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Nadir bir olgu: Retroperitoneal liposarkom

A rare case: Retroperitoneal liposarcoma
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Ozet

Retroperitoneal liposarkom  (RPLS),
retroperitonda ortaya ¢ikan yumusak doku
sarkomlar1 arasinda en yaygin olamidir. Bu
timorler retroperitonda semptom vermeme-
si sebebiyle tan1 aninda biiyiik boyutlara eri-
sirler. Primer RPLSnin definitif tedavisi ti-
moriin komplet cerrahi rezeksiyonudur fakat
kritik anatomik organlara yakinlig1 sebebiyle
timoriin komplet cerrahi rezeksiyonu zor-
dur. Ayn1 zamanda yiiksek rekiirrens orani
tedaviyi zorlastiran 6nemli bir fakt6rdiir. Biz
bu olgu sunumunda 20x18x19 cm ¢apinda
RPLS vakasini sunuyoruz. Karinda sislik si-
kayetiyle bagvuran 49 yasinda erkek hastada
RPLS tespit edildi. Dalak, sol bobrek ve sol
stirrenal gland ile birlikte tiimoriin komplet
cerrahi rezeksiyonu gergeklestirilmesine rag-
men rekiirrens gelisti. Biz, rekiirren tiimore
de komplet cerahi rezeksiyon uyguladik. Has-
tanin 1 yillik takibinde rekiirrens gelismedi.

Anahatar Kelimeler: liposarkom, retro-
periton

Abstract

Retroperitoneal liposarcoma (RPLS) is the
most common of the soft tissue sarcomas that
arise in the retroperitoneum. These tumors
reach a large size by time of diagnosis due to
absence of symptoms in retroperitoneum. The
definitive treatment of primary RPLS is com-
plete surgical resection of the tumor but due
to its proximity to critical anatomical organs,
complete surgical resection of the tumor is
difficult. At the same time, the high recur-
rence rate of RPLS is an important factor that
complicates treatment. In this case report, we
present RPLS measuring 20x18x19 cm in di-
ameter. RPLS was detected in a 49-year-old
male patient who complained of abdominal
fullness. Recurrence developed despite com-
plete surgical resection of tumor with spleen,
left kidney and left adrenal gland. We also per-
formed complete resection of recurrent tumor.
Recurrence did not develop on follow-up of
the patient for 1 year.
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GiRis

Liposarkom, matiir adipoz dokudan ziyade ilkel me-
zenkimal hiicrelerden koken alan, tiim yumusak doku
sarkomlarinin % 10-12’sini olugturan en yaygin yumusak
doku sarkomlarindan biridir. Ayrica retroperitonda or-
taya ¢ikan sarkomlarin %41 oraniyla en yaygin histolojik
tipi liposarkomdur. Retroperitoneal liposarkom (RPLS),
siklikla 40-60 yas arasinda goriiliir ve hafif erkeklerde
daha sik gordliir (1).

RPLSlerin nadir goriilmesi ve ¢esitli histolojik alt
tiplerinin degisen klinik seyri sebebiyle bu tiimérleri an-
lamamiz giiglesmistir ve bu durum etkili tedavilerin ge-
lisimini engellemistir (2). Retroperitonun biyiik potan-
siyel bosluklarindan dolayi, bu bélgedeki liposarkomlar
semptom vermeden Once ¢ok biiyiik boyutlara ulasma
egilimindedirler. Ortalama olarak RPLSlerin yaris1 tani
aninda 20 cm’den biyiiktiir (3). Bununla birlikte, 20
kg'in tizerinde rezeke edilmis tiimorler ¢ok nadir gorii-
liir ve dev liposarkom olarak kabul edilir (4). Biz bu olgu
sunumunda karinda sislik sikayetiyle bagvuran RPLS ol-
gusunu literatiir egliginde sunmay1 amagladik.

