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MEDIASTINAL LIPOSARKOM OLGUSU
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OZET
Mediastinal liposarkom c¢ok nadir goriilen bir
timordir. Olgu sunusu ile birlikte bu tiimérin kli-
nik, rodyolojik ve histopatalojik ézellikleri belirtil-
mistir. En uygun tedavi secenegi timorin komplet
eksizyonudur.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, Liposarkom

SUMMARY
Mediastinal Liposarcoma

Mediastinal liposarcoma is a very rare tumor.
Clinical, radiological and histopathological featu-
res of this tumor are reviewed wiith the case report.
Complete tumor excision is the most appropriate
therapeutic measure.
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Liposarkom, yumusak dokunun en sik goriilen
maliggn timoridur (1,2). Genellikle derin yumusak
dokulardan koken alan liposarkomlar ¢cok nadiren int-
ratorasik yerlesim gosterirler. Yavas gelisip, biiyiik kit-
leler olusturabilirler. Sinirlari belirgin olmadigi icin
komsu dokulara invazyon gelisebilir. Tedavide komp-
let eksizyon uygulanmalidir. invazyon gozlenen ya da
inkomplet eksizyon uygulanan olgularda ise adjuvan
radyoterapinin yararli oldugu bildirilmistir (2,3). Bu
makalede nadir goriilen mediasten yerlesimi liposar-
kom olgusuyla birlikte bu timoriin 6zellikleri bildiril-
mistir.

OLGU

Ekim 1996 tarihinde 58 yasinda bir kadin hasta
(F.T., prot No: 893033) 1 yildir devam eden ve 6zel-
likle son 15 giinde siddetlenen nefes darligi sikayeti ile
Klinigimize basvurdu. Hastaya 13 yil 6nce multinodu-
lar goitre tanisiyla sol subtotal tiroidektomi ve 10 yil
once uterus miyomi tanistyla histerektomi uygulan-
misti. Fizik muayenede boyunda kolye kesisi ve solu-
num seslerinde, ekspiriumda uzama saptandi. Rutin
laboratuar tetkikleri ve tiroid fonksiyon testleri normal-
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di. PA Akciger grafisinde sagda, st mediastende ge-
nisleme, duzgin sinirh kitleye ait goriinim saptandi
(Sekil 1). Toraks BT'de toraks girisinden itibaren poste-
riorda trakeal karinaya kadar uzanan, 100 x 60 x 127
mm boyutlarinda, yag ve solid dansiteler iceren, diiz-
glin kenarli, mediastinal kitle saptandi (Sekil 2). Man-
yetik rezonans gorintileme ile kitlenin posterior me-
diastende bulundugu ve mediastinal yapilari invaze
etmedigi belirlendi (Sekil3). Solunum fonksiyon testle-
rinde, FVC: %91, FEV1: %85, VC: %88 olarak bulun-
du. Sag posterolateral torakotomi uygulandiginda pos-
terior mediastende, toraks girisinden trakeal karinaya
dogru uzanan, 15x10 cm boyutlarinda, yag dokusu ve
yer yer sert alanlar iceren, kapsulli, 6zofagus ile yakin
komsuluk gosteren ve 6zofagusa basi yapan kitle sap-
tandi. Total eksizyon uygulandi (Sekil 4). Histopawolo-
jik incelemede cerrahi sinirlari infiltre eden, bag doku-
su ve lipomatoz alanlardan olusan, yer yer hiperkro-
matik nukleuslu atipik hticreler ve nadir lipoblastlar
bulunduran bir timor oldugu gortldi. Bu bulgularla
iyi differansiye, sklerozan tip liposarkom tanisi konul-
du (21.10.1996, 18662) (Sekil 5). Adjuvan tedavi 6ne-
rilmeyen hasta asemptomatiktir (Sekil 6).
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Sekil 1: PA Akciger grafisinde (st mediastende genisleme ve  Sekil 2: Toraks BT'de posterior mediastinal kitle goriiniimii.
kitle goriintimii.

Sekil 3: T1 agirlikh Manyetik rezonans incelemede sagittal Sekil 4: Ameliyat piyesinin goriiniimii
goriintiide, servikal, prevertebral ve posterior medi
astinal alanda, yag ve fibroz doku iceren kitle lezyonu.
Yag, hiperintens izlenirken, fibroz doku daha dustik
intensitede izlenmektedir.
dekatlar arasinda olugsmasina ragmen cocuklarda goz-

TARTISMA s o e o b h
lenen mediastinal liposarkom olgulart da bildirilmistir

Liposarkom, yumusak dokunun fibrosarkomdan  (4,5). Erkeklerde rastlanma sikhgi daha fazladir (1,4).
sonra en sik ve % 20 oraninda goriilen malign timo-  Mevcut lipomlardan gelismedigi ve etyolojisinin belir-
rudir (1,4). Genellikle hayatin ge¢ donemlerinde, 2-7.  siz oldugu distntlmektedir (1,2).
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rin multipl yerlesim olasiligr ayirt edilmelidir (1,10).
Olgumuzda ise es zamanli baska tiimor ya da metas-
taz odagi gozlenmemistir.

