Retroperitoneal Yerlegimli Liposarkomu
Taklit Eden Reaktif Inflamatuar Kitle
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Liposarkomlar, 50-60 yas araliginda ortaya
ctkan, kadin/erkek poptlasyonda gérilme sikli-
ginda anlaml fark olmayan, yumusak doku kan-
serleridir. Bu kanser tipi en sik ekstremitelerde
yerlesmekte olup, %15-20 oraninda retroperiton-
dan kaynaklanmaktadir. Genellikle 10-15 cm. gibi
blylk caplara ulastiklarinda semptomatik hale
gelip ve tani almaktadirlar.!

Retroperiton inguinal kanal ile direkt iliskide
oldugu icin, burdan kaynaklanan tiimorler internal
ring vasitasi ile inguinal kanala herniye olabilirler.
Rhu ve ark./nin yaptiklari, 168 hastayi kapsayan bir
calismada inguinoskrotal uzanim gosteren retro-
peritoneal kaynakli liposarkom gériilme orani 3,6%
olarak saptanmistir. Ayrica literatlrde retroperito-
neal komponenti olmayan, primer spermatik kord
kaynakli liposarkom olgulari da bildirilmistir.2®

Retroperitoneal liposarkomlarin (RPL) tedavi-
si, mikroskopik olarak negatif sinirlarla, timorin
eksize edilmesidir (R, rezeksiyon). R rezeksiyon
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yapilmasina ragmen lokal rekiirrens orani 250%
olarak bildirilmistir. RPLler genellikle bilyik ve
ylksek gradeli timorler olmalarina ragmen, eks-
tremite ve govde yerlesimli timorlerin aksine,
uzak metastaz yapma oranlari diistiktdr. En sik ak-
ciger ve karacigere metastaz yaparlar.” Ekstremite
ve govde yerlesimli liposarkomlarin tedavisinde
lokal rekirrens oranlarini azaltmak igin, pre-post
operatif radyoterapi (RT)" nin kullaniminin fayda-
sini gosteren bircok prospektif randomize calis-
malar mevcuttur.2® Ancak RPLlerin tedavisinde,
hem blylk olmalari hem de komsuluklarinda
bobrek, karaciger, incebarsak gibi radyosensitif
organlar bulunmasi sebebi ile uygun dozlarda pre-
operatif RT verilmesi olduk¢a zordur.!* Adjuvan
kemoterapi uygulamalarinin da lokal rekirrens
oranlarini azaltmada etkisi oldukga sinirlidir.*? Yeni
gelistirilen kemoterapotikler ve hedeflenmis tera-
pi ajanlari lokal rekiirrens oranlarinin diistirilme-
sinde rol oynayabilirler.

Primer kord kaynakli liposarkomlarin teda-
visinde ise giincel yaklasim tlimorin, radikal or-
siektomi ile enblok rezeksiyonu ve hastanin go-
rintileme ile yakin takibinden olusmaktadir. Bu
hastalarda lenf nodu disseksiyonunun ve adjuvan
KT/RT’nin mortalite ve reklrrens oranlarina olum-
lu katkisi gosterilmemistir.'®



8. RPLllerin median lokal rekirrens siresi 22 ay-
dir. Ancak iyi differansiye tiplerde bu sire 5-10
yila kadar uzar. Bu hastalarin takibi émir boyu
surdiralmelidir.394°

SONUC

RPLlerin ve primer kord kaynakli liposarkom-
larin primer tedavisi cerrahidir. Cerrahinin he-
defi makroskopik ve mikroskopik tiim hastaligin
tamamen c¢ikarilmasidir. Bunun icin gerekirse di-
rekt tutulum olmadan komsu saglam organlarin
cikarilmasini 6neren kaynaklar mevcuttur. Rezidi
mikroskopik hastaligin eradikasyonunda RT tercih
edilen tedavidir. Ayrica neoadjuvan RT’nin iORT
ile kombinasyonunun basarisi ile ilgili bildirimler
mevcuttur. Kemoterapotik ajanlar, gerek RT ile ge-
rekse de hedeflenmis tedavi ajanlari ile kombine
edilerek, kullanilabilmekte ve yakin gelecekte bu
kombinasyonlarla daha disik lokal rekiirrens ve
daha uzun hastaliksiz sagkalim oranlarina ulasila-
cagi tahmin edilmektedir.

Bu vakayi ele alirsak, dis merkezde inguinal
herni tanisi ile opere edilen ve ameliyat esna-
sinda insidental olarak saptanan bir lipomatoz
lezyonun, patolojik inceleme sonucu iyi differan-
siye liposarkom gelmis. Bunun (zerine tarama
amach yapilan PET/BT tetkikinde retroperitonda
12 cm!lik dev kitle tespit edilmis. Bu bulgularla
tarafimiza yonlendirilen hastaya, yaptigimiz de-
gerlendirme sonrasi operasyon karari alindi. Bu
noktada, “ameliyat karari almadan 6nce doku 6r-
neklemesi yapmak dogru olur muydu?”’ sorusu,
Ozelestiri anlaminda, sorulabilir. Ancak kor biopsi
yaptirsak ve sonug benign gelse bile, liposarkom
patolojik tanisi olan bir hastada, retroperitoneal
12 cm caph kitleyi takip etmenin dogru bir karar
olmayacagini diisinmekteyiz.

Tim diinyada en yaygin yapilan ameliyatlardan
olan inguinal herni tamiri esnasinda, kord ve herni
kesesi kaynakli lipomatoz lezyonlara gok sik rastla-
nilmaktadir. Her cerrah bu konuda dikkatli olmali,
supheli ve blyuk boyutlu lezyonlar (literatirde >
10 cm.) eksize edip, patolojik incelemeye yolla-
malidir.
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