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Intraabdominal sarkomlarin goriintiilleme ozellikleri siklikla nonspesifik olup,
pek ¢ok patolojik durumla karisabilir. Bu durum tanida zorluga bazen de gecik-
melere yol agabilmektedir. Diger taraftan goriintilleme ozelliklerinin bilinmesi
ayiricl tanida onemlidir; ¢linkii nadir goriilmeleri, tedavilerinin zor olabilmesi
nedeniyle baslangi¢ anindaki dogru tani daha iyi prognozu saglamaktadir.

Cogu intraabdominal sarkom tan1 aninda biiyiik boyutlara ulagsmaktadir,
dolayisiyla radyolojik goriintiilemede ¢evre dokulara basi ve invazyon sik goz-
lenmektedir. Hastalarin dogru tani almasi ve onlara uygun tedavi yaklagimi
sunulabilmesi igin radyolojik degerlendirme yapilirken sarkom siniflamasinin ve
patolojik karakterlerinin de bilinmesi 6nemlidir(1).

Sarkomlar1 degerlendirirken goriintiilemede en 6nemli amaglardan biri kitle-
nin anatomik lokalizasyonlarini tanimlamaktir. Sarkomlarin anatomik yerlesim-
leri ayiric tanisindaki primer noktadir, ayrica preoperatif planlama igin de ¢ok
onemlidir. Diger taraftan abdominal sarkomlar tiim anatomik kompartmanlarda
gelisebilmektedir; retroperiton, peritoneal kavite, karin duvari ve pelvis (1).

Oncelikle batin i¢i kompartmanlarin anatomisinden kisaca bahsetmekte
fayda var: Peritoneal kavite batin 6n yarida yer almakta olup peritonla ¢evrelen-
mistir. Parietal ve visseral olmak iizere iki kompartmana ayrilmaktadir. Parietal
periton On, lateral ve arka karin duvarini, diaframin alt ytiziinii ve pelvisi kapla-
maktadir. Visseral periton ise intraperitoneal organlar, omentum ve mezenteri
cevrelemektedir. Ekstraperitoneal pelvis peritoneal kaviteden parietal peritonla

2 Radyoloji Uzmani- niikleer tip asistani, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji EAH, hnd_celik@
yahoo.com.tr
3 Radyoloji Uzmani, Ankara 29 May1s Devlet Hastanesi, emrenalbant2003@yahoo.com

-17 -



Abdominal Sarkomun Cerrahi ve Sistemik Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

layabilir. RT sonrasi kontrastlanmada azalma, diffiizyon agirlikli goriintiilemede

kisitlanan alanlarin boyutunda azalma RT yanitini desteklemektedir, ancak yeni

kisitlanan alanlarin izlenmesi progresyon degil kanama alanlarini gosterebilir, bu

durumda T1 ve T2 agirlikli serilerdeki sinyal 6zelligi kanama alani oldugunu gos-
terebilir (5).
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