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RETROPERITONEAL TUMORLERDE TEDAVI

ismail AYDIN!?

RETROPERITONEAL BOLGENIN GELISiMi VE CERRAHI
ANATOMISI

Retroperitoneal Boslugun Gelisimi

Retroperiton (RP), periton boslugu ile karmn arka duvart arasindaki bosluga
verilen isimdir. Preperitoneal ve ekstraperitoneal alan1 kapsayan ve genisleyebi-
len bir bosluk olup ¢ok sayida hayati yapilari icerir. Embriyolojik olarak sirasiyla
viicut duvarinin i¢ fasyast, renal fasya ve gastrointestinal organlarin {istlinii 6rten
fasya olarak ii¢ tabaka igerir. Intrauterin hayatin erken dénemlerindeki periton
kismi, genis bir kese veya torba seklinde asil karin boslugunu sarar. Bu donem-
de, kari igerisi organ taslaklari ekstraperitoneal bag dokusu igerisinde yerlesmis
sekildedir. Intrauterin 2. ve 3.trimesterlerde organ taslaklari, periton igerisine
dogru gdmiilmeye baslarlar ve degisik lokalizasyon ve oranlarda periton igerisin-
de yer alirlar. Surrenal bezler, pankreas ve bobrek gibi organlar periton igerisine
dogru gomiilmeyerek periton disinda kalirlar ve bunlara retroperitoneal organlar
denir. Cikan ve inen kolon gibi bazi organlar ise; dnce periton igine tam olarak
gomiiliir ve intraperitoneal organlar haline geldikten sonra karin arka duvaria
yapisirlar ve arka yiizleri retroperitoneal bolgede kalirlar.

Retroperitoneal Bélgenin Cerrahi Anatomisi

Retroperitoneal bdlge; 6nde periton, arkada vertebralar, psoas ve kuadratus
lumborum kaslari, yukarida 12. kaburga ve diafragmanin tutunma yerleri, asa-
g1da pelvis girimi arasinda tariflenen bolgedir. Bu bolge iki bitisik fossa igerir:
lumbar ve iliak, Lumbar fossa 12. torasik vertebra ve 12. kaburgadan sakrum ta-
banina ve iliak tepeye uzanir. iliak fossa yukarida lomber bolge, asagida da pelvis
ile devam eder. Bu bolgede gergek ve potansiyel olarak tanimlanan bosluklar bu-
lunmaktadir. Gergek retroperitoneal boslukta, solid organlar ve biiylik damarlar
bulunmaktadir. Retroperitoneal bolgede; bobrekler, bobrek iistii bezleri, iireterler,
pankreas, duodenum, abdominal aort, vena kava inferior, iliak damarlar, kii¢iik
kan damarlari, sinirler ve barsaklarin bazi kisimlar1 veya yiizleri bulunmaktadir.
Bu organlarin ¢evresinde de yag dokusu ve fibroz yapilar bulunmaktadir. RP ayni
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Son yillarda yeni molekiiler hedefe yonelik tedaviler tanimlanmaya baslamis-
tir. Tedavinin etkinligi timdr alt tipine bagimlidir. Iyi farklilasmis ve farklilagma-
mig LS’lerde MDM2 ve CDK4 genlerinde artis ve MDM?2 ve CDK4 proteinle-
rinin asir1 sentezi saptanmistir. Hedef mekanizmalar p53-MDM2 inhibisyonu ve
CDK4/6 inhibisyonudur. Ayrica tiim LS tiirleri i¢in tirozin kinaz, histon deaseti-
laz ve mikrotiibiil inhibitérlerinin lizerinde arastirmalar yapilmaktadir.

Takip ve izlem

Cerrahi rezeksiyonun ardindan toraks, batin ve pelvisin kontrastli BT ile go-
rintiilenmesi lokal niiks ve metastatik hastaligin tespiti i¢in faydalidir. Takip ara-
l1g1 genellikle ilk 5 yil i¢in her 3-6 ayda bir ve daha sonra yillik goriintiilemeler
ile yapilir. Bir bagka yaklagim toraks BT ile birlikte batin ve pelvis MR ile takip
etmektir. Ameliyat oncesi goriintiilemeler ile ameliyat sonrasi goriintiillemeler
birlikte degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; RPS nadir goriilmekte olup histolojik olarak heterojen bir yapi-
ya sahiptir. Uygun tedavinin planlanmasi i¢in dogru derecelendirme ve evreleme-
nin yapilmasi gerekmektedir. Tan1 ve tedavide yiiksek hacimli referans merkez-
lerde multidisipliner yaklasim ideal olandir. Kiiratif tedavi i¢in tlimoriin anblok
rezeksiyonu onemlidir. Ameliyat dncesi RT lokal niiks riskini azaltabilir. Hedefe
yonelik tedavilerin sistemik tedavi segenekleri arasinda gelecek i¢in iimit verici
olacag diisliniilmektedir.
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