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ABSTRACT
Introduction: Liposarcomas represent the most common mesenchymal tumors of the retroperitoneum. A
68 years old male patient presented with left flank mass. The patient had a history of retroperitoneal tumor
resection 3 years ago and had a diagnosis of well differentiated liposarcoma. Abdominal computerized
tomography revealed large masses showing close relationship with the left kidney. The patient underwent
retroperitoneal tumor resection, left radical nephrectomy, and received 4500 cGy of retroperitoneal
irradiation postoperatively. Aggressive surgical resection is the most effective primary treatment in well
differentiated liposarcomas. Because the rate of local recurrences is high, close follow-up after surgery is
mandatory.
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OZET
Liposarkomlar retroperitoneal bélgenin en sik goriilen mezenkimal tiimérleridir. Oykiisiinden ii¢ y1l énce sol
retroperitoneal kitle nedeniyle ameliyat edildigi ve iyi diferansiye liposarkom tanisi aldig1 6grenilen 68 yasindaki
erkek hastada, batin tomografisinde retroperitonda sol bobrek ile yakin iliskili olan tiimdr saptanmustir. Sol
retroperitoneal kitle rezeksiyonu ve sol radikal nefrektomi yapilan hastaya ameliyat sonrast 4500 cGy radyoterapi
verilmigtir. Iyi diferansiye retroperitoneal liposarkomlarda en etkin tedavi agresif cerrahi rezeksiyondur. Bu

tiimorlerde lokal niiks siklig1 yliksek oldugundan, hastalar ameliyat sonras1 donemde yakin takip altina alinmalidir.
Anahtar kelimeler: Retroperitoneal kitle, Liposarkom, Niiks

GIRIS

Retroperitoneal tiimdrler genel olarak mezo-
dermal, noroektodermal veya iirogenital siniisiin
embriyolojik kalintilarindan gelismektedirler. Bun-
larin bilyiik ¢ogunlugu malin tiimdrlerdir ve en sik
goriilenler lenfoma ve liposarkomlardir'. Yumusak
doku sarkomlar1 i¢inde liposarkom en sik goriilen
histolojik tip olup, eriskinlerdeki malin tiimdrlerin
%0.1-0.2’sini olusturur’.

Liposarkomlarin klinik davranist histopatolo-
jik ozelliklerle yakin iligki gostermektedir. Diisiik
dereceli iyi diferansiye lezyonlarda lokal niiks da-
ha sik gozlenmekte ve bunlar genellikle uzak me-
tastaz yapmama egiliminde olmaktadirlar’. Yiiksek
dereceli lezyonlar ise siklikla kotii diferansiye,
yaygin metastatik yayilim ile seyreden ve agresif
davranis gosteren tiimorlerdir.

Bu yazida ilk ameliyat sonrasi retroperitoneal
lokal niiks ile bagvuran, iyi diferansiye liposarkom
olgusunun sunulmasi ve tedavi segeneklerinin tar-
tisilmas1 amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Sol yan agris1 yakinmasi ile bagvuran 68 ya-
sindaki erkek hastanin dykiisiinden, bagvurusundan
3 yil kadar once sol retroperitoneal 11x7 cm’lik
kitle nedeniyle kurumumuz genel cerrahi klinigin-
de ameliyat edilerek, iyi diferansiye liposarkom ta-
nist almig oldugu 6grenildi. Tani sonrast herhangi
bir adjuvan tedavi almamis olan hastanin 6 aylik
araliklarla bilgisayarli tomografi (BT) ile takip
edildigi, ve ameliyat sonrasi birinci yil kontroliinde
yapilan BT’de sol bobrek komsulugunda 4 cm’lik
bir kitle tespit edilmis oldugu, ancak o dénemde
hastanin ikinci bir girigimi kabul etmemis oldugu
ogrenildi. Fiziksel incelemede dnceki laparotomiye
ait gobek alt1 ve iistii orta hat insizyon skar1 ve sol-
da ele gelen kitle saptandi. Hastanin laboratuvar
bulgular1 normal idi.

