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Retroperitoneal yumusak doku sarkomunda
klinik deneyimlerimiz

Oz

Amag: Retroperitoneal yumusak doku sarkomlarinda  klinigimizdeki vakalarin
epidemiyolojik, histopatolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve klinik seyirleri literatiir ile
karsilastirildi. Gereg ve Yontem: Stileyman Demirel Universitesi Cerrahi Onkoloji Kliniginde
2008-2013 yillari arasinda goriinttlemelerde primer retroperitoneal-intraperitoneal kitle
saptanip operasyona alinan ve histopatolojik incelemesi yumusak doku timéri olarak
raporlanan 7 hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Hastalarin 6’si erkek
1 kadindi. Tum hastalara abdominal tomografi uygulandi ve gorintilemede 4 hastada
(%57,1) hem intraperitoneal hem retroperitonel 2 hasta (%28,6) sol retroperitonealde ve
1 hastada (%14,3) intraperitoneal kitle mevcuttu. Tani aninda higbir hastada uzak organ
metastazi saptanmadi. Hastalarin 2'sine kitle eksizyonu, 3’tine kitle ile birlikte en-blok organ
rezeksiyonu (kolon ve bobrek) yapilirken 2 hasta rezektable degildi. Patolojik incelemede
%42,9 (3 hasta) iyi differansiye liposarkom, %28,6 (2 hasta) leiomyosarkom, %14,3 (1
hasta) rabdomyosarkom ve indiferansiye liposarkom saptandi. Kitle eksizyonu uygulanan 2
hastada ortalama 11.ayinda (10.ay ve 12.ay) ntiks gelisti. Kitle ile en blok organ rezeksiyonu
yapilan bir hastada ise 6.ayinda akciger metastazi gelisti. Sonug: Retroperitoneal yumusak
doku sarkomlari nadir izlenmektedir. Ancak genellikle yetersiz cerrahiye bagli olarak niiks
siklikla gelismektedir. Bundan dolayi negatif cerrahi sinir saglamak igin bu tiimérlerde
agresif cerrahi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sarkom, yumusak doku, retroperiton, rezeksiyon

Abstract

Aim/Objective: Retroperitoneal soft tissue sarcoma; epidemiological, histopathological
features of cases in our clinic, treatments and their clinical courses were compared with
the literature. Materials and Methods: Records of 7 patients who were operated in Surgical
Oncology Clinics of Stileyman Demirel University between 2007-2013 after being detected
with primary retroperitoneal- intraperitoneal masses in imagings and being reported as soft
tissue tumor in histopathological examination were analyzed retrospectively. Results: The
patients were 6 males and 1 female. Abdominal tomography was applied to all patients
and in imagings there were both intraperitoneal and retroperitoneal masses in 4 patients
(57,1%), left retroperitoneal masses in 2 patients (28,6%) and intraperitoneal mass in 1
patient (14,3%). Distant metastases weren’t detected in any of the patients at the time
of diagnosis. While mass excision was done in 2 patients, enbloc organs resection (colon
and kidney) was done along with excision in 3 patients, two patients were admitted
as unresectable. In pathological examination, 42,9% (in 3 patient) good differential
liposarcoma, 28,6% (in 2 patient) leiomyosarcoma and 14.3% (1 patient) dedifferentiated
liposarcoma and rhabdomyosarcoma were detected. Recurrence developed in 2 patients
who were applied mass excision in 11th month (10th month and 12th month) on the
average. Lung metastases developed in one patient in the 6th month who were applied
enbloc organ and mass resection. Conclusion: Retroperitoneal soft tissue sarcomas are
rarely seen. However, recurrence often develops generally due to incomplete surgery.
Therefore, aggressive surgery is recommended in these tumors in order to provide negative
surgery border.
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Girig

