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Primer Adrenal Miyelolipomu Taklit Eden
Periadrenal Liposarkomun Laparoskopik Tedavisi
Olgu Sunumu
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Ozet
Liposarkomlar yetiskinlerde en sik gorilen sarkomlar arasinda yer alir. Cerrahi bu hastalik-
taki en ideal tedavi seqenegidir. Biz burada primer adrenal miyelolipomu taklit eden peri-

adrenal liposarkomu olan ve laparoskopik olarak tedavi edilen bir olguyu sunuyoruz.
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Abstract

Laparoscopic Removal of Periadrenal Liposarcoma Mimicking a
Primary Adrenal Myelolipoma. Case Report

Liposarcomas are among the most frequent types of adult sarcomas. Surgery is the best
treatment option. We present a case of laparoscopic removal of periadrenal liposarcoma
mimicking a primary adrenal myelolipoma.
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Giris

Liposarkom yumusak doku timorlerinin
%7.5 ila 25'ni kapsar. Liposarkomlar yag do-
kusunun bulundugu her yerde, ¢zellikle derin
yumusak dokularda ve retroperitoneyal bol-
gede ortaya cikabilirler. Retroperitoneyal sar-
komlar genellikle bobrek cevresi yag doku-
sundan kaynaklanirlar(1-4). Bilgisayarlt to-
mografi ve manyetik rezonans goruntileme
timorin onemli Ozelliklerini gosterebilse de
tant genellikle zordur(5). Makroskopik olarak
retroperitoneyal sarkomun komple rezeksiyo-
nu tedavi icin en iyi sanst saglar(3,4). Burada
primer adrenal miyelolipomu taklit eden peri-
adrenal liposarkomu olan ve laparoskopik
olarak tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu

54 yasindaki bayan hasta bir ay once bas-
layan sirt agrilartyla hastaneye miuracaat etti.
Hikayesinde belirgin bir 6zellik yoktu. Fizik
muayenede herhangi bir kitlesel lezyon palpe
edilmedi ve batin rahatti. MRG’de retroperito-
neyal alanda sag bobregi deplese etmis 13 cm
boyutunda yagli kitle tespit edildi (Resim 1).
Kitlenin sinirlart diizenli goriintiyordu ve her-
hangi bir infiltrasyonu gosteren bulguya rast-
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Resim 1. Kitlenin MR gorintiisi

lanmadi. Diger batin ici ve pelvik organlar
normal olarak degerlendirildi. Adrenal bezin
ayrimi tam olarak yapilmadi ve sag bobregin
asagtya dogru deplese oldugu gortldu. Miye-
lolipom yag iceriginden ve kontrast tutulu-
mundan dolayi ayrict tanida diisunuldu.

Tarama prosediiri olarak hastaya, serum
kortizol, 17 hidroksiprogesteron, dihidroepi-
andosterone stlfat ve distik doz 2 mg deksa-
metazon slpresyon testleri endokrin deger-
lendirme amaci ile uygulandi. Aynt zamanda
idrar metanefrin, normetanefrin ve valin man-
delik asit ekskresyonu olciildii. Fonksiyonel
testlerin normal limitler icerisinde oldugu tes-
pit edildi.

Hastaya miyelolipom 6n tanist ile cerrahi
uygulandi. Lateral dekiibit pozisyonunda
transperitoneyal flank teknigi ile laparoskopik
eksplorasyon yapildi. Laparoskopik eksplo-
rasyonda adrenal lojda 13 cm boyutunda iyi
siirlt solid, perirenal yag dokusuna uzanma-
yan Kkitlesel lezyon tespit edildi (Resim 2A).
Sag bobrek, inferior vena kava ve karaciger
gibi komsu organlart iceren lokal invazyonu
gosteren herhangi bir belirti saptanmadi. Ka-
raciger sag lobu trianguler ligamen kesilerek
mobilize edildi. Retoperitoneyal kitle (adrenal

vena cava

Resim 2A. Sag adrenal kitle
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adrenalvein

/

vena cava

Resim 2B. Adrenal ven ve vena kavanin
gOrinumu

miyelolipom) elektrokoter kullanilarak disse-
ke edildi ve sag adrenal ven ortaya kondu.
Adrenal ven belirlendikten sonra (Resim 2B)
kliplendi ve kesildi. Geri kalan diseksiyonlar
damar baglama yontemi ile tamamlandi. Tu-
mor butinligli korunarak kitle etrafindaki
yag dokusu ile beraber ¢ikartldi. Tumor yu-
zeyinde herhangi bir anormal vaskiilarizasyon
yoktu. Intraoperatif yada posoperatif kompli-
kasyon olmadi.

