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® Retroperitoneal Yumusak Doku
. Sarkomlarmda Rezektabiliteyi Etkileyen Faktorler
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Factors Influencing Resectability of
Retroperitoneal Soft Tissue Sarcomas

Dr.Zafer MALAZGIRT , Dr.Cazip USTUN™, Dr.Sancar BARIS™
Dr.Ayfer KAMALI , Dr.Necati OZEN , Dr.Kayhan OZKAN

OZET: Retroperitoneal yumusak doku sarkomlarin-
da tam cerrahi eksizyonu etkileyen faktérier, bu én ta-
niyla ameliyat edilen 21 olgunun kayitlarindan retros-
pektif incelendi. Liposarkom malign schwannom, lei-
yomyosarkom ve fibrosarkom en sik gériilen tiimérier-
di. Yaridan fazlasi yliksek grade’li olan sarkomlarn tig-
te ikisi IV. evre'deydi. Tam rezeksiyon uygulanan 7
{%33) tamérin tamami digik grade’li unrezektabl
olanlarinise cogunlugu yiiksek grade’liydi. Liposarkom-
larin ve fibrosarkomlarin hicbirine rezeksiyon yapila-
mazken, ti¢ leiyomyomun tiimi tam ¢ikarildi. Alti olgu-
va parsiyel rezeksiyon, 8 olguya ise yalmizca biopsi uy-
guland.. Yag, cins ve semptomlar rezektabiliteyi etkile-
medi. Bu ¢caligmada saptanan unrezektabilite kriterleri
siddetli lokal yayilim, biiyiik damariara invazyon, timé-
riin yerlegimi, histolojik tipi, grade’i ve evresiydi.

Anahtar Kelimeler: Yumugak doku sarkomu, Sarkom,
Retroperitoneal, Sarkom, Tedavi

SUMMARY: The factors influencing the complete
excision of retroperitoneal soft tissue sarcomas were
retrospectively reviewed through the records of 21
consecutive patients who were operated on for
primary soft tissue sarcomas of the area.
Liposarcoma, malign schwannoma, lelomyosarcoma
and fibrosarcoma were the most frequent histology
Iypes. More than half of the tumors were high-grade,
and two-thirds were already at stage IV. All of the 7
(%33) totally resected tumors were fow-grade while
most of the unresectable the ones were high-grade.
None of the liposarcomas and fibrosarcomas could
be resected. However, all of three leiomyosarcomas
were totally resected. Partial resection and
biopsy-only were performed in 6 and 8 patients,
consecutively. The age, sex and symptoms of patients
were jrrelevant with the resectability of the tumors.
The significant unresectability criteria of this study was
found to be extensive local disease, invasion of major
vessels, the location, histology type, grade and the
stage of the tumor.
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Retroperitoneal bélgenin yumusak doku sar-
komlari, yerlesimi nedeniyle sinsi seyreden ve
ancak ge¢ dénemde iken tanmnabilen ender tii-
morlerdir. Bu neoplazmalarda halen en uygun
tedavi genis cerrahi eksizyondur. Genis eksiz-
yon, timorlerin invazif olmalari, aorta ve vena
kava inferior gibi énemli organlara ¢ok yakin bu-
lunmalari ve oldukga biiyiik boyutlara ulagmala-
r1 nedeniyle zordur. Prognoz, rezeksiyon yapila-
mayan olgularda oldukca kétiidiir. Bazi olgular-
da genis rezeksiyon igin ¢evre doku ve organla-
rin da g¢ikarilmas: gerekir. Ancak genis rezeksi-
yon yapilan olgularin ¢gogunda cerrahi simirlar ye-
tersizdir.

Bu ¢aliymada primer retroperitoneal yumusak
doku sarkomu bulunan olgular gézden gegiril-
mis, rezektabiliteyi etkileyen hasta ve timére
ait faktorler arastirilmastir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 1987-1994 yillar1 arasinda klinik,
tomografik ve cerrahi bulgular isiginda retroperi-
toneal bélge tiimori tesbit edilen toplam 24 has-
tamin kayitlar1 retrospektif incelendi. Aranilan
bilgileri yetersiz 3 dosya ¢ahsma disi birakilds.
Toplam 21 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.
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Laparotomi yapilan ve histopatolojik olarak pri-
mer retroperitoneal yumugak doku sarkomu ta-
ms1 alan bu 21 hastada, rezektabiliteye etkisi yo-
niinden hastanin yagi, cinsi, semptomlari ve fizik
muayene bulgulari ile tiimériin biytkligi, yeri,
histopatolojik tipi, grade’i, evresi ve lokal bulgu-
lar1 arastirildi. Hastalara ait tiim patoloji mater-
yalleri, bir patoloji uzmam tarafindan retrospek-
tif degerlendirildi. Yeni goriigler dogrultusunda
timaorler histolojik tip ve gradelerine gore yeni-
den tasnif edildi."* Ameliyat bulgularmna ve pre-
operatif tetkiklerine dayanarak timdrler late-
ral, midabdominal, sol alt kadran veya pelvik
yerlesimli olarak gruplandl.3 Her olguda lokal
bulgular ve uzak metastaz kaydedildi.

