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Retroperitoneal yumusak doku sarkomlar: (RYS) genellikle hastalikla iligkisiz
semptomlar nedeni ile yapilan goriintiilemeler sirasinda insidental olarak sap-
tanan ve karin agrisi, sirt agrisi, barsak obstriiksiiyonu ve palpe edilebilen ab-
dominal kitleler olusana kadar retroperitoneal alanda ¢ok biiyiik ¢aplarda tani
alan tiimérlerdir. RYS genellikle nadir goriiliir. Tiim yumusak doku tiimorlerinin
yaklagik %12-15’ini olustururlar (1). Ortalama insidans 2.7 milyonda 1dir (2,3).

RYSun en sik goriilen iki alt subtipi liposarkom (%63) ve leiomyosarkomdur
(%19). Bunun disinda sinovial sarkom, soliter fibroz tiimor ve malign periferal
sinir kilifi timorleri daha az siklikta goriliir (4). Hastaligin alt tipi yapilacak cer-
rahinin de belirleyicisidir 6rnegin liposarkomlarda, leiomyosarkomlara veya soli-
ter fibroz tiimorlere gore daha ekstansif bir cerrahi gerekir (5). Bunlara ek olarak,
rekiirens paterni , uzak metastaza olan yatkinlik ve tedaviye yanit; timor derecesi,
anatomik lokasyon, tiimor ¢ap1 ve histolojik tip ile direk iliskilidir (6).

RYSlar nadir goriilen hastaliklar olmalar1 nedeniyle klinisyen ve radyolog-
larin kolayca dikkatinden kagabilir veya yanlis tani alabilirler. Bu tiimorler aym
bolgeden koken alabilen lenfomalar, primer germ hiicreli timorler ve metastatik
testikiiler kanser ile karisabilirler. Bu bolgede goriilebilecek benign natiirli diger
kitleler ise retroperitoneal fibrosis, schwannom ve ganliyonéromlardir. Taninin
gecikmesi ve hastalarin deneyimsiz merkezlerce takip edilmesinin katastrofik so-
nuglari olabilir. Ornegin hastaya inkomplet rezeksiyon yapilabilir veya peritoneal
kavite tiimorle kirletilerek hastanin kiiratif operasyon sansi ortadan kaldirilabilir
(7,8,9). Timor evresinden sonra uzun vadeli sag kalimin en 6nemli belirleyici-
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kanama olmugstur (32). Bunun diginda diger biyopsiler sirasinda da goriilebilen

organ perforasyonlar: gelisebilir. Ancak islem genellikle giivenlidir, komplikasyon

orani diisiiktiir ve hospitalizasyon gerektirmez.
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