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Mediastende miksoid liposarkom

Myxoid liposarcoma in mediastinum
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Özet
Mediastinal liposarkomlar, tüm mediastinal tümörlerin %1’inden azini oluşturur. Genellikle posterior mediasten 
yerleşimlidirler. Miksoid liposarkomlar, siklikla genç yaş grubunda görülür ve 5. Dekatta pik yaparlar. Ses kisikliği 
şikâyetiyle başvuran 39 yaşindaki hastada, orta-posterior mediasten yerleşimli 9 cm çapinda kitle tespit edildi. 
Olgu biyopsi ile liposarkom tanisi aldi. Kitle cerrahi olarak çikarildi. Erken dönemde nüks görüldü ve kemoterapi 
uygulandi. Temel tedavi yöntemi cerrahi eksizyon olan bu tümörlerde, çok sik nüks görülmesi sebebiyle, takip 
oldukça önemlidir. Gerekli vakalarda kemoterapi ve radyoterapi tedaviye eklenmelidir.
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Abstract

Dermal sinus, spina bifida occultanin bir tipi olup kütanöz ektoderm ile altinda bulunan nöral ektodermin 
Mediastinal liposarcomas comprise less than 1% of all of the mediastinal tumors. They are generally located 
in the posterior mediastinum and seen in young age population. Tumors make peak in the fifth decade. A 
mass of nine cm diameter is found in middle-posterior mediastinum of 39 years old patient with hoarseness. 
The mass is diagnosed as liposarcoma in biopsy and excised surgically. The tumor is recurred in early period 
and chemotherapy is administered. The follow up in these tumors, for which the surgical excision is the first 
treatment choice, is very important because of the early recurrences. Chemotherapy and radiotherapy must be 
added to treatment in required cases..
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Case Report

Giriş

Liposarkomlar, erişkin çağda görülen 
yumuşak doku sarkomlarinin en sik 
rastlananlarindan biridir. Miksoid 
liposarkom tüm liposarkomlarin yaklaşik 
olarak 1/3-1/2’sini oluşturur [1]. Miksoid 
liposarkomlarin primer olarak mediastende 
yerleşmesi çok nadirdir ve bunlarin 
büyük çoğunluğu posterior mediasten 
yerleşimlidirler [2,3]. Sik lokal rekürrens 
yaparlar [4]. Temel tedavi yöntemi cerrahi 
eksizyondur [5]. Mediasten yerleşimli, 

miksoid liposarkom tanisi alan olgumuzu 
oldukça nadir görülmesi nedeniyle sunmak 
istedik.

Olgu Sunumu  

1 aydir süren ses kisikliği sebebiyle 
üst solunum yollari enfeksiyonu tedavisi 
de alan 39 yaşindaki erkek hasta, göğüs 
hastaliklari kliniğimize başvurdu. Akciğer 
grafisinde, solda aort kontürünü silen, 
düzgün sinirli kitle görülmesi üzerine, 
istenen bilgisayarli tomografide (BT) orta 
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mediastenden, posterior mediastene 
uzanan, aortikopulmoner pencereyi ve 
paratrakeal alani dolduran, 9 cm çapinda, 
düzgün sinirli, lobüle kontürlü, hipodens 
kitle lezyonu saptandi (resim 1). Hasta 
göğüs cerrahisine devredildi. Hastaya 
yapilan videotorokoskopide, kitlenin 
aortikopulmoner pencereyi doldurduğu, aort 
kavsi boyunca inferiora indiği izlendi. Kitleden 
biyopsi alindi. Biyopsi sonucunun miksoid 
liposarkom gelmesi üzerine, posterior 
torakotomi ile kitle eksizyonu yapildi. 

Resim 1: BT’ de orta mediastenden posterior 
mediastene uzanan aortikopulmoner 
pencereyi ve paratrakeal alani dolduran  
hipodens kitle lezyonu.  

