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Özet
Retroperitoneal liposarkom (RPLS), 

retroperitonda ortaya çıkan yumuşak doku 
sarkomları arasında en yaygın olanıdır. Bu 
tümörler retroperitonda semptom vermeme-
si sebebiyle tanı anında büyük boyutlara eri-
şirler. Primer RPLS’nin definitif tedavisi tü-
mörün komplet cerrahi rezeksiyonudur fakat 
kritik anatomik organlara yakınlığı sebebiyle 
tümörün komplet cerrahi rezeksiyonu zor-
dur. Aynı zamanda yüksek rekürrens oranı 
tedaviyi zorlaştıran önemli bir faktördür. Biz 
bu olgu sunumunda 20×18×19 cm çapında 
RPLS vakasını sunuyoruz. Karında şişlik şi-
kayetiyle başvuran 49 yaşında erkek hastada 
RPLS tespit edildi. Dalak, sol böbrek ve sol 
sürrenal gland ile birlikte tümörün komplet 
cerrahi rezeksiyonu gerçekleştirilmesine rağ-
men rekürrens gelişti. Biz, rekürren tümöre 
de komplet cerahi rezeksiyon uyguladık. Has-
tanın 1 yıllık takibinde rekürrens gelişmedi.

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 20×18×19 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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GİRİŞ

Liposarkom, matür adipoz dokudan ziyade ilkel me-
zenkimal hücrelerden köken alan, tüm yumuşak doku 
sarkomlarının % 10-12’sini oluşturan en yaygın yumuşak 
doku sarkomlarından biridir. Ayrıca retroperitonda or-
taya çıkan sarkomların %41 oranıyla en yaygın histolojik 
tipi liposarkomdur. Retroperitoneal liposarkom (RPLS), 
sıklıkla 40-60 yaş arasında görülür ve hafif erkeklerde 
daha sık görülür (1).

RPLSlerin nadir görülmesi ve çeşitli histolojik alt 
tiplerinin değişen klinik seyri sebebiyle bu tümörleri an-
lamamız güçleşmiştir ve bu durum etkili tedavilerin ge-
lişimini engellemiştir (2). Retroperitonun büyük potan-
siyel boşluklarından dolayı, bu bölgedeki liposarkomlar 
semptom vermeden önce çok büyük boyutlara ulaşma 
eğilimindedirler. Ortalama olarak RPLSlerin yarısı tanı 
anında 20 cm’den büyüktür (3). Bununla birlikte, 20 
kg’ın üzerinde rezeke edilmiş tümörler çok nadir görü-
lür ve dev liposarkom olarak kabul edilir (4). Biz bu olgu 
sunumunda karında şişlik şikayetiyle başvuran RPLS ol-
gusunu literatür eşliğinde sunmayı amaçladık.

OLGU

49 yaşında erkek hasta karında şişlik şikayetiyle baş-
vurdu. Fizik muayenede batın sol kadranı tamamen 
kaplayan, palpasyonla sert, immobil kitle tespit edildi 
(Resim 1). Hastanın özgeçmişinde bilinen kronik has-
talığı ve cerrahi operasyon öyküsü yoktu. Bilgisayarlı 
Tomografi’de (BT) sol böbrek posterior komşuluğunda 
böbrek ile sınırları net seçilemeyen, böbrek, dalak, pank-
reas, sol renal arter ve veni anteriora doğru deplase eden, 
aortu sağa doğru deplase eden 20×18×19 cm boyutunda 
retroperitoneal kitle tespit edildi (Resim 2). Toraks ve ab-
domen BT’de uzak metastaz saptanmadı. 

