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GİRİŞ

İntraabdominal sarkomların görüntüleme özellikleri sıklıkla nonspesifik olup, 
pek çok patolojik durumla karışabilir. Bu durum tanıda zorluğa bazen de gecik-
melere yol açabilmektedir. Diğer taraftan görüntüleme özelliklerinin bilinmesi 
ayırıcı tanıda önemlidir; çünkü nadir görülmeleri, tedavilerinin zor olabilmesi 
nedeniyle başlangıç anındaki doğru tanı daha iyi prognozu sağlamaktadır.

Çoğu intraabdominal sarkom tanı anında büyük boyutlara ulaşmaktadır, 
dolayısıyla radyolojik görüntülemede çevre dokulara bası ve invazyon sık göz-
lenmektedir. Hastaların doğru tanı alması ve onlara uygun tedavi yaklaşımı 
sunulabilmesi için radyolojik değerlendirme yapılırken sarkom sınıflamasının ve 
patolojik karakterlerinin de bilinmesi önemlidir(1).

Sarkomları değerlendirirken görüntülemede en önemli amaçlardan biri kitle-
nin anatomik lokalizasyonlarını tanımlamaktır. Sarkomların anatomik yerleşim-
leri ayırıcı tanısındaki primer noktadır, ayrıca preoperatif planlama için de çok 
önemlidir. Diğer taraftan abdominal sarkomlar tüm anatomik kompartmanlarda 
gelişebilmektedir; retroperiton, peritoneal kavite, karın duvarı ve pelvis (1). 

Öncelikle batın içi kompartmanların anatomisinden kısaca bahsetmekte 
fayda var: Peritoneal kavite batın ön yarıda yer almakta olup peritonla çevrelen-
miştir. Parietal ve visseral olmak üzere iki kompartmana ayrılmaktadır. Parietal 
periton ön, lateral ve arka karın duvarını, diaframın alt yüzünü ve pelvisi kapla-
maktadır. Visseral periton ise intraperitoneal organlar, omentum ve mezenteri 
çevrelemektedir. Ekstraperitoneal pelvis peritoneal kaviteden parietal peritonla 
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layabilir. RT sonrası kontrastlanmada azalma, diffüzyon ağırlıklı görüntülemede 
kısıtlanan alanların boyutunda azalma RT yanıtını desteklemektedir, ancak yeni 
kısıtlanan alanların izlenmesi progresyon değil kanama alanlarını gösterebilir, bu 
durumda T1 ve T2 ağırlıklı serilerdeki sinyal özelliği kanama alanı olduğunu gös-
terebilir (5).
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