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OZET

Retroperitoneal fibrozis etiolojisi belli olmayan kronik seyirli fibroadipoz
dokunun inflamatuar bir olayidir. Genellikle iiretere yaptiklart basiara bagh olarak
iireter obstruksiyonu yaparlar. Nadiren fibrotik olaym mezenter kokiine veya sig-
moid mezokolona yayumasina bagl olarak mekanik veya fonksiyonel intestinal
tikanikhga sebep olurlar. Biz hafif derecede iireteronefrohidrozis ve gastrointestinal
sistem obstruksiyonu yapan ve prednisolonla tedavi edgilen bir retroperitoneal fibrozis
vakast Sunuyoruz. :

Giris -

Retroperitoreal fibrozis nadir gorillen, vakalarm gofunda etiolojisi belii
olmayan, retroperitoneal yapilarin fibrozisi ve inflamasyonu ile seyreden kronik
bir hastaliktir (1-4). Fibrozis sonucu iireterler, aorta ve vena cavaya bast belirtileri
ortaya cikabilir, iircterlerin basist ve medizle gekilmeleti sonucu iireteronefrohid-
rozise yol agabilirler (5-9). Fibrozis plaklari nadiren barsak mezosunu ve duvarint
da icine alip gastrointestinal sistem obstruksiyonuna neden olabilirler. Migren
tedavisinde kullanilan bir ergot derivesi olan methysergide, bazi retroperitoneal
timsrler ve sclerosing Hodgkin hastalifs etiolojide rol alabilir. Nedeni tesbit edi-
lemeyen sekline idiopatik retroperitoneal fibrozis denilmektedir (1,2,8,9).
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Biz 6zellikle barsak mezosu ve duvarindaki gekilmeye bagli olarak gastoin-
testinal sistem obstruksiyonuna ve iireter basisina bagl: olarak iireteronefrohidro-
zise yol agan bir idiopatik retroperitoneal fibrozis vakas sunmaktayiz.

Vaka Takdimi

65 yasindaki kadin hastanm 2 aydir halsizlik ve istasizlik sikayetleri varmus,
Son 2 aydir 15 kilo zayiflanmg, kabizmis ve zaman zaman biiyiik tuvaleti kanli
olurmus. Devamli kullandig: bir ilag yokmus. Fizik muayenede skleralarin soluk-
lugu disinda patolojik bir bulgu yoktu. Hb: 6, BK: 6000, BUN: % 10 mg, Cr:
7 0,8 , T. prot.: % 6, Alb: 3,5, Sedimantasyon hizi: 60 mm/saat idi. Rectos-
kopide 13 cm’de, rektoskobun gegmesine engel olacak derecede darlik vardi
Barsak mukoza plileri kabalagmisti. Ancak bariz bir malignensi kitlesi seklinde
degildi. Biopsi alind. Biopside normal mukoza yapisinin korundugu - gézlendi.
Kolon grafisinde rectosigmoid ve sigmoidte uzun bir loop boyunca liimende dar-
ik ve diizensizlik gériiniimii vardi (Resim-1).

Resim 1. Kolon. grafisi. Sigmoid kolonun alt kisimlar1 ve rektosigmoid kolon bolgesi daralmig »
ve diizensiz bir sekil almigtir.

Kolon karsinomu 6n tanisi ile laparatomi planlandi. Bu nedenle cekilen int-
ravenoz Pyelografide (IVP) her ik bobregin hafifce hidronefrotik oldugu goriil-
dii (Resim-2).

500



Resim 2. intravendz pivelografi, Sag tarafta daha belirgin olmak tizere bobreklerdeki hidronefroz
hali gorilmektedir.

Laparatomide pankreas alt smirindan promontoryuma kadar uzanan
retroperitoneal alanda yer yer yogun fibroz plaklar verdr. Jejunum ve rektosig-
moid ile sigmoid kolon seviyesinde barsak duvarlari da bu alanlara yapigmisti.
Ayrica barsak mezosunda da yer yer cekilmeler mevcuttu. Yapisikliklar ayrila-
muyacak kadar yofundu. Barsak mezosunda 0.2 X 0.2 cm caplarinda lenf nodlar:
vardi. Bu nodlardan ve retroperitoneal fibrozis alanlarindan biopsi alindi. Bagka
herhangi bir tiimoral kitle veya patoloji yoktu. Lenf nodu biopsisi reaktif olarak
degerlendirildi. Fibroz alandan alinan biopside de fibroz doku artimi ve lenfop-
lazmositer kronik iltihabi hiicre infiitrasyonu mevcuttu.

