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GIRIŞ

Yumuşak doku sarkomları ortak embiryonik tabaka olan primitif mezodermden 
kaynaklanan heterojen bir gurup tümörü içerir(1). Mezenkimal tümörler nadir 
tümörlerdir. Biyolojik davranışları, anatomik yerleşimleri, histolojik tipleri çok 
çeşitle ve farklı olması nedeniyle tanımlanması, ve anlaşılması zordur(2). Mezen-
kimal hücrelerin değişimine göre yüzden fazla alt gurupdan oluşur.

Sarkomlar; tüm bening mezenkimal tümörlerin %1’inden da az görülürler. 
Patolojik olarak kaynaklandıkları tümörden adlarını alırlar. Yağ dokusundan kö-
ken alanlara liposarkom, düz kas dokusundan köken alırsa leiomyosarkom, çiz-
gili kasdan rabdomyosarkom, fibröz dokudan kaynaklanırsa fibrosarkom ismini 
alırlar.

Sarkomların görülme ihtimali tüm popülayon içinde yüz binde 2, tüm malign 
hastalıkların ise %0.7 ile %1’ini oluşturur(3). Amerika’da yılda 11.000 kisiye yeni 
sarkom tanışı konmaktadır ve malignitelerin %1’ini oluştururlar(4). Sarkomların 
yarısı ekstremite de %15’i retroperitoneal bölgede, %10-15’i gövdede, %10’undan 
azı baş-boyunda görülür(5).

Retroperitoneal sarkomların, her yıl İngiltere ve Galler’de yeni tanı konan 2.000 
yumuşak doku sarkomu vakasının yaklaşık % 15’ini oluşturması beklenmektedir.

Retroperiton; peritonla kolon, kolon mezosu, pankreas, karaciğer ile bağlanan 
çok sayıda hayati yapıyı barındıran karmaşık bir alanı içerir. Retroperitoneal tü-
mörler böbrek, kolon yukarda ise diafram, karaciğer sağ lobu duedenum ve dalak 
ile aşağıda ise iliopsoas kası femoral sinir, iliak damarlar ve pelvik yan duvarlarla 
komşuluk gösterebilir(6)
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morbidite, %9 perioperatif mortalite bildirilirken ortalama semptom kontrol 
süresi 150 gündür. Hepatobilier semptomlar, ağrı ve kanama başarılı bir şekilde 
kontrol altına alınabilmiştir. Gastrointestinal tıkanıklığı olan vakalarda morbidite 
daha yüksektir(61).

Rezeksiyon sonrası lokal nüks hastanın hayatının bir döneminde gelişebilir. 
Erken nüksler görülebildiği gibi çok geç nükslerde, karın ağrısı hatta ileus gibi 
hayatı tehdit eden semptom ve morbiteler gelişebilir. Bu hastalılar cerrahi olma-
yan palyatif tedavilerle düzelebileceği gibi palyatif cerrahi uygulamak gerekebilir.

Postoperatif hastalığın takibinde ilk 3 yılda her üç ayda bir kan tetkikleri, ak-
ciğer grafisi, abdominal USG yapılır. Semptomların ve bulguların durumuna göre 
3ayda bir kez batın ve pelvik BT ile kontroller yapılır. 3 yıldan sonra hastanın 
durumuna göre kontrol ve tetkik süresi uzatılabilir. Radyolojik nüks tespiti genel-
likle GİS semptomlarından önce tespit edilir. Lokal tümör nüksü özellikle liposar-
komlarda daha belirgin olmak üzere nüks sonrası RPS’de rezekektabl olabilir. Bu 
rezeksiyon semptomların gelişmesini azaltmada ve sağkalım oranını yükseltmede 
faydalı olabilir.

SONUÇ

Retroperiteneal tümörler nadir görülür, bening veya malign olabilir. Malign 
RPT’lerde kendi araların sarkomlar ve diğerleri diye ayrılır. Sarkomlarda histo-
lojik alt tipleri, rezektabilite kabiliyetlerine yerel ve metastatik nüks yapmalarına 
göre sınıflandırılır. Bu sınıflama hastanın tanı ve tedavi modalitesinde çok farklı 
yaklaşımlar içereceğinden önemlidir. RPS’ler tedavisi multidisipliner bir yaklaşım 
gerektirebilir. Bu karmaşık ve komplike tedavi süreci RPS konusunda tecrübeli 
ve uzmanlaşmış bir ekip ile daha iyi sonuçları almamıza sağlayabilir. Bu nedenle 
yüksek hacimli ve sofistike tetkik ve tedavilerin yapıldığı sarkom merkezlerinde 
tedavi edilmesi karmaşık komplikasyonlarla baş edilmesine, yüksek remisyon ve 
sağkalım süresine ve düşük nüks ve metastaz oranlarına katkı sağlayacağını dü-
şünmekteyiz.
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