Makroskopik incelemede, lobule, iyi sinirlt
primer adrenal miyelolipomu taklit eden kitle
saptand: (Resim 3). Patolojik inceleme sonu-
cunda, adrenal beze invazyonu olmayan skle-

=

Resim 3. Kitlenin makroskopik gorinimi

rozan tipte iyi diferansiye liposarkom tanisi
kondu.

Operasyon stresi (ilk insizyondan son sii-
tire kadar) 120 dakika idi. Intraoperatif kan
kaybi 100 ml ve hastanede kalis siiresi 2 giin-
du. Takiplerinde cerrahiden 7 ay sonra her-
hangi bir semptom ve bilgisayarli tomografide
lokal niiks saptanmadi.

Tartisma

Liposarkom yumusak doku timorlerinin
%10-15'ni olusturan ve %35 oraninda perinef-
ritik yag dokusundan kaynaklanan nadir bir
timordur (1,2). Retroperitoneyal liposarkom-
lar nonspesifik semptomlar olustururlar ve
stklikla tani kondugu zaman cok buytk bo-
yutlara ulasmuslardir. Bu timorler herhangi
bir yasta ortaya cikabilirler ama ¢cogunlugu 40
ile 60 yaslar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadirlar.
Ayirict tant anjioleiyomiyolipom, adrenal mi-
yelolipom, retroperitoneyal lipom ve terato-
mu kapsar (2-4).

Histolojik tip, komple yapilamayan rezek-
siyon, bitisik organ rezeksiyonu ve ileri yas
kot survi ile iligkilidir. 3 yillik hastalik spesi-
fik sturvi negatif smnirlt rezeksiyonlarda % 87
iken sirast ile mikroskopik ve makroskopik
pozitif cerrahi sinirt olanlarda % 70 ve % 43
gerilemektedir. Benzer olarak dusik gradeli
tumorlerde 3 yillik hastalik spesifik stirvi % 92
olmasina karsilik, yliksek gradeli timorlerde
% 39'dur (1,4).

En iyi prognoz disiik gradeli timori olan
ve ilk operasyonda negatif cerrahi sinir sagla-
nabilen hastalardadir. Cerrahi rezeksiyon ti-
morin buytk olmasindan dolayi ve ozellikle
kollateral retroperitoneyal venoz drenaj varli-
ginda zordur. Disseksiyonu kolaylastirmak
amaci ile organ rezeksiyonu siklikla uygula-
nir. Cerrahi en iyi tedavi secenegidir ve kemo-
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terapi ve radyoterapinin tedavi edici oldugu-
nu gosteren herhangi bir kanit yoktur (3,4).

Laparoskopik adrenalektomi 6 cm‘ye kadar
olan buyuk timorlerde kullanilabilir. Boyutun
laparoskopinin kesin kontrendikasyonu olma-
digi iyi bilinmektedir (6,7). Ancak buyik ti-
morler genis disseksiyon alanina sahiptirler ve
bu ameliyat stiresini uzatir. Hastamizda rast-
lantisal olarak periadrenal liposarkom oldugu
saptanmistir. Preoperatif donemde klinik ve
radyolojik olarak maliniteyi dustindirecek
herhangi bir kanit yoktu. Patolojik degerlen-
dirme sonucu periadrenal liposarkom tanist
kondu. Lokal invazyonu olmayan bu timor
zorlanilmadan laparoskopik yontemle komp-
le cikartilabildi.

El yardimlt ya da konvansiyonel laparos-
kopik yontemler ile bu tip benzer timorlerin
tedavi edildigi son zamanlarda bildirilmekte-
dir. Laparoskopik cerrahinin retroperitoneyal
kitlelerin tedavisinde uygun bir yontem oldu-
gu gosterilmistir (8,9). Malinite potansiyeli
olan timorler lokal rekiirrens gibi istenmeyen
komplikasyonlardan sakinmak icin dikkatli
bir sekilde eksize edilmelidirler.

Sonug olarak biiyiik ve malinite potansiye-
li tastyan, preoperatif gorintileme yontemle-
ri ile lokal invazyon ya da metastazlarini gos-
teren kaniti olmayan timorleri olan hastalara
laparoskopik yaklasim uygulanabilir.
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