Cevresindeki bir miktar saglam dokuyla birlikte
tiimoriin bir biitiin olarak c¢ikarimasina, tam re-
zeksiyon dendi. Diseksiyon planmnimn timdr igin-
den veya psodokapsiiliin hemen digindan ge¢me-
si durumunda ise parsiyel rezeksiyon terimi kul-
lamldi. Rezeksiyon miimkiin olmayan ve yalmz-
ca biopsi yapilan sarkomlar unrezektabl timor
olarak adlandirildi

Tiimérler, rezektabilitelerine gore iki gruba ayri-
larak incelendi. Bir grupta tam rezeksiyon yapi-
lan olgular, diger grupta parsiyel rezeksiyonlu
ve unrezektabl tiimorlii olgular yer aldi Parsi-
yel rezeksiyon yapilan olgularda tam rezeksiyo-
nu engelleyen etkenler incelendi. Bu etkenler
major damarlar, kemik-kas dokular1 ve komsu
organlar olarak gruplandi. Unrezektabl timaor-
lerde de rezeksiyonu imkansiz kilan temel et-
ken benzer bicimde not edildi.

Gruplar arasindaki iligki Ki-kare veya Fisher’in
exact testiile arastirild. Istatistik analizlerde uy-
gun bilgisayar programlarindan yararlanildi. Kri-
tik 6nemlilik esigi olarak 0.05 olasiigi secildi.

SONUCLAR

Onbir erkek ve on kadindan olusan hasta grubu-
nun ortalama yas: 48 (20-74) idi. Hastalarda te-
mel semptomlar; karin agrisi (%81), karinda sig-
kinlik (%67) ve zayiflamaydi (%3). Karmda kit-
le (%62) ve asit (%24) en temel fizik muayene
bulgulariydu.

UCD Kasim Fj
Tamorlerin  yarist midabdominal (10 olgu, i
%48), 8’1 lateral (%38) ve t¢ii de pelvik ve sol 9
alt kadran yerlesimliydi. Liposarkom, 5 olguyla
(%24) bu cahsmadaki en biiyiik gruptu. Malign
schwannom, fibrosarkom ve leiyomyosarkom &
nisbeten sik gériilen diger tiimorlerdi (Tablo 1).
g

TABLO 1: Retroperitoneal bélge yumugak doku sarkomla-

nnda histopatolojik tipler. i
Histopatolojik tip n % o
Liposarkom 5 24 :
Malign Schwannom 4 19 "1
Fibrosarkom 3 14 !
Leiyomyosarkom 3 14 ‘3. |
Undiferansiye sarkom 2 9 |
Rhabdomyosarkom 1 5
Malign Fibroz Histiositom 1 5
Malign paraganglioma 1 5
Agressif Fibrom 1 5
TOPLAM 21 100
Toplam 13 timér (%62) patolojik degerlendir-
mede high-grade olarak tesbit edildi. Olgularin
tan1 kondugunda 14°ii (%67) IV. evredeydi. Cer-
rahi degerlendirme sonunda en sik rastalanan
cerrahi bulgulari; komsu organ tutulumu (7 ol-
gu, %33), gevre gozeli dokuya yogun yayilim (6 |
olgu, %29), majér damarlarda tutulum (5 olgu, #®
%24) ve mezenter kokii invazyonuydu (3 olgy,
%14). Birer olguda goriilen periton ve spinal
kord tutulumuna ek olarak 4 olguda da (%19)
uzak organ metastazi tesbit edildi (Tablo 2).
TABLQ 2: Preoperatif ve intraoperatif degerlendirme swasin-

da elde edilen bulgulann ddkiimii.
Bulgular n %o
Komsu organ invazyonu 7 33
Cevreye yogun yayilim 6 29
Vaskiiler tutulum 5 24 Jo
Mezenter radiksi invazyonu 3 14
Periton implantasyonu 1 5
Spinal kord tutulumu 1 5
Uzak organ metastazi 4

B
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TAM REZEKSIiYON
Var Yok Toplam p

