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Bölüm İNTRAABDOMİNAL/
RETROPERİTONEAL 
FİBROZİS TEDAVİSİ9

Özlem Zeliha SERT11

GİRİŞ VE PATOGENEZ

Retroperitoneal fibrozis(RF), fibrozis ve inflamasyonun eşlik ettiği, retroperitone-
al dokunun sıklıkla abdominal organları ve yapıları (ör. abdominal aorta, üreter-
ler) sardığı oldukça ender görülen bir hastalıktır(1).

Toplumdaki görülme sıklığı tahminen her 100.000 kişide 1.38’dir. Etnik dağılı-
mı henüz belirlenememiştir(2). Erkeklerde kadınlara göre 2 veya 3 kat daha fazla 
görülmektedir. Hastalığın başlangıç yaşı genellikle 55-60 yaş arasıdır(3,4).

RF idiopatik veya sekonder olarak iki gruba ayrılabilir. İdiopatik formu %70-
75 oranında görülmektedir. Sekonder grupta; maligniteler, enfeksiyonlar, travma, 
radyoterapi ve belirli ilaç grupları yer almaktadır(5). Idiopatik RF’nin ilk tanımı-
nı 1905’te Fransız ürolog olan Albarran yapmıştır. Albarran vakasında üreteral 
obstruksiyona yol açan yaygın fibrotik retroperitoneal dokunun cerrahi tedavisini 
raporlamıştır(6). Sonrasında, Ormond’un 1948’de iki vakasını yayınlamasıyla bir-
likte idiopatik RF’nin anlaşılmasında ve tedavisinde büyük gelişmeler kaydedil-
miştir(7).

Yaklaşık 30 yıl önce, birkaç çalışma serisi idiopatik RF’yi kronik periaortit, inf-
lamatuvar abdominal aort anevrizması ve perianevrizmal retroperitoneal fibrozis 
çatısı altında incelenebileceğine odaklanmıştır(6,7). Bu üç antitenin de histopato-
lojik özellikleri benzerdir. 

Hastalık retroperitoneal fibrozis olarak adlandırılsa da patolojiyi tam olarak 
yansıtmamaktadır. Patogenezi tam olarak ortaya konulamamış olsa da son 2 de-
kadda yapılan çalışmalar, okside düşük dansiteli lipoproteinlere(LDL)ve B ve T 
lenfositler tarafından salından seroidlere(LDL oksidasyonundan oluşan lipopro-
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