I RETROPERITONEAL
3 SARKOMLARIN CERRAHI
TEDAVISI

Murat BASER?

GIRIS

Yumusak doku sarkomlar1 ortak embiryonik tabaka olan primitif mezodermden
kaynaklanan heterojen bir gurup tiimori icerir(1). Mezenkimal tiimorler nadir
timorlerdir. Biyolojik davraniglari, anatomik yerlesimleri, histolojik tipleri ¢ok
cesitle ve farkli olmasi nedeniyle tanimlanmasi, ve anlasilmasi zordur(2). Mezen-
kimal hiicrelerin degisimine gore yiizden fazla alt gurupdan olusur.

Sarkomlar; tiim bening mezenkimal tiimérlerin %1’inden da az goriiliirler.
Patolojik olarak kaynaklandiklar: tiimorden adlarini alirlar. Yag dokusundan ko-
ken alanlara liposarkom, diiz kas dokusundan kéken alirsa leiomyosarkom, ¢iz-
gili kasdan rabdomyosarkom, fibr6z dokudan kaynaklanirsa fibrosarkom ismini

alirlar.

Sarkomlarin goriilme ihtimali tiim popiilayon i¢inde yiiz binde 2, tiim malign
hastaliklarin ise %0.7 ile %1’ini olusturur(3). Amerikada yilda 11.000 kisiye yeni
sarkom tanis1 konmaktadir ve malignitelerin %1’ini olustururlar(4). Sarkomlarin
yaris1 ekstremite de %15’ retroperitoneal bolgede, %10-15’i gévdede, %10’undan
az1 bag-boyunda goriiliir(5).

Retroperitoneal sarkomlarin, her yil Ingiltere ve Gallerde yeni tani konan 2.000
yumusak doku sarkomu vakasinin yaklasik % 15’ini olusturmasi beklenmektedir.

Retroperiton; peritonla kolon, kolon mezosu, pankreas, karaciger ile baglanan
¢ok sayida hayati yapry1 barindiran karmagik bir alani ierir. Retroperitoneal tii-
morler bobrek, kolon yukarda ise diafram, karaciger sag lobu duedenum ve dalak
ile agagida ise iliopsoas kasi femoral sinir, iliak damarlar ve pelvik yan duvarlarla
komsuluk gosterebilir(6)
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morbidite, %9 perioperatif mortalite bildirilirken ortalama semptom kontrol
stiresi 150 giindiir. Hepatobilier semptomlar, agr1 ve kanama bagarili bir sekilde
kontrol altina alinabilmistir. Gastrointestinal tikaniklig1 olan vakalarda morbidite
daha ytiksektir(61).

Rezeksiyon sonrasi lokal niiks hastanin hayatinin bir déneminde gelisebilir.
Erken niiksler goriilebildigi gibi ¢ok ge¢ niikslerde, karin agris1 hatta ileus gibi
hayat: tehdit eden semptom ve morbiteler gelisebilir. Bu hastalilar cerrahi olma-
yan palyatif tedavilerle diizelebilecegi gibi palyatif cerrahi uygulamak gerekebilir.

Postoperatif hastaligin takibinde ilk 3 yilda her {i¢ ayda bir kan tetkikleri, ak-
ciger grafisi, abdominal USG yapilir. Semptomlarin ve bulgularin durumuna gére
3ayda bir kez batin ve pelvik BT ile kontroller yapilir. 3 yildan sonra hastanin
durumuna gore kontrol ve tetkik siiresi uzatilabilir. Radyolojik niiks tespiti genel-
likle GIS semptomlarindan énce tespit edilir. Lokal timér niiksii 6zellikle liposar-
komlarda daha belirgin olmak tizere niiks sonras1 RPSde rezekektabl olabilir. Bu
rezeksiyon semptomlarin gelismesini azaltmada ve sagkalim oranini yiikseltmede
faydali olabilir.

SONUC

Retroperiteneal tiimorler nadir goriiliir, bening veya malign olabilir. Malign
RPT’lerde kendi aralarin sarkomlar ve digerleri diye ayrilir. Sarkomlarda histo-
lojik alt tipleri, rezektabilite kabiliyetlerine yerel ve metastatik niiks yapmalarina
gore siniflandirilir. Bu siniflama hastanin tani ve tedavi modalitesinde ¢ok farkl
yaklagimlar icereceginden dnemlidir. RPS’ler tedavisi multidisipliner bir yaklasim
gerektirebilir. Bu karmagik ve komplike tedavi siireci RPS konusunda tecriibeli
ve uzmanlagmis bir ekip ile daha iyi sonuglar1 almamiza saglayabilir. Bu nedenle
yiiksek hacimli ve sofistike tetkik ve tedavilerin yapildig1 sarkom merkezlerinde
tedavi edilmesi karmagik komplikasyonlarla bas edilmesine, yiiksek remisyon ve
sagkalim siiresine ve diisiik niiks ve metastaz oranlarina katk: saglayacagini dii-
stinmekteyiz.
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