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RETROPERITONEAL FiBROZIS
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Retroperitoneal fibrozis, retroperitoneumun arka kavitesi boyun-
ca plak biciminde fibréz kitle ya da proliferasyon artisi olarak tanim-
lanan sinsi seyirli, etyolojisi belirsiz bir hastalik strecidir. Ureter ve
biiyiik damarlar sarma ya da itme gibi potansiyel tehlikeleri nedeniy-
le erken tanisi biiyiik énem kazanmaktadir. Ancak, semptom ve bul-
gularin ¢ogu kez nonspesifik olusu buna imkan vermemektedi. Ult-
rasonografi ve Bilgisayarlh Tomografi ile taninin saglandigi, operas-
yon dogrulamali bir retroperitoneal fibrozis olgusu sunulmaktadar.
Ozellikle Bilgisayarh Tomografi (BT) ve Ultrasonografi (US) gori-
niimleri vurgulanacaktir.

Olgu : G.A. 33 yasinda kadin hasta iki yildir zaman zaman gelen
karin agrilar: ve son bir yildir agir eforla olusan nefes darhg1 ve car-
pint: yakinmalan ile fakiiltemiz gastroenteroloji kliniginde tetkik edil-
mis. Karmda orta hatta kitle saptanmis, telekardiografide gozlenen
global kalb biiyiikliigi nedeniyle ileri tetkik i¢in kardiyoloji klinigine
sevk edilmis. Ekokardiyografide ileri derecede perikardial effiizyon
saptanarak yatirilmisgtir. '

Fizik muayenede karinda orta hatta, gobek diizeyinde, fikse, pul-
satil olmayan kitle ele geliyor. Sedimantasyon hizi saatte 2,60,55 ve
44 mm. olarak tesbit edilmistir. IV Pyelografide, sag bobrek normal
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degerlendirilmis, solda stizme gecikmis, kaliseal yapilar net gériintiile-
nememistir. Ultrasonografide, abdominal aorta ve vena kava inferi-
or'un etrafimi kusatan, sol tlireterin kismi obstriiksiyonuna neden olan
yumusak doku kitlesi belirlenmistir. Sol bébrekte hidronefroz ve tire-
terin proksimal béliimiinde genisleme kaydedilmigtir (Sekil 1). Bu go-
rintm diffiz lemfadenopati ya da retroperitoneal fibrozis olarak de-

Sekil 1 : US'de Aort gevresinin kusatan yumugék doku, sol bdbrekte
hidronefroz izleniyor.

gerlendirilmistir. Abdomenin Bilgisayarlh Tomografik incelemesinde,
aorta bifurkasyonundan, bdbrek alt kutuplari diizeyine yiikselen;
aorta, vena kava inferior ve sol tlireteri kapsayan yumusak doku kit-
lesi belirlenmistir. Sag tGreter lezyonun hemen komsulugunda serbest-
tir. Bu olusum 6nde tiibuler ve diizenili bir kenar gostermektedir. IV
kontrast madde enjeksiyonundan sonra yogun kontrastlanma gériil-
mustir (Sekil 2 ve 3). BT bulgular: retroperitoneal fibrozis olarak de-
ger;endirihnistir. Perikard sivisinmin incelenmesi anlaml sonug¢ verme-
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mistir. PPD nin pozitif olusu ve PPD sonrasi reaktif LAR geligimi Tbec.
perikardit ve karinda tliberkiilom olarak diistiniilmesine yol agmisg,
ancak 22 gunluk spesifik tedavi yarar saglamamaistir.

Tan: ve hidronefroza yol acan tlreter obstriksiyonunun gideril-
mesi amaciyla hasta laparatomiye verilmistir. Lezyondan yapilan bi-
opsi sonucu kronik iltihaph fibrotik doku pargalari, sinls histiositoz
gosteren reaktif lemf ganglionu olarak bildirilmistir. Neoplastik ge-
lisme izlenmemistir. Hasta iki ay sonra kontrola g¢agrilmistir.

Sekil 2 : BT'de Kontrastsiz incele- Sekil 3 : BT'de Kontrast enjeksi-

mede aorta, sol {ireter ve vena kava inferiorn yonundan sonra bu kitlenin yodun opak
kapsayan yumusak doku kitlesi madde igerdigi izleniyor,
TARTISMA

Retroperitoneal fibrozis, ilk kez 1905 yilinda Albaran tarafindan
tanimlanmistir, ancak bugiinki bilgilerimiz 1948 yihinda Ormond'un
aciklamalarina dayanmaktadir. Bugiine kadar 5004 askin vaka bil-
dirilmistir (2). Vakalarin % 70 i idiopatiktir. Etyolojik fakttrler arasin-
da primer veya metastatik retroperitoneal tiimorler, «methysergide»
kullanimi, anevrizmalar ve anevrizma cerrahisi sayilmaktadir (2,5).
Sundugumuz olgu idiopatik kabul edilmistir.

