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MEDİASTİNAL LİPOSARKOM OLGUSU 
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ÖZET 
Mediastinal liposarkom çok nadir görülen bir 

tümördür. Olgu sunusu ile birlikte bu tümörün kli-
nik, rodyolojik ve histopatalojik özellikleri belirtil-
miştir. En uygun tedavi seçeneği tümörün komplet 
eksizyonudur. 
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SUMMARY 
Mediastinal Liposarcoma 

Mediastinal liposarcoma is a very rare tumor. 
Clinical, radiological and histopathological featu-
res of this tumor are revievved vviith the case report. 
Complete tumor excision is the most appropriate 
therapeutic measure. 
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Liposarkom, yumuşak dokunun en sık görülen 
maliggn tümörüdür (1,2). Genellikle derin yumuşak 
dokulardan köken alan liposarkomlar çok nadiren int-
ratorasik yerleşim gösterirler. Yavaş gelişip, büyük kit-
leler oluşturabilirler. Sınırları belirgin olmadığı için 
komşu dokulara invazyon gelişebilir. Tedavide komp-
let eksizyon uygulanmalıdır. İnvazyon gözlenen ya da 
inkomplet eksizyon uygulanan olgularda ise adjuvan 
radyoterapinin yararlı olduğu bildirilmiştir (2,3). Bu 
makalede nadir görülen mediasten yerleşimi liposar-
kom olgusuyla birlikte bu tümörün özellikleri bildiril-
miştir. 

OLGU 

Ekim 1996 tarihinde 58 yaşında bir kadın hasta 
(F.T., prot No: 893033) 1 yıldır devam eden ve özel-
likle son 1 5 günde şiddetlenen nefes darlığı şikayeti ile 
Kliniğimize başvurdu. Hastaya 13 yıl önce multinodu-
lar goitre tanısıyla sol subtotal tiroidektomi ve 10 yıl 
önce uterus miyomi tanısıyla histerektomi uygulan-
mıştı. Fizik muayenede boyunda kolye kesisi ve solu-
num seslerinde, ekspiriumda uzama saptandı. Rutin 
laboratuar tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri normal-

di. PA Akciğer grafisinde sağda, üst mediastende ge-
nişleme, düzgün sınırlı kitleye ait görünüm saptandı 
(Şekil 1). Toraks BT'de toraks girişinden itibaren poste-
riorda trakeal karinaya kadar uzanan, 100 x 60 x 127 
mm boyutlarında, yağ ve solid dansiteler içeren, düz-
gün kenarlı, mediastinal kitle saptandı (Şekil 2). Man-
yetik rezonans görüntüleme ile kitlenin posterior me-
diastende bulunduğu ve mediastinal yapıları invaze 
etmediği belirlendi (Şekil3). Solunum fonksiyon testle-
rinde, FVC: %91, FEV1: %85, VC: %88 olarak bulun-
du. Sağ posterolateral torakotomi uygulandığında pos-
terior mediastende, toraks girişinden trakeal karinaya 
doğru uzanan, 15x10 cm boyutlarında, yağ dokusu ve 
yer yer sert alanlar içeren, kapsüllü, özofagus ile yakın 
komşuluk gösteren ve özofagusa bası yapan kitle sap-
tandı. Total eksizyon uygulandı (Şekil 4). Histopaıolo-
jik incelemede cerrahi sınırları infiltre eden, bağ doku-
su ve lipomatöz alanlardan oluşan, yer yer hiperkro-
matik nukleuslu atipik hücreler ve nadir lipoblastlar 
bulunduran bir tümör olduğu görüldü. Bu bulgularla 
iyi differansiye, sklerozan tip liposarkom tanısı konul-
du (21.10.1996, 18662) (Şekil 5). Adjuvan tedavi öne-
rilmeyen hasta asemptomatiktir (Şekil 6). 

* Uz. Lir. A Ü T F Göğüs Cerrahisi Anabi l im Dalı 
** Prof. Dr. A Ü T F Göğüs Cerrahisi Anabi l im Dal ı 

*** Arş. Gör. , A Ü T F Göğüs Cerrahisi Anabi l im Dalı 
**** Doç . Dr., A Ü T F Patoloji Anabi l im Dal ı 

***** Uz . Dr., Radyodiagnostik Anabi l im Dalı 

Gel iş tarihi: 25 Ağustos 1997 Kabul tarihi: 10 Aralık 1997 



60 
MEDİASTİNAL LİPOSARKOM OLCUSU 

Şekil 1: PA Akciğer grafisinde üst mediastende genişleme ve 
kitle görünümü. 