OLGU

49 yasinda erkek hasta karinda siglik sikayetiyle bas-
vurdu. Fizik muayenede batin sol kadrani tamamen
kaplayan, palpasyonla sert, immobil kitle tespit edildi
(Resim 1). Hastanin 6zge¢misinde bilinen kronik has-
talig1 ve cerrahi operasyon oykiisii yoktu. Bilgisayarlt
Tomografi’de (BT) sol bobrek posterior komsulugunda
bobrek ile sinirlari net secilemeyen, bobrek, dalak, pank-
reas, sol renal arter ve veni anteriora dogru deplase eden,
aortu saga dogru deplase eden 20x18x19 cm boyutunda
retroperitoneal kitle tespit edildi (Resim 2). Toraks ve ab-
domen BT’de uzak metastaz saptanmadi.

Hastaya orta hat insizyonla bagarili bir sekilde cerrahi
uygulandi ve bobrek, siirrenal bez, dalak ve kitle en blok
rezeke edildi (Resim 3). Operasyon siiresi 3,5 saatti ve
tahmini kan kayb1 yaklasik 700 ml idi. Spesmen boyutu
25x13x10 cm ve agirligr 15 kg olarak 6lgiildii. Postope-
ratif herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve postope-
ratif 6.giin hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu, grade
2 liposarkom olarak raporlandi. Tiimérde %50’den fazla
nekroz izlendi ve 10 HPF’ de 8 mitoz izlendi. Tumor dife-

ransiasyonu orta derecede izlendi. Bazi alanlarda dedife-
ransiye liposarkom alanlari izlendi. Tiimériin bébrek pa-
rankimine ve siirrenal etrafi yagl dokuya infiltre oldugu
tespit edildi. Dalak invazyonu saptanmadi. Cerrahi sinir
negatif olarak belirlendi.

6.ay kontrol BT sinde sol bobrek lojunda psoas kasini
mediale deplese eden ve kas ile ara plani izlenmeyen kas
i¢inde izlenimi veren yaklagik 10x8x12 cm boyutlarinda
heterojen hipodens, i¢inde yag dansitesinde alanlarin
da izlendigi kitle lezyonu tespit edildi. (Resim 4) Rekiir-
ren tiimore yonelik tekrar operasyon planland: ve kitle
komplet eksize edildi. Operasyon siiresi 3 saatti ve tahmi-
ni kan kayb1 850 cc idi. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi ve postoperatif 4.giin hasta taburcu
edildi. Patoloji sonucu grade 1 iyi diferansiye liposarkom
olarak raporlandi. Timoérde %25 oraninda nekroz izlen-
di ve 10 HPFde 4 mitoz izlendi. Cerrahi sinirlar negatif
izlendi. Hastanin 1 yillik takiplerinde rekiirrens saptan-
madi.

TARTISMA

RPLS, tiim malignitelerin %0.2’sinden azin: olustu-
rur fakat retroperitoneal tiimoriin en yaygin varyantidir
(5). Semptomlar spesifik degildir ve karin agrisi, dolgun-
luk, yan agrisi, erken doyma, alt ekstremitede sislik veya
agriy1 igerir. Retroperitoneal yapilarin lokal invazyonu
veya sikismasi norolojik, kas-iskelet sistemi ve obstriiktif
tiriner/bagirsak semptomlar1 olarak ortaya ¢ikabilir (2).
Bizim vakamiz da uzun asemptomatik déonemden sonra
karinda sislik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu.

BT, RPLSlerin tani, evreleme ve preoperatif degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan yontemdir. Bu tiimoérler
genellikle BT’de tipiktir. Bobrek genellikle kitlenin peri-
ferine yer degistirir. Abdomen BT intraperitoneal yay1-
lim, lenf nodu metastazi ve karacigere metastaz hakkinda
degerli bilgiler saglar. Ayn1 zamanda toraks BT akciger
metastazini diglamamiza yardimci olur (2). Bununla
birlikte Manyetik Rezonans Goriintiileme’nin (MRG)
RPLS’lerin subtiplerini belirlemede yardimci olabilecegi-
ni gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (6-9). Fakat, BT ile
MRGyi karsilastiran genis capli calisma bulunmamakta-
dir (2). Biz de hastamizin tani ve postoperatif takibinde
en yaygin kullanilan yontem olan BT'yi tercih ettik.

