Pelvik Taban Kaynakli Niiks Retroperitoneal
Dev Miksoid Liposarkom Olgusu
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GIiRIiS

Retroperitoneal (RP) alan perirenal, anterior
ve posterior pararenal alanlara ayrilir. icerisinde
retroperitoneal organlarin (pankreas, bobrekler,
adrenaller, duodenumun, inen ve ¢ikan kolonun
bir kismi) yani sira blylk abdominal damarlari,
lenfatikleri, sinirleri ve bag dokusu elemanlarini
barindirmaktadir. RP alandaki kitleler benign, pri-
mer malign ya da metastazlara ait olabilir. Primer
RP tlimorler RP yerlesim gosteren organlardan
degil direkt bu alandan kaynaklanan kitlelerdir
ve 2/3’U mezodermal kokenlidir. Agirhkh olarak
bulunan mezenkimal dokuya gore adlandirilirlar.
Mezodermal primer RP tiimorler %80’in lizerin-
de malign 6zellik gosterir ve bunlarin 1/3’Und ise
sarkomlar olusturur. RP sarkomlar oldukga nadir
izlenen timorler olup, tiim solid malignensilerin
%1’den azini ve tim yumusak doku sarkomlari-
nin yaklasik %10-20’sini olusturmaktadirlar (1-4).
Retroperitoneal liposarkomlar (RPLS) ise RP sar-
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komlarin en sik izlenen tipi olup, %50’den fazlasini
olusturur (5). RPLS her yasta izlenebilmekle birlik-
te, herhangi bir irk ve cinsiyet yatkinligi olmaksizin
en sik 6 ve 7. dekatta gorilmektedir (6).

RPLS genellikle asemptomatik olduklarindan
semptomatik hale geldiklerinde ¢ok biyilik boyut-
lara ulasabilir. Neoadjuvan ya da adjuvan kemo-
terapi (KT)'nin ve radyoterapi (RT)'nin RPLS teda-
visinde fazla etkinligi bulunmamaktadir (7,8). Bu
nedenle cerrahi rezeksiyon RPLS tedavisinde 6ne-
mini korumaktadir. Ancak tani aldiginda genelde
10 cm Uzerinde olan RPLS’ler bu alanda biyiik
damarlar ve organlari sarabilir ve cerrahisi kolay
olmayabilir. Bu yazida ~ 35 x 30 cm boyutlarinda
RPLS’ nin basarili cerrahi rezeksiyonu ile birlikte
literatlir esliginde risk faktorleri, klinik bulgulari,
tanisi, histopatolojik siniflamasi, evrelemesi ve te-
davi secenekleri anlatilacaktr.

OLGU SUNUMU

55 yasinda erkek hasta cerrahi onkoloji klini-
gimize karin agrisi ve siskinlik sikayeti ile basvur-
du. Hastanin alinan anamnezinde, 6zge¢misinde
3 yil 6nce yurtdisinda baska bir klinikte sag kal-



nelde lokaldir ve komsu yapilari infiltre eder. Ge-
nellikle hizli bir biylime paterni gosterirler (51).
Lokal nikslerde rezektable ise rerezeksiyon pri-
mer tedavi secenegidir. Ayrica uzak metastaz var-
ginda izole metastazlarin eksizyonun hastaliksiz
sagkalimi arttirdig1 gézlenmistir (51,52).

Takip

National Comprehensive Cancer Network
2020 (NCCN-2020) onerisinde, hastalarin takibi;
fizik muayene ve gorintileme (toraks / abdomen
/ pelvik BT yada MRG) ydntemleri 2 ile 3 yil bo-
yunca her 3 ile 6 ayda bir, daha sonraki 2 yil icin
her 6 ayda bir ve ardindan yillik olarak yapilmahdir
(52).

SONUC

RPLS genellikle asemptomatik olmasi nedeni
ile cok bliylik boyutlara ulasabilen nadir izlenen
timorlerdir. Hem tani hem tedavide multidisip-
liner yaklasim 6nemli olmakla birlikte, KT ve RT
tedavide c¢ok etkin degildir. Bu nedenle timoriin
cerrahi eksizyonu kilit rol oynamaktadir. Cok bi-
yik boyutlara ulasmasi ve ¢evre dokulara invaz-
yonu nedeni ile glivenli komplet rezeksiyon lokal
niks ve sagkalim acisindan buylk énem arz et-
mektedir.
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