Hastanin bagvurusu sirasinda yapilan tiim ba-
tin ultrasonogrofi ve bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde, sol bobrek orta zon lateral komsu-
lugunda 10x9 cm’lik ve ist polde ekzofitik 7x3.5
cm’lik 2 adet nispeten diizgiin konturlu solid kitle
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Resim 1. Sol bobrek orta zon lateralindeki 10x9 cm’lik ve iist
pol yerlesimli 7x3.5 cm’lik liposarkom lezyonlarmna ait BT g6-

runtiisi
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Resim 2. Cok sayida vakuol ice‘r‘en, hiperkromatik' m'ikléuslu,
igsi lipoblastlardan olusan tiimér dokusu (H-E, x40)

lezyonu (Resim 1) saptandi ve hasta niiks liposar-
kom on tanist ile tekrar ameliyat edildi. Eksploras-
yon sirasinda BT’ de tanimlanan solid kitle lezyon-
larmin bobrek ile yakin iliskide olmasi ve bobregi
invaze etmis olma olasiligindan dolayi, hastaya sol
radikal nefrektomi ve sol retroperitoneal kitle ek-
sizyonu yapildi. Kitle ve ¢evresindeki yag dokusu
planlar1 olabildigince genis bir sekilde eksize edil-
di.

Makroskobik patolojik incelemede, sol bdb-
rek alt polii ¢cepecevre saran kapsiillii goriiniimlii
bir adet kitle ile sol bobrek iist polde Gerota faysa-
s1 i¢inde yerlesmis, bobrekle iliskisi olmayan ikin-
ci bir kitle lezyonunun oldugu bildirildi. Histopato-
lojik olarak niiks tiimoral olusumun fusiform ve li-
poblast tipi hiicrelerden olusan, immiinohistokim-
yasal olarak vimentin ile diffiiz, S-100 ile kismi

(Recurrent Retroperitoneal Liposarcoma)

boyanma gosteren, iyi diferansiye liposarkom ol-
dugu rapor edildi (Resim 2). Ancak mikroskobik
bobrek invazyon saptanmadi. Ameliyat sonrasi ad-
juvan 4500 Gy dozunda radyoterapi verilen hasta,
ameliyat sonrasi 6. ayda hastaliksiz olarak takip al-
tindadir.

TARTISMA

Retroperitoneal liposarkomlar genel olarak
derin yerlesimli olduklarindan genellikle biiyiik
boyutlara ulasincaya kadar asemptomatik kalan tii-
morlerdir. En sik 50-70 yaslar1 arasinda ve erkek-
lerde biraz daha fazla oranda goriilmekle birlikte,
daha geng yasta olgular da bildirilmistir*. Bu tii-
morler tipik olarak lokal invazyon yapmaya egi-
limlidirler ve lokal niiks siklig1 6zellikle tani son-
rast ilk {i¢ yil i¢inde nispeten yiiksek olmaktadir®.
Retroperitoneal liposarkomlarda uzun dénem sag-
kalim ve hastaligin lokal kontroliinde en etkin te-
davi yaklasimi tam cerrahi rezeksiyondur’. Hemen
hemen tiim niiksler orijinal tiimdre komsu anato-
mik bolge ve organlarda gozlenmektedir. Bundan
dolay1 cerrahi sirasinda bobrek gibi komsu organ-
larin korunmasi, olasi bir niiks sikligimi arttirmak-
tadir®. Bu yiizden hastaya ameliyat sirasinda retro-
peritoneal kitlenin makroskobik olarak bobrekle
yakin iliskili bulunmus olmasi nedeniyle sol radi-
kal nefrektomi yapilmistir. Bobrekte kitle ile bas-
vuran olgularda biyopsinin yeri tartigmalidir. Bi-
yopsinin ozellikle cerrahi dis1 bir tedavi seklinin
uygulanmasinin diigiiniildiigii olgulara yapilmasi
gerektigi savunulmaktadir’. Bu hastanin hem daha
once retroperitoneal liposarkom tanisi almig olma-
s1, biyopsi almanin cerrahi rezeksiyon planinda bir
degisiklik yaratmayacak olmasi hem de ince igne
aspirasyon biyopsisinin tanisal duyarliliginin % 64
gibi diisiik olmas1’ gibi nedenlerden dolay1 ameli-
yat Oncesi kitleden biyopsi alimmasi diisiiniilme-
mistir.