Yas 49 < yas 2 8 10 p>0.05*%
49 > yas 5 6 11

Cins Erkek 3 11 p>0.05
Kadmn 4 6 10

Semptomlar Karimn agris1 var 4 13 17 p>0.05
Karin agrisi yok 3 1 4

Bulgular Kitle var 2 11 13 p<0.05
Kitle yok 5 3 8

Yeri Lateral 4 4 8
Midabdominal 2 8 10 p<0.05
Diger 1 2 3

Histopatolojik Tip Liposarkom ve Fibrosarkom 0 8 8 p<0.05
Leiyomyosarkom ve Digerleri 7 6 13

Grade Dusiik 6 2 8 p<0.01
Yiksek 1 12 13

Evre I-1I 5 0 3 p<0.01
III-1V 2 14 16

Lokal Bulgular Komsu organ invazyonu var 2 5 7 p<0.05
Komsu organ invazyonu yok 5 9 14
Vaskiiler ve mezenter radiks yayilimi var 0 8 8 p<0.05
Vaskiiler ve mezenter radiksi yayiimiyok 7 6 13

* Fisher'in Fxact Testi

Toplam 21 olgunun yalnizca yedisinde (%33)
tam rezeksiyon uygulanabildi. Alt1 (%29) olgu-
da parsiyel rezeksiyon yapilirken 8 olguda
(%38) biopsi ile yetinildi. Retrospektif patolojik
degerlendirmede tam rezeksiyon grubundaki 7
timoriin tigiinde cerrahi sinirlar temiz, geri ka-
lan dordiinde stipheliydi. Temiz smirlari olan 3
olgunun tamami low-grade karakterde idi ve ret-
roperitoneal bolgede lateral yerlesmisti. Parsi-
yel rezeksiyonlu 6 olgunun dérdiinde tiimérlerin
major damarlara, ikisinde kemik yapilara ve
pankreasa yakin komsulugu nedeniyle rezeksiyo-
nu tam yapdamadi. Unrezektabl kabul edilen 8
olgunun 6’sinda yogun lokal yayilim, 5’inde ma-
jor damarlara ve 3’iinde mezenter radiksine in-
vazyon, birer olguda ise peritona ve spinal kor-
da yayihm tesbit edildi. Bu grupta 6 tiimor
high-grade karakterdeydi.

Toplam yedi olguda gevre organ invazyonu sap-
tandr. Bunlarin ikisinde tam, diger ikisinde parsi-
yel timor rezeksiyonuyla birlikte komsu organ

__..:‘-——

(lar) da gikarildi. Geri kalan ¢ olguda rezeksi-
yon yapilamadi. Komsu organ rezeksiyonu yapi-
lan 4 olguda toplam 8 organ rezeke edildi. Cika-
rilan organlardan 3’ii bébrek, ikisi dalak, birer
tanesi mide, kolon ve ince barsaklardi.

Tam rezeksiyon uygulananlar ile parsiyel rezek-
siyon veya biopsi ile yetinilen hastalar arasinda
yas, cinsiyet ve semptomlar yoniinden bir fark
yoktu. Karin agris1 rezektabilite ile iligkisizdi.
Ancak karmnda kitle palpe edilen olgularda ti-
moriin rezeksiyon sans1 daha disitk bulundu
(p<0.05). Timor cap1 ve yeri, tam rezeksiyon
agisindan belirleyici degildi. Liposarkom ve fib-
rosarkomlarin, diger histopatolojik tiplere gore,
tam rezeksiyon sansi diigiikti (p<0.05) (Tablo
3). High-grade tiimérler, low-grade tiimérlere
oranla, daha az rezektabl idi (p<0.01). Ileri ev-
redeki tiimorlerde rezeksiyon sans1 6nemli dere-
cede azaldi (p<0.01). Bir ya da daha fazla sayi-
da komsu organ invazyonu, tam rezeksiyon i¢in
bir engel degildi (p>0.05).
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TABLO 3: Hasta ve tiimdre ait defiskenler ile rezektabilite arasindalki iliskinin dokiimit,

TAM REZEKSiYON
Var Yok Toplam P

Yas 49 < yas 2 8 10 p>0.05*
49 > yas 5 6 11

Cins Erkek 3 8 11 p>0.05
Kadmn 4 6 10

Semptomlar Karmn agris: var 4 13 17 p>0.05
Karm agrisi yok 3 1 4

Bulgular Kitle var 2 11 13 p<0.05
Kitle yok 5 3

Yeri Lateral 4 4
Midabdominal 2 8 10 p<0.05
Diger 1 2 3

Histopatolojik Tip Liposarkom ve Fibrosarkom 0 8 8 p<0.05
Leiyomyosarkom ve Digerleri 7 6 13

