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Giriş

Yumuşak doku sarkomları içerisinde en sık görülen tip liposarkomlar olup çeşitli 
yayınlarda erişkin dönemde görülen tüm malignitelerin 1/1000 ile 2/1000’ini 
oluşturduğu bildirilmektedir (1). Liposarkomlar retroperitonel bölgenin en sık 
görülen malign mezenkimal tümörleridir (2). Bu tümörler yerleşim yerlerinden 
dolayı geç bulgu vermektedirler ve bu yüzden tanı anında büyük boyutlara 
eriştikleri görülebilir. Bazı hastalarda ise yavaş seyirli oldukları ve aylarca 
stabil kaldıkları görülmüştür (3). Retroperitoneal liposarkomların genellikle iyi 
differansiye, dedifferansiye, miksoid hücreli, pleomorfik ve karışık olmak üzere 
beş farklı tipte incelendiği görülmektedir (4). İyi differansiye ve dedifferansiye 
türleri en sık görülen tiplerdir.

Tanıda bilgisayarlı tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) kullanılır. Bu yöntemler tümör boyutu ve kesin lokalizasyon açısından 
ya da metastaz varlığını değerlendirmede yardımcı tetkiklerdir. Primer 
retroperitoneal liposarkomun definitif tedavisi tümörün sağlam sınırlarla komplet 
cerrahi rezeksiyonudur. Ancak kritik anatomik yapılara yakın komşuluğu 
nedeniyle tümörün komplet eksizyonu her zaman kolay olamayabilir. Ayrıca 
yüksek nüks oranları tedaviyi güçleştiren önemli bir faktördür (5).

Ne yazık ki retroperitoneal liposarkomlar agresif bir prognoz izlemektedir. 
Tümör komplet olarak çıkarılsa bile kötü diferansiye tiplerde sağ kalımın 
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Bu hastalar adjuvan tedavi almadıklarında sağlam cerrahi sınır ile tedavi 
edilseler bile sağ kalım azalmakta lokal nüksün arttığı ileri sürülmüştür. Bu 
nedenle tedavide adjuvan kemoterapi ve radyoterapi kullanılabileceğini öneren 
yazarlar mevcuttur. Ancak kanıtlanmış standart rejimler henüz tanımlanmamıştır. 
Adjuvan kemoterapi seçeneği olarak diğer yumuşak doku sarkomlarında olduğu 
gibi ifosfamid + doxorubucin tercih edilmektedir (14). 

Bir diğer adjuvan tedavi seçeneği de radyoterapidir. Lee ve arkadaşları iyi 
differansiye liposarkom hastalarında adjuvan radyoterapinin sağ kalımı arttırdığını 
bildirmişlerdir. Ancak literatür bu konuda kesin yorum yapmak için yetersizdir 
(15). Ayrıca dediferansiye liposarkomların inkomplet eksizyonunda ya da tedavi 
başarısını artırmak için bazı monoklonal antikorların (trabectedin, eribulin ve 
pazopanib gibi) faydalı olabileceği belirtilmekte olup bu ajanlarla ilgili çalışmalar 
devam etmektedir (16). Tedavi sonrası 5 yıllık yakın takip önerilmekte olup ile 
ilk 2 yıl 3 ayda bir, sonraki 3 yılda ise 6 ayda bir defa olmak üzere bilgisayarlı 
tomografi ve/veya manyetik rezonans görüntüleme ile yakın takip edilmelidir (7).

Sonuç

Sonuç olarak retroperitoneal liposarkomlarda sağ kalımı uzatan tedavi geniş 
cerrahi rezeksiyondur. Bu prosedür sırasında gerekirse çoklu organ rezeksiyonları 
da yapılmalı ve kitle bütün hâlinde çıkarılmalıdır. Diğer tedavi yöntemlerinin 
de kısıtlı katkıda bulunabileceği belirtilmektedir. Bu olguların yüksek lokal 
nüks riski sebebiyle yakın takibi gerekmektedir. Henüz sistemik tedavi ve 
radyasyon tedavisinin rolü kesin olarak bilinmemektedir. Nüks yönetimi, 
kemo-radyoterapinin etkinliği ile ilgili prospektifv kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır.
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