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Yumusak doku sarkomlari, mezenkimal hiicrelerden koken alan heterojen malign
bir tiimor grubudur. Bunlar tiim maligniteler baglaminda diistintildiigiinde nadir
goriilen mezenkimal neoplazmalardir. Yeni tani alan tiim malignitelerin yaklagik
%1’inin bu siniflandirma kapsaminda olduguna inanilmaktadir. Cinsiyet veya irk
agisindan genellikle higbir baskinlik yoktur. Tan1 yas1 ¢ogu diger malignitelere
gore daha gencken genellikle 54-65 yas arasindadir. Bu tiimorler viicutta herhangi
bir yerde bulunur, ekstremitelerde % 50, govdede %10 ila %15, bas ve boyunda
%10dan daha az ve retroperitonda %15’ten az bulunur (1).

Retroperitoneal sarkomlar (RS) siklikla multiviseral tutulumla ortaya ¢ikan
nadir neoplazmalardir. RS’ler erisilemeyen yerlesimleri, dngoriilemeyen klinik
davranislar1 ve maalesef tedavisindeki zorluklardan dolay1 cerrahlar igin zorludur.
Sikéyetlerin degerlendirilmesi, klinik bulgular, goriintiileme yontemleri ve biyops
ile tan1 konulabilir.

Malign grupta en sik goriilen tiimorler liposarkomlardir. Bu tiimorler genel-
likle diisiik ve orta dereceli olma egilimindedir (2). Liposarkomlar (LPS), yag
bulunan her yerde ortaya ¢ikabilen, mezenkimal kokenli malign bir timordiir.
LPS’lerin %40-50 kadar1 retroperitonda, ozellikle perirenal yagda ortaya ¢ikar.
Nadir de olsa, LPS mezenterde veya peritonda da ortaya ¢ikabilir (3).
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bilir. Bu tiimorlerin nadirligi ve tedavilerinin karmagikligi, onkolojik ve klinik
sonuglari iyilestirmek i¢in uzmanlagsmis merkezlerde multidisipliner bir yonetim
gerektirir. Dahasi, retroperitondaki sarkomlar ekstremitelerdeki sarkomlardan
daha kotii bir prognoza sahiptir. Hastalarin tedavisinde en 6nemli asama cerrahi
olup en-blok tiimor rezeksiyonu ve RO rezeksiyon sarttir. Cerrah gereginden fazla
diseksiyon yapip komplikasyon riskini artirmamali ve ayn1 zamanda da yetersiz
diseksiyon yapmamalidir. Komplikasyonlarla miicadele i¢in en 6nemli asama
ongorebilme asamasi olmalidir. Retroperitoneal sarkomali bir hastada hastaligin
ortaya cikis1 ve yayginligi, herhangi bir baska klinik hastalig1 olan hastalardan
daha farkli olabilir. Bu timérlerin nadirligi ve tedavilerinin karmasikligi, onkolo-
jik ve klinik sonuglari iyilestirmek i¢in uzmanlagsmis merkezlerde multidisipliner
bir yonetim gerektirir. Dahasi, retroperitondaki sarkomlar ekstremitelerdeki sar-
komlardan daha kétii bir prognoza sahiptir.

Ozellikle malniitrisyonlu hastalarda, hipoalbuminemisi olanlada, ameliyat s1-
rasinda asir1 kontamine olanlarda, kilo kaybr olanlarda ve fazla kan transfiizyonu
yapilanlarda dikkatli olmalidur.
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