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RETRO-PERITONEAL FIBROZIS (2 olgu nedeniyle)
RETRO-PERITONEAL FiBROSIS (2 cases)
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Retro-peritoneal fibrozis (RPF), bir veya her iki ireteri lumbar vertebralar etra-
findaki retroperitoneal dokulann kronik enflamatuar hastaliklar1 nedeniyle obstriiksi-
yona ugratan fibrotik bir hastaliktir®*?.

Hastalik ilk defa 1905 yillarinda bahsedilmig olmakla beraber genig bir gekilde OR-
MOND (1948) ve RAPER (1956) tarafindan tanimlanmigtur®. Idiopatik olanlara OR-
MOND Hastalin da denmektedir®?,

Bugiin icin etyolojisi benign ve malign olmak tizere iki grupta incelenir®. Benign
gruba giren idiopatik olanlar kollajen damar hastaliklarina benzerlik gosterir. Benign
grubun digerleri ise retroperitoneal travma ve enfeksiyon, radyoterapi, aort ve kolon-
larla ilgili cerrahi girisimler gibi bilinen nedenlerle sekonder olarak olusan tiplerdir. Ay-
rica idrar ekstravazasyonu yapan patolojik durumlar, histoplazmozis ve baz tiriner
enfeksiyonlarin neden oldugu RPF benign grupta sayilabilir. Keza methysergide’i uzun
slire migren tedavisinde kullananlarda % 1 oraninda RPF’in goriilebilecegi bildiril-

migtir®™®,

Malign RPF'de meme, mide, pankreas, kolon ve prostat karsinomalarina bagh
olarak periiireteral metastazlar ile fibro-adipoz dokuda ve lenfatiklerde fibrozis yapa-
rak treterde digtan bir obstriiksiyon yaparlar. Operasyonda higbir gekilde idiopatik olan-
lardan ayirdedilmezler. Diger sekilde ise metastaz pelvik intra-abdominal ve
retroperitoneal dokulan genis bir kitle halinde tutarak malign RPF, metastatik kitle-
nin bir parcasi olabilir"**.

Biz de malign ve benign tipte iki RPF hastamizla ilgili klinik deneyimimizi bildir-
mek istiyoruz.

OLGU-1: Z.G. 59 yaginda kadin hasta. 1978 yilinda sa meme tiiméri nedeniyle
radikal mastektomi yapilarak tedavi edilmis. Gogiis duvarina, aksiller ve suprak]avi-
kiler bolgeye radyoterapi uygulanmis. Ameliyattan sonra 1983 tarihine kadar hig prob-
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lemi olmamis. Bu tarihte tekrarlayan pelvik ve flank agn oldugunu, bes kilo kaybettig
ifade edivordu. GIS, KC scan’1 normal; Kemik scan metastaz géstermiyordu. Rie gra
normaldi. Hafif I6kositozu mevcuttu. Sedim 35 mm/saat. Azotemisi normaldi. Deva
bel ve karin agrilar1 nedeni ile IVP gektirilen hastada ge¢ alinan grafilerde bile sol b
rekte sizme yoktu. Sag bobrek grade 2 hidronefrotik, tGreter dilate, Gst béliimde de
bukiintl gosteriyordu. Sakro-iliak eklemin alt ucu hizasinda ani olarak kama seklir
kesilivor ve mediale yaklagsmisu (Resim-1). RPF diigiiniilen hastaya retrograt pyel
rafi vapilarak RPF icin tipik radvolojik goriiniim elde edilmistir (Resim-2). Transper:
neal bilateral tireterolizis operasyonu planlanan hasta 5 giin silre ile her iki Gret
retrograt 3 Fr lreteral katater yerlestirildikten sonra Ekim 1984 te amelivata alin

Resim-1
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Resim-2

AMELIYAT TEKNIGI:

