Nefrektomi Gerektiren Retroperiton
Liposarkomu: RO Rezeksiyon Sonrasi
Kemoterapi Nedenli Siirekli Diyaliz Ihtiyaci

Olan Vaka

Metin YALAZA!

GiRIiS

Yumusak doku sarkomlari (YDS), yetiskin has-
talarda gorilen tim timorlerin sadece % 1'ini
olusturan olduk¢a nadir malignitelerdir . Sar-
komlar, periferik sinir sistemi de dahil olmak lizere
iskelet ve iskelet disi bag dokularindan kaynakla-
nan malign timorlerdir. YDS'nin ¢ogu ekstremi-
telerde bulunur. Bununla birlikte, retroperiton,
gogus duvari, bas ve boyun ve deri alti dokular
dahil olmak Uzere baska bircok bolge etkilenebilir.
Retroperiton liposarkomlari (RPL), insidansi 2.5 /
1.000.000 olan nadir malign tiimérlerdir . Bu ti-
morler blytk boyuta ulasabilir ve bitisik yapilari
tutarak hastaligin kontrollini daha da zorlastirabi-
lir ®, Mevcut kemoterapi rejimleri ve radyoterapi-
nin sag kalima etkisi tartismalidir ), Retroperiton
Sarkomlari (RPS) icin radyasyon tedavisi slipheli
sag kalim yarari gostermistir. Tek kir sansi sunan
RO rezeksiyon bu maligniteler i¢in tedavinin teme-
lini olugturmaktadir.
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ideal cerrahi yaklasimla, &zellikle en bloc re-
zeksiyon sirasinda nefrektomi endikasyonlari ile
ilgili tartismalar mevcuttur ©®. Bes yillik lokal re-
kirrens oranlarinin % 31-63 oldugu bildirilmek-
tedir 61011 Baz otorler lokal-bolgesel kontrole
katkisindan dolayi sikhkla nefrektomiyi iceren ag-
resif kompartman rezeksiyonunu savunmaktadir
(681213) Diger yazarlar cerrahi stratejinin, timorin
histolojisi ve retroperiton boslugundaki kompleks
anatomik iliskisine dayanarak bireysellestirilmesi
gerektigini savunmaktadirlar 319, Coklu organ
rezeksiyonunu iceren agresif yaklasimlarin RPS'de
artmis morbidite ve mortaliteden sorumlu oldugu
bildirilmektedir ©17. Ozellikle, nefrektomi uygu-
lanan hastalarda olasi uzun sireli kronik bdbrek
hastaliginin (KBH) adjuvan tedaviye sinirlamalar
getirebildigi savunulmaktadir ). Bébrekte timor
invazyonunun makroskopik kaniti oldugunda, en
bloc RPS rezeksiyonunun bir pargasi olarak nefrek-
tominin yapilmasina ¢ok az kisi karsidir. Bununla
birlikte, bobrek invazyonu olmadiginda bobregin
timor tarafindan tutulma olasihg ile ilgili tartis-
malar vardir ¥, Mevcut literatir, histopatolojik
inceleme sonucunda bobregin invazyonunun %
84’e kadar vakada olmadigini, en yiiksek invazyon



