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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Ülkemizde otoimmun pankreatit hastalar› ile ilgili ye-
terli bilgi yoktur. Bu çal›şman›n amac› otoimmun pankreatit tan›s› alan
hastalar›m›z›n retrospektif olarak değerlendirilmesidir. GGeerreeçç vvee  YYöönn--
tteemm:: Haziran 2001-Eylül 2007 tarihleri aras›nda histopatolojik olarak
otoimmun pankreatit tan›s› alan hastalar›n dosyalar› değerlendirilmiştir.
BBuullgguullaarr::  Toplam 9 hasta (6 erkek, 3 kad›n, yaş ortalamas›: 53.5 (30-71)
y›l) irdelenmiştir. Hastalar›n 7’si sar›l›k, 1’i karaciğer enzim yüksekliği,
1’i de kar›n ağr›s› ile başvurmuştur. Hastalar›n tamam›nda radyolojik
olarak pankreasta kitle saptanm›ş ve pankreas kanseri düşünülmüştür.
Sekiz hastaya Whipple ameliyat› uygulanm›ş, 1 hasta ise intraoperatif bi-
yopsi ile tan› alm›şt›r. SSoonnuuçç:: Pankreatik kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda oto-
immun pankreatit ak›lda tutulmal›d›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Otoimmun pankreatit, pankreas kanseri, ay›r›c› tan›

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: 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. MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss:: Medical records of the patients who were histopathologically
diagnosed as autoimmune pancreatitis between June 2001 and Septem-
ber 2007 were evaluated. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonnss::
Autoimmune pancreatitis has to be kept in mind in the differential diag-
nosis of pancreatic masses.

KKeeyy  wwoorrddss:: Autoimmune pancreatitis, pancreatic cancer, differential di-
agnosis

MMaakkaallee  GGeelliişş  TTaarriihhii::  25.09.2008 • MMaakkaallee  KKaabbuull  TTaarriihhii:: 02.01.2009

GG‹‹RR‹‹fifi  vvee  AAMMAAÇÇ
Başta pankreas olmak üzere birçok organı da tu-
tabilen ve multisistemik bir hastalık olan otoim-
mun pankreatit son yıllarda giderek daha fazla
tanımlanmaya başlanmıştır. Ancak ülkemizde
otoimmun pankreatit ile ilgili henüz yeterli veri
bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı kliniği-
mizde otoimmun pankreatit tanısı alan olguların
retrospektif olarak değerlendirilmesidir.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim
Dalı arşivi taranmış ve histopatolojik olarak oto-
immun pankreatit tanısı alan olgular belirlen-
miştir. Belirlenen hastaların Gastroenteroloji Bi-
lim Dalı’ndaki ve Genel Cerrahi Anabilim Da-
lı’ndaki dosyalarına ulaşılmış ve dosyadaki veri-
ler değerlendirilmiştir.

Histopatolojik olarak otoimmun pankreatit tanısı
şu bulgulara dayanarak konulmuştur: Mikrosko-
pik olarak orta-büyük boy pankreatik kanallar

çevresinde yoğun lenfoplazmositer yangısal hücre
infiltrasyonunun oldukça belirgin olması, yangı-
sal hücreler arasında eozinofiller ve polimorf nü-
veli lökositlerin de görülmesi, kanalları döşeyen
epitelde lenfosit infiltrasyonu, epitelin destrüksiyo-
nu ve periduktal fibrozisin varlığı ve inflamasyo-
nun kanallar çevresinde ağırlıklı olarak görülme-
siyle birlikte asiner yapılarda da atrofi izlenmesi. 

BBUULLGGUULLAARR
Haziran 2001-Eylül 2007 tarihleri arasında oto-
immun pankreatit tanısı alan 6’sı erkek, 3’ü ka-
dın, yaşları 30-71 arasında değişen 9 olgu değer-
lendirilmiş olup hastaların verileri Tablo 1, 2 ve
3’de özetlenmiştir. Hastaların yaş ortalaması 53.5
yıldır. Hastaların 7’si (%77.8) ikter, 1’i (%11.1) ko-
lestatik tipte karaciğer enzim yüksekliği (3 no’lu
hasta, ikter yok), 1’i (%11.1) ise karın ağrısı nede-
niyle (1 no’lu hasta, ikter yok) kliniğimize refere
edilmiştir. Tanı anında 4 olguda tip 2 diyabetes
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mellitus saptanmış ancak bu 4 olguda diyabetes
mellitusun süresi ile ilgili veriye ulaşılamamıştır.
Hastaların tamamında albumin/globulin oranı
1’in üzerinde bulunmuştur. Hiçbir olguda IgG4

veya otoantikor çalışılmamıştır. 

