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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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ÖZET 
Retroperitoneal liposarkom oldukça ender görülen malin bir tümör olup prognozu kötüdür. Kliniğimize 

başvuran 25 yaşındaki bayan hasta retroperitoneal kitle teşhisiyle ameliyat edildi. Patoloji sonucu pleomorfik 
liposarkom olarak değerlendirildi. Ender görülmesi nedeniyle olgu tartışıldı. 

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal Kitle, Liposarkoma   
 

GİRİŞ 
Retroperitoneal tümörler oldukça ender görü-

lür. Tüm tümörlerin %0.16-%0.2’sini oluşturur. 
Retroperitoneal neoplazilerin birçok tipi mevcut-
tur. Malin tümörleri benin lezyonlardan daha sık 
gözlenir ve %70-80 oranındadır. Bunlar içinde de 
en sık liposarkom gözlenir. Liposarkomu leiyomi-
yosarkom, malin fibröz histiyositoma gibi tümörler 
izler1. Operasyon öncesi ayrıcı tanıda etkili bir 
yöntem olmamasına karşın bilgisayarlı tomografi 
ve magnetik rezonans görüntüleme kitlenin yapısı 
ve histolojik özelliği hakkında fikir verebilir2. 

 

Tümörün sıklıkla geç belirti vermesi nedeniy-
le retroperitoneal tümörler tanı konulduğunda bü-
yük boyutlara ulaşabilirler. Bu tümörler genellikle 
ağrı, karında kitle, nörolojik bulgular, vb gibi be-
lirtilerle kendini gösterirler1,3. 

 
OLGU SUNUMU 
Yirmibeş yaşında kadın hasta üroloji polikli-

niğine 3 aydır devam eden sol yan ağrısı şikayetiy-
le başvurdu. Öyküsünde başka bir yakınması yok-
tu. Muayene ve laboratuar bulguları normaldi, ya-
pılan ultrasonografide sol böbreğin üst kutbunun 
medialinde, 4x5 cm ebatlarında, hiperekojen, düz-
gün sınırlı kitle saptandı. Bu nedenle yapılan kont-
rastlı bilgisayarlı batın tomografisinde kitlenin ret-
roperitoneal bölgede, sol böbreğin üst kısmına 
komşu yerleşimli fakat böbrekle ilişkisi olmadığı 
gözlendi (Resim 1). Kitlenin boyutları 4x5 cm 
olup çevre dokulara invazyon göstermemekteydi. 

Genel anestezi altında sol anteriyor subkostal ke-
siyle girildi. Transperitoneal olarak kitleye ulaşıl-
dı. Kitle kapsülüyle beraber çıkarıldı. Daha sonra 
kitlenin çevresindeki yağlı dokular da geniş bir şe-
kilde çıkarıldı. Ayrıca retroperitoneal bölgedeki iki 
adet çapları 1 cm olan paraaortik lenf bezleri de çı-
kartıldı. Çıkarılan kitle tomografide tarif edildiği 
boyutlarda, düzgün yüzeyli ve sarı renkte idi. İm-
minohistokimyasal boyamada S-100 ile kahveren-
giye boyanan, büyük çekirdekli, geniş stoplazmalı 
atipik hücreler gözlendi. Kitlenin patolojik incele-
mesi Enzinger’in yaptığı sınıflandırmaya göre ple-
omorfik liposarkom olarak belirlendi (Resim 2,3). 
Yapılan patolojik incelemelerde çevre dokulara in-
vazyon olmadığı, cerrahi sınırın negatif olduğu fa-
kat paraaortik bölgeden alınan lenf bezlerinin bi-
rinde invazyon belirlendi. 
 

Resim 1. Sol böbreğin medialinde retroperitoneal liposarkoma-
nın tomografi görüntüsü   
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Resim 2. X40 H.E. Pleomorfik liposarkoma ait büyük çekir-
dekli geniş stoplazmalı atipik hücreler görülmektedir 

 

Resim 3. X40 İ.H. çalışma. Tümör hücrelerinin S-100 ile kah-
verengi (+) boyanması. 
 

TARTIŞMA 
Primer retroperitoneal tümörün prognozu kö-

tüdür. Beş yıllık sağ kalım oranları %5-20 arasında 
değişmektedir1. Geniş bir eksizyon ve cerrahi sınır 
negatifliği son yıllardaki verilerde 5 yıllık sağ ka-
lım oranını %65’lere kadar çıkarmıştır. Lokal nüks 
retroperitoneal tümörlerde sık gözlenir. Bu nedenle 
radikal cerrahi gereklidir. Lokal nüks gözlenen ol-
gularda tekrar cerrahi ve radyoterapi önerilmekte-
dir. Operasyon esnasında geniş cerrahi rezeksiyon 
yapıldığından dolayı frozen rutin bir uygulama de-
ğildir3-6. 

 

Cerrahi, bu tümörlerde zor hatta bazılarında 
imkansız olmasına rağmen etkili bir kemoterapi ol-
mayışı ve radyoterapinin toksisitesi nedeniyle pri-
mer ve tekrarlayan tümörlerde cerrahi en etkili te-
davi yöntemidir1,3,7.  

 

Lewis JJ ve arkadaşları 500 retroperitoneal 
sarkoma üzerinde yaptıkları bir metaanalizde pri-
mer tümörde ortalama yaşam süresini 72 ay, lokal 

nüksde 28 ay, metastatik tümörlerde ise 10 ay ola-
rak bildirmiştir. Bu araştırmacılar, yaşam süresini 
uzatmak için radikal cerrahinin gerekli olduğunu 
belirtmişlerdir. Radikal cerrahi uygulanan hastala-
rın ortalama yaşam süresi 103 aydır. Yine aynı ça-
lışmada neoadjuvan veya adjuvan radyoterapinin 
yaşam süresini uzattığı tam olarak gösterilememiş-
tir3. Fakat bazı çalışmalar radikal cerrahi sonrası 
radyoterapinin en iyi kürü sağladığını savunmakta-
dır4,5. 

 

Liposarkomun 4 tipi vardır:  
 

1) İyi diferansiye liposarkom,  
 

2) Miksoid (yuvarlak) hücreli liposarkom,  
 

3) Pleomorfik liposarkom, 
 

4) Kötü diferansiye liposarkom.  
 

İyi diferansiye liposarkoma en iyi klinik seyre 
sahiptir, klinik seyri en kötü olan ise kötü diferan-
siye liposarkomadır.  

 

Tümörün histolojik tipi, lokalizasyonu, hasta-
nın 50 yaş üstünde olması, tümör çapının 10 cm’-
den büyük olması, pozitif mikroskobik cerrahi sı-
nır ve lokal nüks varlığı kötü prognoz kriterleri-
dir1,3,4. Retroperitoneal malin tümörler en sık kara-
ciğer ve akciğere metastaz yaparlar, iyi diferansi-
asyon gösteren tümörlerin lokal nüks yapma eğili-
mi fazladır fakat metastaz nadir gözlenir, kötü di-
feransiye tümörler ise yüksek oranda metastaz ya-
parlar6. 

 

Sonuç olarak retroperitoneal tümörlerde ya-
şam süresini uzatan tek tedavinin cerrahi olması 
nedeniyle bütün kitleler cerrahi olarak agresif bir 
rezeksiyonla çıkarılmalı, hastalar iki yıl süreyle 3 
ayda bir daha sonra yılda bir kez bilgisayarlı tomo-
grafi veya magnetik rezonans görüntüleme ile 
kontrol edilmeli, lokal nüks yakın takip edilmeli-
dir. 
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