Patoloji laboratuvarimiza gelen 
materyal makroskopik incelemesinde, 135 
gr ağirliğinda 9,5x6x4,5 cm ölçülerinde, 
düzgün yüzeyli, gri-sari renkli, kapsüllü doku 
parçasiydi (resim 2). Kesiti sari-kahverenkli, 
solid-miksoid özellikteydi, yer yer düzensiz 
sinirli nodüler alanlar içermekteydi (resim 3).  

Resim 2. 9,5x6x4,5 cm ölçülerinde, düzgün 
yüzeyli, gri-sari renkli, kapsüllü doku 
parçasi.

Resim 3. Kesiti sari-kahverenkli, solid-
miksoid özellikte, yer yer düzensiz sinirli 
nodüler alanlar içermekte.

Histopatolojik incelemede, belirgin 
miksoid stroma içerisinde, ince, dallanmiş, 
kümes teli görünümünde kapiller damarlar 
ve univakuoler lipoblastlar izlendi (resim 
4). Yer yer geniş, hiperkromatik, yildizsi 
nükleuslu atipik lipoblastlar mevcuttu 
(resim 5). Hastaya bu bulgularla miksoid 
liposarkom tanisi konuldu. Cerrahi 
sinirlarda lezyon devamliliği izlenmedi.

 
 

Resim 4. Belirgin miksoid stroma içerisinde 
ince, dallanmiş kümes teli görünümünde 
kapiller damarlar ve univakuoler lipoblastlar 
(x200  H&E).
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Resim 5. Geniş hiperkromatik yildizsi 
nükleuslu atipik lipoblastlar (x400  H&E).

Hastanin takiplerinde, yaklaşik 3 ay 
sonra kitlenin nüks etmesi sebebiyle 6 
kür ifosfamid + adriamisin kemoterapisi 
uygulandi. Kemoterapi sonrasi kitlenin 
boyutlari geriledi. Hasta radyoterapiye 
yönlendirildi. Takibine devam edilmektedir. 

Tartışma

Mediastenin primer liposarkomlari 
oldukça nadirdir [6]. Çoğu olgu 40-60 yaş 
arasindadir [5]. Erkeklerde daha sik görülür 
[5,7]. Mediasten yerleşimli liposarkomlarda 
en sik nefes darliği, göğüs ağrisi, takipne 
görülür [6,8]. Nadiren öksürük, kilo kaybi, 
bulanti ile de hastalar başvurabilmektedirler. 
Vakalarin %15’i ise asemptomatiktir [5,9]. 
Olgumuzdaki semptom ise sadece ses 
kisikliği idi.

Miksoid liposarkomlar, daha çok genç 
yaş grubunda görülürler. Genellikle alt 
ekstremitede (%75), özellikle uyluk mediali, 
popliteal alanda ve daha az siklikla 
retroperitonda gelişir [1,10]. Mediastende 
görülmeleri oldukça nadirdir, tüm mediasten 
tümörlerinin % 1’inden azini oluştururlar [2].

Histopatolojik olarak saf miksoid 
liposarkomlar fetal yağ dokusuna benzer 
özellik gösterirler. Küçük büyütmede 
lezyon, periferinde artmiş hücresellik 
gösteren multinodüler kitle şeklindedir. Her 
nodül, hyalüronik asitten oluşmuş miksoid 
matriks içerisinde, tek tek duran, iğsi ya 
da yuvarlak hücrelerden oluşur. Mitotik 
figürler tipik olarak yoktur veya çok nadirdir. 
Tümörde, ince pleksiform yapi oluşturmuş 
kapiller damarlar bulunur. Prolifere olan 

neoplastik hücreler mükemmel olmasa 
da adiposit diferansiasyon gelişim 
dizisini tekrarlamaya çalişir. Tümörde bu 
hücrelerin yaninda immatür iğsi hücreler 
görülür. Liposarkomlarda atipik lipoblastlar, 
özellikle tümörün periferinde belirgin olabilir 
[1,10]. Olgumuz da miksoid liposarkomun 
histopatolojik özelliklerini taşimaktaydi. 