Hastanin ameliyat sonrast dénemi problemsiz seyretti. Hastaya 30 mg/gunl
prednizolon bagland:. Tedricen 10 mg/giin’e diisiirildi. dame tedav151 ile Pred-
nizolona devam edildi. Hasta halen iyidir.

TARTISMA

Ormond hastaligr olarak da bilinen retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal
alanda gros olarak diiz, sert, gri-beyaz renkte degisik derecelerde kalinlikta fibroz
plaklarin olugmast ile karakterizedir. Fibrozis 6zellikle asagi lumbal seviyededir.
Ancak bazan yukari lumbal seviyeye dogru yayilir, gok nadiren de mediastinumu
da tutabilir. Etiolojik faktérler vakalarin ancak % 25-30’unda belirgindir. Bunlar
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migren tedavisi amactyla kullanilan bir ergot derivesi olan Methysergide, retro-
peritoneal tiimorler, sclerozing hodgkin hastaligt ve anevrizma cerrahisidir. Methy-
sergide tiim vakalarin 9; 25’inde etiolojik faktor olarak belirgindir (1,2,8,9). Bi-
zim vakamuz etiolojisi belli olmayan idiopatik retroperitoneal fibrozis olarak
kabul edilmistir. ! '

‘Klinik belirtileri nonspesifiktir. Kiint karakterde bel agrisi, halsizlik, istah-
sizlik geklindedir. Ancak retroperitoneal yapilara basi olusmast sonucu dzellikle
tireterin basisi ve mediale gekilmesi sonucu iiremiye kadar giden iireterohidronef-
rozise bagh semptomlar olusturabilir. Sik idrar yolu iltihabr gelisir. Nadiren vena
cava ve aortaya basar (1,2,6-9)."Daha da nadiren barsak mezosundaki ve duvarin-
daki cekintiye bagli olarak gastromtestmal sistem obstruksxyonv y%pabxllr Tanida
en sik kullanilan metod intravendz pyelografidir.

IVP’de iireterler dilate ve kivrimli olabillr. Mediale cekilebilir. Hidronefroz
goriilebilir. Ayrica ultrasonografi ve bilgisayarh tomografininde faydal oldugu
belirtilmektedir (4,10). Bizim vakamizda kabizlik ve hematokezya nedeniyle-
yapilan rektoskopide aletin gegemiyecefi kadar bir darligin = goriilmesi iizerine
kolon grafisi ¢ekildi. Grafice rektosigmoidde yaygin darlik tesbit edildi. Cekilen
IVP de de hidronefroz gériildii. Laparatomi sirasinda yer yer barsak mezosunu
Ve jejunum ile sigmoid seviyede barsak duvarint igine alan, renal pedikiil
civerindan baslaylp promontoryuma kadar uzanan yer yer yodun fibroz plaklar
tesbit edildi. Yapilan biopsi taniyt kesinlestirdi.

IVP deki bulgular siddetli degilse hasta iiremik degilse veya difer retroperi-
toneal yapilarin tutulmasim diisiindiiren, semptomlar varsa retroperitoneal fibro-
zisin tedavisinde yapilan prednizolon seklinde steroid verilmesidir (1,8,11-13).
Giinde 30-60 mg olarak baglanir, tedricen azaitilarak giinde 5-15 mg seklindeki
idame tedavisine gegilir. Birkag hafta iginde dramatik diizelmeler bildirilmistir.
Prednizolona Azothioprine (50 mg/giin) ilave edilmesi ile de basarili sonuglar
yaymnlanmustir (14). Ayrica steroid verilmeden Azothioprin’le yapilan immuno-

~ supresif tedavininde basarili oldugu bildirilmektedir(4).

Ureter obstruksiyoru siddetli derecede ise iireterin periton icine alinmasi
veya psoas kasinin daha lateraline alinmasi §ekhndem cerrahi tedavi tavsiye dil-
mektedir (1,8 9 13)

Retroperitoneal fibrozis vakalarinda nadiren kendiliginden diizelmeler go-
ruldugu blldli’lll‘nlstli’ (1,8,9). -

Bizim hastamizda prednizolon verllerek tedavi saglanmistir. Hastamiz halen
iyidir.
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RETROPERITONEAL FIBROSIS
4 case report)

SUMMARY

Retroperitoneal fibrosis is a chronic, nonspesifik inflamatuar process
of fibroadipose tissue of unknown cause. It produces symptoms of ureteral obst-
ruction by gradual compression of ureters. Mechanical or functional intestinal
obstruction due to extension of fibrotic process into the root of the mesentery or
sigmoid mesocolon is also a rare manifestation.

We present a retroperitoneal fibrosis which caused moderate ureteronefrohy-
drosis and obstruction of the gastrointestinal tract. We treated this case by pred-
nizolon.
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