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Retroperitoneal liposarkom oldukga ender goriilen malign bir
tiimor olup prognozu kétiidiir. Klinigimize bagvuran 53 yasmdaki
hasta sag adneksiyel kitle 6n tanisi ile opere edildi. Operasyon
sirasinda kitlenin sag retroperitoneal alana yerlesik oldugu goriildii.
Patoloji sonucu iyi diferansiye liposarkom olarak degerlendirildi.

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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GIRIS

Liposarkom yumusak doku sarkomlar: i¢inde en
sik goriilen histolojik tip olup erigkinlerde goriilen
tiim malign tiimorlerin %0.1-%0.2’sini olusturur(1).
Farklilasmamis lipoblastlara doniisen mezenkimal
hiicrelerden koken alir. Iyi diferansiye tiplerinde ol-
gun yag hiicrelerine benzer goriiniim varken kotii di-
feransiye tipleri daha seliiler ve pleomorfik yapida
olup vaskiiler yonden daha zengindir. En sik gluteal
bélgede izlenirken %15 olguda retroperitonda lokali-
zedir. Diger yerlesim bolgeleri uyluk ve popliteadir.

Retroperitoneal tiimorler oldukca ender goriiliir.
Bunlarin bir¢ok tipi mevcut olup biiyiik ¢ogunlugu
(%70-80) malign tiimorlerdir. En sik goriilenler lenfo-
ma ile sarkomlardir. Sarkomlar iginde ise en sik lipo-

sarkomlar (%50) gozlenir. Liposarkomu leiomyosar-
kom, malign fibroz histiyositom gibi tiimorler izler (2).
Retroperitoneal liposarkomlar en sik 50-70 yaslar1
arasinda ve erkeklerde biraz daha fazla oranda goriil-
mekle birlikte, daha geng yasta olgular da bildirilmis-
tir (3). Retroperitoneal liposarkomlar derin yerlesimli
olduklarindan genellikle biiyiik boyutlara ulasincaya
kadar asemptomatik kalan tiimorlerdir. Siklikla insi-
dental olarak bilgisayarli tomografide goriilmeleri ile
tan1 alan bu tiimorler semptomatik olduklarinda agri,
karinda kitle, norolojik bulgular gibi belirtilerle ken-
dini gosterirler (2,4). Operasyon Oncesi ayrici tanida
etkili bir yontem olmamasina karsin bilgisayarl to-
mografi ve magnetik rezonans goriintiileme kitlenin
yapisi ve histolojik 6zelligi hakkinda fikir verebilir.
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OLGU SUNUMU

53 yasinda G4 P, Y, olan hasta jinekoloji poliklini-
gimize karn agrisi sikayeti ile bagvurdu. Oykiisiinde
baska yakinmasi ve 6zellik yoktu. Muayenesinde ute-
rus sola yatik, sol adneksiyel yapilar olagandi. Sag
adneksiyel alanda uterustan ayri olarak yaklagsik
100x120x130 mm. boyutlarinda solid kitle palpe edil-
di. Yapilan ultrasonografik incelemede uterus boyut-
lar1 50x62x95 mm. olup myometrium ekojenitesi hafif
artmig, endometrial kalinlik 7 mm. ve diizenli , sol
adneks olagan olarak saptandi. Sag adnesiyel alanda
transabdominal ultrasonografi ile sag overden koken
aldig1 diisiiniilen 75x100 mm boyutlarinda ekojen,
diizgiin simrli, solid kitle saptandi (Resim 1 ve 2).
Doppler ultrasonografi ile kitleden belirgin bir vas-
kiiler sinyal alinamadi.

Tumor belirtecleri ve rutin laboratuar bulgular:
normaldi. Diizenli menstruel sikluslar1 devam eden
olgunun endometrial 6rnekleme sonucu proliferas-
yon gosteren endometrium ile uyumlu idi. Mammog-
rafi tetkikinde patolojik goriiniim saptanmadi.

Genel anestezi altinda operasyona baslandi ve go-
bek alti median insizyon ile batina girildi. Gézlemde
uterus ve adneksiyel yapilarin normal oldugu goriil-
dii. Sag adneksiyel alanda i¢ genital organlarla bag-
lantis1 olmayan genis ligaman yapraklar: arasina yer-
lesik retroperitoneal kitle lezyonu palpe edildi. Diger
intraperitoneal organlar olagandi. Irermis lenf nodu
saptanmadi. Batin yikama 6rnegi alinarak kitlenin vi-
ziializasyonu icin sag retroperitoneal alana girildi ve
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Resim 2

