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ABSTRACT
Introduction: Retroperitoneal liposarcoma is a very rare malignant tumor with poor prognosis. A 25 years
old female patient was operated at our department with a diagnosis of retroperitoneal tumor. Pathological

examination showed a pleomorphic liposarcoma.
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OZET

Retroperitoneal liposarkom olduk¢a ender goriilen malin bir timér olup prognozu kotidir. Klinigimize
basvuran 25 yasindaki bayan hasta retroperitoneal kitle teshisiyle ameliyat edildi. Patoloji sonucu pleomorfik
liposarkom olarak degerlendirildi. Ender goriilmesi nedeniyle olgu tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Kitle, Liposarkoma

GIRiS

Retroperitoneal timérler oldukga ender gorii-
lir. Tim timorlerin %0.16-%0.2’sini  olusturur.
Retroperitoneal neoplazilerin bir¢ok tipi mevcut-
tur. Malin tlimorleri benin lezyonlardan daha sik
gozlenir ve %70-80 oranindadir. Bunlar i¢inde de
en sik liposarkom gozlenir. Liposarkomu leiyomi-
yosarkom, malin fibroz histiyositoma gibi tiimorler
izler'. Operasyon oncesi ayrici tamida etkili bir
yontem olmamasina karsin bilgisayarli tomografi
ve magnetik rezonans goriintiileme kitlenin yapisi
ve histolojik 6zelligi hakkinda fikir verebilir’.

Tiimoriin siklikla geg belirti vermesi nedeniy-
le retroperitoneal tiimoérler tani konuldugunda bii-
yiik boyutlara ulasabilirler. Bu tiimérler genellikle
agr1, karinda kitle, nérolojik bulgular, vb gibi be-
lirtilerle kendini gosterirler'”.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda kadin hasta iiroloji polikli-
nigine 3 aydir devam eden sol yan agrisi sikayetiy-
le bagvurdu. Oykiisiinde baska bir yakinmas1 yok-
tu. Muayene ve laboratuar bulgular1 normaldi, ya-
pilan ultrasonografide sol bdbregin {ist kutbunun
medialinde, 4x5 cm ebatlarinda, hiperekojen, diiz-
giin sinirlt kitle saptandi. Bu nedenle yapilan kont-
rastl bilgisayarl batin tomografisinde kitlenin ret-
roperitoneal bdolgede, sol bobregin {ist kismina
komsu yerlesimli fakat bobrekle iligkisi olmadigi
gozlendi (Resim 1). Kitlenin boyutlar1 4x5 cm
olup ¢evre dokulara invazyon goéstermemekteydi.

Genel anestezi altinda sol anteriyor subkostal ke-
siyle girildi. Transperitoneal olarak kitleye ulasil-
di. Kitle kapsiilityle beraber ¢ikarildi. Daha sonra
kitlenin ¢evresindeki yagli dokular da genis bir se-
kilde ¢ikarildi. Ayrica retroperitoneal bolgedeki iki
adet caplar1 1 cm olan paraaortik lenf bezleri de ¢i1-
kartildi. Cikarilan kitle tomografide tarif edildigi
boyutlarda, diizgiin yiizeyli ve sar1 renkte idi. Im-
minohistokimyasal boyamada S-100 ile kahveren-
giye boyanan, biiyiik ¢ekirdekli, genis stoplazmali
atipik hiicreler gozlendi. Kitlenin patolojik incele-
mesi Enzinger’in yaptig1 siniflandirmaya gore ple-
omorfik liposarkom olarak belirlendi (Resim 2,3).
Yapilan patolojik incelemelerde ¢evre dokulara in-
vazyon olmadigi, cerrahi siirin negatif oldugu fa-
kat paraaortik bolgeden alinan lenf bezlerinin bi-
rinde invazyon belirlendi.

