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Olgu / Case

Nadir goriilen dev retroperitoneal liposarkom: Olgu sunumu

A rare case report: Giant retroperitoneal liposarcoma
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Ozet

Yumugak doku sarkomlar, eriskinlerde go-
rillen timorlerin %1’ini olusturmakta ve bunlarin
yaklasik %10-20’si retroperitoneal bolgede goriil-
mektedir. Retroperitoneal liposarkomlar, olduk¢a
ender goriilen malign timoérler olup, prognozu
olduk¢a kotudir. Bityilk boyutlara ulagmadan
genellikle semptom vermezler. Retroperitoneal
liposarkomlarin genis cerrahi rezeksiyonu sira-
sinda, bazi organlarin kitleyle beraber ¢ikarilmasi
gerekebilmektedir. Bu olgu sunumunda, nadir
goriilen ve agresif bir klinik seyir gosteren andi-
feransiye liposarkomu, literatiir bilgileri esliginde

Abstract

Soft tissue sarcomas comprise 1% of adultho-
od tumors, and about 10-20% of them are located
in the retroperitoneum. Retroperitoneal liposar-
comas are rarely seen malignancies with poor
prognosis. They remain asymptomatic unless
they grow up to extremely large sizes. The exten-
sive surgical resection of these tumors may ne-
cessitate the resection of various organs involved
with the tumor. Herein, we report a rarely seen
entity, with agressive clinical progress by revie-
wing the literature.
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sunmay1 amaglamaktayiz.

Giris

Retroperitoneal sarkomlar nadir goriilmekte ve yak-
lasik olarak yilda 1 milyon kiside 2,7 yeni vaka raporlan-
maktadir (1). Retroperitoneal tiimorler genel olarak me-
zodermal, néroektodermal veya iirogenital sintisiin emb-
riyolojik kalintilarindan gelismektedirler. Bunlarin bii-
yiik ¢ogunlugu malign tiimorlerdir ve en sik goriilenler,
lenfoma ve liposarkomlardir (2). Bunu takiben leiyom-
yosarkoma, malign fibr6z histiyositoma, fibrosarkoma,
hemanjiyoperisitoma ve malign peritoneal sinir timor-
leri gelmektedir. Siklikla insidental olarak bulunmakla
birlikte, bityiik boyutlara ulastiklarinda karin agrisi, pal-
pable Kkitle ve norolojik bulgularla ortaya ¢ikabilirler (3).
Bu tiimorlerin yaklagik %20’si 10 cm’in tizerindedir (4).
Tanida, tlimoériin boyutunu, lokalizasyonunu ve metas-
tazlar1 degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi (BT)
veya manyetik rezonans (MR) kullanilabilir. MR, timo-

ted liposarcoma, radical resection

Anahtar Kelimeler: Retroperiton, andife-
ransiye liposarkom, radikal rezeksiyon

riin vaskiiler yapilarla iligkisini degerlendirmede, BT ye
gore avantajli olabilir (5). Bu timorlerin tedavisi cerrahi
rezeksiyon olup, islem sirasinda, kitleyle yakin iliskide
olan bobrek gibi organlarin, kitleyle beraber ¢ikarilmas:
gerekebilmektedir. Bu yazida, 65 yasindaki erkek hastada
tespit edilen, agresif seyirli retroperitoneal andiferansiye
liposarkom olgusunun sunulmasi ve tedavi segenekleri-
nin tartisilmas1 amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Altmigbes yasinda erkek hasta, yaklasik 3 aydir de-
vam eden sag yan agrisi, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri
ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenede, ab-
dominal bolgede palpe edilen ve inspeksiyonda karinda
bombelesmeye sebep olan kitle mevcuttu. Laboratuar
bulgular1 normal olan hastanin, abdomen MR goriintii-
lemesinde, sag retroperitoneal bolgenin tamamini doldu-
ran, tanida liposarkom oldugunu disiindiiren dev kitle
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Resim 2: Bobrege yapisik vaziyette izlenen (ince oklar kitle, kalin ok
bobrek) liposarkomun intraoperatif goriintiisii

lezyonu izlendi (Resim 1). Bunun tizerine cerrahi eksiz-
yon karari verildi. Pre-operatif hazirliklar tamamlandik-
tan sonra, genel anestezi altinda, medial ucu umbilikusa
dogru uzatilan sag flank kesisi ile retroperitoneal alana
ulagildi. Retroperitoneal bolgenin tamamini dolduran
ve bobregi cepecevre saran, sert kivamli dev kitle izlen-
di (Resim 2). Kitleye sag bobregi de i¢ine alacak sekilde
genis cerrahi rezeksiyon uygulandi (Resim 3). Eksizyon
sonrasinda kitle 6lgiildiigiinde, en genis yerinde 30 cm
capa ulastig1 goriildii. Histopatolojik inceleme sonucu
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andiferansiye liposarkom olarak raporlanan (Resim 4)
hastanin, klinigimizde takibi devam etmektedir.