RPS’ler tipik olarak biylk timorlerdir ve et-
kili bir sekilde tedavi edilmesi siklikla ¢ok zordur.
Lokalize hastaligl olan hastalar icin tam cerrahi
rezeksiyon, tedavinin temelini olusturur. Cerrahi-
nin teknik yonleri evrilmistir ve sadece son yirmi
yilda tam rezeksiyon RPS hastalarinin ¢ogunda
guvenilir ve uygulanabilir hal almistir 4. Bu si-
recte, cerrahin hastalik biyolojisini dikkate alarak
rezeksiyonun boyutu ve teknigi ile ilgili ameliyat
esnasindaki kararlari kritik 6nem kazanmistir. Ti-
pik olarak buyik timorler olan RPS’ler igin yeterli
bir goris alani dnemlidir. Bunun igin siklikla orta
hat laparotomi insizyonu kullanilir. Cerrah bitisik
organ ve vyapilarin tutulumunu degerlendirirken
timorin etrafinda glivenli marjla disseksiyona
devam etmelidir. Mimkinse, cerrah timor re-
zektabilitesi dogrulanana kadar konzervatif kal-
malidir (6rn., renal damarlar baglanmamali veya
kolon transeksiyonu yapilmamali). Alternatif ola-
rak, sinirda rezektable vakalar i¢in, cerrah stipheli
alana (6rn., Mezenterik kok) dogrudan operasyo-
nun baslangicinda odaklanabilir. Bu tliimorlerin
tipik buylk boyutu goz 6niine alindiginda, rezeke
edilen timor Gzerindeki tim marjlarin dogru bir
patolojik degerlendirmesinin zor oldugu asikardir.
Tumorler geride makroskopik hastalikli doku bi-
rakmaksizin bir batlin halinde ¢ikarilmalidir. 374
RPS’nin retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada cok degiskenli analizde, rezeksiyon si-
rasinda timor riptlrinin bes yilda 6lim riskini
onemli 6lcide arttirdigr bildirilmistir 2. Tumor
bitisik organ ve yapilardan geride makroskopik
hastalikli doku birakmaksizin ayrilamazsa, tutulan
yapilar timorle birlikte blok halinde (en bloc) re-
zeke edilmelidir. Mevcut radyolojik géruntilerin
ameliyat Oncesi gozden gecirilmesi ile cerrah ola-
st senaryolara hazirlikli olur. En sik rezeke edilen
organlar bdbrek ve kolondur 10162355 So| tarafli
timorlerde distal pankreas ve dalak rezeksiyonu
da gerekebilir. RPS’de lenf nodu diseksiyonu igin
herhangi bir gerekce yoktur. Ameliyattan once
vaskiiler rezeksiyon ihtiyaci gorintilemeye bagli
olarak dngorilebilmekte; ancak nihayetinde karar
intraoperatif olarak verilmektedir. Deneyimli mer-
kezlerde uygulanan major vaskdiler rezeksiyonun
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(6rnegin inferior vena kava, aort) glvenli oldugu
gosterilmistir 65758 RPS cerrahisinde pankrea-
tikoduodenektomi veya Whipple prosediirii na-
diren yapilmaktadir. Komplikasyon oranlari orta
diizeydedir ve onkolojik sonuclar genel olarak
kétudir ©9. Vertebral kemik yapi, karaciger veya
karin duvarin belirli sinirlamalarla en bloc rezek-
siyona dahil edilmesinin yararina iliskin veriler ise
azdir.

Primer hastalikta, bitisik organ ve yapilarin
timor tarafindan tutulumuna dair agik bir kanit
olmasa da, rezeksiyon boyutu hakkinda bazi tar-
tismalar vardir. Bazi sarkom cerrahlari, bitisik or-
ganlarin/yapilarin, ekstremite sarkomlari igin ya-
pilanlara benzer sekilde, timor ¢evresinde salim
yumusak doku “marj1” saglamak (izere serbestce
rezeksiyonunu (kompartman rezeksiyonu) savu-
nurlar. Bu cerrahi yaklasim, diisiik lokal-bolgesel
rekirrens oranlari ile iliskilidir ve dusik ve orta
dereceli timorler icin genel sag kalimi arttirmak-
tadir @289 Bununla birlikte, diger sarkom cerrah-
lari bu cercevede yapilmis calismalari retrospektif
olmasi, se¢cim yanhligi ve daha yiiksek orandaki
komplikasyon potansiyeli nedeni ile elestirmis-
lerdir 6182, Daha sonraki ¢alismalar, histolojik alt
tipin onkolojik sonuclari (6rnegin niiks paternle-
ri) onemli ol¢lide etkiledigini ve RPS hastalarin-
da rezeksiyonun boyutunu belirlemede vyararl
olabilecegini dusundiurmektedir (66364 Nitekim
lokal-bolgesel rekiirrens iyi diferansiye ve dedife-
ransiye liposarkomda uzak metastaz ise leiomyo-
sarkomda daha yaygindir 1664,

SONUC

Sonug olarak RPS rezeksiyon sonrasi sonuglari
optimize etmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Bu timorlerin nadir gorildigi géz 6niine
alindiginda, ¢ok merkezli ishirligin 6nemi agiktir.
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