Resim 1. Sol bobregin medialinde retroperitoneal liposarkoma-
nin tomografi goriintiisii
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Resim 2. X40 H.E. Pleomorfik liposarkom:
dekli genis stoplazmali atipik hiicreler goriilmektedir
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Resim 3. X40 L.H. ¢alisma. Tiimor hiicrelerinin S-100 ile kah-
verengi (+) boyanmasi.

TARTISMA

Primer retroperitoneal tiimoriin prognozu ko-
tidiir. Bes y1llik sag kalim oranlar1 %5-20 arasinda
degismektedir'. Genis bir eksizyon ve cerrahi smir
negatifligi son yillardaki verilerde 5 yillik sag ka-
Iim oranimi %65’lere kadar ¢ikarmustir. Lokal niiks
retroperitoneal timorlerde sik gozlenir. Bu nedenle
radikal cerrahi gereklidir. Lokal niiks gozlenen ol-
gularda tekrar cerrahi ve radyoterapi dnerilmekte-
dir. Operasyon esnasinda genis cerrahi rezeksiyon
yapildigindan dolayi frozen rutin bir uygulama de-
gildir™™®.

Cerrahi, bu tiimorlerde zor hatta bazilarinda
imkansiz olmasina ragmen etkili bir kemoterapi ol-
mayis1 ve radyoterapinin toksisitesi nedeniyle pri-
mer ve tekrarlayan tiimorlerde cerrahi en etkili te-
davi yontemidir'’.

Lewis JJ ve arkadaslar1 500 retroperitoneal
sarkoma tizerinde yaptiklart bir metaanalizde pri-
mer tiimorde ortalama yasam siiresini 72 ay, lokal

PRIMER RETROPERITONEAL LIPOSARKOMA
(Primary Retroperitoneal Liposarcoma)

niiksde 28 ay, metastatik tiimdorlerde ise 10 ay ola-
rak bildirmistir. Bu arastirmacilar, yasam siiresini
uzatmak i¢in radikal cerrahinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir. Radikal cerrahi uygulanan hastala-
rin ortalama yasam siiresi 103 aydir. Yine ayni ¢a-
lismada neoadjuvan veya adjuvan radyoterapinin
yasam siiresini uzattigi tam olarak gosterilememis-
tir’. Fakat bazi cahismalar radikal cerrahi sonrasi
ractysoterapinin en iyi kiirii sagladigini savunmakta-
dir™”.

Liposarkomun 4 tipi vardir:

1) lyi diferansiye liposarkom,

2) Miksoid (yuvarlak) hiicreli liposarkom,
3) Pleomorfik liposarkom,

4) Kotii diferansiye liposarkom.

Iyi diferansiye liposarkoma en iyi klinik seyre
sahiptir, klinik seyri en kot olan ise kotii diferan-
siye liposarkomadir.

Tiimoriin histolojik tipi, lokalizasyonu, hasta-
nin 50 yas ustiinde olmasi, timér ¢apinin 10 cm’-
den biiyiik olmasi, pozitif mikroskobik cerrahi si-
nir ve lokal niiks varlig1 kotii prognoz kriterleri-
dir'**. Retroperitoneal malin timérler en sik kara-
ciger ve akcigere metastaz yaparlar, iyi diferansi-
asyon gosteren tiimorlerin lokal niiks yapma egili-
mi fazladir fakat metastaz nadir gozlenir, kotii di-
feransiye tiimorler ise yliksek oranda metastaz ya-
parlar®.

Sonug olarak retroperitoneal tiimorlerde ya-
sam sliresini uzatan tek tedavinin cerrahi olmasi
nedeniyle biitiin kitleler cerrahi olarak agresif bir
rezeksiyonla ¢ikarilmali, hastalar iki y1l siireyle 3
ayda bir daha sonra yilda bir kez bilgisayarli tomo-
grafi veya magnetik rezonans goriintiileme ile
kontrol edilmeli, lokal niiks yakin takip edilmeli-
dir.
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