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RETROPERITONEAL FIBROZIS

1k kez, 1948 y1linda Hastalar (%90) belde, karinda, yanda, skrotumda, agri ile
Ormond tarafindan bagvururlar. Ates, istahsizlik ve halsizlik gibi sistemik
;lai’;’ii;‘;itlgl;;;{’e semptomlar olabilir. Hipertansiyon sikca eslik eder. Fizik
pulgular: muayenede genellikle (%75) gbze ¢arpan bir bulgu yoktur.
yayinlanmistir. Alt ekstremite 6demi ve flebit gérilebilir.

Yiksek ESH/CRP (%75-90) ve azotemi (%50) dahil olmak
Retroperitoneal lizere laboratuvar bulgular: spesifik degildir. Serolojiler

fibrozis vakalarinin

%70 idiyopatiktir, tipik olarak negatiftir. Bilgisayarh tomografi (BT), en sik

renal arterler ile aort bifurkasyonu arasinda olugan
abdominal aortu ¢evreleyen homojen bir kitle gosterir.
Lenfadenopati nadirdir. Ureter orta kisminin deviasyonu ve
hidronefroz siktir (%60-75).

Acik, laparoskopik veya BT kilavuzlugunda yapilan biyopsi, skleroz ve mononiikleer
hicre infiltrasyonunu gosterir. Biyopside, klicik damar vaskiliti, olgularin %50'sinde
gorulur. Biyopsi, Retro peritoneal fibrozisin sekonder nedenlerini; ilaglar: (ergotlar,
metisergit), malin hastaliklar: (lenfoma, sarkom), Erdheim-Chester hastaligini,
enfeksiyonlar: ve IgG4-aracili hastalig1 ekarte etmeye yardimei olur. Retroperitoneal
fibrozisin etiyolojisi bilinmemektedir, ancak aort aterosklerozundan peritona sizan
oksitlenmig diiglik yogunluklu lipoproteine kargi abartili bir lokal inflamatuar yanit
olabilir. Diger otoimmiin hastaliklar: olan hastalarda retroperitoneal fibrozis de
izlenebildiginden, bir otoimmiin stire¢ de digunilmektedir.

Tedavi, bir ay sureyle yuksek doz prednizon olup, 3-6 ay
boyunca gunde 10 mg'a azaltilir. Prednizona 1-3 yil daha
Nadir bir hastaliktir, devam edilmelidir. Hastaligin tekrarlamasi (%10-30) veya
tum etnik tedaviye direnc gelismesi durumunda, azatioprin,
Lo senlerele mikofenolat mofetil, tamoksifen veya metotreksat

erkekleri . .
kadinlardan 3 kat verilmelidir. Hastalar tedavi sirasinda 3 ayda bir ve tedavi

daha fazla etkiler. bittikten sonra 6 ayda bir ESR/CRP, kreatinin ve BT

40 -60 yag grubunda taramalari ile izlenir. PET/CT taramalar: da tedaviye yaniti

ISR takip etmek icin kullamilmistir. Ureter tikanmkligim
gidermek i¢in stentleme ve bliyyuk anevrizmalar i¢in cerrahi
veya endovaskuler anevrizma onarimi gereklidir.




