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Retroperitoneal Sarkomlar ve Tedavi
Yaklasimlari

RETROPERITONEAL SARCOMAS AND SURGICAL APPROACH
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OZET

Amag: 1991-1996 yillan arasinda TUrkiye YUksek ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi'nde
tedavi edilen 21 retroperitoneal tumér olgusunun incelenmesi ve uygulanan cerrahi yaklasimiann
irdelenmesi.

Durum Degeriendirmesi: Retroperitoneal tumarlerde, ozeliikle sarkomlarda kurafif rezeksiyon etkili
ancak her zaman mumkin degildir.

véntem: Retrospektif, dosya argivierinden ve poliklinik takiplerinden.

Cikanmiar: Leyomyosarkom, Liposarkom, Malign Schwannom en sik goruien tumérlerdi. Lezyonlarnn
14" malign, 7°si benign idi. Malign oigularda total rezeksiyon oran %21.5 (3 olgu) olarak bulundu.
Benign olgularda rezeksiyon orani %85 olarak bulundu.,

sonuclar: Retroperitoneal tamaérler sikikia malign ézeliik taglyan, etraf dokulara invazyon gosteren
lezyonlardir. MUmk{n olan her durumda cerrahi eksizyon en iyi kurl saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retroperitoneal sarkomiar, cerrahi yaklasim.
SUMMARY

Twenty - one patients with retroperifoneal tumours were reviewed in Turkey Advanced Specialization
Hospital Gastrointestinal Surgery Department between 1991 - 1996. Leiomyosarcoma, malign
schwannoma, liposarcoma were the most common histologic types. There were 13 men and 8
women: the mean age was 46 years range 15- 64 years). 14tumours were malignant, 7 were benign
total resection was performed in 85 per cent of benign cases andin21.5 per cent of malignant cases.
Operative mortality rate was 4.7 per cent.
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Retroperitoneal bélge dnemli bir bosluk gelisen dokulan icermektedir. Retroperitoneal
olup periton ile posterior batin duvari arasinda bolgede 6nemli organve vaskuler yapilar bulun-
veralmaktadir. Ustsininini diyafragma, altsiniri- maktadir. Adrenal glandlar, bobrekler, tireterler,
nipelvisin levator kaslari olusturmaktadir. Onde mesane, lomber sempatik zincir, splenik arter,
posterior parietal periton ve yanlarda ince ve splenik ven, pankreas, A.V. iliaca komminis,
kalin barsak mezenteri ile simrhidir. Arkada ise ALV iliaca externa ve interna, VCI, Distal ab-
kolumna vertebralis, psoas kasi, M. Quatratus dominal aorta sayilabilir (1,2) .

Lumbarum ve M. Transversus Abdominis’ in Retroperitoneal timérler benign ve malign
tendonu ile stnirhidir. Embrivolojik olarak retro- lezyonlar olarak incelenebilinir. Benign mezo-
L periton ektoderm, endoderm ve mezodermden dermal tumorleri incelersek bunlar lipom, he-




manjiom, kistik lenfanjiom ve desmoid
tamaorlerdir.

Malign mezodermal tiumaorler ise
leyomyosarkom, liposarkom, malign fibroz
histiositoma, fibrosarkom, kondrosarkom,
siniflandirilamayan sarkom sayilabilir.

Retroperitoneal timérler ile birlikte
tutulabilen organlar bobrek, dalak, pankreas
(siklikla korpus, kuyruk kismi ), adrenal gland,
kolon, ince barsaklar, V. Kava, mide, Kc.,
rektum, VMS, mesane, safra kesesi olarak
saytlabilir.

Retroperitoneal timorlerin ( RT ) % 65-
86°sinin malign potansiyel gdsterdigi
belirtilmektedir. Bu timérlerin énemli bir
ozelligi de abdominal organlara ve damarlara
invazyon gostermesidir.

Bu cahsmada klinigimizdeki retroperito-
neal tumorlerin dagihimini ve Gzellikle retro-
peritoneal sarkomlarda cerrahi yaklagimi ve
rezektabiliteyi irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1991 - 1996 yillan arasinda
klinik, radyolojik olarak retroperitoneal bolge
timoritespitedilen 21 olgucalismakapsamina
alindi. Olgularin 13’ U erkek, 8’i bayan idi.
Yaglari 15 ile 64 arasinda degismekle birlikte
ortalama yas 46 olarak bulundu. Semptomlarin
ortava cikmasi igin gecen siire 2 ile 24 ay
arasinda degismekle birlikte ortalama 5 ay
olarak bulundu. Onalti olguda ( % 76 ) karinda
kitle, on vedi olguda ( % 81) sirt ve karin agrisi,
oniki olguda ( % 57 ) bulanti, kusma, abdomi-
nal rahatsizlik gibi gastrointestinal semptomlar,
sekiz olguda (% 38) triner bulgular mevcut idi
{ Tablo 1).

