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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Retroperitoneal Fibrozise Bagh Bilateral Hidronefroz ve
Steroid Tedavisine Yanit: Olgu Sunumu

Bilateral Hydronephrosis Related to Retroperitoneal Fibrosis and
Response to Steroid Therapy: Case Report

Bennur Esen GULLU, Tuncay DAGEL, ibrahim DOGAN, Serdar KAHVECIOGLU

OZET

Retroperitoneal fibrozis (RPF) steroid tedavisine siklik-
la yanit veren kronik enflamatuvar hastaliktir. Bu yazida,
aniiri nedeni ile bagvuran, RPF’ye bagli bilateral hidronef-
rozu tespit edilen ve steroide ¢ok hizli yanit veren bir olgu
sunuldu. Altmis bes yasinda erkek hasta, ii¢ giindiir idrar
yapamama yakinmasi ile basvurdu. Laboratuvar testlerin-
de iire: 156 mg/dl, kreatinin: 15 mg/dl idi. Karin bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) retroperitenal mesafede paraa-
ortik alanlarda yaygin yumusak doku yogunluk artis1 ve
bilateral iireteral dilatasyon izlendi ve retroperitoneal fib-
rozis olarak yorumlandi. Hastaya duble J (DJ) kateter ta-
kild1 ve metilprednizolon 60 mg/giin baglandi. Islem son-
ras1 7. giin iire 32 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl 6lciildii. ki
ay sonra BT kontroliinde RPF’nin geriledigi izlendi. Has-
tanin DJ kateteri ¢ekildi ve steroid tedavisi azaltilarak, al-
tinct ayda kesildi. RPF, obstriiktif iropatinin etyolojik se-
bepleri arasinda akilda tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Bobrek yetmezligi; hidronefroz; retroperito-
neal fibrozis; metilprednizolon.

SUMMARY

Retroperitoneal fibrosis (RPF) is a chronic inflammatory dis-
ease that often responds to steroid therapy. In this report, we
present a patient admitted with anuria and bilateral hydro-
nephrosis related to RPF and his quick response to steroid.
A 65-year-old male patient admitted with the complaints of
inability to urinate for three days. Laboratory tests revealed
urea of 156 mg/dl and creatinine of 15 mg/dl. Abdominal
computerized tomography (CT) scan showed an increased
soft tissue density in the para aortic retroperitoneal region
and bilateral urethral dilatation, and this image was noted
as RPF. A double J (DJ) catheter was inserted and meth-
viprednisolone 60 mg/day was started. On the seventh day,
laboratory values were: urea: 32 mg/dl and creatinine: 1.1
mg/dl. On the follow-up CT scan two months after the treat-
ment, RPF had regressed. The DJ catheter was withdrawn,
and methylprednisolone was stopped with decreasing doses
in six months. It should be kept in mind that this disease is an
etiological factor causing obstructive uropathy.

Key words: Kidney failure; hydronephrosis; retroperitoneal fibro-
sis; methylprednisolone.

GiRis
Idyopatik retroperitoneal fibrozis (RPF) nadir go-
rlilen, bobrek etrafindaki yapilarda miyofibroblastla-
rin kronik enflamatuvar infiltrasyonu yoluyla olusan
enflamatuvar bir hastaliktir.!" Idyopatik RPF’nin ab-
dominal aortada olusan aterosklerotik plak antijen-

lerine kars1 gelisen lokal enflamatuvar bir yanit ne-
deniyle olustugu ileri siiriilmekle birlikte, sistemik
semptomlarin varligi, akut faz reaktanlarimin ytiksek
bulunmasi ve hastaligin bazi otoimmiin hastaliklarla
olan iliskisi, RPF’nin sistemik enflamatuvar bir siire-
cin retroperitoneal tutulumu olabilecegini akla getir-
mektedir.>?]
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RPF retroperitoneal kanama, komsu dokulardaki
iltihap, radyoterapi, idrar ekstravazayonu, malign in-
filtrasyon veya ilaglara bagli sekonder olabilirse de,
olgularin 2/3’tinde bir neden tespit edilememektedir.
431 Karmn bilgisayarli tomografisi ve ultrasonografi
(USQ) ile tan1 konabilir. Olgularin ¢ogunu renal yet-
mezlikli veya obstriiktif iiropatili 50 yasin {izerinde-
ki erkekler olusturur.[!