Ultrasonografide 9 hastanın 6 (%66.6)’sında pan-
kreas başında kitle tanımlanmış, 3 (%33.4)’ünde
ise pankreas başında kuşkulu lezyon rapor edil-
miştir. Dokuz hastanın tamamında bilgisayarlı
tomografide pankreasta kitle (çapları 20-50 mm)
rapor edilmiş ve radyolojik olarak pankreas tü-
mörü düşünülmüştür. Ek olarak 7 (%77.8) olguda
koledok dilatasyonu rapor edilmiş, 2 (%22.2) ol-
guda ise koledok normal bulunmuştur. Hiçbir ol-
gunun bilgisayarlı tomografisinde retroperitoneal
fibrozis tanımlanmamıştır. Yedi olguda CA 19-9
bakılmış, 5 (%71) (215 ± 309)’inde yüksek bulun-
muştur. İkteri olan 7 hastadan 4’üne endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) yapıl-
mış, pankreas başı tümörü ile uyumlu ERCP bul-
guları saptanmış ve plastik stent takılmıştır. Bu 4
olguda pankreas kanüle edilmemiştir.  İkteri olan
1 hastada duodenuma dış bası nedeniyle duode-
num ikinci kısıma geçilememiş ve perkutan bili-
yer drenaj yapılmıştır. İkteri olan diğer 2 hastada
ERCP yapılıp yapılmadığına dair bilgiye ulaşıla-

mamıştır. İkteri olmayan kalan 2 olguda ise ERCP
gerekli görülmemiştir. 

Olguların tamamı pankreas başı tümörü öntanı-
sıyla cerrahi kliniğine sevk edilmiş; 8 olguya
Whipple ameliyatı uygulanmış, 1 olguya ise eks-
ploratif pankreas biyopsisi (frozen) uygulanmış-
tır. Histopatolojik incelemede lenfoplazmositer
hücre infiltrasyonu 4 (%44.5) hastada sadece
pankreasta, 4 (%44.5) hastada pankreas ve papil-
lada ve 1 (%11) hastada da pankreas, papilla ve
koledokta saptanmıştır. Hastaların 5 (%55.5)’in-
de lenfoplazmositer hücre infiltrasyonuna ek ola-
rak fibrozis de görülmüştür. Eksize edilen ve ince-
lenen lenf nodlarında herhangi bir malignite bul-
gusu saptanmamış olup reaktif lenf nodları ola-
rak rapor edilmiştir. En büyük lenf nodunun çapı-
nın 25 mm olduğu belirtilmiştir. Hastaların hiçbi-
risinde alkol öyküsü saptanmamıştır.  

TTAARRTTIIfifiMMAA
Ülkemizde kronik pankreatitin en sık nedenleri-
nin safra taşları ve alkol olduğu ve önemli bir kıs-
mında da etiyolojisinin bulunamadığı bilinmek-
tedir (1, 2). Lenfoplasmositer hücre infiltrasyonu
ve fibrozis ile karakterize bir kronik pankreatit

HHaassttaa  nnoo CCiinnssiiyyeett YYaaşş DDMM--22 ÖÖnnttaann›› OOppeerraassyyoonn  ttaarriihhii AAmmeelliiyyaatt  ttiippii
1 Erkek 67 var PK Haziran 2001 Whipple
2 Kad›n 64 yok PK Haziran 2003 Whipple
3 Erkek 50 yok PK Ekim 2004 Whipple
4 Kad›n 71 yok PK Nisan 2005 Whipple
5 Erkek 35 var PK Eylül 2005 Whipple
6 Kad›n 30 yok PK May›s 2006 Whipple
7 Erkek 34 var PK Temmuz 2006 İOB(Frozen)
8 Erkek 55 yok PK Aral›k 2006 Whipple
9 Erkek 63 var PK Eylül 2007 Whipple

DM-2: Diyabetes mellitus- tip 2, PK: Pankreas kanseri, İOB: İntraoperatif biyopsi

TTaabblloo  11.. Otoimmun pankreatit tan›l› 9 hastan›n genel özellikleri

HHaassttaa AALLPP GGGGTT AASSTT AALLTT TT.. bbiilliirruubbiinn DD.. bbiilliirruubbiinn AAllbbuummiinn GGlloobbuulliinn CCEEAA CCAA 1199--99
nnoo ((110000--332200)) ((1111--5500)) ((55--3355)) ((55--4400)) ((00..11--11))  ((00--00..2255))  ((33..55--55)) ((22..55--33..55))  ((00--55))                  ((<<2277))

