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GIRIS VE PATOGENEZ

Retroperitoneal fibrozis(RF), fibrozis ve inflamasyonun eslik ettigi, retroperitone-
al dokunun siklikla abdominal organlari1 ve yapilar1 (6r. abdominal aorta, iireter-
ler) sardig1 oldukea ender goriilen bir hastaliktir(1).

Toplumdaki goriilme siklig: tahminen her 100.000 kiside 1.38dir. Etnik dagili-
mi1 heniiz belirlenememistir(2). Erkeklerde kadinlara gore 2 veya 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Hastaligin baslangic yas1 genellikle 55-60 yas arasidir(3,4).

RF idiopatik veya sekonder olarak iki gruba ayrilabilir. Idiopatik formu %70-
75 oraninda goriilmektedir. Sekonder grupta; maligniteler, enfeksiyonlar, travma,
radyoterapi ve belirli ila¢ gruplar1 yer almaktadir(5). Idiopatik RF’nin ilk tanimi-
n1 1905’te Fransiz {irolog olan Albarran yapmuistir. Albarran vakasinda iireteral
obstruksiyona yol agan yaygin fibrotik retroperitoneal dokunun cerrahi tedavisini
raporlamistir(6). Sonrasinda, Ormond’un 1948de iki vakasini yayinlamasiyla bir-
likte idiopatik RF’nin anlagilmasinda ve tedavisinde biiyiik gelismeler kaydedil-
mistir(7).

Yaklagik 30 y1l 6nce, birkag ¢alisma serisi idiopatik RF’yi kronik periaortit, inf-
lamatuvar abdominal aort anevrizmasi ve perianevrizmal retroperitoneal fibrozis
catisi altinda incelenebilecegine odaklanmistir(6,7). Bu ii¢ antitenin de histopato-
lojik 6zellikleri benzerdir.

Hastalik retroperitoneal fibrozis olarak adlandirilsa da patolojiyi tam olarak
yansitmamaktadir. Patogenezi tam olarak ortaya konulamamis olsa da son 2 de-
kadda yapilan calismalar, okside diisiik dansiteli lipoproteinlere(LDL)ve B ve T
lenfositler tarafindan salindan seroidlere(LDL oksidasyonundan olusan lipopro-
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