Yumusak doku sarkomlari mezenkimal hicrelerden
koken alan heterojen bir timér grubunu igermektedir
(1). Mezenkimal hiicrelerinin malign degisikliklerine bagli
olarak 100’den fazla alt tipi mevcuttur (2, 3) ve timor
vicudun her yerinde izlenebilmektedir. En sik %50
oraninda ekstremitede izlenirken daha az siklikla %10-
15 govdede, %15’e yakin retroperitonda ve %10’dan
daha az siklikla bas-boyun bolgesinde saptanmaktadir
(4). Bircok alt tipi olan yumusak doku sarkomlarindan
retroperitonda en sik liposarkom, leiomyosarkom ve
gastrointestinal stromal timor gorilmektedir (5, 6).
Galismamizda  klinigimizde saptanan retroperiton-
intraperitonda  yerlesim  gosteren  yumusak doku
sarkomlarin klinik o6zellikleri, tedavi planlari, niiks ve
prognozlari literatir ile birlikte incelendi.

Gerec ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Cerrahi  Onkoloji
Kliniginde 2008-2013 yillari arasinda goriintiilemelerde
primer retroperitoneal-intraperitoneal kitle saptanip
operasyona alinan ve histopatolojik incelemesi
yumusak doku timéri olarak raporlanan 7 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Retroperitoneal-
intraperitoneal yumusak doku sarkomu niiksti nedeniyle
ikincil cerrahi uygulanan hastalar galismaya dahil
edilmedi.

Yumusak doku sarkomlarindan gastrointestinal stromal
tumor alt tipi intraperitoneal sarkom olmasina karsin
solid organda izlenmesi nedeniyle calismaya alinmadh.
Cerrahi olarak rezektable olmayan hastalar takipte
persistan hastalik olarak, cerrahi rezeksiyondan sonraki
6.aydan sonra gelisen lokorejyonel timoérler niiks
hastalik olarak kabul edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, tiimériin  patolojik
ozellikleri (timor boyutu, lokalizayonu ve invazyon
derinligi) tedavi ve takip streleri analiz edildi. Calisma
verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
15. versiyonun tanimlayici istatistiksel metotlar (frekans,
ortanca) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Primer retroperitoneal-intraperitoneal yumusak doku
sarkomu nedeniyle cerrahi uygulanan 7 hastanin 6'si
erkek 1'i kadindi. Hastalar medyan 55 yasinda (min:18-
max:84) tani aldi. Hastalarin abdominal tomografi
goriintllemelerinde %57,1'de (4 hasta) retroperitoneal-

SDU Tip Fak Derg

intraperitoneal, %28,6'sinda (2 hasta) sol retroperitonda
ve %14,3’tnde (1 hasta) intraperitonda kitle saptandi.
Ayrica intraperitoneal timorlli  hastada aorta, sol
retroperitonel timorlt bir hastada lomber vertebra ve
retroperitoneal-intraperitoneal  timorlti  bir hastada
ise kolon ile birlikte renal invazyon stphesi mevcuttu
(Resim 1). Tamor boyutu gorintiilemede medyan 22,4
cm (min:10cm-max:33)  olarak bulundu. Hastalarin
hicbirinde tani aninda uzak metastaz saptanmadi.

Sekil 1. Lomber vertebra invazyonu saptanan yumusak doku sarkomu

Hastalarin tamamina cerrahi ilk tedavi segenegi olarak
uygulandi. Lomber vertebra ve aort invazyonu saptanan
hastalar rezektable degildi ve sadece doku biyopsisi
alindi, diger 5 hastaya kuratif cerrahi uygulandi.
Goruntilemede kolon ile renal invazyonu saptanan
hasta ile goriintilemede saptanmayan fakat intraoperatif
birer hastada kolon ve renal invazyonu olan toplam 3
hastaya en blok rezeksiyon yapilirken 2 hastaya sadece
kitle eksizyonu uygulandi. Patoloji raporu incelendiginde
%42,9 (3 hasta) iyi diferansiye liposarkom, %28,6 (2
hasta) leiomyosarkom ve %14,3 oraninda birer hastada
rabdomyosarkom ve indiferansiye liposarkom saptand.
Sadece kitle eksizyonu uygulanan iyi diferansiye timor
liposarkomlu hastada cerrahi pozitifligi izlenirken diger
hastalarda cerrahi sinir negatif olarak saptandi (Tablo 1).
Patolojik timor boyutu medyan 32 cm (min:22-max:54)
olarak bulundu. Cerrahi rezeksiyon uygulanan hicbir



hastada metastatik lenf nodu saptanmadi. Hastalarin
4’0 postoperatif 1.ayinda mesna kemoterapisi alirken
hastalarin higbiri radyoterapi almadh.