ureter, trasesi boyunca kitleden ayr olarak izlendi.
Sol retroperitoneal alanda sol ureter vistializasyonu-
nu takiben sirasiyla bilateral infundibulopelvik liga-
manlar ile uterin ligamanlar ve uterin arter tutulup
kesilerek total histerektomi ve bilateral salpingoofe-
rektomi yapildi. Vagina stumfunun kapatilmasin ta-
kiben sag broad ligaman yapraklar: arasindan retro-
peritoneal alana girilerek ana iliak arter ve ven redde-
dildi. Kitlenin sag obturator ¢ukurdan koken alarak
sag pelvik yan duvar ve pelvik tabana yerlesik, diger
retroperitoneal organlar ile iliski gostermeyen
16x10x7 cm’lik kitle lezyonu oldugu goriildii (Resim
3). Kitle ve ¢evresindeki dokular genis bir sekilde dis-
seke edilerek frozen sectiona goénderildi. Makrosko-
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bik patolojik incelemede lobule konturlu sar1 renkli,
yag dokusu goriiniimiinde solid lezyon oldugu gorii-
len kitlenin frozen section sonucu mezenkim koékenli
adipoz doku kaynakli oldugu diisiiniilen yumusak
doku ttimoral lezyonu olarak rapor edildi. Parafin
blok ile mitoz sayisinin ¢alisilmasi neticesinde olguya
histopatolojik bulgularla lipom benzeri iyi diferansi-
ye liposarkom tarus1 konuldu (Resim 4 ve 5).

Postoperatif 7. giin cerrahi sifa ile taburcu edilen
hasta idame tedavisi icin Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesine refere edildi.

TARTISMA
Liposarkomun 4 histolojik alt tipi vardir:

lyi diferansiye liposarkom,

Miksoid (yuvarlak) hiicreli liposarkom,
Pleomorfik liposarkom,

Kétii diferansiye liposarkom.

L e

En iyi prognoz iyi diferansiye liposarkomda goz-
lenirken, klinik seyri en kétii olan ise kotii diferansi-
ye liposarkomdur.

Histolojik tip disinda diger prognoz kriterleri tii-
moriin, lokalizasyonu, ¢ap1 (>10 cm) hastanun yas:
(>50 yas), cerrahi smir pozitifligi ve lokal niiks varl-
gidir (2,4,5).

Primer retroperitoneal liposarkomlarda uzun do-
nem sagkalim ve hastaligin lokal kontroliinde en et-
kin tedavi yaklasimi, oldukga zor hatta bazen imkan-
s1z olmasina ragmen etkili bir kemoterapi ajaninin ol-
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mayist ve radyoterapinin toksisitesi nedeniyle tam
cerrahi rezeksiyondur (1,2,4,5,6). Prognoz kétiidiir ve
bes yillik sag kalim oranlar1 %5-20 arasinda degis-
mektedir. Ancak genis rezeksiyon yapilan cerrahi si-
nir negatif olgularda bu oran %65’lere kadar ¢ikmak-
tadur.

Kétii diferansiye tiimorler en sik karaciger ve ak-
cigere olmak iizere yiiksek oranda metastaz yaparlar.
Iyi diferansiye tiimorlerde metastaz nadirdir, ancak
lokal niiks yapma riskleri fazladir (1,7). Lokal niiks
6zellikle tani sonrasi ilk {i¢ y1l i¢inde goriilmektedir
(1).

Lokal niiks saptanan olgularin tedavisi i¢in cerra-
hi yine en etkili yontem olmakla beraber adjuvan rad-
yoterapi uygulanmas: tartismalidir (4). Radyoterapi
retroperitonda fibrozis ve skar olusumunu arttirarak
ileride gelisebilecek niiks tiimoriin tani ve rezeksiyo-
nunu zorlastirabilmektedir. Ek olarak retroperitonda
uygun bir radyoterapi sahas1 bulmak zor oldugun-
dan tedavi optimal kosullarda verilememektedir (1).
Tiim bunlara karsin bazi arastirmacilar adjuvan rad-
yoterapinin retroperitoneal yumusak doku sarkomla-
rinda, tam cerrahi rezeksiyon sonrasi niikssiiz sagka-
limi arttirdigini 6ne stirmektedirler (6).

Iyi diferansiye liposarkomlarin tipik uzun dénem
istenmeyen yan etkilerinden en 6nemlisi tiimor hiic-
relerinin patolojik olarak ytiiksek dereceli, non-lipoje-
nik bir tlimdre transforme olmasidir. Bu undiferansi-
yasyon fenomeni zamana baglh olup, 6zellikle primer
cerrahi rezeksiyon sonrasi klinik olarak persistan has-

Resim 4-Degisik boyutlarda liposit gruplari arasinda fibréz sep-
talar.

Resim 5-Multivakuoler sitoplazmali hiperkromatik duzensiz
konturlu niiveye sahip lipoblastlar tani koyduran hiicrelerdir.
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talik olasiliginin ytiiksek oldugu lezyonlarda gozlene-
bilmektedir. Retroperitoneal iyi diferansiye liposar-
komlarda undiferansiye tiimor gelisiminin ortalama
olarak 8 yilda olustugu bildirilmistir (8).

Sonug olarak retroperitoneal tiimdrlerde yasam
stiresini uzatan tek tedavi sekli cerrahidir ve biitiin
kitleler cerrahi olarak agresif bir rezeksiyonla ¢ikaril-
malidir. Hastalar yiiksek lokal niiks riski nedeni ile
ilk iki y1l 3 ayda bir daha sonra yilda bir kez olmak
tizere bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans
goriintiileme ile yakin takip edilmelidir
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