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Retroperitoneal Liposarkom: Olgu Sunumu

Retroperitoneal Liposarcoma: Case Report
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Ozet

Yumusak doku sarkomlari icerisinde en sik goriilen tip liposarkomlar
olup eriskin dénemde goériilen tim malign timorlerin %0,1-%0,2'sini
olusturdugu bildirilmektedir. Retroperitoneal liposarkomlar daha cok
40-60 yas arasi gorilmekle birlikte daha erken yaslarda da gorildigu
bilinmektedir. Radyolojik gériintiilemelerden 6zellikle Manyetik rezonans
goriintileme (MRG) operasyon oncesinde kitlenin yeri, yayihmi ve
vaskdler yapilar ile olan iliskisi hakkinda fikir verebilir. Ek olarak MRG,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi goriintiileme yontemleri hastanin takip
stirecinde de kullanilarak olasi bir niiksiin erken tani almasinda yardimci
olurlar. Retroperitoneal tiimorlerde yasam suresini uzatan tedavi sekli
genis cerrahi rezeksiyondur. Bu rezeksiyon sirasinda nefrotireterektomi
de yapilmali ve bitiin kitleler cerrahi olarak agresif bir rezeksiyonla
cikarilmalidir. Retroperitoneal lipoasarkom olgularinin yiiksek lokal niiks
riski nedeni ile ilk iki yil 3 ayda bir daha sonraki 3 yilda 6 ayda bir kez
olmak lizere BT ve/veya MRG ile yakin takip edilmelidir. Bizde 50 yasinda
sol yan agrnisi ile basvuran ve dediferasniye liposarkom tanisi konulan
hastamizi sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal timér, liposarkom, cerrahi tedavi

Summary

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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Giris

Yumusak doku sarkomlari icerisinde en sik gorilen tip
liposarkomlar olup eriskin dénemde goriilen tim malign
timorlerin %0,1-%0,2'sini  olusturdugu bildirilmektedir (7).
Histolojik olarak: iyi diferansiye liposarkom ve dediferansiye
liposarkom, miksoid hiicreli liposarkom ve pleomorfik liposarkom
olmak lzere 4 tiptir. Dediferansiye liposarkom ve pleomorfik
liposarkomlar bu grup icinde prognozu daha kotiu olan ve
metastaz riski daha ytiksek olan tiplerdir (2,3).

Retroperitoneal liposarkomlar daha cok 40-60 yas arasi
gorilmekle birlikte daha erken yaslarda da gorildugu
bilinmektedir. Erkeklerde bayanlara oranla biraz daha fazla
rastlanmaktadir ancak retroperitoneal liposarkomlarin kadin
cinsiyette daha sik gorildigi bildirilmektedir (4).
Liposarkomlar en sik alt ekstremite ve retroperitoeal bolgede
yerlesirler (4). Retroperitoneal liposarkomlar genellikle geg

bulgu verirler. Bu nedenle daha ¢ok rastlantisal olarak Manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografide
(BT) tani alirlar. Semptomatik olduklarinda yan agrisi, karinda
kitle, hidronefroz, cesitli norolojik bulgular olarak bulgu
verebilirler (5).

Radyolojik gorintiilemelerden 6zellikle MRG operasyon
oncesinde kitlenin yeri, yayihmi ve vaskuler yapilar ile olan iligkisi
hakkinda fikir verebilir. Ek olarak MRG, BT gibi gorintileme
yontemleri hastanin takip siirecinde de kullanilarak olasi bir
niikstin erken tani almasinda yardimai olurlar.

Olgu Sunumu

Elli yasinda erkek hasta, 2009 Kasim ayinda sol yan agrisi ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerde kontrastll tim batin BT'de sol
Ureter orta kesimde kontrast tutan yumusak doku dansitesi
izlendi. Yumusak doku dansitesi bu diizeyde Ureteri cevrelemekte
ve proximalde dilatasyona neden olmakta idi.
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Ergin ve ark.
Retroperitoneal Liposarkom

