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PANKREAS MALIGNITESINI TAKLIT EDEN 
OTOIMMÜN PANKREATIT OLGUSU

BÖLÜM  16

GIRIŞ
Otoimmün pankreatit (OİP), IgG4 ilişkili hastalık spektrumunda yer alan (özel-
likle tip 1 OİP) ve histolojik olarak yoğun lenfoplazmositer infiltrasyon ile karak-
terize bir pankreatit türüdür. Klinik olarak pankreas kanserine çok benzer tab-
loyla ortaya çıkabilir; tıkanma sarılığı, pankreas kitlesi, kilo kaybı ve karın ağrısı 
her iki durumda da sık görülür (1). Laboratuvar incelemelerinde de benzer şe-
kilde her iki hastalıkta serum CA 19-9 seviyeleri anormal yükseklik gösterebilir 
(1). Dolayısıyla, OİP ile pankreatik adenokarsinomun ayrımı klinik pratikte son 
derece zordur. Literatürde OİP’in klinik prezentasyon, görüntüleme bulguları 
ve laboratuvar parametreleri bakımından pankreas kanserini taklit edebileceği 
vurgulanmıştır (1). Bu iki hastalığın tedavileri tamamen farklı olduğundan, ayı-
rıcı tanıyı doğru yapmak hayati önem taşır. Yanlış tanı konulduğunda iki türlü 
kötü sonuç ortaya çıkabilir: Kanser olan bir hastaya tanı konulamaz ve tedavisi 
gecikirse kür şansı kaybedilebilir; diğer yandan kanser zannedilen bir OİP olgu-
sunda gereksiz pankreatik cerrahi yapılırsa hastaya ciddi morbidite ve mortalite 
riski yüklenmiş olur (1).

Modern tanı yöntemlerine rağmen OİP ile pankreas kanserini ayırt etmek 
halen güçtür ve bu nedenle bazı hastalar yanlışlıkla operasyona gidebilmektedir 
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SONUÇ
Otoimmün pankreatit (OİP), pankreatik kitlenin benign nedenlerinden biridir 
ve klinik, radyolojik ve biyokimyasal bulgularıyla pankreas adenokarsinomunu 
yakından taklit edebilir. Bu nedenle, açıklanamayan pankreatik kitle ve koles-
taz tablosunda OİP mutlaka ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Tanıda EUS ve bi-
yopsi önemli olmakla birlikte her zaman belirleyici değildir. Malignite lehine 
net bulgu saptanmayan, ancak klinik şüphenin devam ettiği olgularda, dikkatli 
ve multidisipliner değerlendirme sonrası kısa süreli steroid tedavisi tanıya kat-
kı sağlayabilir. Bununla birlikte, cerrahi uygulanmış olgularda da rezeke edilen 
materyalin patolojik incelemesi ile OİP tanısının gelebileceği unutulmamalıdır. 
Dolayısıyla, geçmiş deneyimler ışığında gereksiz majör cerrahiyi önleyebilecek 
tanısal algoritmaların geliştirilmesi klinik açıdan büyük önem taşımaktadır. Ay-
rıca, OİP tanısı konulan olgularda uzun dönemde pankreas kanseri gelişme ihti-
maline karşı düzenli takip önerilmelidir.
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