
Yumuşak doku sarkomları içerisinde en sık görülen tip liposarkomlar 
olup erişkin dönemde görülen tüm malign tümörlerin %0,1-%0,2’sini 
oluşturduğu bildirilmektedir. Retroperitoneal liposarkomlar daha çok 
40-60 yaş arası görülmekle birlikte daha erken yaşlarda da görüldüğü 
bilinmektedir. Radyolojik görüntülemelerden özellikle Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)  operasyon öncesinde kitlenin yeri, yayılımı ve 
vasküler yapılar ile olan ilişkisi hakkında fikir verebilir. Ek olarak MRG, 
bilgisayarlı tomografi (BT) gibi görüntüleme yöntemleri hastanın takip 
sürecinde de kullanılarak olası bir nüksün erken tanı almasında yardımcı 
olurlar. Retroperitoneal tümörlerde yaşam süresini uzatan tedavi şekli 
geniş cerrahi rezeksiyondur. Bu rezeksiyon sırasında nefroüreterektomi 
de yapılmalı ve bütün kitleler cerrahi olarak agresif bir rezeksiyonla 
çıkarılmalıdır. Retroperitoneal lipoasarkom olgularının yüksek lokal nüks 
riski nedeni ile ilk iki yıl 3 ayda bir daha sonraki 3 yılda 6 ayda bir kez 
olmak üzere BT ve/veya MRG ile yakın takip edilmelidir. Bizde 50 yaşında 
sol yan ağrısı ile başvuran ve dediferasniye liposarkom tanısı konulan 
hastamızı sunmayı amaçladık.
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The most common type of soft tissue sarcomas is liposarcomas. 
It consists of 0.1-0.2% of all malignant tumors in adulthood. 
Retroperitoneal liposarcomas are generally seen in individuals between 
40-60 years old, however are also seen in younger ages. MRI provides 
important information about localization of mass, tumor infiltration 
and relationship between vascular structures before the operation. In 
addition, CT and MRI provide reliable data about early diagnosis of local 
recurrence at follow-up. Aggressive surgical resection is the treatment 
option for extending survival. Nephroureterectomy should be added 
to aggressive resection. Due to high rates of local recurrence, patients 
should be followed-up by CT and MRI in first two years quarterly, then 
once in every 6 months per following 3 years. Here, we presented a case 
as follow; 50 years old male who complained with left flank pain and 
diagnosed as dedifferentiated liposarcomas.
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Giriş

Yumuşak doku sarkomları içerisinde en sık görülen tip 
liposarkomlar olup erişkin dönemde görülen tüm malign 
tümörlerin %0,1-%0,2’sini oluşturduğu bildirilmektedir (1). 
Histolojik olarak: iyi diferansiye liposarkom ve dediferansiye 
liposarkom, miksoid hücreli liposarkom ve pleomorfik liposarkom 
olmak üzere 4 tiptir. Dediferansiye liposarkom ve pleomorfik 
liposarkomlar bu grup içinde prognozu daha kötü olan ve 
metastaz riski daha yüksek olan tiplerdir (2,3). 
Retroperitoneal liposarkomlar daha çok 40-60 yaş arası 
görülmekle birlikte daha erken yaşlarda da görüldüğü 
bilinmektedir. Erkeklerde bayanlara oranla biraz daha fazla 
rastlanmaktadır ancak retroperitoneal liposarkomların kadın 
cinsiyette daha sık görüldüğü bildirilmektedir (4).
Liposarkomlar en sık alt ekstremite ve retroperitoeal bölgede 
yerleşirler (4). Retroperitoneal liposarkomlar genellikle geç 

bulgu verirler. Bu nedenle daha çok rastlantısal olarak Manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarlı tomografide  
(BT) tanı alırlar. Semptomatik olduklarında yan ağrısı, karında 
kitle, hidronefroz, çeşitli nörolojik bulgular olarak bulgu 
verebilirler (5).
Radyolojik görüntülemelerden özellikle MRG operasyon 
öncesinde kitlenin yeri, yayılımı ve vasküler yapılar ile olan ilişkisi 
hakkında fikir verebilir. Ek olarak MRG, BT gibi görüntüleme 
yöntemleri hastanın takip sürecinde de kullanılarak olası bir 
nüksün erken tanı almasında yardımcı olurlar. 