Idiopatik retroperitoneal fibrozis patolojik olarak, nonspesifik inf-
lamatuar bir reaksiyon olup, hastaligin evresine gére degiskenlik gds-
termektedir. Hastalgin erken dénemlerinde, kollajen fibrilleri arasin-
da dagilmis ¢ok sayida inflamatuar hiicreler gériliir (1,5). Ileri dé-
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nemlerde matiir hialinize fibrozis ile karsilasilir. Kendi olgumuzda pa-
tolojik tamimlama hastalifin erken dénemleri ile uyumludur.

Klinik olarak sirt ve bel agrilari, bulanti-kusma gibi nonspesifik
semptomlar goriilir. Eslik eden hidronefroza bagh belirtilerle karsila-
silir (2). Olgumuzda proges efflizyonlu perikardit ile birlikteydi, Han-
ley ve ark.lar1 retroperitoneal fibrozis ile mediastinal fibrozis ve kons-
trkitif perikarditli bir olgu bildirmislerdir (4).

Bugiine kadar retroperitoneal fibrozisin degerlendirilmesinde iV
pyelografi en dnemli tam y6ntemi olmustur. Orijini ne olursa olsun,
retroperitoneal fibrozis vakalar: benzer radyografik gérinim vermek-
tedirler. Tek ya da iki tarafli hidronefroz; lireter proksimal boéliimle-
rinin genislemesi; fibrozis diizeyinde treterlerde incelme ve medial
deviasyon retroperitoneal fibrozis igin patognomik olarak bildirilmig-
tir. Retrograt pyelografi ile obstriiksiyon diizeyi belirlenir ancak fib-
rozisin boyutlu hakkinda bilgi edinilemez. Urografik bulgular hasta-
lig1n stiresi ile iliskilidir (1,6).

Ultrasonografi, paravertebral santral yerlesimli solit kitleyi gos-
terebilmektedir, Kitlenin on kenar1 ve peritoneal smir1 nisbeten diiz-
glindiir; arka simir iyi segilememektedir. Lezyonun homojen i¢ yapisi
nedeniyle, diisiik ve orta «gain» ayarlarinda ekosuz gériiniim vermek-
tedir (2). ; :

Bilgisayarl Tomografi; lezyonu US’ye gére daha agik bir bigim-
de ortaya koymaktadir. BT'de bir dizi degisik gdérinim c¢ikabilir. Aor-
ta ve VCI gevresindeki doku duzlemlerini oblitere eden bir yumusak
doku kitlesi s6z konusu olabilir. Aorta, ve VCI cogu zaman sarili du-

rumdadir, itilme nadirdir. Proges laterale ilerleyerek tireter (ler)i tuta-
bilir (3). Timér yogunlugu cogu kez cevre kaslarinkine esittir (2).
Kontrast enjeksiyonundan sonra lezyonda belirgin yogunluk artisi-
nin goriilmesi vurgulanmaktadir (5).

US ve BT'de retroperitoneal fibrozis, retroperitoneal sarkom, me-
tastatik veya lemfomalara bagh lemf nodiil biiytimeleri ya da retro-
peritoneal hematom ile benzer gériiniim verebilir (2,3,5). Brun ve ark.
lary; 23 vakalik serilerinde ayirimda goz éniine alinacak bazi gézlem-
lerini sunmaktadirlar (1). Lezyonun uzantilar: farkli olabilir : Lemfo-
malarda yerlesim daha tist diizeylerde ve arka mediastende iken; ret-
roperitoneal fibrozis bobrek hiluslarinin distalinde yer almaktadir.
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Retroperitoneal fibrozis, sarkom ve lemfomalarda oldugu gibi psoas
kaslarini deplase etmemektedir. Sarkom ve metastatik lezyonlarda
rastlanan vertebra harabiyeti retroperitoneal fibroziste gortilmez (4).
BT'nin degerlendirilmesinde retropefitoneal fibrozis ile aort anevriz-
masmin bir arada bulunabilecegi diisiintilmelidir. Perianevrizmal fib-
rozis adi verilen bu antite, arteriosklerotik plaklar aracilig: ile retro-
peritoneuma az miktardaki kan sizmalarina reaksiyoner fibrozis ge-
lisimine baglanmaktadir (1,2,5).

Sonucta, biitliin retroperitoneum patolojilerinde oldugu gibi ret-
roperitoneal fibroziste de, US ve BT'nin hayli etkin tanisal yontemler
oldugu soylenebilir. .

OZET

Ultrasonografi ve Bilgisayarh Tombgra.fi ile tanimn saglandig bir
retroperitoneal fibrozis olgusu sunulmaktadir. Gortinim o6zellikleri
belitrilerek, bu iki yéntemin tamidaki etkinlikleri vurgulanmaktadir.

SUMMARY

Retropertioneal Fibrosis

A case of retroperitoneal fibrosis diagnosed by ultrasonography
and computed tomography is presented. The radiological features are
given and the diagnostic efficacy of these methods is emphasized
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