Tablo 1. OLGULARIMIZDA ORTAYA
CIKAN SEMPTOM VE BULGULAR

Sayi %
Batinda Kitle 16 76
Sirt ve karin agrisi 17 81
Bulanti-kusma 12 57
Abdominal rahatsizlik hissi 12 57
Uriner bulgular 8 38

Yirmibir olgunun ikisinin klinigimize gel-
meden once baska merkezlerde operasyon
gecirdigi saptandi. Tumorlerin ortalama gapi
benign timaorlerde 8 cm, maligntimorlerde 15
cm olarak bulundu. RT’ lerin histolojik
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Resim 1. Bir olgumuzun yapilan CT'sinden
gorunum

siniflandiriimast Tablo 2’ de gosterilmektedir.
Tiim olgulara US yapilirken, 12 olguya abdomi-
nal CT ( Resim 1), 6 olguya IVP, 4 olguya ise
anjiografi yapildi ( Resim 2).

~nur-36]
0. 4122

Resim 2. Olgulanmizdan birinde yapilan
anjiografiden goériiniim: VCl'un sola deplase
oldugu sag bobregin asag itildigi gorilmektedir.

Cerrahi Tedavi:

7 benign timoriin 6’ sina ( % 85 ) total kitle
eksizyonu yapildi. 1" ine ise parsiyel rezeksiyon
yapildi.

TNM siniflandirmasina gére T1-T2 No - Mo
olan 3 malign tiimére total eksizyon yapilirken,
T2-T3/N1/M1 olan 11 retroperitoneal sarkomda
ise tiimor anrezektabl kabul edilip biopsi yapildi.
(Tablo 3, Tablo 4).

Radyoterapi - Kemoterapi (RT- KT)
Olgularimizin hicbirine preop kombine
radyo- kemoterapi veya monoterapi yaptimadi.
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TABLO 2. RETROPERITONEAL TUMOR SAPTANAN OLGULARIMIZIN

HiSTOLOJIK VE HISTOGENETIK DAGILIMI

Retroperitoneal Tiimér Benign

Malign Toplam

Mezodermal

Lipom 2

Hemanjiom 2
~ Kistik lenfanjiom 1

Desmoid Timér

Leyomyosarkom

Liposarkom

Malign Fibréz Histositom

Siniflandirmayan Sarkom

Kondrosarkom

Andifferansiye Sarkom

Osteosarkom

Ektodermal

Benign Schwannoma
Ganglionéroma
Noroplastoma

Malign Paraganglioma
Benign Paraganglioma
Gangliondroblastoma
Malign Schwannoma

Embriyonel

Kistik Teratom 1
Malign Teratom

Malign Kordoma

Embriyonel Karsinom(ekstragonadal)
Seminom(ekstragonadal)

16 (% 76)

4(%19)
1 (% 5)

21 (% 100)

Patoloji sonucu malign gelen olgularimiz
onkoloji enstitiilerine génderildi.

Mortalite

Operatif mortalite (ilk 30 giinde) 2 olguda
saptandi. iki retroperitoneal sarkom olgumuz
ise takiplerinden ve yakinlarindan alinan bilgiye
gore9ve 11 aysonra kaybedildi. Total eksizyon
vapilan leyomyosarkomlu bir olgu ilk bir yilda
rekurrens ile basvurdu. Ancak cerrahi plan-
lanmayan olgu radyoterapi icin tekrar onko-
lojiye gonderildi.

Operatif mortalite gelisen iki olgunun
birinde (tiim batini kaplayan) biopsi sonucu "
malign schwannoma gelirken, postoperatif 9.
gln sepsis nedeni ile kaybedilen diger olgu ise
malign fibroz histiositom olarak rapor edildi.
Yedi benign tiimor olgusunun dérdiinde (%57)

t¢ yillik takiplerinde niiks veya mortalite
saptanmadi.

Total rezeksiyon yapilan lic ve biyopsi yapilan
bir retroperitoneal sarkom olgusu (%36,3) 8 ile
22 ay (ortalama 16 ay) takip edildi. Niiks veya
mortalite saptanmadi.