Bu yazida, aniiri nedeni ile bagvuran RPF bag-
I1 bilateral hidronefrozu gelisen, steroid tedavisi ile
RPF’de tamamen diizelme tespit edilen olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda erkek hasta ii¢ giindiir idrar
yapamama yakinmasi ile basvurdu. Ozgecmisinde
ve sistem sorgulamasinda 6zellik yoktu. Fizik mu-
ayenede patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
testlerinde iire: 156 mg/dl, kreatinin: 15 mg/dl, Na:
137 mmol/l, K: 5.2 mmol/l, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESR) 104 mm/saat, C reaktif protein (CRP) 64
mg/L idi. Uriner USG’de bdbrek boyutlari, paran-
kim kalinlik ve ekojeniteleri normal degerlendirildi.
Bilateral grade 1 hidronefroz izlendi. Renal Dopp-
ler USG’de renal ven trombozu tespit edilmedi. Ka-
rin BT’sinde retroperitoneal alanda yumusak doku-
da yogunluk artis1 ve her iki iireter bu alana cekil-
mis olarak izlendi, RPF olarak yorumlandi (Sekil 1).
Hastaya BT esliginde biyopsi yapilmasi 6nerildi. An-
cak hasta kabul etmedi. Uroloji boliimiiyle konsiil-

Sekil 1. Retroperitonda yogunluk artisi, fibrozis.
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te edilen hastaya duble J (DJ) kateter takildi. Metilp-
rednizolon 60 mg/giin baslandi. Islem sonras1 7. giin
tire 32 mg/dl, kreatinin 1.1 mg/dl 6l¢tildii. Hastanin
ANA, Anti ds DNA, tiimor markerleri, C3, C4 test-
leri, protein elektroforezi normal tespit edildi. iki ay
sonra BT kontroliinde RPF gerilemis olarak izlendi.
ESR ve CRP degeri normal sinirlara geriledi. Hasta-
nin DJ kateteri ¢ekildi. Steroid tedavisi 2. aydan son-
ra azaltilarak, altinci ayda tamamen kesildi. Sekizin-
ci ay kontroliinde iire ve kreatinin degerleri (sirasiyla
27 mg7 dl, 1.1 mg/dl) stabil seyretmektedir.

TARTISMA

RPF kronik enflamatuvar otoimmiin bir hastalik-
tir. Hastalar poliklinige agr1, kilo kaybi nedeni ile bag-
vururlar. RPF organ tutulumuna bagl {iriner sistem-
de tikaniklik, bagirsak disfonksiyonu, biiyiik damar-
lara basi ve tromboza neden olabilir. RPF’nin ciddi
ve sik rastlanan komplikasyonu iireteral obstriiksiyo-
na bagli, genellikle iki tarafli gelisen hidronefroz ve
renal yetersizliktir.” Otoimmiin hastalik olarak dii-
stiniiliir ancak spesifik immiinolojik markerler nega-
tifti. CRP, ESR gibi nonspesifik belirtegler hastalik
aktivitesi ve tedavi yanitini belirlemesi agisindan ya-
rarlidir. BT de retroperitoneal alanda yumusak doku
dansitesinde yogunluk artisi, kitle imaj1 ve tireterle-
rin mediale dogru gekilmesi izlenir.® idyopatik RPF
tanisi i¢in enflamatuvar, enfeksiydz, malignite gibi
nedenler dislanmalidir. RPF’li olgularda %7-9 ora-
ninda retroperitoneal malignite saptanabilecegi bildi-
rilmektedir.”! Bu nedenle tani i¢in rutin eksplorasyon
veya USG veya BT kilavuzlugunda igne biyopsisi
onerilmektedir. Retroperitonda bu alanlardan alinan
biyopsi materyallerinde kollajen doku dansitesinde-
ki artis dikkati ¢ekmistir. Bu doku keloid skar dokusu
ile karsilagtirmali olarak incelendiginde aralarindaki
benzerlik, olayin etyolojisinde kollajen doku hastali-
g1 oldugu siiphesini ortaya ¢ikarmistir.l'” Mikrosko-
bik incelemelerde arteriyolit tablosunun saptanmasi
RPF’nin enflamatuvar orijinli olabilecegi goriigiinii
dogurmustur.®

