1s1g1nda gereksiz major cerrahiyi 6nleyebilecek
tanisal algoritmalarin gelistirilmesi klinik agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Ay-
rica, OIP tanisi konulan olgularda uzun dénemde pankreas kanseri gelisme ihti-
maline kars1 diizenli takip 6nerilmelidir.
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