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OLGU BILDIiRIMIi

39 yasinda erkek hasta. Bize miracaatindan elli giin 6nce sag
bdgur agris: ile birlikte 0.5 cm gapl tas diistirmiis. Bundan yaklasik
1i¢ hafta sonra hematiri ve distiri baslamis ve bes giin sonrasinda ant-
ri gelismis.

Bu sikayetlerle 22.4.1994'de bir Giniversite hastanesinde hospitalize
edilen hastada, fizik muayenede belirgin patoloji bulunmamis. Ure
74 mg/dl, kreatinin 13,7 mg/dl. bulunmus. DUSG’i normal olan hasta-
nin ultrasonografisinde bilateral hidronefroz tespit edilmis. Sistosko-
pik olarak denenen kateter sag lireterde 20. cm de, solda ise 1 cm. de
takilmis. Bunun luzerine retrograd pyelografi yapilan hastada, sagda
bobrege kadar ince bir hat halinde treter pasaji gortilmiis. Solda ise
gegis saptanmamis. Ayni tarihte opere edilen hastaya, ac¢ikk operas-
yonla scl kZbrege nefrostomi konulmus. Operasyon notundair, sol ure-
terin pscas adalesine yapisik oldugu, treterin 20. cm de ileri derecede
fibrotik ve iltihabi reaksiyon gosterdigi, cevre dokuya yapisik oldu-
gu ve tas palpe edilemedigi 6grenildi.

Hastanin postoperatif takiplerinde, onuncu gunde sag lirctere tek-
rar denenen kateterin bu defa 15 cm den ileri gegmemesi nedeni ile
perkitan nefrostomi girisimi igin sevkedilen hasta 11.5.19093'te servi-
simize yatiriidi. )
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Sekil 2 : Sag bobrege antegrad olarak double-j yerlestirildi. Sol bobrekte nefrostomi
kateteri mevcut.
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Sekil 3 : Sol Uretere acik operasyonla doub!e-j takildi ve steroid tedavisine basland.
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Sekil 4 : Steroid tedavisinden sonra double-j kateter gekildi.

non-invaziv inceleme yontemleri, ayrica IVP, Retrograd pyelografi,
Antegrad pyelografi ve lireterorenoskopi gibi invaziv girisimler diisi-
nulmektedir (1,2,9).

Biz hidronefroz gelisen olgularda perkiitan nefrostomi girisimi
yapilarak, hastanin genel durumunun duzeltilmesi ve ileri tetkiklerin
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bundan sonra yapilmasini distiniyoruz. Retroperitoneal fibrozis di-
suntlen olgularda exploratris cerrahi girisimle ureterolizis mutlaka
vapilmali ve biopsi alinarak kesin taniya gidilmelidir (3).

Bizim olgumuzda da ayni siray: takip ettik ve biopsi sonucuna
gore oral steroid tedavisine basladik. Kortizon tedavisi sonucunda
ureter pasajimin acildigimi goézledik. 1. ay kontroliinde tespit edilen
servikal lenfadenopatilerden yapilan biopside Non-Hodgkin lenfoma’-
nin ortaya ¢ikis1 soyle aciklanabilir. Retroperitoneal fibrozis retrope-
ritoneal bdlgenin enflamatuar bir hastaligidir ve butiin malignensi-
lerle birarada bulunma ihtimali vardir. Bu nedenle retroperitoneal
fibrozis diisiniilen olgularda altta yatan bir malignensi akla gelebil-
melidir.

Retroperitoneal bodlgeye metastatik tiimor yayilim iki yolla olur.
Birincisi direkt yayilim, digeri ise lenf nodlarmma uzak metastaz sek-
lindedir. Direkt yayilim servix, endometrium, mesane, prostat, sigmo-
id, kolon, rektum gibi komsu organlarin invaziv karakterdeki timo-
ral yapilarindan koken almakta ve Ureterin alt bolgesine bas1 yap-
maktadir. Metastatik tiimorler ise retroperitoneal ve peritlireteral len-
fatiklerle olusan ve ekstrensek basi ile lireterde displasman ve angu-
lasyon olusturan bir tablo meydana getirirler (7). Ozellikle meme, mi-
de, akciger, pankreas, kolon kanserleri ve lenfoma bu gruptandir (10).

Direkt invazyonla veya metastatik lenf nod tutulumu ile tretere
bas1 yapan timorler obstriiktif tiropati ile sonlanan klinik tablo orta-
va cikartirlar. Ozellikle lenfoma ve 16semi olmak tizere lenfoprolife-
ratif hastaliklar tlreteral obstriiksiyona neden olabilirler. Bu genis
otopsi serilerinde lenfomali hastalarin % 6 smda goértilmistur. Len-
foma da bu olay ge¢ ve nadir bir fenomen olmasina ragmen, morta-
litenin % 0,5 inde neden uriner trakt tutulumudur (6). Olgumuzdan da
anlagilacag: gibi lenfomanin obstriktif tropati olusturma potansiyeli
vardir. Bu nedenle klinisyenlerin obstriiktif tiropati olgularma yakla-
simlarinda, idiopatik veya herhangi bir malignensiye, seconder ret-
roperitoneal fibrozisi daima gozoninde bulundurmalar: gerekir diye
distiniiyoruz.

OZET

Retroperitoneal fibrozis, obstriktif tiropatinin etyolojik sebepleri
arasinda yer almaktadir. Hastalik idiopatik olabilecegi gibi, malig-
nenslere veya ilaclara bagli sekonder olarakta gorilebilir. Bizim ol-
gumuzda da retroperitoneal fibrozis nedeni ile bilateral tireteral obst-
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riikksiyon gelismisti. Oral steroid tedavisi ile tireteral obstriksiyon or-
tadan kalkt1 ve iireter pasaj acildi. Ancak 1 ay sonra hastada servikal
LAP ortaya ciktl. Yapilan biopsi sonucunda Non-Hodgkin lenfoma ta-
nis1 kondu.

Anahtar Kelimeler : Retroperitoneal fibrozis, tireteral obstriksi-
yon, steroid tedavisi, Hidronefroz, lenfoma.

SUMMARY
Redroperitoneal Fibrosis Secondary To Non Hodgkin Lymphoma
(Case report)

Retroperitoneal fibrosis is among the etiological reasons of the
obstructive uropathy. This disease can be idiopathic but can also be
seen due to malignancies or some drugs. In our case bilateral ureteral
obstruction had been developed due to retroperitoneal fibrosis. Ure-
teral obstruction was cured by oral cteroid therapy and ureteral pas-
sage was opened. However one month later cervical lenfadenopathy
was observed. Biopsy from the lymphadenopathy revealed non - hodg-
kin lymphoma.

Key Words : Retroperitoneal fibrosis, ureteral obstruction, ste-
roid therapy, hydronephrosis, lymphoma
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