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Ozet

Yumusak doku sarkomlari eriskinlerde gértilen tiim solid malignitele-
rin % 1'ini olusturur. Bunlarin da yalnizca % 10-20'si retroperitoneal
yerlesimlidir. Ozellikli olmayan semptomlar sebebiyle blyik boyuta
ulasana kadar belirti vermezler ve ge¢ tani konulur. Biz burada dev
retroperitoneal kitlesi olan bir hastayr sunduk. Sonug olarak, primer
retroperitoneal ttimérlerdeki tam rezeksiyon bazi hayatsal organlarin
cikarilmasina sebep oldugu igin cerrahlar igin problemli bir konudur.
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Abstract

Soft tissue sarcomas are rare tumors which represent 1% of all solid
malignancies in adults. Only %10 -20 of these tumors are located
in retroperitoneum. Because of nonspecific symptoms, diagnosis is
often made late until the tumor reaches a considerable size. We
herein reported surgical treatment approach in a patient with giant
retroperitoneal mass. We believe that the primary retroperitoneal
tumors represent a challenge for all surgeons, because complete
resection which is the optimal treatment may lead to sacrifice of
other vital organs.
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Yazici ve Sozbilen

Giris

etroperitoneal sarkomlar (RPS) tim yumusak doku sar-
m komlarinin % 15'ini olusturan nadir timdérlerdir. En sik

histolojik tip liposarkomdur [1]. Bazi sendromlar ve gen
mutasyonlari ile iliski gostermektedirler. RPS'lara genis bir capa
ulasmadik¢a semptom vermedigi icin tani koyulmasi zordur [2].
Hastalarin % 80'inde batin ici kitle semptomlari mevcutken, ikin-
ci planda hastalar agridan yakinmaktadir [3]. Tanida BT ve MRI
gerek timdr boyutu agisindan gerek kesin lokalizasyon agisindan
yada metastatik lezyon belirlemede bize en yardima tetkiklerdir.
MRI bu konuda kitlenin vaskdiler iliskisinin degerlendirilmesi agi-
sindan bir adim daha éndedir [4]. Biyopsiye bazi stipheler harici
basvurulmamalidir [1].

Olgu sunumu

56 yasinda bayan hasta, son aylarda karin bélgesinde sislik
ve nonspesifik mide rahatsizliklarindan sikayetci, karindaki buyu-
meyi menopoz déneminde kilo alma ile iliskilendirmis. Fakat bas-
vurdugu hekim tarafindan batin BT yaptiriimis ve kitle saptanmasi
lzerine klinigimize yatirildi. Batin BT'sinde sag Ust ve alt kadran
yerlesimli, vital organlar (b&brek, kolon, ince barsak) orta hattin
soluna iten ve vaskller yapilarda basi bulgulari yaratan yaklasik
30x40x15'cm’lik retroperitoneal kitle saptandi. Fizik muayene-
de, palpasyonla sinirlari belirgin, sag Ust ve alt kadrani tamamen
dolduran, orta sertlikte, agrisiz, mobil olmayan kitle mevcuttu.
Laboratuar degerleri ve timér markerlari normal sinirlarda idi. Ya-
pilan MRI incelemesinde gdriintmd dev lipom ile uyumlu, cevre
organlara basi yapan fakat invazyon gostermeyen retroperitone-
al kitle mevcuttu. Sag bdbrek polikistik gérintimdeydi. Batin ici
diger solid organlarda patolojik bulgu saptanmadi. Hastanin ya-
pilan eksplorasyonunda sag bébrek, ¢cekum, cikan kolon ve ince

Resim 1 — Kitlenin bilgisayarli tomografideki gériintust (sag bobrek ve in-
testinal yapilar yer degistirmis)
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Resim 2 — Kitlenin intraoperatif gértintdsu (batin ici ana vaskdler yapilarla
yakin iliskisi)

barsaklar orta hattin solunda yer almaktaydi. Yine sag bé&brek
polikistik yapida ve Ureter ile birlikte kitlenin icinde yer almaktay-
di. Gerato fasyasindan alinan biyopsi frozen incelemesi de malig-
niteyi desteklemekteydi. Kitle bobrek ve stirrenal ile birlikte total
olarak ¢ikarildi. Cikarilan kitle 6.800 gram agirliginda idi. Patolojik
incelemesi iyi differansiye liposarkom olarak degerlendirildi.

Tartisma

Retroperitoneal sarkomlarin tedavisindeki zorluk esas olarak
retroperitoneal anatominin karisikligindan ve tani aninda genel-
likle blylk caplarda olmalarina bagldir. Her ne kadar bu tip
primer yada rektirrens tlimdrlerde tedavide agresif olunmali ve
vital organlarin rezeksiyonuna mal olsa da hedef, cerrahi sinirda
negatiflik saglamak olsa da [5], negatif sinir saglamak zor olabi-
lir. Rezektabilite genellikle timaor sinirlari ve cerrahin tecribesi ile
iliskilidir.

Prognozda tima&r capi, derecesi, rezeksiyon sinirlari, yayilimin
yani sira lokal rekktrrens de (% 40-80) yasam suresini belirleme
agisindan 6nemli bir kdse tasidir [6]. Her ne kadar ekstremite
sarkomlarinda rekurrens uzak bélgelerde saptansa da retroperito-
neal sarkomlarda abdominal kavitede bulunmaktadir. Rektirrens
takibinde BT kullanilmaktadir.

Yasam slresi ekstremite sarkomlarina gére daha kétidur.
Ozellikle lokal rektirrens retroperitoneal sarkom nedeniyle
Olen hastalarin yaklasikk % 90°Inda mevcuttur. Lokal rekir-
rens tani esnasinda buylk timor capina, negatif cerrahi sinir
saglanamamasina ve adjuvan tedavilerin etkinliginin ¢ok
olmamasina baglidir [7]. Adjuvan tedavi (Radyoterapi, Kemote-
rapi) klinik calismalarla sinirlidir, operasyon uygun olmayan hasta-
larda palyasyon amaciyla kullanilabilir. Lokal rektrrens 6zellikle
cerrahi sonrasi 5-10 yillik takiplerde de saptanabilir. Rezeksiyona
uygun kitlelerde bile uzun dénem rekurrensleri % 70'i geger [8].

Sonug olarak, bizimde bu olgu da uyguladigmiz gibi kitle
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olabildigince negatif cerrahi sinir saglanarak ¢ikartilmali ve uzun
stireli takibe mutlaka devam edilmelidir.
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