Grade Diisiik 6 2 8 p<0.01
Yiksek 1 12 13

Evre I-1I 5 0 5 p<0.01
III-1V 2 14 16

Lokal Bulgular Komsu organ invazyonu var 2 5 7 p<0.05
Komsu organ invazyonu yok 5 9 14
Vaskiiler ve mezenter radiks yayilimi var 0 8 8 p<0.05
Vaskiiler ve mezenter radiksi yayiimiyok 7 6 13

* Fisher'in Exact Testi

Toplam 21 olgunun yalnizca yedisinde (%33)
tam rezeksiyon uygulanabildi. Alt1 (%29) olgu-
da parsiyel rezeksiyon yapilirken 8 olguda
(938) biopsi ile yetinildi. Retrospektif patolojik
degerlendirmede tam rezeksiyon grubundaki 7
timorin tglnde cerrahi siirlar temiz, geri ka-
lan dérdinde siipheliydi. Temiz simrlar olan 3
olgunun tamami low-grade karakterde idi ve ret-
roperitoneal bolgede lateral yerlesmisti. Parsi-
vel rezeksiyonlu 6 olgunun dérdiinde tiimérlerin
major damarlara, ikisinde kemik yapilara ve
pankreasa yakin komsulugu nedeniyle rezeksiyo-
nu tam yapilamadi. Unrezektabl kabul edilen 8
olgunun 6’sinda yogun lokal yayilim, 5’inde ma-
jor damarlara ve 3’iinde mezenter radiksine in-
vazyon, birer olguda ise peritona ve spinal kor-
da yayihm tesbit edildi. Bu grupta 6 tiimér
high-grade karakterdeydi.

Toplam yedi olguda gevre organ invazyonu sap-
tandi. Bunlarn ikisinde tam, diger ikisinde parsi-
yel tiimér rezeksiyonuyla birlikte komsu organ

___.-_———

(lar) da gikarildi Geri kalan i¢ olguda rezeksi-
yon yapilamadi. Komsu organ rezeksiyonu yapi-
lan 4 olguda toplam 8 organ rezeke edildi. Cika-
rilan organlardan 3’ bobrek, ikisi dalak, birer
tanesi mide, kolon ve ince barsaklards

Tam rezeksiyon uygulananlar ile parsiyel rezek-
siyon veya biopsi ile yetinilen hastalar arasinda
yas, cinsiyet ve semptomlar yoniinden bir fark
yoktu. Karin agrisi rezektabilite ile iligkisizdi.
Ancak karinda kitle palpe edilen olgularda tii-
moriin rezeksiyon sansi daha disikk bulundu
(p<0.05). Timér capt ve yeri, tam rezeksiyon
agisindan belirleyici degildi. Liposarkom ve fib-
rosarkomlarin, diger histopatolojik tiplere gore,
tam rezeksiyon sans1 distkti (p<0.05) (Tablo
3). High-grade timorler, low-grade tiimérlere
oranla, daha az rezektabl idi (p<0.01). leri ev-
redeki tiimérlerde rezeksiyon sans1 6nemli dere-
cede azaldi (p<0.01). Bir ya da daha fazla say1-
da komsu organ invazyonu, tam rezeksiyon icin
bir engel degildi (p>0.05).
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Ancak major damarlar veya mezenter radiksi
tutulumunun rezeksiyon sansim siddetle yoketti-
gi gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

Retroperitoneal bolgede yerlesen yumugak do-
ku sarkomlar1 ender gériilen ve zor tedavi edi-
len tiimorlerdir. Hastalarda iyi bir prognoz an-
cak cerrahi tedavi ile miimkiin olabilir. Progno-
zu olumlu yonde etkileyecek bir cerrahi tedavi
icin ise, mutlaka tam rezeksiyon gereklidir.
Prognoz, parsiyel rezeksiyon yapilan olgularda
rezeke edilemeyen tiimorlerdeki kadar koti-
diir.”® Tam rezeksiyon yapilan olgularda yasam
siiresi ve kalitesi belirgin derecede iyile§ir.4’5’6
Prognozu etkileyen en énemli faktor; ekstremi-
te sarkomlarinda uzak metastaz, retroperitone-
al sarkomlarda ise lokal niikstiir. Tam rezeksi-
yon yapilan olgularmn bile %90’ nda zaman igin-
de lokal niiks ge]j,gmektedir.3’4 Bu tiimorlerde
oliim nedeni genellikle lokal nitkse aittir." Prog-
noz ile tam rezeksiyon arasinda bu denli bir ilis-
kinin bulunmas, rezektabiliteyi etkileyen faktor-
lerin de énem kazanmasina yol agmakta, iyi bir
rezeksiyonu engelleyen her etken prognozu dog-
rudan etkilemektedir. Jaques ve ark.nmn’ calig-
masinda tam rezeksiyon ve timér grade’i en
énemli prognostik faktordir.