Hastaya 4 ay sonra sol ureter darligi 6n tanisi ile diagnostik
ureterorenoskopi (URS), punch-biyopsi (Punch-Bx) ve double-|
kateter implantasyonu uygulandi. Punch-Bx patolojisi sonucu
6dem, kronik inflamasyon ve fibrozis izlenen treter mukozasi
ve submukozaya ait doku ornekleri olarak raporlandi. Hastanin
sol double-| kateteri Mayis 2010’da ekstripe edildi ve 5 ay sonra
cekilecek DTPA tetkiki ile kontrole gelmek lizere taburcu edildi.
Eylil 2010°da DTPA sonucu ile kontrole gelen hastanin DTPA
sonucu [V diuretige tam yanit veren pelvikaliksiyel stazli
fonksiyonlari hafif azalmis sol bobrek ile uyumlu bulgular, sag
bobrek katkisi %65 sol bobrek katkisi %35 olarak raporlandi.
Hastaya Ekim 2010 tarihinde sol Ureterde kitle on tanisi
ile kitleye yonelik diagnostik laparoskopi + Bx operasyonu
uygulandi. Transperitoneal olarak girildi. Sol Ureter iliak capraza
kadar serbestlendi. Retroperitoneal alanda herhangi bir tiimoral
olusum go6zlenmedi. Bu alanlardan Bx ornekleri alindi. Punch-Bx
patolojisi malignite yoniinden negatif olarak raporlandi. Hastaya
BT ve MRG randevulari alinarak taburucu edildi.

Subat 2011 tarihli abdominopelvik BT sonucunda; sol bobrekte
grade 2 hidronefroz, sol Ureter proximali dolgun yer yer
duizensiz oldugu raporlandi. Sol ureterin iliak vaskdler yapilarla
capraz yeri 6ncesinde limeni daraltan ve disari dogru biyuten
3x2 cm’lik yumusak doku kitlesi izlendi. Oncelikli tani Greter
timord lehinedir seklinde raporlandi (Sekil 1).

Subat 2011 tarihli MRG sonucunda; Sag bobrek posteriorunda
bobrek ile iliskisi net olarak secilemeyen 3,5x2 cm kistik
lezyon izlendi. Sol Ureterde iliak vaskiler yapilarin caprazlastigi
lokalizasyonun hemen 6ncesinde yaklasik 19x17 mm boyutunda
irreguler konturlu heterojen tarzda kontraslanma gdsteren kitle
lezyonu izlendi. Solda retroperitoneal yag planlari heterojen ve
kirli gériiniimde oldugu raporlandi. Sol paraaortik alanda 11x5
mm boyutlu lenf nodu izlendi seklinde raporlandi (Sekil 2).
Hastaya 22 Subat 2011’de sol URS +sol radikal nefroiireterektomi
operasyonu uygulandi. URS’de sol Ureteropelvik bileskeye (UPJ)
kadar ilerlendi. Patolojik olusuma rastlanmamasi lizerine URS
islemi sonlandirildi ve acik ameliyata gecildi. Fibrotik olan
ve timoral yapi oldugu stphelenilen Ureter segmenti eksize
edildi ve frozen inceleme gonderildi. Malignite pozitif olarak
raporlandi. Ureter komsulugundaki cok sayidaki fibrotik yag
materyalleri ve perirenal yag dokusundan alinan 6rnekler frozen
incelemeye gonderildi. Bu orneklerde malignite pozitif olarak
bildirilmesi Gzerine nefrolireterektomi yapilmasina karar verildi.
Distal Ureterde cerrahi sinirdan gonderilen frozen inceleme

Sekil 1. Bilgisayarli tomografi goriintusi

sonucu malignite yok olarak bildirildi ve nefrolireterektomi
tamamlandi.

Orneklerin esas patolojik inceleme sonucunda sol iireter
orneklerinde; yulksek dereceli malign mezenkimal timor,
morfolojik bulgular 6ncelikle dediferansiye liposarkom ile uyumlu
(Sekil 3), bobrek alt pol yagl doku 6rnekleri, perirenal yagh doku
ornekleri ve retroperitoneal yagh doku orneklerinin patolojik
incelemeleri sonucu: Dustik dereceli, iyi diferansiye liposarkom,
fokal dediferansiye liposarkom alanlari gozlenmektedir (Sekil 4)
seklinde raporlandi.

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi goriintusu

T

Sekil 4. Retroperitoneal yag dokusu, dislk dereceli liposarkom
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Ergin ve ark.
Retroperitoneal Liposarkom

Post operatif donem 7. giin hasta taburcu edildi. Hasta patoloji
sonuglarina istinaden radyasyon onkolojisine yonlendirildi ve
Nisan 2011'de sol retroperitoneal alan odakli radyoterapi tedavisi
aldi ve takipleri devam etti. Mart 2013 tarihli FDG PET/BT tetkiki
yapildi ve normal olarak raporlandi. Mart 2014 tarihinde FDG
PET/BT tetkiki tekrarlandi ve sonug; batinda sol psoas major
kasinin anterior kesiminde lokalize artmig metabolik odagin
niks hastaiga bagh oldugu degerlendirilmistir. Mart 2013
tarihli FDG PET/BT tetkiki ile karsilastinldiginda; tanimlanmis
odagin yeni oldugu saptanmistir, seklinde raporlanan hasta
genel cerrahi klinigi ile konsilte edildi. Genel cerrahi klinigi
ile ortak olarak 30 cm’lik ince barsak kitle rezeksiyonu + yan-
yan anastomoz yapildi ve patoloji sonucu retroperitoneal
malign mezekimal timor olarak raporlandi. Agustos 2014
tarihinde onkoloji klinigi tarafindan rezidu kitleye yonelik 6
kir doksorubicin bazli kemoterapi tedavisi baslandi. Hastanin
takipleri devam etmektedir.

