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Retroperitoneal Yerleşimli Liposarkomu 
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GIRIŞ
Liposarkomlar, 50-60 yaş aralığında ortaya 

çıkan, kadın/erkek popülasyonda görülme sıklı-
ğında anlamlı fark olmayan, yumuşak doku kan-
serleridir. Bu kanser tipi en sık ekstremitelerde 
yerleşmekte olup, %15-20 oranında retroperiton-
dan kaynaklanmaktadır. Genellikle 10-15 cm. gibi 
büyük çaplara ulaştıklarında semptomatik hale 
gelip ve tanı almaktadırlar.1

Retroperiton inguinal kanal ile direkt ilişkide 
olduğu için, burdan kaynaklanan tümörler internal 
ring vasıtası ile inguinal kanala herniye olabilirler. 
Rhu ve ark.’nın yaptıkları, 168 hastayı kapsayan bir 
çalışmada inguinoskrotal uzanım gösteren retro-
peritoneal kaynaklı liposarkom görülme oranı 3,6% 
olarak saptanmıştır. Ayrıca literatürde retroperito-
neal komponenti olmayan, primer spermatik kord 
kaynaklı liposarkom olguları da bildirilmiştir.2-6

Retroperitoneal liposarkomların (RPL) tedavi-
si, mikroskopik olarak negatif sınırlarla, tümörün 
eksize edilmesidir (R0 rezeksiyon). R0 rezeksiyon 
1	 Cerrahi Onkoloji Uzmanı-S.B.Ü Antalya Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi-drhalukbelen@gmail.com

yapılmasına rağmen lokal rekürrens oranı ≥50% 
olarak bildirilmiştir. RPL’ler genellikle büyük ve 
yüksek gradeli tümörler olmalarına rağmen, eks-
tremite ve gövde yerleşimli tümörlerin aksine, 
uzak metastaz yapma oranları düşüktür. En sık ak-
ciğer ve karaciğere metastaz yaparlar.7 Ekstremite 
ve gövde yerleşimli liposarkomların tedavisinde 
lokal rekürrens oranlarını azaltmak için, pre-post 
operatif radyoterapi (RT)’ nin kullanımının fayda-
sını gösteren birçok prospektif randomize çalış-
malar mevcuttur.8-10 Ancak RPL’lerın tedavisinde, 
hem büyük olmaları hem de komşuluklarında 
böbrek, karaciğer, incebarsak gibi radyosensitif 
organlar bulunması sebebi ile uygun dozlarda pre-
operatif RT verilmesi oldukça zordur.11 Adjuvan 
kemoterapi uygulamalarının da lokal rekürrens 
oranlarını azaltmada etkisi oldukça sınırlıdır.12 Yeni 
geliştirilen kemoterapötikler ve hedeflenmiş tera-
pi ajanları lokal rekürrens oranlarının düşürülme-
sinde rol oynayabilirler.

Primer kord kaynaklı liposarkomların teda-
visinde ise güncel yaklaşım tümörün, radikal or-
şiektomi ile enblok rezeksiyonu ve hastanın gö-
rüntüleme ile yakın takibinden oluşmaktadır. Bu 
hastalarda lenf nodu disseksiyonunun ve adjuvan 
KT/RT’nin mortalite ve rekürrens oranlarına olum-
lu katkısı gösterilmemiştir.13



473BÖLÜM 88

8.	 RPL’lerin median lokal rekürrens süresi 22 ay-
dır. Ancak iyi differansiye tiplerde bu süre 5-10 
yıla kadar uzar. Bu hastaların takibi ömür boyu 
sürdürülmelidir.39,40

SONUÇ
RPL’lerin ve primer kord kaynaklı liposarkom-

ların primer tedavisi cerrahidir. Cerrahinin he-
defi makroskopik ve mikroskopik tüm hastalığın 
tamamen çıkarılmasıdır. Bunun için gerekirse di-
rekt tutulum olmadan komşu sağlam organların 
çıkarılmasını öneren kaynaklar mevcuttur. Rezidü 
mikroskopik hastalığın eradikasyonunda RT tercih 
edilen tedavidir. Ayrıca neoadjuvan RT’nin İORT 
ile kombinasyonunun başarısı ile ilgili bildirimler 
mevcuttur. Kemoterapötik ajanlar, gerek RT ile ge-
rekse de hedeflenmiş tedavi ajanları ile kombine 
edilerek, kullanılabilmekte ve yakın gelecekte bu 
kombinasyonlarla daha düşük lokal rekürrens ve 
daha uzun hastalıksız sağkalım oranlarına ulaşıla-
cağı tahmin edilmektedir.

Bu vakayı ele alırsak, dış merkezde inguinal 
herni tanısı ile opere edilen ve ameliyat esna-
sında insidental olarak saptanan bir lipomatöz 
lezyonun, patolojik inceleme sonucu iyi differan-
siye liposarkom gelmiş. Bunun üzerine tarama 
amaçlı yapılan PET/BT tetkikinde retroperitonda 
12 cm.’lik dev kitle tespit edilmiş. Bu bulgularla 
tarafımıza yönlendirilen hastaya, yaptığımız de-
ğerlendirme sonrası operasyon kararı alındı. Bu 
noktada, ‘’ameliyat kararı almadan önce doku ör-
neklemesi yapmak doğru olur muydu?’’ sorusu, 
özeleştiri anlamında, sorulabilir. Ancak kor biopsi 
yaptırsak ve sonuç benign gelse bile, liposarkom 
patolojik tanısı olan bir hastada, retroperitoneal 
12 cm çaplı kitleyi takip etmenin doğru bir karar 
olmayacağını düşünmekteyiz.

Tüm dünyada en yaygın yapılan ameliyatlardan 
olan inguinal herni tamiri esnasında, kord ve herni 
kesesi kaynaklı lipomatöz lezyonlara çok sık rastla-
nılmaktadır. Her cerrah bu konuda dikkatli olmalı, 
şüpheli ve büyük boyutlu lezyonları (literatürde > 
10 cm.) eksize edip, patolojik incelemeye yolla-
malıdır.
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