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Pelvik Taban Kaynaklı Nüks Retroperitoneal 

Dev Miksoid Liposarkom Olgusu

Abdullah DURHAN1

GIRIŞ
Retroperitoneal (RP) alan perirenal, anterior 

ve posterior pararenal alanlara ayrılır. İçerisinde 
retroperitoneal organların (pankreas, böbrekler, 
adrenaller, duodenumun, inen ve çıkan kolonun 
bir kısmı) yanı sıra büyük abdominal damarları, 
lenfatikleri, sinirleri ve bağ dokusu elemanlarını 
barındırmaktadır. RP alandaki kitleler benign, pri-
mer malign ya da metastazlara ait olabilir. Primer 
RP tümörler RP yerleşim gösteren organlardan 
değil direkt bu alandan kaynaklanan kitlelerdir 
ve 2/3’ü mezodermal kökenlidir. Ağırlıklı olarak 
bulunan mezenkimal dokuya göre adlandırılırlar. 
Mezodermal primer RP tümörler %80’in üzerin-
de malign özellik gösterir ve bunların 1/3’ünü ise 
sarkomlar oluşturur. RP sarkomlar oldukça nadir 
izlenen tümörler olup, tüm solid malignensilerin 
%1’den azını ve tüm yumuşak doku sarkomları-
nın yaklaşık %10-20’sini oluşturmaktadırlar (1-4). 
Retroperitoneal liposarkomlar (RPLS) ise RP sar-
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komların en sık izlenen tipi olup, %50’den fazlasını 
oluşturur (5). RPLS her yaşta izlenebilmekle birlik-
te, herhangi bir ırk ve cinsiyet yatkınlığı olmaksızın 
en sık 6 ve 7. dekatta görülmektedir (6).

RPLS genellikle asemptomatik olduklarından 
semptomatik hale geldiklerinde çok büyük boyut-
lara ulaşabilir. Neoadjuvan ya da adjuvan kemo-
terapi (KT)’nin ve radyoterapi (RT)’nin RPLS teda-
visinde fazla etkinliği bulunmamaktadır (7,8). Bu 
nedenle cerrahi rezeksiyon RPLS tedavisinde öne-
mini korumaktadır. Ancak tanı aldığında genelde 
10 cm üzerinde olan RPLS’ler bu alanda büyük 
damarlar ve organları sarabilir ve cerrahisi kolay 
olmayabilir. Bu yazıda ~ 35 × 30 cm boyutlarında 
RPLS’ nin başarılı cerrahi rezeksiyonu ile birlikte 
literatür eşliğinde risk faktörleri, klinik bulguları, 
tanısı, histopatolojik sınıflaması, evrelemesi ve te-
davi seçenekleri anlatılacaktır.

OLGU SUNUMU
55 yaşında erkek hasta cerrahi onkoloji klini-

ğimize karın ağrısı ve şişkinlik şikayeti ile başvur-
du. Hastanın alınan anamnezinde, özgeçmişinde 
3 yıl önce yurtdışında başka bir klinikte sağ kal-
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nelde lokaldir ve komşu yapıları infiltre eder. Ge-
nellikle hızlı bir büyüme paterni gösterirler (51). 
Lokal nükslerde rezektable ise rerezeksiyon pri-
mer tedavi seçeneğidir. Ayrıca uzak metastaz var-
lığında izole metastazların eksizyonun hastalıksız 
sağkalımı arttırdığı gözlenmiştir (51,52).

Takip

National Comprehensive Cancer Network 
2020 (NCCN-2020) önerisinde, hastaların takibi; 
fizik muayene ve görüntüleme (toraks / abdomen 
/ pelvik BT yada MRG) yöntemleri 2 ile 3 yıl bo-
yunca her 3 ile 6 ayda bir, daha sonraki 2 yıl için 
her 6 ayda bir ve ardından yıllık olarak yapılmalıdır 
(52).

SONUÇ
RPLS genellikle asemptomatik olması nedeni 

ile çok büyük boyutlara ulaşabilen nadir izlenen 
tümörlerdir. Hem tanı hem tedavide multidisip-
liner yaklaşım önemli olmakla birlikte, KT ve RT 
tedavide çok etkin değildir. Bu nedenle tümörün 
cerrahi eksizyonu kilit rol oynamaktadır. Çok bü-
yük boyutlara ulaşması ve çevre dokulara invaz-
yonu nedeni ile güvenli komplet rezeksiyon lokal 
nüks ve sağkalım açısından büyük önem arz et-
mektedir.
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