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Bölüm 17

RETROPERİTONEAL TÜMÖRLERDE TEDAVİ

 İsmail AYDIN1

RETROPERITONEAL BÖLGENIN GELIŞIMI VE CERRAHI 
ANATOMISI

Retroperitoneal Boşluğun Gelişimi
Retroperiton (RP), periton boşluğu ile karın arka duvarı arasındaki boşluğa 

verilen isimdir. Preperitoneal ve ekstraperitoneal alanı kapsayan ve genişleyebi-
len bir boşluk olup çok sayıda hayati yapıları içerir. Embriyolojik olarak sırasıyla 
vücut duvarının iç fasyası, renal fasya ve gastrointestinal organların üstünü örten 
fasya olarak üç tabaka içerir. İntrauterin hayatın erken dönemlerindeki periton 
kısmı, geniş bir kese veya torba şeklinde asıl karın boşluğunu sarar. Bu dönem-
de, karın içerisi organ taslakları ekstraperitoneal bağ dokusu içerisinde yerleşmiş 
şekildedir.  İntrauterin 2. ve 3.trimesterlerde organ taslakları, periton içerisine 
doğru gömülmeye başlarlar ve değişik lokalizasyon ve oranlarda periton içerisin-
de yer alırlar. Surrenal bezler, pankreas ve böbrek gibi organlar periton içerisine 
doğru gömülmeyerek periton dışında kalırlar ve bunlara retroperitoneal organlar 
denir. Çıkan ve inen kolon gibi bazı organlar ise; önce periton içine tam olarak 
gömülür ve intraperitoneal organlar haline geldikten sonra karın arka duvarına 
yapışırlar ve arka yüzleri retroperitoneal bölgede kalırlar. 

Retroperitoneal Bölgenin Cerrahi Anatomisi 
Retroperitoneal bölge; önde periton, arkada vertebralar, psoas ve kuadratus 

lumborum kasları, yukarıda 12. kaburga ve diafragmanın tutunma yerleri, aşa-
ğıda pelvis girimi arasında tariflenen bölgedir. Bu bölge iki bitişik fossa içerir: 
lumbar ve iliak, Lumbar fossa 12. torasik vertebra ve 12. kaburgadan sakrum ta-
banına ve iliak tepeye uzanır. İliak fossa yukarıda lomber bölge, aşağıda da pelvis 
ile devam eder. Bu bölgede gerçek ve potansiyel olarak tanımlanan boşluklar bu-
lunmaktadır. Gerçek retroperitoneal boşlukta, solid organlar ve büyük damarlar 
bulunmaktadır. Retroperitoneal bölgede; böbrekler, böbrek üstü bezleri, üreterler, 
pankreas, duodenum, abdominal aort, vena kava inferior, iliak damarlar, küçük 
kan damarları, sinirler ve barsakların bazı kısımları veya yüzleri bulunmaktadır. 
Bu organların çevresinde de yağ dokusu ve fibroz yapılar bulunmaktadır. RP aynı 
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Son yıllarda yeni moleküler hedefe yönelik tedaviler tanımlanmaya başlamış-
tır. Tedavinin etkinliği tümör alt tipine bağımlıdır. İyi farklılaşmış ve farklılaşma-
mış LS’lerde MDM2 ve CDK4 genlerinde artış ve MDM2 ve CDK4 proteinle-
rinin aşırı sentezi saptanmıştır. Hedef mekanizmalar p53-MDM2 inhibisyonu ve 
CDK4/6 inhibisyonudur. Ayrıca tüm LS türleri için tirozin kinaz, histon deaseti-
laz ve mikrotübül inhibitörlerinin üzerinde araştırmalar yapılmaktadır.

Takip ve İzlem 
Cerrahi rezeksiyonun ardından toraks, batın ve pelvisin kontrastlı BT ile gö-

rüntülenmesi lokal nüks ve metastatik hastalığın tespiti için faydalıdır. Takip ara-
lığı genellikle ilk 5 yıl için her 3-6 ayda bir ve daha sonra yıllık görüntülemeler 
ile yapılır. Bir başka yaklaşım toraks BT ile birlikte batın ve pelvis MR ile takip 
etmektir. Ameliyat öncesi görüntülemeler ile ameliyat sonrası görüntülemeler 
birlikte değerlendirilmelidir.  

Sonuç olarak; RPS nadir görülmekte olup histolojik olarak heterojen bir yapı-
ya sahiptir. Uygun tedavinin planlanması için doğru derecelendirme ve evreleme-
nin yapılması gerekmektedir. Tanı ve tedavide yüksek hacimli referans merkez-
lerde multidisipliner yaklaşım ideal olandır. Küratif tedavi için tümörün anblok 
rezeksiyonu önemlidir. Ameliyat öncesi RT lokal nüks riskini azaltabilir. Hedefe 
yönelik tedavilerin sistemik tedavi seçenekleri arasında gelecek için ümit verici 
olacağı düşünülmektedir.
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