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1. OLGU

» F.E. 37 yas, K,

» Sik: Yemeklerden sonra karinda siskinlik hissi.

v

Ozgecmis: HT, DM (9 yildir)

llaclari: Antihipertansif, OAD, Lantus (5 aydir).

v

Soygecmis: Ozellik yok

v

FM: Batin sag ust kadranda palpabl kitle.

v

LAB : TKS, BYK, TUMOR MARKER normal.
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PREOP. GORUNTULEME

BATIN MRG (05.12.2006): Sag bobrek alt pol
komsulugunda, bobregdi superiora iten bdbrek
parankiminden ayri heterojen ic yapida, yaga ait
vapilar iceren, orta hatta uzanan ve IVC’ya basan
1 7x16cm boyutlu kitle. IVC inv. yok. Kitle sol

retroperitona gegcmiyor.

BATIN BT (28.11.2006): Retroperitonda sag bobrek
alt pole komsu 13x13cm.lik kitle

TORAKS BT (28.11.2006): Normal Sinirlarda.
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» 18.12.2006: Sag ureteral kateterizasyon
+Retroperitoneal kitle eksizyonu (Chevron)

» Kitle sag Uretere ve sag bobrek alt pol
posteriora yapisik izlendi.

» Kapsul Frozen icin génderildi. Frozen sonucu:
Benign.
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1

» PATOLOJI: lyi diferansiye liposarkom (22cm)
Nekroz odagil gorulmed.i.

Frozen Sag Borek Biyopsi: Fibrovaskuler Bag
Dokusu.

Cerrahi Sinir: Benign Fibrovaskiuiler Doku.

» En son kontrolu : 22.10.2010.

» Hastada nuks yok metastaz yok. Hastaliksiz sag
kalim slresi 4 yil.
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» T.A. 39 yas, K,
» Sik: Karnin sol tarafinda ele gelen kitle olmasi

Ozgecmis: Ozellik yok

v

llaclari: yok

v

Soygecmis: Ozellik yok

v

v

FM: Batin sol Ust kadrandan asagi dogru uzanan yaklasik
8x10 cm.lik palpable kitle.

v

LAB : TKS, BYK ve TUMOR MARKERLARI normal.
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PREOP. GORUNTULEME :

TUM BATIN BT (07.12.2006) :

~ Batin sol alt kadranda retroperitoneal 8x5x5cm
boyutlarinda kitle.

v IVKM sonrasi heterojen periferal kontrastlanma
gorunmektedir. Ayrica belirgin yagh doku
komponenti izlenmektedir.

v Superiorda sol bdbrek ile yakin komsuluk
gostermektedir ancak belirgin invazyon bulgusu
saptanmamistir.

v Ayirici tanida liposarkom akla gelmelidir.
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» Dis merkezde Retroperitondaki kitleye yénelik TRU-

Cut biyopsi yapilmis: Retroperitoneal Miksoid tip
Lipsarkom.

Preoperatif 2 gun barsak temizligi yapildi.

v

29.01.2007 : Sol ureteral kateterizasyon +
Retroperitoneal Kitle Eksizyonu + Sol Radikal
Nefrektomi (Gobek alti-tstli median)

v

v

Kitlenin Gerota Fasyasina invaze oldugu izlendi
—>Sol Radikal Nefrektomi yapildi.

Aort sol lateralinden 0.5 cm.lik 1 adet palpable LN
ize edildi.
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PATOLOJI:

- Retroperitoneal Miksoid Tip Liposarkom (14
cm).

- Nefrektomi Materyali : Ozellik gbstermeyen
Bobrek Dokusu.

- Lenf Nodu (1 Adet): Reaktif Lenfoid
Hiperplazi
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» Postop. 2. yilda Retroperitonda nuks kitle
saptandi.

TUM BATIN BT (17.04.2009):

v Sol bb. lojunu dolduran 7cm caph kistik
alanlar iceren kitle lezyon izlenmektedir.