TARTISMA

Retroperitoneal timérler degisik sebeplerden
dolayi cerrahlarin tek optimal bir tedavi stratejisi
ortaya koyamadigi lezyonlardir. Retroperitoneal
tumérlerin % 65 - 86'sinin malign potansiyel
gosterdigi belirtiimektedir. Degisik histoloji ve
yapilarindan dolayi tedaviye cevapta farklilik
gostermektedir. Retroperitoneal bélge timérleri
degisik boyutlara ulasabilir. Teknik olarak
¢ikariimalari zordur. Nadirtimérlerdir, gériilme
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Tablo 3. RETROPERITONEAL TUMOR
OLGULARIMIZA CERRAHI YAKLASIM

Retroperi. Say1 Total Par. Lap-
Tamor Rez. Rez. By
Benign 7 6 1 -
Malign 14 3 - 11
Toplam 21 9 1 11
By: Biopsi

vapilarindan dolay: tedaviye cevapta farklihik
gostermektedir. Retroperitoneal bolge timorleri
degisik boyutlara ulasabilir. Teknik olarak
cikarilmalan zordur. Nadir timorlerdir, gori-
Ime insidansi binde 7 ile yiizde iki arasinda
degismektedir. Butiimérlerin onemlibir 6zelligi
de 6nemli abdominal organlara ve damarlara
invazyon gostermesidir. Metastaz riskinin % 5-
42 arasinda olabilecegi bildirilmektedir. Total
rezeksiyon miimkiinse yapiimahdir. Tahmin
edilen aksine total agresif rezeksiyon ile operatif
mortalitenin korale artmayacag! bildirimektedir.
(1,2,3,4).

Retroperitoneal timérlerin tani ve tedavi-
sinde algoritmler geligtirilmistir. Bunagore etrafa
invazyon gostermeyen benign veya malign iyi
simirll timorlerde total rezeksiyon oneril-
mektedir ( 5,6 ). Komsu organlara invaze ma-
lign timérlerde laparatomi yapilip ya primer
olarak total rezeksiyon + Adjuvan Radyoteropi
ve / veya KT, ya da parsiyel rezeksiyon +
destek RKT onerilmektedir. 2. bir opsiyon
snce KT ve/ veyaRT yapilip sekonder cerrahiye
alinir ve ayni islemler yapilir. 3. opsiyon ise
palyatif KRT dir ( 7).

Calismamizda yedi benigntimorun altisina
( % 85 ) total kitle eksizyonu birine parsiyel
rezeksiyon yapildt. 11 retroperitoneal sarkom
ve 3 ektodermal malign timérin tigtine (%21.5)
total rezeksiyon yapihrken, 11 malign retro-
peritoneal timdore ise etraf dokulara invazyon
ve fiksasyon gostermesi nedeni ile unrezektabl
kabul edilip laparotomi ve biopsi yapildi.

Egertimor metastaz yapmig ve malign yash
olgularda ya da yiksek riskli, kott medikal
kondisyonu olan olgularda palyatif RKT
énerilmektedir. Calismamizda gruba dahil
etmedigimiz bir olguyu yiksek riskli olmasi
nedeni ile direk onkolojiye gonderdik.

Karakousis retroperitoneal sarkomlarin
tedavisi ile ilgili bir makalesinde 68 olgudan
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olusan seride 5 yillik surviyi % 35 olarak
belirtmistir (8 ).

Retroperitoneal sarkomlarin tedavisi halen
problem olusturmaktadir. En énemli semptomlar
abdominal agri, rahatsizhik, bulanti, istahsizliktir.
Olgularimizda bu semptomlarin hepsi mevcut
idi. CT, US, MRI, IVP ve anjiografi tani ve takipte
snemlidir. Olgularimizin hepsine US 12 olguya
CT, 6 olguya IVP, 4 olguya ise anjiografi tani
yontemi olarak yapilmigtir.

Radyoterapi ve kemoterapi inkomplet rezeke
edilen veya unrezektabl timorlerde uygulama
alani bulmaktadir. Ancak son yayinlarda tek
veva kombine, preoperatif yada postoperatif
tedavinin prognozu belirgin diizeltmedigi
belirtilmektedir (9 ).

Karakousis’in calismasinda kompleteksizyon
sonrasi 5 villik survi % 60 bulunmustur.
inkomplet eksizyonda ise bu oran anlamli dusiik
olup % 3 olarak bulunmustur. Niikslerin % 72'si
ilk 2 yilda, % 940 ise ilk 5 yilda gelismektedir.
Calismamizda malign bir olguda ilk yilda niks
saptandi. Radyoterapi ve KT icin onkoloji
klinigine gonderildi. Total rezeksiyonyapilan ig
sarkom olgusunun 8 - 24 ay arasindaki
takiplerinde niiks ve mortalite saptanmadi.

Tablo 4. RETROPERITONEAL SARKOMLARIN
TNM SINIFLANDIRILMASI

TO Primer Timor yok.

T1 Tumérin en buyilk ¢api 5 cm veya daha
kiiciik ve kemik, biiytik damar ve sinir
invazyonu yoktur.

T2 Tumérin en biyiik capi 5cm’den buyik
fakatkemik, biryitk damarvesinirinvazyonu
yoktur.

T3 Kemik, biiyilk damar ve sinir invazyonu
vardir.

NO Bolgesel lenf nodu tutulumu yoktur.

N1 Boligesel lenf nodu tutulumu vardir.

