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Giris

Yumusak doku sarkomlar i¢erisinde en sik goriilen tip liposarkomlar olup ¢esitli
yaymlarda erigkin donemde goriilen tiim malignitelerin 1/1000 ile 2/1000’ini
olusturdugu bildirilmektedir (1). Liposarkomlar retroperitonel bdlgenin en sik
goriilen malign mezenkimal tlimoérleridir (2). Bu tiimdrler yerlesim yerlerinden
dolay1 ge¢ bulgu vermektedirler ve bu ylizden tan1 aninda biiyiik boyutlara
eristikleri goriilebilir. Bazi hastalarda ise yavas seyirli olduklar1 ve aylarca
stabil kaldiklar1 goriilmiistiir (3). Retroperitoneal liposarkomlarin genellikle iyi
differansiye, dedifferansiye, miksoid hiicreli, pleomorfik ve karisik olmak {izere
bes farkl tipte incelendigi goriilmektedir (4). Iyi differansiye ve dedifferansiye
tiirleri en sik goriilen tiplerdir.

Tanida bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilir. Bu yontemler tiimdr boyutu ve kesin lokalizasyon agisindan
ya da metastaz varligini degerlendirmede yardimer tetkiklerdir. Primer
retroperitoneal liposarkomun definitif tedavisi tlimoriin saglam sinirlarla komplet
cerrahi rezeksiyonudur. Ancak kritik anatomik yapilara yakin komsulugu
nedeniyle tiimoriin komplet eksizyonu her zaman kolay olamayabilir. Ayrica
yiiksek niiks oranlar tedaviyi giiglestiren dnemli bir faktordir (5).

Ne yazik ki retroperitoneal liposarkomlar agresif bir prognoz izlemektedir.
Timor komplet olarak cikarilsa bile kotii diferansiye tiplerde sag kalimin
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Bu hastalar adjuvan tedavi almadiklarinda saglam cerrahi sinir ile tedavi
edilseler bile sag kalim azalmakta lokal niiksiin arttig1 ileri siiriilmiistiir. Bu
nedenle tedavide adjuvan kemoterapi ve radyoterapi kullanilabilecegini 6neren
yazarlar mevcuttur. Ancak kanitlanmig standart rejimler heniiz tanimlanmamustur.
Adjuvan kemoterapi secenegi olarak diger yumusak doku sarkomlarinda oldugu
gibi ifosfamid + doxorubucin tercih edilmektedir (14).

Bir diger adjuvan tedavi secenegi de radyoterapidir. Lee ve arkadaslari iyi
differansiye liposarkom hastalarinda adjuvan radyoterapinin sag kalimi arttirdigin
bildirmislerdir. Ancak literatiir bu konuda kesin yorum yapmak icin yetersizdir
(15). Ayrica dediferansiye liposarkomlarin inkomplet eksizyonunda ya da tedavi
basarisini artirmak i¢in bazi monoklonal antikorlarin (trabectedin, eribulin ve
pazopanib gibi) faydali olabilecegi belirtilmekte olup bu ajanlarla ilgili galigmalar
devam etmektedir (16). Tedavi sonras1 5 yillik yakin takip 6nerilmekte olup ile
ilk 2 y1l 3 ayda bir, sonraki 3 yilda ise 6 ayda bir defa olmak iizere bilgisayarli
tomografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme ile yakin takip edilmelidir (7).

Sonug¢

Sonug olarak retroperitoneal liposarkomlarda sag kalimi uzatan tedavi genis
cerrahi rezeksiyondur. Bu prosediir sirasinda gerekirse ¢oklu organ rezeksiyonlari
da yapilmali ve kitle biitiin halinde ¢ikarilmalidir. Diger tedavi yontemlerinin
de kisitli katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Bu olgularin yiiksek lokal
niiks riski sebebiyle yakin takibi gerekmektedir. Heniiz sistemik tedavi ve
radyasyon tedavisinin rolii kesin olarak bilinmemektedir. Niiks yoOnetimi,
kemo-radyoterapinin etkinligi ile ilgili prospektifv kontrollii ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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