~ Kitle inen kolon ile yakin iliski gostermekte,
kitle-inen kolon arasi yaglh planlar silinmistir
(invazyon?).




AKTAS, TUNAY C: 50.0, W: 330.0
475911 T
Kontrast: CE

Gantry: 0°

FoV: 496.093 mm

Sire: 500 ms

Kesit: 8 mm
Poz: 160
FFS

F:FC13

127 mA
120 kV

Goriintt no: 21
Gorinti 21 /55
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»05.05.2009: Retroperitoneal Nuks Kitle
Eksizyonu (Sol Paramedian)

~ Perop. Kitlenin inen kolon ve jejunuma invaze
oldugu gozlendi.

~ Inen kolondan 20cm.lik, jejunumdan ise
15cm.lik segment eksize edilerek cikarildi.

» Kolo-kolik ve jejuno-jejunal anastomoz yapildu.
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*1992*

PATOLOJI :

v Retroperitoneal igsi hucreli yiksek dereceli
nleomorfik liposarkom (12cm ve 4.5 cm capl
oirbirinden ayri 2 nodul seklinde).

v Lezyon, hastada ayni bélgeden rezeke edilmis
liposarkomun dedifferansiye nuksu lehinde
degerlendirilmistir.




@ 2 oLcu

» 2. op.dan sonra 6 kir KT (Doksirubisin; Adriamisin)

> ﬁ f)p.dan vaklasik 1.5 yil sonra Retroperitonda nuks
itle.

TUM BATIN BT (01.11.2010):

v Sol psoas ant.da iliak bifurkasyon dizeyinde ileal
anslara yakin komsuluk goésteren 5cm capli iyi sinirli
kitle lezyon. (23.06.2010 Batin BT de yok).

~ Operasyon loju komsulugunda 2x1 cm capli yumusak
doku dansitesi (23.06.2010 Batin BT’ de izlenmed.i.
Nuks LAP?)

'''''''
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475911

Kontrast: CE
Gantry: 0°

FoV: 408.203 mm
Siire: 750 ms
Kesit: 5 mm

Poz: 25

FFS

F: FCO3

150 mA

120 kV
Goriintli no: 29
Gorinti 29 / 49

01.11.2010, 11:58:15
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AKTAS, TUNAY -

475911

Kontrast: CE
Gantry: 0°

FoV: 408.203 mm
Siire: 750 ms
Kesit: 5 mm

Poz: 35

FFS

F: FCO3

150 mA

120 kV
Goriintli no: 27
Gorinti 27 / 49

01.11.2010, 11:58:15
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»27.12.2010 : Retroperitoneal Kitle Eksizyonu +
Sol Paraaortik LAP Eksizyonu + Jejuno-ileal
anastomoz.

*1992

» Barsak mezosuna yapisik oldugu izlenen
15x10cm.lik kitle cikarildi. Ardindan ilgili barsak

segmenti ve barsak mezosu eski anastomoz
hattini da icine alacak sekilde ( 20cm ileum ve 10
cm jejunum segmenti) eksize edilerek cikarildi

ve Jejuno-ileal anastomoz yapildi.

» Sol paraaortik alanda 2cm.lik LAP eksize edildi.
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PATOLO]i :

- Retroperitoneal I1gsi Hiicreli Liposarkom (12 cm).

- Mayis 2009°da rezeke edilen materyal ile benzer
morfolojiye sahiptir.

- Paraaortik LN Eksizyon Materyali (4 adet): Reaktif
Lenfoid Hiperplazi.

- Jejuno-ileal Barsak Rezeksiyon Materyali: Serozal
luzde fibrozis, peritonit bulgulari.
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RETROPERITONEAL
LIPOSARKOM



~ Retroperitoneal tm.ler genel olarak mezodermal,
noroektodermal veya trogenital sintisiin embriyolojik
artiklarindan koken alirlar.