Pre-operatif uygun hazirliktan sonra genel anestezi al.inda median girigimle
parotomi vapildi. Batin i¢i organlan metastaz yoninden gozden gegirildi. Retrope
toneal bolge desendan kolon sola, transvers kolon yukariya, sag kolon ve intestint
saga toplanarak ortaya ¢ikarildi. Promontoryum tzerindeki arka peritonun ileri de
cede skarli ve fibroz dokuva vapisik oldugu, diseksivona buradan baslanamayacag:
ruldu. Boylece buradan arka peritona yapilacak tek bir kesi ile her iki retere ulag
thtumali ortadan kalkti. Her iki tarafta arka peritona ayrn ayn kesilerle tireterlere ul
ma yoluna gidildi. Once sol taraftan inen kolonun ve sigmanin 2 cm lateralinden pe
ton vertikal olarak kesildi. Ureter fibrotik kitle icersinde daha énce konulmus kata
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yardimiyla bulundu. Kikirdak sertliginde, fibrotik doku igerisindeki tireter UP bélge-
den mesaneye yakin bolimiine kadar timiiyle serbestlestirildi. Ureterin idrarla dol-
gunlasug goruldi. Sagda gikan kolonun lateralinden parietal periton sola benzer sekilde
kesilerek retroperitoneal bolgeye girildi. Ureterin serbestlestirilmesinde sola gore daha
az guglikle karsilasildi. Her iki taraf Gireter lojundaki fibrotik dokulardan derin biyop-
siler alind1. Ureterler periton igine alinarak arka periton 2-0 krome katgiit ile kapatil-
di. Ureterlerin periton igerisine girig ve ¢ikis deliklerinin ireterlere obstriiksiyon
yapmayacak sekilde genis olmasina 6zen gosterildi. Batin duvan usuliine uygun bir
sekilde kapatilarak ameliyata son verildi.

Ureteral kataterler iki giin sonra ¢ekildi. Fibrotik bolgeden alinan biyopsilerin histo-
patolojik tanis1 primer odagin meme oldugu, metastatik retroperitoneal karsinom ola-
rak gelmistir. Hasta kemoterapi gordii ve halen genel durumu iyidir.

Post-operativ 15. giin, 3 ay ve 1 yil sonra alinan IVP’lerde itrahin sol bobrekte
normal zamanda basladif1 (Resim-3), Greterin lateral pozisyonda oldugu, ektazinin sag-
da kayboldugu goriilerek operasyonun basanli sonuglandign kabul edilmistir.

Resim-3
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OLGU-2: E.Y. 55 yaginda kadin hasta. 1985 Kasim’da gorildiginde bir yildan
beri bel ve sirt agrilan oldugu i¢in bobrekten olabilir diigiincesiyle ¢ektirdigi IVP’de
orta ve alt boliim iireterleri mediale vaklagmis olmasi disinda normal goézikmisti
(Resim-4). Kan degerlerinde hafif l6kositoz, minimal sedim yiiksekligi disinda kayda

deger bulgu vokru.

Resim-+

Anamnezinden hastanin bes vildan beri migreni nedenivle Sandomigren aldigim
ogrenmemiz, radvolojik bulguva agiklik getirerek hastava methvsergide’e bagh RPF

tamst kovdurmugtur. Ilag kesilerek. zaman araliklan ile kontrol edilen hasta ivilesmisur

TARTISM A

Bahsedilen iki grup RPF arasinda baslangicta avinier tani vapabilmek oldukga gug-
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tir . Hastanin 6vkisii, klinik muayene. radvolojik bulgular. hatta taparotomide



kitlenin makroskopik goriiniimi dahi benign tipi malign tipten ayirdettirmeyebilir. Bu
nedenle biyopsi yapiimahdir®®. Hatta idiopatik RPF istahsizlik, kilo kaybi, bulanu,
kusma, ates ve ayaklarda odem gibi klasik tablo ile malignite diistindiirebilir.

Bizim olgumuzda her ne kadar daha énce gecirilmis radikal mastektomi malign
RPF diisiindiirmiis isede, operasyondan sonra histo-patolojik sonug elde edilinceye kadar
RPF’nin malign ya da benign olup olmadig1 konusunda kesin bir ayinm yapiimamigtir.