Olgu Sunumu
Elli yaşında erkek hasta, 2009 Kasım ayında sol yan ağrısı ile 
başvurdu. Yapılan tetkiklerde kontrastlı tüm batın BT’de sol 
üreter orta kesimde kontrast tutan yumuşak doku dansitesi 
izlendi. Yumuşak doku dansitesi bu düzeyde üreteri çevrelemekte 
ve proximalde dilatasyona neden olmakta idi.
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Hastaya 4 ay sonra sol üreter darlığı ön tanısı ile diagnostik 
üreterorenoskopi (URS), punch-biyopsi (Punch-Bx) ve double-J 
kateter implantasyonu uygulandı. Punch-Bx patolojisi sonucu 
ödem, kronik inflamasyon ve fibrozis izlenen üreter mukozası 
ve submukozaya ait doku örnekleri olarak raporlandı. Hastanın 
sol double-J kateteri Mayıs 2010’da ekstripe edildi ve 5 ay sonra 
çekilecek DTPA tetkiki ile kontrole gelmek üzere taburcu edildi.
Eylül 2010’da DTPA sonucu ile kontrole gelen hastanın DTPA 
sonucu İV diüretiğe tam yanıt veren pelvikaliksiyel stazlı 
fonksiyonları hafif azalmış sol böbrek ile uyumlu bulgular, sağ 
böbrek katkısı %65 sol böbrek katkısı %35 olarak raporlandı.
Hastaya Ekim 2010 tarihinde sol üreterde kitle ön tanısı 
ile kitleye yönelik diagnostik laparoskopi + Bx operasyonu 
uygulandı. Transperitoneal olarak girildi. Sol üreter iliak çapraza 
kadar serbestlendi. Retroperitoneal alanda herhangi bir tümöral 
oluşum gözlenmedi. Bu alanlardan Bx örnekleri alındı. Punch-Bx 
patolojisi malignite yönünden negatif olarak raporlandı. Hastaya 
BT ve MRG randevuları alınarak taburucu edildi.
Şubat 2011 tarihli abdominopelvik BT sonucunda; sol böbrekte 
grade 2 hidronefroz, sol üreter proximali dolgun yer yer 
düzensiz olduğu raporlandı. Sol üreterin iliak vasküler yapılarla 
çapraz yeri öncesinde lümeni daraltan ve dışarı doğru büyüten 
3x2 cm’lik yumuşak doku kitlesi izlendi. Öncelikli tanı üreter 
tümörü lehinedir şeklinde raporlandı (Şekil 1).
Şubat 2011 tarihli MRG sonucunda; Sağ böbrek posteriorunda 
böbrek ile ilişkisi net olarak seçilemeyen 3,5x2 cm kistik 
lezyon izlendi. Sol üreterde iliak vasküler yapıların çaprazlaştığı 
lokalizasyonun hemen öncesinde yaklaşık 19x17 mm boyutunda 
irregüler konturlu heterojen tarzda kontraslanma gösteren kitle 
lezyonu izlendi. Solda retroperitoneal yağ planları heterojen ve 
kirli görünümde olduğu raporlandı. Sol paraaortik alanda 11x5 
mm boyutlu lenf nodu izlendi şeklinde raporlandı (Şekil 2).
  Hastaya 22 Şubat 2011’de sol URS + sol radikal nefroüreterektomi 
operasyonu uygulandı. URS’de sol üreteropelvik bileşkeye (UPJ) 
kadar ilerlendi. Patolojik oluşuma rastlanmaması üzerine URS 
işlemi sonlandırıldı ve açık ameliyata geçildi. Fibrotik olan 
ve tümöral yapı olduğu şüphelenilen üreter segmenti eksize 
edildi ve frozen inceleme gönderildi. Malignite pozitif olarak 
raporlandı. Üreter komşuluğundaki çok sayıdaki fibrotik yağ 
materyalleri ve perirenal yağ dokusundan alınan örnekler frozen 
incelemeye gönderildi. Bu örneklerde malignite pozitif olarak 
bildirilmesi üzerine nefroüreterektomi yapılmasına karar verildi. 
Distal üreterde cerrahi sınırdan gönderilen frozen inceleme 

sonucu malignite yok olarak bildirildi ve nefroüreterektomi 
tamamlandı.
  Örneklerin esas patolojik inceleme sonucunda sol üreter 
örneklerinde; yüksek dereceli malign mezenkimal tümör, 
morfolojik bulgular öncelikle dediferansiye liposarkom ile uyumlu 
(Şekil 3), böbrek alt pol yağlı doku örnekleri, perirenal yağlı doku 
örnekleri ve retroperitoneal yağlı doku örneklerinin patolojik 
incelemeleri sonucu: Düşük dereceli, iyi diferansiye liposarkom, 
fokal dediferansiye liposarkom alanları gözlenmektedir (Şekil 4) 
şeklinde raporlandı. 
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Şekil 1. Bilgisayarlı tomografi görüntüsü