» Tum timoarlerin %0.16-0.20’sini olustururlar.®

» Retroperitonun malign timorleri benign timorlerden
daha sik gorualur. (%70-80 oraninda malign). *

> Retroperitonun en sik primer timoru Liposarkomlardir.

2>tum yumusak doku sarkomlarinin %15’ini olusturur**

~ Liposarkomu, leiomyosarkom, malign fibr6z
histiyositoma gibi tumorler izler.

* Kursh DE et al: Urology Secrets Hanley and Belfus INC; 70-71, 1995.
** | ucas DR et al: American Journal of Clinical Pathology, 102: 677-683, 1994
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lyi Diferansiye Lipsarkom
Koétu Diferansiye Liposarkom
Miksoid Huicreli Liposarkom
Pleomorfik Liposarkom

Hh W N =

~ lyi Diferansiye tip lokal nuks yapma, Kot
diferansiye tip ise metastaz yapma
egilimindedirler.*

*Linehan DC et al; Journal of Clinical Oncology. 18: 1637-43, 2000




C\ GORUNTULEME:

~ BT ve MR kitlenin histolojik yapisi, timériin
boyutu, komsu organlar ile olan iliskisi
hakkinda detayl bilgi verir. *

» Vaskuler yapilarin degerlendirilmesinde;
MRI ->BT’ye gore daha avantajlidir. *

» Preop. Toraks BT de yaptirilmalidir. Beyin BT
rutin degildir, ancak lateralizan norolojik
bulgu varsa yaptirilmalidir.

*Sundanam M. Et al; American Journal of Roentgenology 1990; 155:817-24.

'''''''



Y KLINIK:

;Q'Genellikle tant aninda buyuk boyutludur;
-~ 20Ccm. *

» Karinda kitle (%80)

» Agri (%50)

» Norolojik bulgular(%27)
» Kilo kaybi (%7) **

» Erkek bir hastada FM’de mutlaka testisler
muayene edilmeli.

» BHCG, AFP bakilmali.

*Ferrario T. Arch Surgery 2003; 138: 248-51.
**Jaques DP et al; Annals of Surgery: 212; 51-59. 1990




:%5 PREOP. TANI AMACLI BIYOPSININ
N\ YERi VAR MI?

Rezektabl bir Retroperiotenal tumar icin biyopsi
ekilme tehlikesi tagir, bu nedenle kontr endikedir. *

1992*

» Bazi durumlarda biyopsi yapilabilir: *

. Klinik olarak Lenfoma veya primer retroperitoneal
germ Hiucreli tm siphesi varsa.

1. Preop. KT veya XRT alacak hastalar icin doku tanisi
konulmasi amacyla.

1.Radyolojik olarak irrezektabl timorlerde doku
tanist koymak icin

v.Primer baska bir timorden retroperitoneal
fastaz suphesi varsa.

“ *Peter W.T. Pisters Essential Practice of Surgery 2003.
AN
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» Mecbur kalinirsa laparotomi esliginde
eksizyonel biyopsi alinabilir.

- Tru-Cut biyopsinin tani koydurma
orani %64. *

* Campbell SC et al: Urology. 50: 25-29, 1997



» Operasyon esnasinda genis bir cerrahi rezeksiyon
vapilmali ve cerrahi sinir negatifligi saglanmali.

» 5 yilhk sagkalim %5-20 arasinda iken son yillarda

uygulanan radikal cerrahi uygulamasi ve genis bir
cerrahi eksizyon 5 yillik sagkalimi %65’lere kadar

citkarmistir.

» Parsiyel rezeksiyon sagkalimi uzatmiyor.

» Bu tumorler tipik olarak ilk 3 yil icinde lokal niiks
yvapmaya egilimli timdorlerdir. Bu nedenle uzun

dénem sagkalim ve hastaligin lokal kontrollinde en

Kin tedavi yaklasimi tam cerrahi rezeksiyondur.

