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Retroperitoneal liposarkom oldukça ender görülen malign bir
tümör olup prognozu kötüdür. Klini¤imize baflvuran 53 yafl›ndaki
hasta sa¤ adneksiyel kitle ön tan›s› ile opere edildi. Operasyon
s›ras›nda kitlenin sa¤ retroperitoneal alana yerleflik oldu¤u görüldü.
Patoloji sonucu iyi diferansiye liposarkom olarak de¤erlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal kitle, Liposarkom

Retroperitoneal liposarcoma is a very rare malignant tumor with
poor prognosis. A 53 years old female patient was operated at our
department with an early diagnosis of right adnexial mass.
Intraoperatively the mass was determined in retroperitoneal area.
Pathological examination showed a well differentiated liposarcoma.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi
Liposarkom yumuflak doku sarkomlar› içinde en

s›k görülen histolojik tip olup eriflkinlerde görülen
tüm malign tümörlerin %0.1-%0.2’sini oluflturur(1).
Farkl›laflmam›fl lipoblastlara dönüflen mezenkimal
hücrelerden köken al›r. ‹yi diferansiye tiplerinde ol-
gun ya¤ hücrelerine benzer görünüm varken kötü di-
feransiye tipleri daha selüler ve pleomorfik yap›da
olup vasküler yönden daha zengindir. En s›k gluteal
bölgede izlenirken %15 olguda retroperitonda lokali-
zedir. Di¤er yerleflim bölgeleri uyluk ve poplitead›r.

Retroperitoneal tümörler oldukça ender görülür.
Bunlar›n birçok tipi mevcut olup büyük ço¤unlu¤u
(%70-80) malign tümörlerdir. En s›k görülenler lenfo-
ma ile sarkomlard›r. Sarkomlar içinde ise en s›k lipo-

sarkomlar (%50) gözlenir. Liposarkomu leiomyosar-
kom, malign fibröz histiyositom gibi tümörler izler (2).

Retroperitoneal liposarkomlar en s›k 50-70 yafllar›
aras›nda ve erkeklerde biraz daha fazla oranda görül-
mekle birlikte, daha genç yaflta olgular da bildirilmifl-
tir (3). Retroperitoneal liposarkomlar derin yerleflimli
olduklar›ndan genellikle büyük boyutlara ulafl›ncaya
kadar asemptomatik kalan tümörlerdir. S›kl›kla insi-
dental olarak bilgisayarl› tomografide görülmeleri ile
tan› alan bu tümörler semptomatik olduklar›nda a¤r›,
kar›nda kitle, nörolojik bulgular gibi belirtilerle ken-
dini gösterirler (2,4). Operasyon öncesi ayr›c› tan›da
etkili bir yöntem olmamas›na karfl›n bilgisayarl› to-
mografi ve magnetik rezonans görüntüleme kitlenin
yap›s› ve histolojik özelli¤i hakk›nda fikir verebilir.



OLGU SUNUMU

53 yafl›nda G4 P4 Y4 olan hasta jinekoloji poliklini-
¤imize kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde
baflka yak›nmas› ve özellik yoktu. Muayenesinde ute-
rus sola yat›k, sol adneksiyel yap›lar ola¤and›. Sa¤
adneksiyel alanda uterustan ayr› olarak yaklafl›k
100x120x130 mm. boyutlar›nda solid kitle palpe edil-
di. Yap›lan ultrasonografik incelemede uterus boyut-
lar› 50x62x95 mm. olup myometrium ekojenitesi hafif
artm›fl, endometrial kal›nl›k 7 mm. ve düzenli , sol
adneks ola¤an olarak saptand›. Sa¤ adnesiyel alanda
transabdominal ultrasonografi ile sa¤ overden köken
ald›¤› düflünülen 75x100 mm boyutlar›nda ekojen,
düzgün s›n›rl›, solid kitle saptand› (Resim 1 ve 2).
Doppler ultrasonografi ile kitleden belirgin bir vas-
küler sinyal al›namad›.

Tümör belirteçleri ve rutin laboratuar bulgular›
normaldi. Düzenli menstruel sikluslar› devam eden
olgunun endometrial örnekleme sonucu proliferas-
yon gösteren endometrium ile uyumlu idi. Mammog-
rafi tetkikinde patolojik görünüm saptanmad›.

Genel anestezi alt›nda operasyona baflland› ve gö-
bek alt› median insizyon ile bat›na girildi. Gözlemde
uterus ve adneksiyel yap›lar›n normal oldu¤u görül-
dü. Sa¤ adneksiyel alanda iç genital organlarla ba¤-
lant›s› olmayan genifl ligaman yapraklar› aras›na yer-
leflik retroperitoneal kitle lezyonu palpe edildi. Di¤er
intraperitoneal organlar ola¤and›. ‹rermifl lenf nodu
saptanmad›. Bat›n y›kama örne¤i al›narak kitlenin vi-
züalizasyonu için sa¤ retroperitoneal alana girildi ve

