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OLGU SUNUMU ESLIiGINDE RETROPERITONEAL
FIBROZIS AYIRICI TANI VE TEDAVISI

Emin GURTAN!
Volkan SELMi?

GIRIS

Retroperitoneal fibrozis (RPF) ilk olarak 1905 yilinda Fransiz Urolog Albar-
ran ¥ tarafindan tanimlanmigtir, fakat tam olarak tanimi 1948 yilinda Ormond
@ tarafindan yapilmigtir. RPF retroperitoneal dokularda fibrozis ve non-spesifitk
kronik enflamasyonla ilerleyen, ¢ogu olguda idiyopatik olan 1/100000 insidansla
nadir goriilen bir hastaliktir ®. RPF olgularinin yaklagik 2/3 iinde hastalik idiyo-
patiktir ®. Hastalarin bazen inflamatuar abdominal aort anevrizmasi (AAA) ve
baz1 vaskiilit sendromlarina sahip oldugu bilinmektedir ©®. Idiyopatik fibrozis-
le seyreden hastaliklarla arasinda iligki oldugu distiniilmektedir ©. Yapilan baz1
arastirmalarda idiyopatik retroperitoneal fibrozisin aterosklerotik plaklarda biri-
ken “ceroid” adindaki bir lipoprotein polimerine kars1 gelisen immun reaksiyon
sonucu olustugu disiinilmektedir . Bazi aragtirmalarda metiserjit ve beta blo-
kerlarin da RPFe neden oldugu bulunmugtur ®.

RPFe sahip hastalar ilk asamada genellikle sirt agris, ates, halsizlik, yan agrist
ve kilo kayb1 gibi non-spesifik bulgulara sahipken hastaligin ilerleyen dénemle-
rinde fibrozisin ilerlemesiyle psoas kasi, tireterler, arterler ve venler tutuldugunda
hastaligin ciddi semptomlar1 ortaya ¢ikar. Ureter obstriiksiyonuna bagh olarak;
hidronefroz, tiremi, idrar miktarinda azalma, hematiiri; renal arterin tutulumuna
bagli olarak da hipertansiyon (HT) goriilebilmektedir ©.

Bu olgu sunumumuzda tarafimiza yan agris1 sikayeti ile gelen, hidronefroz ve
bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan; incelemelerimizde retroperitoneal
tibrozis ve retrokaval iireter ayirici tanisina gittigimiz ancak goriintiileme yon-
temleriyle net tan1 koyamayip a¢ik cerrahi uyguladigimiz bir hastay1 sunmayi ve
ayirict tanidaki zorluklar: paylasmay: amagladik.
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Sekil 4: Operasyon esnasinda serbestlenen tireter
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