Son yirmi yil i¢inde inlii kanser merkezlerinde
yaymlanan serilerdeki ortalama tam rezeksiyon
orani %53 dolaymdadlr.2 Calismamizda bu oran
%33 bulunmustur. Bu fark bu bélge timorlerin-
deki sinurh tecrilbemize ve olgularm 2/3’sinin
ancak son evrede iken tanmabilmis olmast ile
aciklanabilir. Hastalarimizin %67 sinde karinda
kitle vardir ve kitlesi olanlarda daha az reze.si-
yon yapilabilmistir. Karinda kitle, diger yaymnlar-
da %80’ varan bir sikhkta bildirilmesine kar-
sm, genellikle rezeksiyonu kisitlayict bir faktor
de_ﬁ;ﬂdir.l’7 Histolojik tipin, prognoz tzerindeki
etkisini irdeleyen cok sayida yaymn bulunmasina
kargihik, rezektabilite ile arasindaki iliskiyi arag-
tiran bir yayina rastlanmamustir. Cahgmamizda
lipo- ve fibrosarkomlu 8 hastanin hicbirine tam
rezeksiyon yapilamamus, histolojik tip rezeksi-
yon yoniinden 6nemli bir degisken olarak bulun-
mugtur. Liposarkom, fibrosarkom ve leiyomyo-

UCD Kasim

sarkomun kendine 6zgil bilyime ve yayilma ge-
killeri oldugu bilinmektedir. " Jacobsen’, serisin-
de yer alan fibrosarkomlarin rezeksiyona rag-
men kotii, liposarkomlarin ise iyi prognoz goster-
digi kamsmdadir. Yaymlarm onemli bir boli-
miinde agr basan gdriis ise histolojik tipin prog-
noz agisindan énemsiz taldugudur.z"4 Rezeksiyon
yoniinden kotii lokal bulgular tagtyan bazi timér-
lerin, tam rezeksiyon uygulanan diger bazi tii-
mérlere gore daha iyi bir prognoz gostermesi de
miimkiindiir.” Hastalarimizdaki ortalama 9 ay
izlem siiresi, rezeksiyon ile prognoz arasindaki
iliskiyi ortaya koymaya yeterli degildir.

Calismamizda yeralan timdrlerin 13°0 high-gra-
de’dir ve yalnizca birinde tam rezeksiyon yapila-
bilmistir. Bu timorler invazif karakterlerive ko-
tit lokal bulgulari nedeniyle tam rezeke edileme-
mistir. Bu bulgu, tiimér grade’i ile prognoz ara-
sindaki iliskiyi arastiran yaymlardaki gortisti des-
tekler niteliktedir. Sézii edilen yaymnlarda timo-
riin high-grade olmasi, hem lokal nitkse hem de
kétii prognoza yol agan en énemli faktordir. ">

Cerrahi tedavi digindaki diger tedavi formlari, is-
ter tek veya kombinasyon tedavisi, isterse adju-
van veya neoadjuvan tedavi bi¢iminde olsun,
prognozu iyileg.tirmemektedh‘.4’7‘8‘10‘11 Retroperi-
toneal yumugak doku sarkomlari radyoterapi ve
kemoterapiye yetersiz cevap ile karakterize ti-
morlerdir.'®!! Bu bilgiler, tamérin lokal kontrol
tekniklerinin mutlaka iyilestirilmesinin gerekli
oldugunu gindeme getirmektedir. Son yillarda
bilgisayarh tomografi, manyetik rezonans goriin-
tiilleme ve bu teknikler esliginde uygulanan igne
biopsisi ile bu tiimorlerin erken tanive dolayisiy-
la etkili rezeksiyon imkani ar’tm1§,l:1r.'1'1 Bu tiimor-
lerin tedavisinde gorev alacak cerrahlarm, genis
radikal rezeksiyonun halen tek ve en dnemli te-
davi formu oldugunu bilmesi de 6nem tagimakta-
dir. Gerekirse cevre organlari da cikararak
miimkiin olan en temiz cerrahi smirlar sagla-
mak, prognozu olumlu yonde etkileyecektir.
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