Tartigma

Retroperitoneal tiimorler olduk¢a ender goriilir ve
tiim tiimorlerin yaklasik %0,1-%0,2’sini olustururlar. Ret-
roperitoneal bolgedeki tiimoérlerin %70-80’i maligndir. Bu
bolgede goriilen sarkomlar tiim yumugak doku sarkomla-
rinin %10-15’ini olustururlar (5). En sik goriilen histolojik
tip liposarkom olup, bunu leiyomyosarkom ve malign fib-
roz histiyositoma izler. Liposarkomlar, en sik gluteal bolge-
de yerlesirler. Diger yerlesim bolgeleri retroperiton, uyluk
ve popliteal bolgedir (6). Bunlarin diginda iist ekstremite,
bas, boyun, gévde ve mediastende de bulunabilirler. En stk
50-70 yaslar1 arasinda goriiliirler (7). Bu timorler, biiyiik
boyutlara ulasmadik¢a semptom vermediklerinden, tani
konulmas: gecikebilmektedir (8). Retroperitonda yerlesen
tiimorler, biyiik bir yer isgal edebilir. Zaman icerisinde
riner, gastrointestinal ve vaskiiler yapilari sikistiracak ka-
dar biiyiik boyutlara ulagarak, semptomatik hale gelir ve
kiiratif rezeksiyon sansini azaltir (9).

Liposarkomun iyi diferansiye, andiferansiye, mixoid/
round cell, pleomorfik olmak tizere dort histolojik tipi
tanimlanmistir. Iyi diferansiye ve andiferansiye tipler
daha ¢ok retroperitonda bulunurken, mixoid (yuvarlak)
hiicreli ve pleomorfik tipleri ise daha ¢ok ekstremitelerde
goriilmektedir (10). En iyi prognoz iyi diferansiye lipo-
sarkomda, en kotii prognoz ise andiferansiye liposar-
komda goriiliir. Prognoz kriterleri, tiimoériin histolojik
tipi, lokalizasyonu, ¢ap1 (>10 cm), hastanin yas1 (>50),
cerrahi sinir pozitifligi ve lokal niikstiir (3). Iyi diferan-
siye timorler, genellikle lokal niiks yapma egiliminde
iken, kot diferansiye tiimorler basta karaciger ve akci-
ger olmak iizere diger organlara metastaz yapma egili-
mindedirler. Lokal nitks durumunda, tekrar cerrahi ve
radyoterapi uygulanir. Operasyon sirasinda genis cerra-
hi rezeksiyon yapildig i¢in, frozen alinmasi her zaman
yapilan bir uygulama degildir (11). Iyi diferansiye lipo-
sarkomlarin uzun donemde (ortalama 8 yil) istenmeyen
en 6nemli yan etkisi, timor hiicrelerinin patolojik olarak
daha ytiksek dereceli, nonlipojenik bir tiimoére transfor-
me olmasidir (12).

Begytiz retroperitoneal sarkoma vakasini inceleyen
bir metaanalizin sonuglarna gore primer tiimoérlerde
ortalama yasam siiresi 72 ay, lokal niikste 28 ay, metas-
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Resim 3: Eksize edilen kitlenin makroskobik goriiniimii

tatik tiimorlerde ise 10 ay olarak bildirilmistir. Radikal
cerrahi uygulanan hastalarda ortalama yasam siiresi 103
aydir. Neoadjuvan veya adjuvan radyoterapinin yagam
sliresini uzattig1 ise gosterilememistir (3). Radikal cerrahi
eksizyon yapilan ve cerrahi sinir1 negatif olan hastalarda,
5 yillik yasam ortalamasi yaklasik % 65’tir (13). Etkin bir
radyoterapi ve kemoterapi rejiminin olmamasi nedeniy-
le, primer retroperitoneal liposarkomlarda, uzun dénem
sagkalim ve hastaligin lokal kontrolii i¢in en etkin tedavi,
zor ve ¢evre organlara zarar verecek bile olsa agresif radi-
kal cerrahi rezeksiyondur (3). Lokal niiks uzun donemde
de goriilebilmekle birlikte 6zellikle ilk {i¢ yil icinde daha
fazla tespit edilir (13).

Resim 4: Andiferansiyasyon gosteren iyi diferansiye liposarkom
(HEX400).

Nadir goriilen ve dev boyutlara ulagabilen retroperi-
toneal kitlelerde, ayiric1 tanida liposarkomlar akilda tu-
tulmalidir. Tedavide, etkin bir kemoterapi ve radyoterapi
segeneginin olmamasi dikkate alinarak, bu bolgede bulu-
nan bobrek gibi diger organlarin ¢ikarilmasini gerektirse

bile, genis cerrahi rezeksiyondan ka¢inilmamali ve uzun
siireli takibe mutlaka devam edilmelidir.
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