Tartisma

Retroperitoneal sarkomlar nispeten nadir timorler olup tim
yumusak doku sarkomlarinin %712’sini olusturmaktadir (6).
Cogu retroperitoneal sarkom olgusu derin yerlesimli oldugu
icin bulgu vermezler veya hastalar yan agrisi, kitle hissi veya
norolojik bulgular gibi nonspesifik semptomlar ile basvurur.
Bizim hastamizda da ilk olarak yan agrisi sikayeti baglamis olup
BT sonucu Ureter segmentinde darlik tespit edilmis idi.
Histolojik olarak 4 alt tipi bulunmaktadir. Bunlar prognostik
olarak iyiden kottiye; iyi diferansiye liposarkom, miksoid hiicreli
liposarkom, pleomorfik liposarkom ve dediferansiye liposarkom
seklinde siralanmaktadir. lIyi  diferansiye liposarkomlar
iyi prognozlu olup metastaz ve niiks riskleri oldukca azdir.
Dediferansiye liposarkomlar ise prognozu koti olup niiks ve
metastaz riski ylksektir. Dediferansiye liposarkom olgularinda
lokal niks orani %41, metastaz orani %17, hastaliga bagl
mortalite orani ise %28 olarak bildiriimektedir (7). Genis
rezeksiyon yapilan olgularda 5 yillik sag kalimi oranlari %65’lere
kadar ciktigi belirtiimektedir (1). Histolojik tipin yaninda hasta
yasinin 50’nin altinda olmasi, timor boyutunun 10 cm den
blyuk olusu, pozitif mikroskobik cerrahi sinir varligi ve lokal
nitks varhgr prognozu koétu etkileyen diger faktorler olarak
siralanmaktadir (8).

Gunlimuzde halen etkili bir kemoterapi ajani bulunmamaktadir.
Radyoterapi ise tlimoriin genis bir yayilhm gostermesinden
dolay! toksisitesi yiiksek olmaktadir. Bu nedenle genis cerrahi
rezeksiyon bu hastalarda glinimuzde en etkili ve efektif tedavi
sekli olmasinin yaninda cerrahi sonrasi ek olarak kemoterapi ve
radyoterapi uygulanabilmektedir.

MRG, BT preoperatif donemde vaskiler timorin vaskiler
yapilarla olan komsulugunun ve boyutlarinin tahmininde
faydali bilgiler saglarken post operatif donemde olasi niikslerin
erken tanisinda faydali bilgiler verir. Retroperitoneal liposarkom

76

olgularinda %50-70’e varan nefrolreterektomi gereksinimi
nedeni ile hastalarda preoperatif renal fonksiyonlarin
degerlendiriimesi ve intravendz Grografi (IVP) onerilmektedir
(9). Nefroureterektomi yapilmayan olgularda niks oranlarinin
daha yuksek oldugunu bazi calismalarda belirtilmektedir (8).
Low grade dediferansiye timorlerde lokal niiks orani yulksek
olmakla birlikte metastaz riski dustktir. Bu timorlerin
uzun donem prognozlari tedavi ile iyidir. Ancak high grade
dediferansiye tiimorlerin lokal niks oranlari ve metastaz riskleri
oldukga ytiksek oldugu bilinmektedir. Bu tiimérler klinik olarak
agresif seyreder ve uzun donem prognozlari kétiudir (10).

Sonug olarak retroperitoneal timaorlerde yasam siresini uzatan
tedavi sekli genis cerrahi rezeksiyondur. Bu rezeksiyon sirasinda
nefrolireterektomi de yapilmali ve butiin kitleler cerrahi olarak
agresif bir rezeksiyonla c¢ikariimaldir. Ayrica retroperitoneal
lipoasarkom olgularinin yiksek lokal niks riski nedeni ile ilk iki
yil 3 ayda bir daha sonraki 3 yilda 6 ayda bir kez olmak tizere BT
ve/veya MRG ile yakin takip edilmelidir (8).

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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