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Nadir görülen dev retroperitoneal liposarkom: Olgu sunumu

A rare case report: Giant retroperitoneal liposarcoma
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Özet
Yumuşak doku sarkomları, erişkinlerde gö-

rülen tümörlerin %1’ini oluşturmakta ve bunların 
yaklaşık %10-20’si retroperitoneal bölgede görül-
mektedir. Retroperitoneal liposarkomlar, oldukça 
ender görülen malign tümörler olup, prognozu 
oldukça kötüdür. Büyük boyutlara ulaşmadan 
genellikle semptom vermezler. Retroperitoneal 
liposarkomların geniş cerrahi rezeksiyonu sıra-
sında, bazı organların kitleyle beraber çıkarılması 
gerekebilmektedir. Bu olgu sunumunda, nadir 
görülen ve agresif bir klinik seyir gösteren andi-
feransiye liposarkomu, literatür bilgileri eşliğinde 
sunmayı amaçlamaktayız.

Anahtar Kelimeler: Retroperiton, andife-
ransiye liposarkom, radikal rezeksiyon

Abstract
Soft tissue sarcomas comprise 1% of adultho-

od tumors, and about 10-20% of them are located 
in the retroperitoneum. Retroperitoneal liposar-
comas are rarely seen malignancies with poor 
prognosis. They remain asymptomatic unless 
they grow up to extremely large sizes. The exten-
sive surgical resection of these tumors may ne-
cessitate the resection of various organs involved 
with the tumor. Herein, we report a rarely seen 
entity, with agressive clinical progress by revie-
wing the literature.

Key Words: retroperitoneum, undifferantia-
ted liposarcoma, radical resection

Olgu / Case

Giriş
Retroperitoneal sarkomlar nadir görülmekte ve yak-

laşık olarak yılda 1 milyon kişide 2,7 yeni vaka raporlan-
maktadır (1). Retroperitoneal tümörler genel olarak me-
zodermal, nöroektodermal veya ürogenital sinüsün emb-
riyolojik kalıntılarından gelişmektedirler. Bunların bü-
yük çoğunluğu malign tümörlerdir ve en sık görülenler, 
lenfoma ve liposarkomlardır (2). Bunu takiben leiyom-
yosarkoma, malign fibröz histiyositoma, fibrosarkoma, 
hemanjiyoperisitoma ve malign peritoneal sinir tümör-
leri gelmektedir. Sıklıkla insidental olarak bulunmakla 
birlikte, büyük boyutlara ulaştıklarında karın ağrısı, pal-
pable kitle ve nörolojik bulgularla ortaya çıkabilirler (3). 
Bu tümörlerin yaklaşık %20’si 10 cm’in üzerindedir (4). 
Tanıda, tümörün boyutunu, lokalizasyonunu ve metas-
tazları değerlendirmek için bilgisayarlı tomografi (BT) 
veya manyetik rezonans (MR) kullanılabilir. MR, tümö-

rün vasküler yapılarla ilişkisini değerlendirmede, BT’ye 
göre avantajlı olabilir (5). Bu tümörlerin tedavisi cerrahi 
rezeksiyon olup, işlem sırasında, kitleyle yakın ilişkide 
olan böbrek gibi organların, kitleyle beraber çıkarılması 
gerekebilmektedir. Bu yazıda, 65 yaşındaki erkek hastada 
tespit edilen, agresif seyirli retroperitoneal andiferansiye 
liposarkom olgusunun sunulması ve tedavi seçenekleri-
nin tartışılması amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Altmışbeş yaşında erkek hasta, yaklaşık 3 aydır de-

vam eden sağ yan ağrısı, halsizlik ve iştahsızlık şikayetleri 
ile üroloji polikliniğine başvurdu. Fizik muayenede, ab-
dominal bölgede palpe edilen ve inspeksiyonda karında 
bombeleşmeye sebep olan kitle mevcuttu. Laboratuar 
bulguları normal olan hastanın, abdomen MR görüntü-
lemesinde, sağ retroperitoneal bölgenin tamamını doldu-
ran, tanıda liposarkom olduğunu düşündüren dev kitle 
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lezyonu izlendi (Resim 1). Bunun üzerine cerrahi eksiz-
yon kararı verildi. Pre-operatif hazırlıklar tamamlandık-
tan sonra, genel anestezi altında, medial ucu umbilikusa 
doğru uzatılan sağ flank kesisi ile retroperitoneal alana 
ulaşıldı. Retroperitoneal bölgenin tamamını dolduran 
ve böbreği çepeçevre saran, sert kıvamlı dev kitle izlen-
di (Resim 2). Kitleye sağ böbreği de içine alacak şekilde 
geniş cerrahi rezeksiyon uygulandı (Resim 3). Eksizyon 
sonrasında kitle ölçüldüğünde, en geniş yerinde 30 cm 
çapa ulaştığı görüldü. Histopatolojik inceleme sonucu 

andiferansiye liposarkom olarak raporlanan (Resim 4) 
hastanın, kliniğimizde takibi devam etmektedir.