((IIUU//LL)) ((IIUU//LL)) ((IIUU//LL)) ((IIUU//LL)) ((mmgg//ddLL)) ((mmgg//ddLL)) ((ggrr//ddLL)) ((ggrr//ddLL)) ((nngg//mmLL)) ((UU//mmLL))
1 159 41 44 45 0.8 0.4 3.8 3.0 BY BY
2 915 237 96 128 4.8 3.0 4.3 3.8 3.2 154
3 1252 554 68 127 1.5 0.5 4.4 3.7 2.6 57
4 534 196 99 112 4.1 1.9 3.8 3.6 BY BY
5 1112 359 66 60 17.0 8.7 3.9 3.8 3.5 772
6 428 247 23 28 6.3 4.2 4.1 3.6 1.7 392
7 301 60 80 109 6.1 3.4 3.9 3.0 4.2 14.9
8 302 123 47 72 22.3 17.3 4.3 4.1 3.1 13.9
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 3.5 3.1 215
BY: Bilgi yok, Ort: Ortalama

TTaabblloo  22.. Otoimmun pankreatit tan›l› 9 hastan›n biyokimyasal tetkikleri ve tümör göstergeçleri
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formu olan otoimmun pankreatit ise son yıllarda
giderek artan oranlarda bildirilmeye başlanmış-
tır. Öncelikle Japonya’dan bildirilen vakalara Av-
rupa’dan (3-5) ve Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nden (6) gelen bildiriler eklenmiştir. Bu bil-
dirilerde sunulan otoimmun pankreatitli hastala-
rın özelliklerinin coğrafyaya göre oldukça farklı-
lıklar gösterdiği ortaya çıkmıştır (7). Örneğin Ja-
pon otoimmun pankreatit hastalarında diğer oto-
immun hastalıklarla beraberlik %35-56 olarak
bildirilirken, Avrupalı olgularda bu oran %8-16
olarak bildirilmektedir (7). Japon hastalarda art-
mış IgG4’ün bu hastalık için oldukça özgül ve du-
yarlı olduğu bildirilmekte (8), diğer yandan İtal-
yan pankreas kanseri ve diğer nedenli kronik
pankreatitli hastalarda da IgG4’ün yüksek bulun-
ması nedeniyle IgG4’ün önemine kuşkuyla yakla-
şılmaktadır (4). İngiliz otoimmun pankreatit has-
talarında artmış IgG4 %64 oranında (5), ABD’nde
ise %71 oranında bulunmuştur (6). Bu farklılık-
lardan dolayı da ülkelere göre otoimmun pan-
kreatit tanı kriterleri değişmiş, İtalyan (4), Japon
(8, 9), Kore (10), ABD (6) tanı kriterleri ortaya çık-
mıştır. Ancak genel olarak bakıldığında otoim-
mun pankreatit tanısında histolojik kriterlerin
(lenfoplasmositer hücre infiltrasyonu ve fibrozis),
artmış gamaglobulin ve IgG4’ün varlığının, oto-
antikor pozitifliğinin, radyolojik kriterlerin (şiş ve
ödemli pankreas, daralmış ve düzensiz ana pan-
kreas kanalı, pankreasta kitle görünümü) ve ste-
roid tedavisine dramatik yanıtın olmasının yeral-
dığı görülmektedir (4, 6, 8-10). 

Çalışmamız retrospektif bir değerlendirme olup
hastalara ait birçok bilginin eksik olduğu açıktır.
Olguların tamamında pankreas kanseri düşünül-
düğü için örneğin IgG4 ve otoantikorlar hiçbir ol-
guda çalışılmamıştır. Diğer otoimmun hastalıkla-
rın olası varlığı araştırılmamıştır. Hastalar takip-
ten çıktıkları için hastaların sonları hakkında bil-

gi de verilememektedir. Batın tomografilerinde
belirgin olarak şiş ve ödemli pankreas veya daral-
mış ve düzensiz ana pankreas kanalının tanım-
lanmamış olması ilgi çekicidir. Olguların tama-
mında pankreasta kitle tespit edilmiş ve olgular
Genel Cerrahi bölümüne sevk edilmiştir.   

