BOLUM 2

RETROPERITONEAL SARKOMLAR VE TEDAVi
YAKLASIMI

Turan Eray SEVEN?

GIRIS
Retroperitoneal Sarkomlarin Tanimi

Retroperitoneal sarkomlar (RPS), mezankimal hiicre kokenli, retroperitoneal bos-
lukta gelisen nadir ve biyolojik olarak heterojen tiimérlerdir. Retroperitoneal bol-
ge; bobrekler, biiyitk damar yapilari, pankreasin bir kismi, duodenumun tgiincii
ve dordiincii kisimlari, adrenal bezler ve lenfatik dokular gibi bir¢ok hayati organ
ve yapiy! igerir. Bu anatomik yerlesim, RPS’lerin semptom vermeden uzun siire
biiytimesine imkan tanir. Erken dénemde hastalar siklikla asemptomatiktir; tan
¢ogunlukla tesadiifi goriintiileme sirasinda ya da kitle boyutunun artarak komsu
organlara basi semptomlar1 olusturmastyla konur. Agri, karinda dolgunluk, palpe
edilebilen kitle ve gastrointestinal semptomlar en sik bagvuru nedenleridir(1-5).

Tiim Sarkomlar igindeki Oran1 ve Epidemiyoloji

Yumusak doku sarkomlari, tiim malignitelerin yalnizca %1’ini olusturur. RPS’ler,
bu sarkomlarin %15-20%sini temsil eden nadir bir alt gruptur. RPSler, yilda
100.000 kisi bagina 0,5 ila 1 yeni vaka gortilmesi beklenen nadir tiimérlerdir(1,4).
Histolojik Alt Tipler

RPS’lerin histolojik dagilimi heterojendir ve biyolojik davranis alt tipe gore degi-
sir. En sik goriilen alt tipler sunlardir:

Liposarkom

RPS’lerin en yaygin histolojik tipidir ve biiyiik serilerde tiim olgularin yaklasik
%63 tinii olusturur(6). Histolojik alt tipleri sunlardir:
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semalar1 da aragtiriliyor). CDK4 amplifikasyonu DDLPS/WDLPS’te yaygin; pal-
bosiklib gibi CDK4/6 inhibitorleriyle faz II sinyal verileri mevcut. MDM?2 hedef-
lemesinde ise faz IIl MANTRA (milademetan) beklenen esigi karsilayamadi; bu
alan biyobelirte¢ zenginlestirme ve kombinasyon tasarimlarina kayiyor(58-62).

Teknoloji ve Planlama: Daha lyi Gériintiileme, Daha isabetli Cerrahi/
RT

Gelismis goriintiileme ve RT planlama tekniklerine (IMRT, dikkatli hedef hacim
tanimi) iliskin sistematik derlemeler; 6zellikle liposarkomda lokal kontrol i¢in
hassas hedefleme ve multidisipliner planlama geregini destekliyor(63).

Aglar ve Veri Paylasimi

TARPSWG/EORTC gibi platformlar; ortak protokoller, kalite metrikleri ve pros-
pektif veri paylasimiyla kanit kalitesini artiriyor. Gelecek dénem, nadir histoloji
alt gruplarinda ¢ok-merkezli, histoloji-spesifik ¢aligmalara yaslanacak(1).

Ozet Mesaj

Yakin gelecekte RPS yonetimi; merkezilesmis bakim + kalite giivencesi, histo-
loji-odaklr kisisellestirme, secilmis olguda RT nin rafine kullanimi, perioperatif
KT nin roliinii netlestirecek STRASS-2 ve molekiiler hedeflere yonelen (CDK4,
MDM2 vb.) denemeler etrafinda sekillenecek(55,57).
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