Miksoid liposarkomun histopatolojik 
ayirici tanisinda, öncelikle miksoid 
değişiklik gösteren tümörler ile lipositlerden 
kaynaklanan diğer tümörler akla gelmelidir. 
İntramuskuler miksoma, lipoblastom, 
miksofibrosarkom, miksoid kondrosarkom, 
miksoid iğsi hücreli lipom, yuvarlak 
hücreli liposarkom; miksoid liposarkom, 
ile en sik karişabilen tümörlerdir. Miksoid 
liposarkomun intramuskuler miksomadan 
ayriminda, miksomanin hücresel olmamasi 
ve vasküler yapilarin nisbeten daha az 
olmasi önemli bulgulardir. Ayirici tanida 
göz önüne alinmasi gereken bir diğer 
lezyon olan lipoblastom belirgin lobülasyon 
gösterir ve tipik olarak maturasyonu daha 
yüksektir. Ayrica lipoblastomun çocukluk 
çağinda görülmesi ayirici tanida önemlidir. 
Miksofibrosarkom ise, damardan oldukça 
zengindir, fakat damarlar kalin ve kaba 
görünümlüdür. Miksoid kondrosarkomda 
ise, hipovasküler bir zeminde kordonlar 
oluşturan, eozinofilik sitoplazmali tümör 
hücreleri izlenir. Miksoid iğsi hücreli lipom, 
miksoid liposarkoma göre, daha az vasküler 
yapi içerir ve siklikla mast hücre infiltrasyonu 
vardir. Yuvarlak hücreli liposarkom ise daha 
çok lenfomayi ya da diğer yuvarlak hücreli 
tümörleri hatirlatir. Miksoid liposarkomun bu 
tümörlerden ayriminda, atipik lipoblastlarin 
ve kümes teli şeklindeki ince kapiller 
damarlarin görülmesi, en önemli bulgudur 
[1,10].

Radyolojik görünümleri; histolojik tipleri, 
nekroz, heterojenite ve yumuşak doku 
içeriğine bağli olarak değişiklik gösterir 
[1,9]. BT’de, solid ile yağ içeriğinden zengin 
kitle arasinda değişen görünüm verir [8]. 
Olgumuzda BT inceleme ile kitlenin, orta 
mediastenden, posterior mediastene 
uzandiği, aortikopulmoner pencereyi ve 
paratrakeal alani doldurduğu, homojen 
olduğu ve nekroz alanlari içermediği 
saptandi.
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Mediastinal liposarkomlar, sik nüks 
yapan tümörlerdir, metastaz nadir görülür. 
Nüksler siklikla operasyonu takip eden 
ilk 6 ay içinde olmaktadir. Tedavisinde 
en iyi yöntemin cerrahi eksizyon olduğu 
bildirilmektedir. İnfiltratif vakalarda kitle 
parsiyel olarak çikartilir. Tek başina 
radyoterapi ve kemoterapi etkinliği düşük 
tedavi yöntemleridir [8,11]. Operasyon 
öncesi ve sonrasinda radyoterapinin 
özellikle miksoid tip liposarkomlarda 
faydali olduğunu bildiren yayinlar vardir [5]. 
Olgumuz, operasyondan 3 ay sonrasinda 
nüks tespit edilmesi sebebiyle kemoterapi 
aldi. Kemoterapi ile nüks kitlenin boyutu 
%50 geriledi. Tekrar cerrahi şansi kitlenin 
yerleşimi sebebiyle bulunmayan hasta 
radyoterapiye yönlendirildi.

Sonuç olarak; oldukça nadir görülen 
mediastenin primer liposarkomlarinin, 
literatürde en iyi tedavi yönteminin cerrahi 
eksizyon olduğu belirtilmektedir. Cerrahi 
tedavi sonrasinda nükslerin sik görülmesi 
sebebiyle, bu hastalarda takip oldukça 
önemlidir. Gerekli vakalarda kemoterapi ve 
radyoterapi tedaviye eklenmelidir.

Çıkar İlişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi 
olmadiğini beyan eder. 
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