Hastaya orta hat insizyonla başarılı bir şekilde cerrahi 
uygulandı ve böbrek, sürrenal bez, dalak ve kitle en blok 
rezeke edildi (Resim 3). Operasyon süresi 3,5 saatti ve 
tahmini kan kaybı yaklaşık 700 ml idi. Spesmen boyutu 
25×13×10 cm ve ağırlığı 15 kg olarak ölçüldü. Postope-
ratif herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve postope-
ratif 6.gün hasta taburcu edildi. Patoloji sonucu, grade 
2 liposarkom olarak raporlandı. Tümörde %50’den fazla 
nekroz izlendi ve 10 HPF’de 8 mitoz izlendi. Tümör dife-

ransiasyonu orta derecede izlendi. Bazı alanlarda dedife-
ransiye liposarkom alanları izlendi. Tümörün böbrek pa-
rankimine ve sürrenal etrafı yağlı dokuya infiltre olduğu 
tespit edildi. Dalak invazyonu saptanmadı. Cerrahi sınır 
negatif olarak belirlendi. 

6.ay kontrol BT’sinde sol böbrek lojunda psoas kasını 
mediale deplese eden ve kas ile ara planı izlenmeyen kas 
içinde izlenimi veren yaklaşık 10x8x12 cm boyutlarında 
heterojen hipodens, içinde yağ dansitesinde alanların 
da izlendiği kitle lezyonu tespit edildi. (Resim 4) Rekür-
ren tümöre yönelik tekrar operasyon planlandı ve kitle 
komplet eksize edildi. Operasyon süresi 3 saatti ve tahmi-
ni kan kaybı 850 cc idi. Postoperatif herhangi bir komp-
likasyon izlenmedi ve postoperatif 4.gün hasta taburcu 
edildi. Patoloji sonucu grade 1 iyi diferansiye liposarkom 
olarak raporlandı. Tümörde %25 oranında nekroz izlen-
di ve 10 HPF’de 4 mitoz izlendi. Cerrahi sınırlar negatif 
izlendi. Hastanın 1 yıllık takiplerinde rekürrens saptan-
madı. 

TARTIŞMA

RPLS, tüm malignitelerin %0.2’sinden azını oluştu-
rur fakat retroperitoneal tümörün en yaygın varyantıdır 
(5). Semptomlar spesifik değildir ve karın ağrısı, dolgun-
luk, yan ağrısı, erken doyma, alt ekstremitede şişlik veya 
ağrıyı içerir. Retroperitoneal yapıların lokal invazyonu 
veya sıkışması nörolojik, kas-iskelet sistemi ve obstrüktif 
üriner/bağırsak semptomları olarak ortaya çıkabilir (2). 
Bizim vakamız da uzun asemptomatik dönemden sonra 
karında şişlik şikayetiyle tarafımıza başvurdu. 

BT, RPLSlerin tanı, evreleme ve preoperatif değerlen-
dirilmesinde en sık kullanılan yöntemdir. Bu tümörler 
genellikle BT’de tipiktir. Böbrek genellikle kitlenin peri-
ferine yer değiştirir. Abdomen BT intraperitoneal yayı-
lım, lenf nodu metastazı ve karaciğere metastaz hakkında 
değerli bilgiler sağlar. Aynı zamanda toraks BT akciğer 
metastazını dışlamamıza yardımcı olur (2). Bununla 
birlikte Manyetik Rezonans Görüntüleme’nin (MRG) 
RPLS’lerin subtiplerini belirlemede yardımcı olabileceği-
ni gösteren çalışmalar bulunmaktadır (6-9). Fakat, BT ile 
MRG’yi karşılaştıran geniş çaplı çalışma bulunmamakta-
dır (2). Biz de hastamızın tanı ve postoperatif takibinde 
en yaygın kullanılan yöntem olan BT’yi tercih ettik.