Literatiir kaynaklarina gére iireteral kataterlerin darhigin otesine ilerletilip ilerle-
tilememesinin benign ve malign tiplerin ayiric1 tamisinda 6nemli bir roli yoktur®®,
Yine lenfanjiografi de bu tiplerin énceden ayirdedilmesinde fazla bir énem tagimaz®.

Uzun siireli migren tedavisinde kullanilan methysergide’in % 1 oraninda RPF’e
neden oldugu bilinmektedir®®. Bu ilag kalp, akciger, plevra, biiyiik damarlar ve GIS'-
de de fibrozise neden olabilir. Migreni nedeni ile bes yildir methysergide alan ikinci
hastanin IVP’sinde iireterler ¢ok az bile dilatasyon géstermeksizin mediale gekilmis-
lerdir. % 20 olguda irogramlarda patolojik bulgular olmadan tireterlerin mediale ge-
kildikleri gosterilmigtir®. {lag almasin: kestigimiz hastamizin bel agnlan bir siire sonra
azalmistir.

RPF her iki iireteri tutan bir hastalik oldugu i¢in transperitoneal girisim yapilma-
st zorunludur. Ureterlere ulasmak icin ya promontoryumdan treitz'e dogru parietal
periton kesilerek yapilir, ya da kolonlarin yanindan arka periton ayn ayn kesilerek uy-
gulanir. Bizim olgumuzda promontoryumda parietal periton hastaliga istirak ettigin-
den ikinci yontem uygulanmisur. Ureter serbestlestirilirken beslenmesinin
bozulmamasina agin 6zen gﬁsférilmelidir. Literatiirde operasyondan bir siire sonra tire-
teral nekroz gelisen ve nefrostomi yapilan olgular vardir'”. Biz diseksiyonda sag tire-
terin alt béliminde minimal iskemi misahade ettik. Daha sonra daha da titiz gahistik.
Ameliyat sonu béyle bir komplikasyonla karsilagmadik.

RPF’te ameliyat yalnizca tireterlerin serbestlestirilmesi icin yapilmaz. Fibroz ola-
y1 tarafindan yeniden etkilenmemesi igin iireterler laterale, fibroz olayinin étesine, yer-
lestirildikleri gibi periton boglugu igine konurlar ya da omentum veya silikon kilif ile
sarihrlar®®. Olgumuzda iireterleri periton boslugu igine almay: uvgun ve yeterli gor-
dik fakat, Greterlerin periton bosluguna giris ve ¢ikigindaki agikhifin iireterlerde obs-
tritksiyon yapmayacak sekilde genis birakilmasina 6zen gosterdik.

Ameliyat sonu uzun siireli kortizon tedavisinin faydah oldugu bilinmektedir**?.

Biz birinci olgumuzda post-operatif kemoterapi gordiigiinden kortizon uygulamadik.
Ikinci olgumnuzda ise kortizonun asil etkeni ortadan kaldirdigimiz igin etkisiz olacagi-
na inandifimizdan bdyle bir tedavi yolunu se¢medik.

OZET

Primer meme karsinomu metastazina ve uzun siire methysergide kullanimina bagh
iki RPF olgusu tanitihyor. Maligniteye bagl: RPF’de tek tarafli bébrek fonksiyon kay-
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bi ile diger taraf hidronefrozun, treterlerin intraperitoneal bosluga yerlestirilmesi ve
laterale dogru alinmasiyla; diger olguda etken ilacin alinmas: kesilerek diizelmeleri sag-
lanmugtir.

SUMMARY

Two cases of RPF due to metastasis of primary carcinoma of the breast and pro-
longed using of methysergide are presented. The deteriorated and hydronephrotic kid-
neys in the malign RPF due to breast carcinoma were restored by ureterolysis and
displacement of the ureters laterally away from the fibrotic process in the peritoneal
cavity. The other case was controlled by discontinuing of the medication.
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