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografi görüntüsü

Şekil 3. Üreter çevresi, yüksek dereceli liposarkom

Şekil 4. Retroperitoneal yağ dokusu, düşük dereceli liposarkom



76

Post operatif dönem 7. gün hasta taburcu edildi. Hasta patoloji 
sonuçlarına istinaden radyasyon onkolojisine yönlendirildi ve 
Nisan 2011’de sol retroperitoneal alan odaklı radyoterapi tedavisi 
aldı ve takipleri devam etti. Mart 2013 tarihli FDG PET/BT tetkiki 
yapıldı ve normal olarak raporlandı. Mart 2014 tarihinde FDG 
PET/BT tetkiki tekrarlandı ve sonuç; batında sol psoas majör 
kasının anterior kesiminde lokalize artmış metabolik odağın 
nüks hastalığa bağlı olduğu değerlendirilmiştir. Mart 2013 
tarihli FDG PET/BT tetkiki ile karşılaştırıldığında; tanımlanmış 
odağın yeni olduğu saptanmıştır, şeklinde raporlanan hasta 
genel cerrahi kliniği ile konsülte edildi. Genel cerrahi kliniği 
ile ortak olarak 30 cm’lik ince barsak kitle rezeksiyonu + yan-
yan anastomoz yapıldı ve patoloji sonucu retroperitoneal 
malign mezekimal tümör olarak raporlandı. Ağustos 2014 
tarihinde onkoloji kliniği tarafından rezidü kitleye yönelik 6 
kür doksorubicin bazlı kemoterapi tedavisi başlandı. Hastanın 
takipleri devam etmektedir.

Tartışma

Retroperitoneal sarkomlar nispeten nadir tümörler olup tüm 
yumuşak doku sarkomlarının %12’sini oluşturmaktadır (6). 
Çoğu retroperitoneal sarkom olgusu derin yerleşimli olduğu 
için bulgu vermezler veya hastalar yan ağrısı, kitle hissi veya 
nörolojik bulgular gibi nonspesifik semptomlar ile başvurur. 
Bizim hastamızda da ilk olarak yan ağrısı şikayeti başlamış olup 
BT sonucu üreter segmentinde darlık tespit edilmiş idi. 
Histolojik olarak 4 alt tipi bulunmaktadır. Bunlar prognostik 
olarak iyiden kötüye; iyi diferansiye liposarkom, miksoid hücreli 
liposarkom, pleomorfik liposarkom ve dediferansiye liposarkom 
şeklinde sıralanmaktadır. İyi diferansiye liposarkomlar 
iyi prognozlu olup metastaz ve nüks riskleri oldukça azdır. 
Dediferansiye liposarkomlar ise prognozu kötü olup nüks ve 
metastaz riski yüksektir. Dediferansiye liposarkom olgularında 
lokal nüks oranı %41, metastaz oranı %17, hastalığa bağlı 
mortalite oranı ise %28 olarak bildirilmektedir (7). Geniş 
rezeksiyon yapılan olgularda 5 yıllık sağ kalımı oranları %65’lere 
kadar çıktığı belirtilmektedir (1). Histolojik tipin yanında hasta 
yaşının 50’nin altında olması, tümör boyutunun 10 cm den 
büyük oluşu, pozitif mikroskobik cerrahi sınır varlığı ve lokal 
nüks varlığı prognozu kötü etkileyen diğer faktörler olarak 
sıralanmaktadır (8).
Günümüzde halen etkili bir kemoterapi ajanı bulunmamaktadır. 
Radyoterapi ise tümörün geniş bir yayılım göstermesinden 
dolayı toksisitesi yüksek olmaktadır. Bu nedenle geniş cerrahi 
rezeksiyon bu hastalarda günümüzde en etkili ve efektif tedavi 
şekli olmasının yanında cerrahi sonrası ek olarak kemoterapi ve 
radyoterapi uygulanabilmektedir.
MRG, BT preoperatif dönemde vasküler tümörün vasküler 
yapılarla olan komşuluğunun ve boyutlarının tahmininde 
faydalı bilgiler sağlarken post operatif dönemde olası nükslerin 
erken tanısında faydalı bilgiler verir. Retroperitoneal liposarkom 

olgularında %50-70’e varan nefroüreterektomi gereksinimi 
nedeni ile hastalarda preoperatif renal fonksiyonların 
değerlendirilmesi ve intravenöz ürografi (İVP) önerilmektedir 
(9). Nefroüreterektomi yapılmayan olgularda nüks oranlarının 
daha yüksek olduğunu bazı çalışmalarda belirtilmektedir (8).
Low grade dediferansiye tümörlerde lokal nüks oranı yüksek 
olmakla birlikte metastaz riski düşüktür. Bu tümörlerin 
uzun dönem prognozları tedavi ile iyidir. Ancak high grade 
dediferansiye tümörlerin lokal nüks oranları ve metastaz riskleri 
oldukça yüksek olduğu bilinmektedir. Bu tümörler klinik olarak 
agresif seyreder ve uzun dönem prognozları kötüdür (10). 
  Sonuç olarak retroperitoneal tümörlerde yaşam süresini uzatan 
tedavi şekli geniş cerrahi rezeksiyondur. Bu rezeksiyon sırasında 
nefroüreterektomi de yapılmalı ve bütün kitleler cerrahi olarak 
agresif bir rezeksiyonla çıkarılmalıdır. Ayrıca retroperitoneal 
lipoasarkom olgularının yüksek lokal nüks riski nedeni ile ilk iki 
yıl 3 ayda bir daha sonraki 3 yılda 6 ayda bir kez olmak üzere BT 
ve/veya MRG ile yakın takip edilmelidir (8).

Çıkar çatışması: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi 
bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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