En efektif tedavi komplet cerrahi rezeksiyondur. Fa-
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kat tümörün uygun şekilde eksize edilmesine rağmen, 
lokal rekürrens yaygın görülen klinik bir problemdir ve 
uzak metastaz olmayan olguların %70’inde mortalite se-
bebidir (10,11). Rekürren RPLSlerin crerrahi rezeksiyonu 
uzun dönem sağkalım sağlayabilen tek tedavi modalitesi-
dir (12). Rekürren RPLSlerin daha büyük bir problemi 
cerrahi rezeksiyon sonrası hastaların %69-80’inde tekrar-
layan lokal rekürrens gelişmesidir (13,14). Rezeksiyonun 
kapsamı ve optimal zamanlaması tamamen açık değildir 
(12). Bununla birlikte agresif rezeksiyonun tümör rekür-
rensini azalttığını gösteren çalışmalar yayınlanmıştır. 
Fakat agresif rezeksiyonun genel sağkalıma olan etkisi 
tartışmalıdır (11,15-17). Bizim vakamıza agresif cerrahi 
uygulanmasına rağmen rekürren RPLS gelişti ve rekür-
ren tümöre de cerrahi rezeksiyon uygulandı. Neyse ki 
rekürren tümörün rezeksiyonu sonrası hastanın 1 yıllık 
takibinde rekürrens saptanmadı. 

RPLS’nin histolojik subtipi uzun dönem hasta sonuç-
larını belirleyebilir (18-20). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
liposarkomu 4 histolojik tipe sınıflandırdı: iyi diferansiye, 
dediferansiye, miksoid ve pleomorfik (12). Dalal ve arka-
daşlarının 801 primer liposarkom vakasının patoloji so-
nuçlarını yayınladığı çalışmasında dört suptip arasında, en 
yaygın biçimde iyi diferansiye (% 46), sonra da miksoid / 
yuvarlak hücre (% 28), dediferansiye (% 18) ve pleomor-
fik (% 8) tespit edildi (21). Singer ve arkadaşlarının sadece 
RPLS olan 177 hastanın patoloji sonuçlarını değerlendir-
diği çalışmada hastaların %56’sı iyi diferansiye, %37’si 
dediferansiye ve %7’si miksoid olarak belirlendi (22). İyi 
diferansiye RPLPSler sıklıkla lokal olarak tekrarlayan fa-
kat minimum metastatik potansiyele sahip yavaş büyüyen 
tümörlerdir (2). Dediferansiye RPLSler ise üstün büyüme 
ve %10-15 metastaz oranıyla ilişkilidir (2). Bizim hasta-
mızın primer RPLS patolojisi dediferansiye komponenti 
bulunan iyi diferansiye liposarkomdu. Uzak metastaz sap-
tanmadı fakat cerrahi rezeksiyon sonrası rekürrens gelişti. 
Rekürren RPLS’nin patolojisi iyi diferansiyeydi.

Lokal rekürrens, metastaz ve sağkalım açısından çe-
şitli prognostik faktörler tanımlanmıştır. Bu faktörlerin 
en önemlisi negatif cerrahi sınırla yapılan tam cerrahi 
rezeksiyondur. Histolojik subtip, histolojik grade, komp-
let rezeksiyonu zorlaştıran komşu organlara invazyon ve 
multifokal hastalık, tümör boyutu ve yaş prognozu etki-
leyen diğer faktörlerdir (2).

Resim 1: Fizik muayenede batın sol kadranı dolduran sert, immobil şişlik

Resim 2: BT’de 20×18×19 cm sol retroperitoneal kitle

Resim 3: Cerrahi rezeksiyon

Resim 4: Postoperatif 6.ayda kontrol BT’de sol böbrek lojunda 10x8x12 
cm nüks kitle
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Sonuç olarak, RPLSler genellikle büyük boyutlara 
ulaştığında semptom veren nadir bir hastalıktır. Nadir 
görülmesi ve rekürrens potansiyelinin yüksek olması se-
bebiyle yönetimi zordur ve multidisipliner yaklaşım ge-
rektirir. Literatürde RPLSlerin alttipleri ve rekürrensini 
etkileyen faktörler tanımlanmış olmasına rağmen tedavi 
başarısı hala sınırlıdır. Günümüzde hem primer hastalı-
ğın hem de rekürrensin en etkin tedavisi tümörün cerra-
hi olarak rezeksiyonudur. Henüz sistemik tedavi ve rad-
yasyon tedavisinin rolü kesin değildir. Lokal rekürrensin 
yönetimi, sistemik ve radyasyon tedavisinin etkinliği ile 
ilgili prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır.
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