En efektif tedavi komplet cerrahi rezeksiyondur. Fa-
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Resim 3: Cerrahi rezeksiyon

Resim 4: Postoperatif 6.ayda kontrol BT de sol bobrek lojunda 10x8x12

cm niiks kitle
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kat tiimoriin uygun sekilde eksize edilmesine ragmen,
lokal rekiirrens yaygin goriilen klinik bir problemdir ve
uzak metastaz olmayan olgularin %70’inde mortalite se-
bebidir (10,11). Rekiirren RPLSlerin crerrahi rezeksiyonu
uzun donem sagkalim saglayabilen tek tedavi modalitesi-
dir (12). Rekiirren RPLSlerin daha biiytik bir problemi
cerrahi rezeksiyon sonrasi hastalarin %69-80’inde tekrar-
layan lokal rekiirrens gelismesidir (13,14). Rezeksiyonun
kapsami ve optimal zamanlamasi tamamen agik degildir
(12). Bununla birlikte agresif rezeksiyonun tiimor rekiir-
rensini azalttigini gosteren c¢alismalar yayinlanmustir.
Fakat agresif rezeksiyonun genel sagkalima olan etkisi
tartismalidir (11,15-17). Bizim vakamiza agresif cerrahi
uygulanmasina ragmen rekiirren RPLS gelisti ve rekiir-
ren timore de cerrahi rezeksiyon uygulandi. Neyse ki
rekiirren timoriin rezeksiyonu sonrasi hastanin 1 yillik
takibinde rekiirrens saptanmad.

RPLS’nin histolojik subtipi uzun dénem hasta sonug-
larini belirleyebilir (18-20). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
liposarkomu 4 histolojik tipe siniflandirdr: iyi diferansiye,
dediferansiye, miksoid ve pleomorfik (12). Dalal ve arka-
daglarinin 801 primer liposarkom vakasinin patoloji so-
nuglarini yayimladigi calismasinda dért suptip arasinda, en
yaygin bicimde iyi diferansiye (% 46), sonra da miksoid /
yuvarlak hiicre (% 28), dediferansiye (% 18) ve pleomor-
fik (% 8) tespit edildi (21). Singer ve arkadaslarinin sadece
RPLS olan 177 hastanin patoloji sonuglarini degerlendir-
digi caliymada hastalarmn %56’st iyi diferansiye, %37’si
dediferansiye ve %7’si miksoid olarak belirlendi (22). Iyi
diferansiye RPLPSler siklikla lokal olarak tekrarlayan fa-
kat minimum metastatik potansiyele sahip yavas biiytiyen
tiimorlerdir (2). Dediferansiye RPLSler ise {istiin bilyiime
ve %10-15 metastaz oraniyla iligkilidir (2). Bizim hasta-
muzin primer RPLS patolojisi dediferansiye komponenti
bulunan iyi diferansiye liposarkomdu. Uzak metastaz sap-
tanmadi fakat cerrahi rezeksiyon sonrast rekiirrens gelisti.
Rekiirren RPLS nin patolojisi iyi diferansiyeydi.

Lokal rekiirrens, metastaz ve sagkalim acgisindan ce-
sitli prognostik faktorler tanimlanmigtir. Bu faktorlerin
en Onemlisi negatif cerrahi sinirla yapilan tam cerrahi
rezeksiyondur. Histolojik subtip, histolojik grade, komp-
let rezeksiyonu zorlagtiran komsu organlara invazyon ve
multifokal hastalik, tiimér boyutu ve yas prognozu etki-
leyen diger faktorlerdir (2).
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Sonug olarak, RPLSler genellikle biiyitk boyutlara
ulastiginda semptom veren nadir bir hastaliktir. Nadir
goriilmesi ve rekiirrens potansiyelinin yiiksek olmast se-
bebiyle yonetimi zordur ve multidisipliner yaklasim ge-
rektirir. Literatiirde RPLSlerin alttipleri ve rekiirrensini
etkileyen faktorler tanimlanmis olmasina ragmen tedavi
bagarist hala sinirhidir. Giintimiizde hem primer hastali-
¢1n hem de rekiirrensin en etkin tedavisi timoriin cerra-
hi olarak rezeksiyonudur. Hentiz sistemik tedavi ve rad-
yasyon tedavisinin rolii kesin degildir. Lokal rekiirrensin
yonetimi, sistemik ve radyasyon tedavisinin etkinligi ile
ilgili prospektif ¢alismalara ihtiyag vardar.
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