Ülkemizde otoimmun pankreatit ile ilgili henüz
yeterli veri bulunmamaktadır. Ankara  Yüksek İh-
tisas Hastanesi Gastroenteroloji kliniği daha önce
8 olguluk bir otoimmun pankreatit serisi sunmuş
ve olguların hiçbirinde IgG4 yüksekliğinin sap-
tanmadığını vurgulamışlardır (11). Çalışmamız-
daki hastaların da 4 (%50)’ü pankreas kanseri ta-
nısı ile refere edilmiş, hastaların 2 (%25)’ine pan-
kreas başı tümörü öntanısı ile Whipple ameliyatı
uygulanmıştır. Bizim hastalarımızın da tamamı-
nın otoimmun pankreatit tanısını pankreasta kit-
le nedeniyle almış olmaları ve pankreas kanseri
öntanısı ile Whipple ameliyatına yönlendirilme-
leri şu soruyu akla getirmektedir: Ülkemizdeki
otoimmun pankreatit olguları genellikle pankre-
asta kitle şeklinde mi karşımıza çıkmaktadır? Eli-
mizdeki verilerle bu sonuca varmak olanaklı de-
ğil gibi görünmektedir. Zira pankreatik kitleye yol
açmamış olan birçok otoimmun pankreatit olgu-
suna tanı konamamış olabilir. 

Pankreasta kitle ile ortaya çıkan otoimmun pan-
kreatit ile pankreas kanserini ayırt etmek bazı ol-
gularda oldukça zor olabilir (12-15). Son zaman-
larda yapılan çalışmalarda birbirinden ayrılması
zor olabilen bu iki hastalığın ayırıcı tanısında
IgG4 pozitif boyanan plazma hücrelerinin olduk-
ça yararlı olduğu gösterilmiştir (16-20). Kamisa-
wa ve ark. major papilladan alınan biyopsi par-
çasında IgG4 pozitif boyanan plazma hücreleri-
nin her büyütmeli alanda ≥10 bulunmasının
pankreas kanseri ile pankreasta kitleye yol açan
otoimmun pankreatit ayırıcı tanısında kullanıl-

HHaassttaa nnoo LLpphh  iinnffiillttrraassyyoonnuu EEkkssiizzee  eeddiilleenn  LLNN  ((nn)) EERRCCPP BBaatt››nn  ttoommooggrraaffiissii
1 pankreas 22 Yap›lmad› Pankreas baş›nda 30 mm çap›nda kitle
2 pankreas+papilla+koledok 30 BY Pankreas baş›nda 40 mm çap›nda kitle
3 pankreas çok Yap›lmad› Pankreas baş›nda 40 mm çap›nda kitle
4 pankreas 1 Pankreas baş› ca, PSU Pankreas baş›nda 30 mm çap›nda kitle
5 pankreas+papilla çok Duodenum 2. k›s›ma Pankreas baş›nda 40 mm çap›nda kitle

geçilemedi, PTK uyguland›
6 pankreas+papilla 13 Pankreas baş› ca, PSU Pankreas baş›nda 30 mm çap›nda kitle
7 pankreas BY BY Pankreas baş›nda 50 mm çap›nda kitle
8 pankreas+papilla çok Pankreas baş› ca, PSU Pankreas baş›nda 20 mm çap›nda kitle
9 pankreas+papilla 3 Pankreas baş› ca, PSU Pankreas baş›nda 36 mm çap›nda kitle

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

TTaabblloo  33.. Otoimmun pankreatit tan›l› 9 hastan›n histopatoloji, ERCP ve radyolojik bulgular›
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masını önermişlerdir (21). Diğer taraftan steroid
tedavisine alınan yanıtın da ayırıcı tanıda kulla-
nılabileceği bildirilmiştir. Ancak hangi olgulara
steroid tedavisi başlanacağı net değildir. Kuşkula-
nılan olgularda cerrahi biyopsi alınması da öne-
rilen yöntemler arasındadır (22). Bizim serimizde
CA 19-9 çalışılan 7 olgudan 5’inde CA 19-9’un
yüksek bulunması da dikkat çekicidir. Bu konuyla
ilgili ileri çalışmalara gereksinim olduğu açıktır.

Sonuç olarak otoimmun pankreatit tanısı alan
tüm hastalarımızda radyolojik olarak pankreasta

kitle saptanmış ve pankreas tümörü öntanısı
konmuştur. Otoimmun pankreatit için önemli
radyolojik bulgulardan olan ve tanı kriteri olarak
sayılan şiş ve ödemli pankreas (sosis pankreas) ve
daralmış düzensiz ana pankreas kanalı ise hiçbir
olguda rapor edilmemiştir. Olgu serimiz bu özel-
likleri ile yurtdışından bildirilen olgulardan belir-
gin olarak farklılık göstermektedir. Ülkemizde
otoimmun pankreatit tanılı hastalarımız ile ilgili
prospektif ve geniş kapsamlı çalışmalara gereksi-
nim olduğu açıktır.
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