Tiimdriin klinik davranisi histopatolojik 6zel-
liklerle yakin iliskilidir. Diisiik dereceli iyi diferan-
siye retroperitoneal liposarkomlu olgular uzun do-
nem takip edildiklerinde, bunlarda 6zellikle geg
niiksiin ender olmayan siklikta karsilagilan bir du-
rum oldugu bildirilmistir’. Bu olay adjuvan tedavi-
lere karsin, retroperitoneal lokal infiltrasyonun ana
vaskiiler yapilart tutmasi nedeniyle mortalite ile
sonuglanabilmektedir.

Iyi diferansiye liposarkomlu olgularda adju-
van radyoterapi (RT) uygulanmast konusu tartis-
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malidir. Radyoterapi retroperitonda fibrozis ve
skar olusmas: riskini arttirip, ileride gelisebilecek
tekrarlayan timorlerin rezeksiyonunu zorlastirabil-
mektedir. Ek olarak retroperitonda uygun bir RT
sahast bulmak zor oldugundan tedavi optimal ko-
sullarda verilememektedir®. Tiim bunlara karsin
bazi arastirmacilar ameliyat sirasinda veya ameli-
yat sonrast RT’nin retroperitoneal yumusak doku
sarkomlarinda, tam cerrahi rezeksiyon sonrasi
niikssiiz sagkalimi arttirdigin1 6ne siirmektedirler®.
Bundan dolayr bizim hastamiza da ameliyattan
sonra retroperitoneal bolgeye adjuvan RT verilmis-
tir.

Retroperitoneal sarkomlarin tedavisinde adju-
van kemoterapinin (KT) sagkalim iizerine olumlu
bir etkisinin oldugu gosterilememistir’. Doksorubi-
sin ve epirubisin iceren KT rejimleriyle tedavi edi-
len non-osseoz sarkomlu olgularin incelendigi bir
calismada, KT ile elde edilen toplam objektif yanit
oranmin %26 oldugu bulunmustur’. Ancak bu ¢a-
lismada diisiik dereceli sarkomlarin KT’ye yanit
oranlarinin olduk¢a diigilk oldugu gosterilmistir.
Diisiik dereceli tiimorlerde mitoz sayist az oldu-
gundan ve sitotoksik KT o6zellikle aktif hiicre don-
giistiniin hizl1 oldugu tiimoérlerde daha etkili oldu-
gundan, iyi diferansiye retroperitoneal liposarkom-
larin tedavisinde adjuvan KT’nin rutin olarak uy-
gulanmasi 6nerilmemektedir’.

Iyi diferansiye liposarkomlarin tipik uzun do-
nem istenmeyen yan etkilerinden en dnemlisi ise,
timor hiicrelerinin patolojik olarak yiiksek derece-
li, non-lipojenik bir tiimére transforme olmasidir'.
Bu dediferansiyasyon fenomeni zamana bagl olup,
ozellikle primer cerrahi rezeksiyon sonrasi klinik
olarak persistan hastalik olasiliginin yiiksek oldugu
lezyonlarda gozlenebilmektedir'®. Retroperitoneal
iyi diferansiye liposarkomlarda dediferansiye tii-
mor gelisiminin ortanca 8 yilda olustugu bildiril-
mistir'”.
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Sonug olarak iyi diferansiye retroperitoneal li-
posarkomlarda en etkin tedavi agresif cerrahi re-
zeksiyondur. Bu tiimdrlerde lokal niiks siklig1 yiik-
sek oldugundan, cerrahi sonrasi yakin araliklar ile
izlem zorunlu olmaktadir.
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