Tablo-1. Olgularin demografik 6zellikleri.

lyi differansiye liposarkom 3 42,9
Leiomyosarkom 2 28,6
Rabdomyosarkom 1 14,3
indifferansiye liposarkom 1 14,3

Hasta takiplerinde kitle eksizyonu uygulanan 2 hastada
ortalama 11.ayinda (10.ay ve 12.ay) niiks gelisti. Her iki
hastayada cerrahi miidahale uyguland: fakat 10.ayinda
niiks eden indiferansiye liposarkom ikinci laparotomide
rezektable degildi ve hastaya postoperatif gemsitabin-
docataksel kemoterapisi uygulandi. Cerrahi sinir pozitif
12.ayinda niks eden iyi diferansiye liposarkomlu
hastada ikinci girisimde kolon invazyonu mevcuttu
ve hastaya en blok rezeksiyon uygulandi. Kolon ile
birlikte en blok rezeksiyon uygulanan leiomyosarkomlu
hastada 6.ayinda akciger metastazi saptanirken diger
en blok rezeksiyon uygulanan 2 hasta hastaliksiz takip
edilmektedir. Hastalar medyan 29,4 ay (min:7 ay-
max:67 ay) takip edildi. Hastaliksiz sag kalim medyan
20.2ay(min:6 ay-max:66 ay) olarak bulundu (Tablo 2).
Kitle eksizyonu uygulanan ve ortalama 11.ayinda niiks
eden iyi diferansiye liposarkomlu hasta niiksten 55 ay
sonra indiferansiye liposarkomlu hasta ise niksten 3
ay sonra hastaliga bagli kaybedildi. En blok rezeksiyon
uygulanan hastalardan akciger metastazi gelisen hasta
dahil takip edilmektedir.

Tablo-2. Olgularin histopatolojik alt tipleri ve oranlari.

Yas 55 18-84

Tomografik timér boyutu 22,4 cm  10cm-33cm
Patolojik timér boyutu 32cm  22cm-54cm
Takip suresi 29,4 ay 7 ay-67 ay
Hastaliksiz sag kalim siresi 202 ay 6ay-77 ay