ureter, trasesi boyunca kitleden ayr› olarak izlendi.
Sol retroperitoneal alanda sol ureter visüalizasyonu-
nu takiben s›ras›yla bilateral infundibulopelvik liga-
manlar ile uterin ligamanlar ve uterin arter tutulup
kesilerek total histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi yap›ld›. Vagina stumfunun kapat›lmas›n› ta-
kiben sa¤ broad ligaman yapraklar› aras›ndan retro-
peritoneal alana girilerek ana iliak arter ve ven redde-
dildi. Kitlenin sa¤ obturator çukurdan köken alarak
sa¤ pelvik yan duvar ve pelvik tabana yerleflik, di¤er
retroperitoneal organlar ile iliflki göstermeyen
16x10x7 cm’lik kitle lezyonu oldu¤u görüldü (Resim
3). Kitle ve çevresindeki dokular genifl bir flekilde dis-
seke edilerek frozen sectiona gönderildi. Makrosko-
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bik patolojik incelemede lobule konturlu sar› renkli,
ya¤ dokusu görünümünde solid lezyon oldu¤u görü-
len kitlenin frozen section sonucu mezenkim kökenli
adipoz doku kaynakl› oldu¤u düflünülen yumuflak
doku tümöral lezyonu olarak rapor edildi. Parafin
blok ile mitoz say›s›n›n çal›fl›lmas› neticesinde olguya
histopatolojik bulgularla lipom benzeri iyi diferansi-
ye liposarkom tan›s› konuldu (Resim 4 ve 5).

Postoperatif 7. gün cerrahi flifa ile taburcu edilen
hasta idame tedavisi için Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Hastanesi’ne refere edildi.

TARTIfiMA

Liposarkomun 4 histolojik alt tipi vard›r: 

1. ‹yi diferansiye liposarkom, 
2. Miksoid (yuvarlak) hücreli liposarkom, 
3. Pleomorfik liposarkom,
4. Kötü diferansiye liposarkom. 

En iyi prognoz iyi diferansiye liposarkomda göz-
lenirken, klinik seyri en kötü olan ise kötü diferansi-
ye liposarkomdur. 

Histolojik tip d›fl›nda di¤er prognoz kriterleri tü-
mörün, lokalizasyonu, çap› (>10 cm) hastan›n yafl›
(>50 yafl), cerrahi s›n›r pozitifli¤i ve lokal nüks varl›-
¤›d›r (2,4,5).

Primer retroperitoneal liposarkomlarda uzun dö-
nem sa¤kal›m ve hastal›¤›n lokal kontrolünde en et-
kin tedavi yaklafl›m›, oldukça zor hatta bazen imkan-
s›z olmas›na ra¤men etkili bir kemoterapi ajan›n›n ol-

may›fl› ve radyoterapinin toksisitesi nedeniyle tam
cerrahi rezeksiyondur (1,2,4,5,6). Prognoz kötüdür ve
befl y›ll›k sa¤ kal›m oranlar› %5-20 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Ancak genifl rezeksiyon yap›lan cerrahi s›-
n›r negatif olgularda bu oran %65’lere kadar ç›kmak-
tad›r. 

Kötü diferansiye tümörler en s›k karaci¤er ve ak-
ci¤ere olmak üzere yüksek oranda metastaz yaparlar.
‹yi diferansiye tümörlerde metastaz nadirdir, ancak
lokal nüks yapma riskleri fazlad›r (1,7). Lokal nüks
özellikle tan› sonras› ilk üç y›l içinde görülmektedir
(1). 

Lokal nüks saptanan olgular›n tedavisi için cerra-
hi yine en etkili yöntem olmakla beraber adjuvan rad-
yoterapi uygulanmas› tart›flmal›d›r (4). Radyoterapi
retroperitonda fibrozis ve skar oluflumunu artt›rarak
ileride geliflebilecek nüks tümörün tan› ve rezeksiyo-
nunu zorlaflt›rabilmektedir. Ek olarak retroperitonda
uygun bir radyoterapi sahas› bulmak zor oldu¤un-
dan tedavi optimal koflullarda verilememektedir (1).
Tüm bunlara karfl›n baz› araflt›rmac›lar adjuvan rad-
yoterapinin retroperitoneal yumuflak doku sarkomla-
r›nda, tam cerrahi rezeksiyon sonras› nükssüz sa¤ka-
l›m› artt›rd›¤›n› öne sürmektedirler (6).

‹yi diferansiye liposarkomlar›n tipik uzun dönem
istenmeyen yan etkilerinden en önemlisi tümör hüc-
relerinin patolojik olarak yüksek dereceli, non-lipoje-
nik bir tümöre transforme olmas›d›r. Bu undiferansi-
yasyon fenomeni zamana ba¤l› olup, özellikle primer
cerrahi rezeksiyon sonras› klinik olarak persistan has-
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Resim 4–De¤iflik boyutlarda liposit gruplar› aras›nda fibröz sep-
talar.

Resim 5–Multivakuoler sitoplazmal› hiperkromatik düzensiz
konturlu nüveye sahip lipoblastlar tan› koyduran hücrelerdir.



tal›k olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤u lezyonlarda gözlene-
bilmektedir. Retroperitoneal iyi diferansiye liposar-
komlarda undiferansiye tümör gelifliminin ortalama
olarak 8 y›lda olufltu¤u bildirilmifltir (8).

Sonuç olarak retroperitoneal tümörlerde yaflam
süresini uzatan tek tedavi flekli cerrahidir ve bütün
kitleler cerrahi olarak agresif bir rezeksiyonla ç›kar›l-
mal›d›r. Hastalar yüksek lokal nüks riski nedeni ile
ilk iki y›l 3 ayda bir daha sonra y›lda bir kez olmak
üzere bilgisayarl› tomografi veya magnetik rezonans
görüntüleme ile yak›n takip edilmelidir
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