S \
\ . .(M



» Hemen hemen tim nuksler orijinal timore
komsu anatomik bdélge ve organlarda
gorulmektedir. Bu nedenle cerrahi sirasinda
bobrek gibi komsu organlarin korunmasi
olasi bir ntuks sikligini arttirmaktadir.

» BObrege veya renal vene invaze olma ve buna
bagli olarak Nefrektomi yapilma orani;
vaklasik %30**

*Malerba M. et al World Journal of Surgery 23: 670-675, 1999

** Gomez AH. World Journal of Surgical Oncology, 6:115, 2008.



» Tumor bdbrege, renal vene veya barsak
segmentine adhezyon gosteriyorsa,;

ORGAN KORUYUCU CERRAHI YAPMA...*

* Lewis JJ. et al; Annals of Surgery: 228; 355-365; 1998
* Malerba M. et al World Journal of Surgery 23: 670-675, 1999
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» MSKCC Lewis JJ ve ark;

500 hastada, primer timorde ortalama
yasam suresini 72 ay, Lokal ntuks varliginda
28 ay, metastaz varliginda 10 ay.

Radikal Cerrahi uygulanan hastalarda ise
ortalama yasam suresi 103 ay.

* Lewis JJ. et al; Annals of Surgery: 228; 355-365; 1998




Q@ KOTU PROGNOSTIK KRITERLER*

Histolojik Tip (Kotu Differansiye olmasi)
>50 vyas,

>10 cm tm,

CS(+),

Lokal nuks varligu.

vi D W N =

*Levis JJ, et al: Annals of Surgery, 228: 355-365, 1998




KT veya XRT’nin YERI

» XRT fibrozis ve skar olusumu nedeni ile ntks
varliginda rezeksiyonu zorlastirir.

» Retroperitonda uygun bir XRT sahasi bulmak zor
- XRT basarisi dusiuk.*

» Bazi arastirmacilar tam cerrahi rezeksiyon sonrasi
XRT’nin nukssuz sagkalimi arttirdigini éne
sirmektedir. **

» KT = sag kalim lzerine olumlu etkisi
gosterilememistir. ***

*Goss G. et al: Surgical Oncology 9: 53-59, 20000
** Zhang G, et al: the Journal of Urology, 14: 1107-1110,1988

Glabbeke M. Et al Journal of Clinical Oncology. 17: 150-157, 1999



..KT veya XRT’nin YERI

» Retroperitoenal liposarkomlarda Neoadjuvan
XRT veya KT yasam suresini uzatmaz. *

» Komplet rezeksiyon yapilan ve boyutu <5 cm
olan tumorler icin XRT’'ye gerek yok. **

*Levis JJ, et al: Annals of Surgery, 228: 355-365, 1998
** Rydholm A. et al: Journal of Clinical Oncology9: 1757-1765, 1991

**Peter W.T. Pisters Essential Practice of Surgery 2003.
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» Tumor hucrelerinin patolojik olarak ytuksek
dereceli non-lipojenik bir timdre transforme
olmasidir. *

» Zamana baglidir. Klinik olarak persistan

hastalik olasiliginin yiksek oldugu olgularda
goruldr. *

» lyi differansiye tipte dedifferansiasyon
ortalama 8 yilda gerceklesir. *



)  POSTOP. TAKIP

» Lokal nuks sikligr da g6z 6nline alinirsa;
Postop. Yakin aralikli takip gerekli.

~ Takipte Bilgisayarli Tomogratfi kullanilir,
> Ilk 2 yil stireyle; 3 ayda bir BT (?)
veya MRI. *

» Metastaz en sik karaciger ve akcigere.

- lyi diferansiye timorler = lokal niiks yapmaya
egilimli. Metastaz nadir.

Kotu diferansiye timorler= met. Yapmaya egilimli

* |stanbulluoglu MO. Tiirk Uroloji Dergisi: 31: 448-450, 2005
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