Tartışma
Retroperitoneal tümörler oldukça ender görülür ve 

tüm tümörlerin yaklaşık %0,1-%0,2’sini oluştururlar. Ret-
roperitoneal bölgedeki tümörlerin %70-80’i maligndir. Bu 
bölgede görülen sarkomlar tüm yumuşak doku sarkomla-
rının %10-15’ini oluştururlar (5). En sık görülen histolojik 
tip liposarkom olup, bunu leiyomyosarkom ve malign fib-
röz histiyositoma izler. Liposarkomlar, en sık gluteal bölge-
de yerleşirler. Diğer yerleşim bölgeleri retroperiton, uyluk 
ve popliteal bölgedir (6). Bunların dışında üst ekstremite, 
baş, boyun, gövde ve mediastende de bulunabilirler. En sık 
50-70 yaşları arasında görülürler (7). Bu tümörler, büyük 
boyutlara ulaşmadıkça semptom vermediklerinden, tanı 
konulması gecikebilmektedir (8). Retroperitonda yerleşen 
tümörler, büyük bir yer işgal edebilir. Zaman içerisinde 
üriner, gastrointestinal ve vasküler yapıları sıkıştıracak ka-
dar büyük boyutlara ulaşarak, semptomatik hale gelir ve 
küratif rezeksiyon şansını azaltır (9).

Liposarkomun iyi diferansiye, andiferansiye, mixoid/
round cell, pleomorfik olmak üzere dört histolojik tipi 
tanımlanmıştır. İyi diferansiye ve andiferansiye tipler 
daha çok retroperitonda bulunurken, mixoid (yuvarlak) 
hücreli ve pleomorfik tipleri ise daha çok ekstremitelerde 
görülmektedir (10). En iyi prognoz iyi diferansiye lipo-
sarkomda, en kötü prognoz ise andiferansiye liposar-
komda görülür. Prognoz kriterleri, tümörün histolojik 
tipi, lokalizasyonu, çapı (>10 cm), hastanın yaşı (>50), 
cerrahi sınır pozitifliği ve lokal nükstür (3). İyi diferan-
siye tümörler, genellikle lokal nüks yapma eğiliminde 
iken, kötü diferansiye tümörler başta karaciğer ve akci-
ğer olmak üzere diğer organlara metastaz yapma eğili-
mindedirler. Lokal nüks durumunda, tekrar cerrahi ve 
radyoterapi uygulanır. Operasyon sırasında geniş cerra-
hi rezeksiyon yapıldığı için, frozen alınması her zaman 
yapılan bir uygulama değildir (11). İyi diferansiye lipo-
sarkomların uzun dönemde (ortalama 8 yıl) istenmeyen 
en önemli yan etkisi, tümör hücrelerinin patolojik olarak 
daha yüksek dereceli, nonlipojenik bir tümöre transfor-
me olmasıdır (12). 

Beşyüz retroperitoneal sarkoma vakasını inceleyen 
bir metaanalizin sonuçlarına göre primer tümörlerde 
ortalama yaşam süresi 72 ay, lokal nükste 28 ay, metas-

Resim 1: Liposarkomun MR görüntüsü

Resim 2: Böbreğe yapışık vaziyette izlenen (ince oklar kitle, kalın ok 
böbrek) liposarkomun intraoperatif görüntüsü  
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tatik tümörlerde ise 10 ay olarak bildirilmiştir. Radikal 
cerrahi uygulanan hastalarda ortalama yaşam süresi 103 
aydır. Neoadjuvan veya adjuvan radyoterapinin yaşam 
süresini uzattığı ise gösterilememiştir (3). Radikal cerrahi 
eksizyon yapılan ve cerrahi sınırı negatif olan hastalarda, 
5 yıllık yaşam ortalaması yaklaşık % 65’tir (13). Etkin bir 
radyoterapi ve kemoterapi rejiminin olmaması nedeniy-
le, primer retroperitoneal liposarkomlarda, uzun dönem 
sağkalım ve hastalığın lokal kontrolü için en etkin tedavi, 
zor ve çevre organlara zarar verecek bile olsa agresif radi-
kal cerrahi rezeksiyondur (3). Lokal nüks uzun dönemde 
de görülebilmekle birlikte özellikle ilk üç yıl içinde daha 
fazla tespit edilir (13).

Nadir görülen ve dev boyutlara ulaşabilen retroperi-
toneal kitlelerde, ayırıcı tanıda liposarkomlar akılda tu-
tulmalıdır. Tedavide, etkin bir kemoterapi ve radyoterapi 
seçeneğinin olmaması dikkate alınarak, bu bölgede bulu-
nan böbrek gibi diğer organların çıkarılmasını gerektirse 
bile, geniş cerrahi rezeksiyondan kaçınılmamalı ve uzun 
süreli takibe mutlaka devam edilmelidir. 
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Resim 4: Andiferansiyasyon gösteren iyi diferansiye liposarkom 
(HEX400).

Resim 3: Eksize edilen kitlenin makroskobik görünümü

Nadir görülen dev retroperitoneal liposarkomAkdemir ve ark.
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