Tartisma

Retroperitoneal yumusak doku sarkomlari literatiirde
herhangi bir yasta izlenmekle birlikte olgularin gogu
orta ve ileri yaslarda izlenmektedir (7). Ayrica siklik
bakimindan cinsiyetler arasinda da fark izlenmemektedir.
Calismamizda da medyan 55 vyasinda izlenirken
hastalarin biyiik kismini erkek hastalar olusturmaktaydi.
Vakalarin birgogunda etyoloji tam bilinmemektedir (7).
Fakat bazi kimyasal ajanlara maruz kalinmasi yumusak
doku sarkomu gelisme riskini arttirir. Bunlardan baslica
fenoksiasidik asit tdrevleri, klorofenoller, thorotrast,
vinil klorid ve arseniktir (8). Kendi hasta grubumuzda
mevcut kimyasallara maruziyet tespit edilemedi. Ayrica
cocukluk caginda akut lenfosittik 16semi nedeniyle
alkilleyici ajanlar (siklofosfamid, melphalan, prokarbazin,
nitrozire, klorambusil) iceren kemoterapi alan hastalarda
ileriki yaslarda sarkom gelisme riski artmustir (8).
Calismamizda hastalarin = hepsi  spesifik olmayan
sikayetler ile basvurmustur. Retroperitoneal yumusak
doku sarkomlu hastalarda genellikle hastalarda sirt
ve karin agrisi mevcuttur ve semptomlar karakteristik
degildir (1, 9). Tumor buyitk boyutlara ulastiktan
sonra gevre yapilara basiya bagli spesifik semptomlar
gelismeye baglar. Siklikla kolon ve Ureter basi veya
invazyonuna bagli semptomlar gelisirken daha az siklikla
hemoroji, asit, anemi ve batinda palpe kitle sekilinde
saptanabilmektedir (1, 4). Hastalarimizda %42 (aort,
lomber vertebra ve kolon ile birlikte renal) cevre doku
ve organ invazyonu saptanmasina ragmen hicbirinde
invazyona bagli semptom izlenememistir.
Retroperitoneal yumusak doku sarkomlarinda primer
tedavi cerrahidir ve uzun dénem niiks gelisimindeki en
onemli faktor inkomplet yapilan cerrahi rezeksiyonlardir.
Adjuvan-neoadjuvan tedaviler kullanilmasina ragmen
uzun dénem sag kalimi etkileyen en 6nemli faktor
yapilan komplet cerrahi rezeksiyonlar (9, 10). Bundan
dolayi cerrahi sinirlarda mikroskobik negatif cerrahi
simirli (RO) rezeksiyonlar yapilmalidir. Ancak timoriin
bayuklagi, cevre doku ve organ invazyonu nedeniyle RO
rezeksiyonlar yapilabilmesi icin agresif cerrahi islemler
gerekmektedir. Bonvalot ve arkadaglarinin 347 hastayi
iceren galismasinda negatif cerrahi sinirt saglamak icin
vakalarin %75'ine ek organ rezeksiyonu gerekmistir (11).
Ayni calismada en sik %42 ile nefrektomi yapilirken
ikinci siklikla %30 kolektomi uygulanmistir. Bagka bir
calismanin serisinde ise hastalarin %20’sine nefrektomi
uygulanmis ve 20 mikroskobik cerrahi siniri pozitif olan
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hasta grubu ile 53 nefrektomi uygulanan hasta grubu
karsilastinldiginda 5 yillik sag kalimin agresif cerrahi
uygulanan grupta anlami derecede arttig) tespit edilmistir
(12). Ayrica 288 hastalik tek merkezli bir bagka calismada
da hastalar cerrahi teknigine gore hastalar gruplandiriimig
ve makroskobik cerrahi sinir pozitifligi olan grupta 5 yillik
niiks orani %48 diger grupta %28 olarak saptanmistir (13).
Ayrica Stoeckle ve arkadaslarinin yaptigi 165 hastalik
calismada yapilan inkomplet cerrahinin mortaliteyi 2,8
kat artirdigini vurgulanmaktadir (14). Hasta sayisinin
az olmasina ragmen kendi serimizde de sadece kitle
eksizyonu uygulanan hastalardan biri 10. ayinda nuks
etmis ve relaparotomide niiks timor rezektable olmadig
saptanirken hasta 13.ayinda, 12.ayinda niiks eden ve
ikincil girisimde kolektomi ile birlikte en blok rezeksiyon
uygulanan hasta 67.ayinda hastaliga bagli kaybedilmistir.
Diger agresif cerrahi uygulanan 3 hastada medyan 29.4
aylik stirede ntks saptanmamistir.

Sonug

Yumusak doku sarkomlari tim malign hastaliklar
icerisinde %1’den daha az izlenmektedir (1). Ancak
ylksek lokal nuks oranlaryla ve kisa hastaliksiz sag
kalim sureleri ile hala cerrahi problem olusturmaktadir.
Yetersiz cerrahi teknik niks icin bilinen en sik nedendir.
Bundan dolay mikroskobik negatif cerrahi sinir saglamak
igin gerekiyorsa organ rezeksiyonlari dahil agresif cerrahi
uygulanmaldir.
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