Bu verilere benzer olarak bizim hastamiz da anii-
ri nedeni ile bagvurdu. Laboratuvar degerlendiril-
mesinde lire, kreatinin yiikselmesi vardi. CRP, ESR
degerleri yiiksek tespit edildi. BT de retroperitone-
al alanda yumusak dokuda yogunluk artis1 ve her iki



Retroperitoneal Fibrosiz ve Metilprednizolon Tedavisi

ireter bu alana ¢ekilmis olarak izlendi. RPF olarak
yorumlandi. Malignite yoniinde bulguya rastlanma-
di. Benign idyopatik RPF olarak degerlendirilen has-
taya biyopsi onerildi ancak biyopsiyi kabul etmedi.
Bu nedenle komplet aniirideki hastaya hidronefroz
tedavisine yonelik DJ kateteri takilarak, medikal te-
davi olarak steroid tedavisi baslandi.

RPF’de obstriiksiyonun cerrahi tedavisinde lire-
terolizis ve intraperitonalizasyon uygulanmakta-
dir. RPF nedeni ila¢ kullanimina baglanmigsa ila-
cin kesilmesi tedrici iyilesme saglayabilir. Son yil-
larda RPF tedavisinde medikal olarak steroid, tamok-
sifen ve immiinsiipresif ajanlar kullanilmaktadir.!®
RPF’nin medikal tedavisinde ilk se¢enck olarak 6ne-
rilen kortikosteroidler ilk kez 1958°de Ross ve Tinc-
kler tarafindan uygulamistir.!! Steroidler antienfla-
matuvar etkileri, fibrotik doku matiirasyonunu inhibe
etmeleri ve son yillarda RPF’nin etyolojisinde rolii
gosterilen immiiniteyi baskilamalart nedeniyle RPF
tedavisinde kullanilmaktadir.') Higgins ve arkadas-
lari"? 18 yil iginde steroid ile tedavi ettikleri idyopa-
tik RPF’li 17 olgunun 13’{inde basarili sonu¢ almis-
lar, obstriiksiyonun yedi veya onuncu giinde diizeldi-
gini bildirmislerdir. Prednizolon 1 mg/kg/giin 6 hafta
verilmesi 6nerilmektedir.!''"3 Steroid tedavisinin yan
etkileri doz ayarlamasi yapilarak azaltilabilir. Biz de
hastamiza oncelikle 60 mg/giin steroid tedavisi bas-
ladik. Ikinci ay iire ve kreatininleri normale donmesi
nedeni ile prednizolon dozunu azalttik. Dérdiincii ay
kontroliinde hidronefroz gerilemis, RPF azalmis iz-
lendi. Steroid tedavisi 6. ayda tamamen kesildi.

Bizim olgumuzda oldugu gibi RPF’de biyop-
si yapmadan direkt medikal tedavi uygulamanin de-
zavantaji tedavi oncesinde histopatolojik inceleme-
nin yapilamamis olmasidir. Biyopsi 6rneklemesi et-
yolojide malignite diisiiniilen hastalarda mutlak ge-
reklidir denilmektedir.”? Ancak, rutin eksplorasyon-
da bile bening fibrozisin malignensiyi maskeledigi
ve frozen incelemelerde yanilma paymin yiiksek ol-
dugu bilinmektedir.'¥ Dolayisiyla 6ykii ve radyolo-
jik olarak bening RPF diisiiniilen olgulara biyopsisiz
medikal tedavi uygulanabilir.l'*!") Bizim hastamizda
da bening fibrozis diistiniildiigiinden biyopsiyi kabul
etmeyen hastaya direkt medikal tedavi baglandi.

Tedavide baslangigta kortikosteroidler, yanit yok

ise immiinsiipresif ilaglar onerilir. Steroid tedavisi-
nin en 6nemli dezavantajlari, dispeptik yakinmalar,
spontan kemik kiriklari, sivi elektrolit dengesizligi,
obezite, aseptik femur bas1 nekrozu gibi yan etkiler-
dir. Steroid komplikasyonlar1 agisindan destek teda-
vi verilmelidir.

Aniiri ve bilateral hidronefroz nedeni ile basvuran
hastalarda RPF akilda tutulmalidir. Renal hasar olus-
madan yapilacak cerrahi girisim ya da iireteral ka-
teterizasyon sonrasi uygulanacak medikal tedavi ile
hastalarin biiyiik béliimiinde fayda saglanacagi unu-
tulmamalidir. Steroid tedavisi ile RPF’de tama yakin
diizelme saglanabilir.
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