MO Uzak metastaz yoktur

M1 Uzak metastaz vardir.

Retroperitoneal sarkomlar fikse tumarlerdir.
Posterior parietal duvara, iliopsoas ve quatratus
lunbarum kaslarina invazyon yapabilirler. Ancak
bu timérlerin % 70’inin dikkatli anatomik dis-
seksiyon ile rezektabl olabilecegi belirti Imektedir.
Fiksasyonun her zaman anrezektabilite kriteri®
olmayacag bildirilmektedir. Turnbull serisinde.
rezektabilite oranini benign lezyonlarda % 94
malign lezyonlarda % 62 olarak bulmustur (10)
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Calismamizda bu oran benign lezyonlar
icin % 85, malign lezyonlarigin % 21.5 olarak
saptanmugtir.

Turnbull serisinde agresif cerrahi girisim ile
tumorintamaminin cikarilmasini, intraoperatif
ve daha sonra postoperatif radyoterapiyi 6ner-
mektedir. Kemoterapiyi ise daha ¢ok yumusak
doku sarkomlarinda planlamaktadir (11).

Retroperitoneal timorlerin iki onemli teh-
likesi vardir. Birincisi retroperitoneal sarkomlar
agresif olarak kendini gevreleyen dokulara
invaze olurlar. Fasial planlar, kan damarlar,
sinirler ve kas lifleri boyunca yayilir. ikincisi
Retroperitoneal timérler, 6zellikle sarkomlar,
hematojen olarak uzak bolgelere yayilip
karacigere, akcigere, beyine metastaz yapabilir.
Peroperatif kaybedilen olgumuzdabobrek, kan
damarlari tutulumu ve karacigere yayilim
mevcut idi.

Glenn’e gore retroperitoneal sarkomlarda
genis rezeksiyon genellikle giictiir ve normal
doku ile birlikte Total eksizyon her zaman
mimkin olmayabilir. Glenn ¢alismasinda bu
timérlerde cerrahinin en iyi kiirdi sagladiging,
preoperatif radyoterapi ve KT ile timorun
rezektabilite oraninin artacagini belirtmektedir
(12).

Sonuc olarak retroperitoneal timorler
siklikla malign o6zellik tagiyan, etraf dokulara
invazyon gosteren lezyonlardir. Miimkiin olan
her durumda cerrahi eksizyon en iyi kiri
saglamaktadir. Gerekirse etrafa invazyon
gosteren cevre organlarin da gikarilmasi
prognoz a¢isindan onemlidir.

KAYNAKLAR

1. BryantRL, Stevenson DR, Hunton DW, Westbrook
KC, Casali RE: Primary malignant retroperitoneal

Retroperitoneal Sarkomiar

tumours.Current management. Am J Surg 1982;
144:646 -9.

2. Mc Grath PC, Neifeld JP, Lawrence W Jr et al:
Improved survival following complete excision of
retroperitoneal sarcomas. Ann Surg 1984; 200:200-4.
3. GsSerio P, Tenchini F Nifozi: Surgical strategy in
primary retroperitoneal tumours Br. ). Surg. 1989,
76:385-389.

4. McGrath PC, Neifeld JP, Lawrence W, et al:
Improved survival following complete exision of
retroperitoneal sarcomas. Ann Sur 1984; 200:200-
204.

5. Karakousis CP, Velez AF, Elinrich L}: Management
of retroperitoneal sarcomas and patients survival. Am
] Surg 1985;150:376-380.

6. Herdman JP: Primary retroperitoneal tumours. Br
J Surg 1953;40:331-48.

7. Strom FK. Eilber FR, Mirra J, Morton DL.: Retro-
peritoneal sarcomas:a reappraisal of treatment. J Surg
Oncol 1981:17:1-7.

8. Karakousis CP, Drescoll DL: Retroperitoneal
sarcomas and their management. Ann. Surg 1995,
130 {10):1104-1109.

9. Catton CN, O'Sullivan B, Kotwall C, Cummings B,
et al: Outcome and prognosis in retroperitoneal soft
tissue sarcoma. Int. J. Radiat Bio Phys 1994, 29:1005-
1010.

10. Todd CS, Michael H, Sutton G: Retroperitoneal
Leiomyosarcoma: Eight cases and a literature review
Gynecol. Oncology 1995, 59:333-337.

11. Cody HS, Turnbull AD. Forther}G: The continuing
challenge of retroperitoneal sarcomas. Cancer
1981;47:2147-2152.

12. Glenn ], Kinsella T, Baker A: Results of
multimodality therapy of resectable soft. tissue
sarcomas of the retroperitoneum. Surgery
1985:97(3):316-325.

YAZISMA ADRESI :
Dr.Mehmet CAGLIKULEKCI
Kuleli Sokak Seda Apt. 83/12,
06700 GOP-ANKARA