Şekil 3: T1 ağırlıklı Manyetik rezonans incelemede sagittal 
görüntüde, servikal, prevertebral ve posterior medi-
astinal alanda, yağ ve fibröz doku içeren kitle lezyonıı. 
Yağ, hiperintens izlenirken, fibröz doku dalıa düşük 
intensitede izlenmektedir. 

TARTIŞMA 

Liposarkom, yumuşak dokunun fibrosarkomdan 
sonra en sık ve % 20 oranında görülen malign tümö-
rüdür (1,4). Genellikle hayatın geç dönemlerinde, 2-7. 

Şekil 2: Toraks BT'de posterior mediastinal kitle görünümü. 

dekatlar arasında oluşmasına rağmen çocuklarda göz-
lenen mediastinal liposarkom olguları da bildirilmiştir 
(4,5). Erkeklerde rastlanma sıklığı daha fazladır (1,4). 
Mevcut lipomlardan gelişmediği ve etyolojisinin belir-
siz olduğu düşünülmektedir (1,2). 

Şekil 4: Ameliyat piyesinin görünümü. 
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rün multipl yerleşim olasılığı ayırt edilmelidir (1,10). 
Olgumuzda ise eş zamanlı başka tümör ya da metas-
taz odağı gözlenmemiştir. 

Belirgin bir klinik tablosu olmayan mediastinal li-
posarkomlarda, radyolojik olarak direkt grafide, yo-
ğunluğu hava-su arasında gözlenen gölge koyuluğu 
saptanır. Tümörün yumuşak olması ve şekil değiştire-
bilme özelliği nedeniyle değişik pozisyonlarda çekilen 
grafilerde farklı görünümler oluşabilir. Tomografik in-
celemede kitle, infiltratif görünümde ve heterojen ya-
pıdadır. BT'de yağ dokusu (-50)-(-150) Hounsfield üni-
tesi (HU) değerlerinde saptanırken, liposarkomlarda, 
tümörün içerdiği diğer yumuşak doku komponentleri-
ne bağlı olarak atenuasyon değeri, (-50) HU'den daha 
fazla ölçülebilir (11). Olgumuzda da atenuasyon de-
ğeri (-36) HU olarak belirlenmiştir. Manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) ise yağ içerikli lezyonlar T1 ve 
T2 ağırlıklı kesitlerde ciltaltı yağ dokusu ile aynı inten-
sitede.. hiperintens olarak izlenir. Lipomlar genellikle 
düzgün sınırlı ve homojen olarak görüntülenirken, li-
posarkomlar kanama, nekroz ve farklı doku içerikleri-
ne bağlı olarak heterojen özellikle, düzensiz sınırlı, in-
vaziv, fibröz bant içerikli ve kontrast madde ile pato-
lojik opaklaşma gösteren lezyonlardır (12). Olgumu-
zun MRG bulgularının bu özelliklere uyumlu olduğu 
belirlenmiştir. 

En iyi tedavi yöntemi olan cerrahi eksizyonun ge-
nişliğini, tümörün histopatolojik özelliklerine göre be-
lirlemek gerekir. Lokal invazyon oluşturan iyi differan-
siye liposarkomların geniş lokal eksizyonu genellikle 
yeterlidir. Komplet eksizyon uygulanamayan, kötü dif-
feransiye liposarkomlarda ise palyatif amaçlı tümör 
küçültücü eksizyon ile birlikte bölgesel lenf nodları de 
eksize edilmelidir. Çevre dokulara yaygın invazyon ve 
metastaz saptanan olgularda ise radyoterapinin palya-
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tif değeri olduğu bildirilmiştir (1,2,3). Cerrahi tedavi ve 
radyoterapiye en iyi yanıt differansiye miksoid tipte 
gözlenir (10). Buna karşın miksoid tipte olmayan tü-
mörlerde radyoterapinin değersiz olduğu belirtilmiştir 
(4,10). Radyoterapi ile birlikte uygulanacak kemotera-
pi de yararlı olabilir. Bu amaçla adriamisin, vinkristin, 
aktinomisin ve siklofosfamid gibi kemoterapik ajanlar 
kullanılmıştır (4,5). Tek başına radyoterapiye olan ya-
nıtın ise daha iyi olduğu anlaşılmıştır (3,8). Olgumuz-
da cerrahi eksizyon uygulanmıştır. Tümör, cerrahi sı-
nırları infiltre etmesine rağmen iyi differansiye liposar-
kom saptandığı için adjuvan tedaviye gerek görülme-
miştir. Lokal nüks ve metastaz açısından hasta takibe 
alınmıştır. 

