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Bölüm

İNTRAABDOMİNAL VE 
RETROPERİTONEAL 

SARKOMLAR CERRAHİSİNDE 
PERİOPERATİF VE 

POSTOPERATİF 
KOMPLİKASYONLARIN 

YÖNETİMİ

8
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GIRIŞ

Yumuşak doku sarkomları, mezenkimal hücrelerden köken alan heterojen malign 
bir tümör grubudur. Bunlar tüm maligniteler bağlamında düşünüldüğünde nadir 
görülen mezenkimal neoplazmalardır. Yeni tanı alan tüm malignitelerin yaklaşık 
%1’inin bu sınıflandırma kapsamında olduğuna inanılmaktadır. Cinsiyet veya ırk 
açısından genellikle hiçbir baskınlık yoktur. Tanı yaşı çoğu diğer malignitelere 
göre daha gençken genellikle 54-65 yaş arasındadır. Bu tümörler vücutta herhangi 
bir yerde bulunur, ekstremitelerde % 50, gövdede %10 ila %15, baş ve boyunda 
%10’dan daha az ve retroperitonda %15’ten az bulunur (1).

Retroperitoneal sarkomlar (RS) sıklıkla multiviseral tutulumla ortaya çıkan 
nadir neoplazmalardır. RS’ler erişilemeyen yerleşimleri, öngörülemeyen klinik 
davranışları ve maalesef tedavisindeki zorluklardan dolayı cerrahlar için zorludur. 
Şikâyetlerin değerlendirilmesi, klinik bulgular, görüntüleme yöntemleri ve biyops 
ile tanı konulabilir.

Malign grupta en sık görülen tümörler liposarkomlardır. Bu tümörler genel-
likle düşük ve orta dereceli olma eğilimindedir (2). Liposarkomlar (LPS), yağ 
bulunan her yerde ortaya çıkabilen, mezenkimal kökenli malign bir tümördür. 
LPS’lerin %40-50 kadarı retroperitonda, özellikle perirenal yağda ortaya çıkar. 
Nadir de olsa, LPS mezenterde veya peritonda da ortaya çıkabilir (3).
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bilir. Bu tümörlerin nadirliği ve tedavilerinin karmaşıklığı, onkolojik ve klinik 
sonuçları iyileştirmek için uzmanlaşmış merkezlerde multidisipliner bir yönetim 
gerektirir. Dahası, retroperitondaki sarkomlar ekstremitelerdeki sarkomlardan 
daha kötü bir prognoza sahiptir. Hastaların tedavisinde en önemli aşama cerrahi 
olup en-blok tümör rezeksiyonu ve R0 rezeksiyon şarttır. Cerrah gereğinden fazla 
diseksiyon yapıp komplikasyon riskini artırmamalı ve aynı zamanda da yetersiz 
diseksiyon yapmamalıdır. Komplikasyonlarla mücadele için en önemli aşama 
öngörebilme aşaması olmalıdır. Retroperitoneal sarkomalı bir hastada hastalığın 
ortaya çıkışı ve yaygınlığı, herhangi bir başka klinik hastalığı olan hastalardan 
daha farklı olabilir. Bu tümörlerin nadirliği ve tedavilerinin karmaşıklığı, onkolo-
jik ve klinik sonuçları iyileştirmek için uzmanlaşmış merkezlerde multidisipliner 
bir yönetim gerektirir. Dahası, retroperitondaki sarkomlar ekstremitelerdeki sar-
komlardan daha kötü bir prognoza sahiptir.

Özellikle malnütrisyonlu hastalarda, hipoalbuminemisi olanlada, ameliyat sı-
rasında aşırı kontamine olanlarda , kilo kaybı olanlarda ve fazla kan transfüzyonu 
yapılanlarda dikkatli olmalıdır.
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