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GİRİŞ

Yumuşak doku sarkomları, mezenkimal hücrelerden köken alan heterojen bir ma-
lign tümör grubudur. ABD’de yılda sadece 9000, İngiltere’de ise 1500 yeni vakaya 
tekabül eden tüm kanserlerin sadece% 1’inden azını oluşturur. Yumuşak doku 
sarkomlarının yaklaşık% 20’si intraabdominal veya retroperitoneal hücrelerden 
kaynaklanır ve en yaygın üç histopatolojik tip gastrointestinal stromal tümördür 
(GIST), leiomyosarkom ve liposarkomdur. Bununla birlikte, herhangi bir mezen-
kimal hücre, malign transformasyon yeteneğine sahiptir ve 100’den fazla farklı 
histopatolojik sarkom türü tanımlanmıştır (1,2).

Retroperitoneal sarkomlar herhangi bir yaşta izlenmekle birlikte olguların 
çoğu orta ve ileri yaşlarda izlenmektedir ve ayrıca sıklık bakımından cinsiyetler 
arasında da fark yoktur (3). Kesin tanı genellikle MR, CT veya ultrason taramaları 
gibi görüntüleme yöntemleri ile konur. Preoperatif biyopsilerin, ponksiyon yolu 
da göz önünde bulundurularak, tümörün ekimine yayılma riski nedeniyle ince bir 
iğne kullanılarak yapılması önerilmektedir (2-5). 

Cerrrahi rezeksiyon karın içi ve retroperitoneal yumuşak doku sarkomu için 
standart tedavi olarak kabul edilir. Hastaların tedavisinde en önemli aşama cerra-
hi olup en-blok tümör rezeksiyonu ve R0 rezeksiyon şarttır. Öyle ki uzun dönem 
nüks gelişimindeki en önemli faktör yetersiz cerrahi rezeksiyonlardır (3). Cerrahi 
tedavi her ne kadar primer tedavide en önemli aşama olsa da nüks sarkomlardaki 
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Kanamalar daha çok perioperatif dönemde görülse de postoperatif dönem-
de de görülebilir. Ameliyat sonrası kanama; postoperatif erken dönemde hemo-
dinamik resüsitasyon veya reoperasyon gerektiren kanama (> 100ml/h) olarak 
tanımlanır (39,40). Bunlar bazen intraperitoneal kanamalar olabileceği gibi, 
intraluminal kanamalar ve hematüri olarak da kendini gösterebilir. İntraperito-
neal kanamalar daha ciddi şekilde seyredebilir. Çoğu zaman ameliyat sırasında 
bırakılan direnlerden ya da idrar sondasından, nazogastrik sondadan anlaşılabi-
lir. Hastanın takibinde hipovolemi semptomları gelişirse ve cerrah kanamadan 
şüphelenirse gecikmeden görüntüleme yöntemleri yapılmalı ve hastaya destek 
başlanmalıdır. 

Sarkom cerrahisinde hem preoperatif dönemdeki hazırlık ve hem de postope-
ratif dönemdeki bakım multidispliner yaklaşımla olmalı. Cerrah bu ekibin orta-
sında bulunmalı ve hastayı yakından izlemelidir.
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