Kötü differansiye liposarkomlarda 5 yıllık sağ ka-
lım %20'den azdır (4). En iyi prognoz en sık ve %40-
50 oranında görülen, miksoid stroma içeren differansi-
ye liposarkomlarda gözlenir. Genel olarak sellülaritesi 
fazla, miksoid yapı içermeyen, kötü differansiye ve fib-
rosarkoma benzer sahalar içeren tümörlerin prognozu 
kötüdür (10). Mediastinal liposarkomlarda ise en uzun 
sağ kalım süresi, komplet eksizyon uygulanan olgular-
da ve 2-14 yıl (ortalama 6.75 yıl), en kısa sağ kalım sü-
resi ise sadece semptomatik tedavi uygulanan olgular-
da ve 2-15 ay (ortalama 1 yıl) olarak belirlenmiştir (1). 
Olgumuz tanı konulduktan 12 ay sonra hayattadır. 
Nüks ya da metastaz saptanmamıştır. 

Mediastinal liporsakomlar çok nadir görülen tü-
mörlerdir. Lokal invazyon olmayan olgularda uygula-
nabilecek komplet cerrahi eksizyon, tedavileri ile ilgi-
li tecrübelerin sınırlı olduğu bu tümörlerde en iyi teda-
vi şekli olarak gözükmektedir. Lokal invazyon sapta-
nan, yüksek grade'li tümörlerde ise edjtıvan kemotera-
pi veya özellikle miksoid tipte radyoterapi oldukça ya-
rarlıdır. 
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Şekil 5: Lipomatöz alanlarla karışık olarak izlenen fibrozissa-
haları. (HEx40) 

Liposarkom, derin yumuşak dokulardan, özellik-
le gluteal bölgeden, uyluk, alt ekstremite ve retroperi-
toneal bölgeden gelişir. Nadiren mediasten, spermatik 
kord, vulva, koledok kanalı, meme, meninksler ve ke-
mik dokudan gelişen olgular da yayınlanmıştır (6). 
Mediastinal liposarkomlar ise çok nadirdir. Literatürde 
1993 yılına kadar toplam 60 mediastinal liposarkom 
olgusu bildirilmiştir (7). 

Mediastinal liposarkomlar yavaş büyürler ve ya-
lancı kapsül oluştururlar. İnfiltrasyondan daha çok 
komşu dokulara bası yaparlar. Büyük kitleleler oluş-
turdukları halde yıllarca asemptomatik kalabilirler. 
Semptomlar genellikle non-spesifiktir ya da bası olu-
şan intratorasik organa bağlıdır. En sık öksürük, göğüs 
ağrısı, hemoptizi, nefes darlığı, tekrarlayan pnömoni 
ve nadiren vena kava superior sendromu gözlenir 
(3,4,8). Olgumuzda ise trakeobronşiyal basıya bağlı 
nefes darlığı ön plandaydı. 

Histopatolojik olarak iyi differansiye, miksoid, 
yuvarlak hücreli, pleomorfik ve de differansiye olmak 
üzere 5 farklı liposarkom tipi vardır (9). İyi differansi-

Şekil 6: Kontrol PA Akciğer grafisinde normal radyolojik 
görünüm. 

ye tümörler, erişkin yağ hücreleri, miksoid dokuda 
yerleşen embriyoner stellat hücreler ve iğsi lipoblast-
lardan oluşur. Kötü differansiye tümörler ise erişkin 
yağ hücreleri içermezler. Embriyoner stellat lipoblast-
lar ve yuvarlak vakuollü lipoblastlardan oluşurlar. İyi 
differansiye ve miksoid tip lokal invazyon gösterir. Li-
posarkomlarda inkomplet eksizyon sonrası lokal nüks 
sık görülür. Bu tip liposarkomlarda da nüks gelişebilir 
fakat nadiren metastaz yaparlar. Yuvarlak hücreli, ple-
omorfik ve differansiye tipler ise daha yayılımcı tü-
mörlerdir. Lokal nüksle birlikte %40 oranında metas-
taz gözlenir. Genel olarak miksoid ve iyi differansiye 
tipin metastaz ve mortalite olasılığı, yuvarlak hücreli, 
pleomorfik ve differansiye tipe oranla daha azdır (9). 
Metastaz en sık akciğer, plevra ve karaciğerde gözle-
nir (1,3,10). Liposarkomlar vücutta değişik lokalizas-
yonlarda, eş zamanlı ve birden fazla sayıda da oluşa-
bilirler. Bu tümörler dahaçok retroperitoneal bölge, 
periton, intratorasik serozal yüzeyler ve daha az ola-
rak da kaslar arasındaki bağ dokusundan köken alır-
lar. Bu nedenle metastaz tanısı konmadan önce tümö-


