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Yumusak doku sarkomlari, mezenkimal hiicrelerden koken alan heterojen bir ma-
lign tiimér grubudur. ABDde yilda sadece 9000, ingilterede ise 1500 yeni vakaya
tekabiil eden tiim kanserlerin sadece% 1’inden azini olusturur. Yumusak doku
sarkomlarinin yaklasik% 20’si intraabdominal veya retroperitoneal hiicrelerden
kaynaklanir ve en yaygin {i¢ histopatolojik tip gastrointestinal stromal timordiir
(GIST), leiomyosarkom ve liposarkomdur. Bununla birlikte, herhangi bir mezen-
kimal hiicre, malign transformasyon yetenegine sahiptir ve 100den fazla farkl
histopatolojik sarkom tiirii tanimlanmigtir (1,2).

Retroperitoneal sarkomlar herhangi bir yasta izlenmekle birlikte olgularin
¢ogu orta ve ileri yaslarda izlenmektedir ve ayrica siklik bakimindan cinsiyetler
arasinda da fark yoktur (3). Kesin tani1 genellikle MR, CT veya ultrason taramalar:
gibi gorintilleme yontemleri ile konur. Preoperatif biyopsilerin, ponksiyon yolu
da goz 6nitinde bulundurularak, timoriin ekimine yayilma riski nedeniyle ince bir
igne kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir (2-5).

Cerrrahi rezeksiyon karin igi ve retroperitoneal yumusak doku sarkomu igin
standart tedavi olarak kabul edilir. Hastalarin tedavisinde en 6nemli asama cerra-
hi olup en-blok tiimér rezeksiyonu ve RO rezeksiyon sarttir. Oyle ki uzun donem
niiks gelisimindeki en 6nemli faktor yetersiz cerrahi rezeksiyonlardir (3). Cerrahi
tedavi her ne kadar primer tedavide en 6nemli agama olsa da niiks sarkomlardaki
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Kanamalar daha ¢ok perioperatif donemde goriilse de postoperatif donem-
de de goriilebilir. Ameliyat sonrasi kanama; postoperatif erken donemde hemo-
dinamik resiisitasyon veya reoperasyon gerektiren kanama (> 100ml/h) olarak
tanimlanir (39,40). Bunlar bazen intraperitoneal kanamalar olabilecegi gibi,
intraluminal kanamalar ve hematiiri olarak da kendini gosterebilir. Intraperito-
neal kanamalar daha ciddi sekilde seyredebilir. Cogu zaman ameliyat sirasinda
birakilan direnlerden ya da idrar sondasindan, nazogastrik sondadan anlasilabi-
lir. Hastanin takibinde hipovolemi semptomlar1 gelisirse ve cerrah kanamadan
stiphelenirse gecikmeden goriintiileme yontemleri yapilmali ve hastaya destek
baglanmalidir.

Sarkom cerrahisinde hem preoperatif donemdeki hazirlik ve hem de postope-
ratif donemdeki bakim multidispliner yaklasimla olmali. Cerrah bu ekibin orta-
sinda bulunmali ve hastay yakindan izlemelidir.
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