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OLGU SUNUMU EŞLİĞİNDE RETROPERİTONEAL 
FİBROZİS AYIRICI TANI VE TEDAVİSİ
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GİRİŞ

Retroperitoneal fibrozis (RPF) ilk olarak 1905 yılında Fransız Ürolog Albar-
ran (1) tarafından tanımlanmıştır, fakat tam olarak tanımı 1948 yılında Ormond 
(2) tarafından yapılmıştır. RPF retroperitoneal dokularda fibrozis ve non-spesififk 
kronik enflamasyonla ilerleyen, çoğu olguda idiyopatik olan 1/100000 insidansla 
nadir görülen bir hastalıktır (3). RPF olgularının yaklaşık 2/3 ünde hastalık idiyo-
patiktir (4). Hastaların bazen inflamatuar abdominal aort anevrizması (AAA) ve 
bazı vaskülit sendromlarına sahip olduğu bilinmektedir (5). İdiyopatik fibrozis-
le seyreden hastalıklarla arasında ilişki olduğu düşünülmektedir (6). Yapılan bazı 
araştırmalarda idiyopatik retroperitoneal fibrozisin aterosklerotik plaklarda biri-
ken “ceroid” adındaki bir lipoprotein polimerine karşı gelişen immun reaksiyon 
sonucu oluştuğu düşünülmektedir (7). Bazı araştırmalarda metiserjit ve beta blo-
kerların da RPF’e neden olduğu bulunmuştur (8).

RPF’e sahip hastalar ilk aşamada genellikle sırt ağrısı, ateş, halsizlik, yan ağrısı 
ve kilo kaybı gibi non-spesifik bulgulara sahipken hastalığın ilerleyen dönemle-
rinde fibrozisin ilerlemesiyle psoas kası, üreterler, arterler ve venler tutulduğunda 
hastalığın ciddi semptomları ortaya çıkar. Üreter obstrüksiyonuna bağlı olarak; 
hidronefroz, üremi, idrar miktarında azalma, hematüri; renal arterin tutulumuna 
bağlı olarak da hipertansiyon (HT) görülebilmektedir (9).

Bu olgu sunumumuzda tarafımıza yan ağrısı şikayeti ile gelen, hidronefroz ve 
böbrek fonksiyon testlerinde bozukluk olan; incelemelerimizde retroperitoneal 
fibrozis ve retrokaval üreter ayırıcı tanısına gittiğimiz ancak görüntüleme yön-
temleriyle net tanı koyamayıp açık cerrahi uyguladığımız bir hastayı sunmayı ve 
ayırıcı tanıdaki zorlukları paylaşmayı amaçladık.
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Şekil 3: MRG angiografi görüntüsü

Şekil 4: Operasyon esnasında serbestlenen üreter
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