Belirgin bir klinik tablosu olmayan mediastinal li-
posarkomlarda, radyolojik olarak direkt grafide, yo-
gunlugu hava-su arasinda gozlenen golge koyulugu
saptanir. Tumortn yumusak olmasi ve sekil degistire-
bilme 6zelligi nedeniyle degisik pozisyonlarda cekilen
grafilerde farkli goériintimler oluga.bilir. Tomografik in-
celemede kitle, infiltratif gortiinimde ve heterojen ya-
pidadir. BT'de yag dokusu (-50)-(-150) Hounsfield tini-
tesi (HU) degerlerinde saptanirken, liposarkomlarda,
timorin icerdigi diger yumusak doku komponentleri-
ne bagli olarak atenuasyon degeri, (-50) HU’den daha
fazla olctlebilir (11). Olgumuzda da atenuasyon de-
geri (-36) HU olarak belirlenmistir. Manyetik rezonans
gortintlilemede (MRQG) ise yag icerikli lezyonlar T1 ve
T2 agirhikli kesitlerde ciltalti yag dokusu ile ayni inten-
sitede, hiperintens olarak izlenir. Lipomlar genellikle
dizgiin sinirli ve homojen olarak gortintiilenirken, li-
posarkomlar kanama, nekroz ve farkli doku icerikleri-
ne bagli olarak heterojen 6zellikle, diizensiz sinirli, in-
vaziv, fibroz bant icerikli ve kontrast madde ile pato-
lojik opaklasma gosteren lezyonlardir (12). Olgumu-
zun MRG bulgularinin bu 6zelliklere uyumlu oldugu
belirlenmistir.

En iyi tedavi yontemi olan cerrahi eksizyonun ge-
nisligini, tumorin histopatolojik 6zelliklerine gore be-
lirlemek gerekir. Lokal invazyon olusturan iyi differan-
siye liposarkomlarin genis lokal eksizyonu genellikle
yeterlidir. Komplet eksizyon uygulanamayan, kéti dif-
feransiye liposarkomlarda ise palyatif amach timor
ktcultict eksizyon ile birlikte bolgesel lenf nodlari de
eksize edilmelidir. Cevre dokulara yaygin invazyon ve
metastaz saptanan olgularda ise radyoterapinin palya-
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tif degeri oldugu bildirilmistir (1,2,3). Cerrahi tedavi ve
radyoterapiye en iyi yanit differansiye miksoid tipte
gozlenir (10). Buna karsin miksoid tipte olmayan ti-
morlerde radyoterapinin degersiz oldugu belirtilmistir
(4,10). Radyoterapi ile birlikte uygulanacak kemotera-
pi de yararli olabilir. Bu amagla adriamisin, vinkristin,
aktinomisin ve siklofosfamid gibi kemoterapik ajanlar
kullanmilmistir (4,5). Tek basina radyoterapiye olan ya-
nitin ise daha iyi oldugu anlasilmistir (3,8). Olgumuz-
da cerrahi eksizyon uygulanmistir. Timor, cerrahi si-
nirlart infiltre etmesine ragmen iyi differansiye liposar-
kom saptandigi icin adjuvan tedaviye gerek goriilme-
mistir. Lokal niiks ve metastaz agisindan hasta takibe
alinmustir.

Koti differansiye liposarkomlarda 5 yillik sag ka-
lim %20’den azdir (4). En iyi prognoz en sik ve %40-
50 oraninda gortlen, miksoid stroma iceren differansi-
ye liposarkomlarda gozlenir. Genel olarak sellilaritesi
fazla, miksoid yapi icermeyen, kot differansiye ve fib-
rosarkoma benzer sahalar iceren tiimorlerin prognozu
kottidur (10). Mediastinal liposarkomlarda ise en uzun
sag kalim stiresi, komplet eksizyon uygulanan olgular-
da ve 2-14 yil (ortalama 6.75 yil), en kisa sag kalim st-
resi ise sadece semptomatik tedavi uygulanan olgular-
da ve 2-15 ay (ortalama 1 yil) olarak belirlenmistir (1).
Olgumuz tant konulduktan 12 ay sonra hayattadir.
Niiks ya da metastaz saptanmamustir.

Mediastinal liporsakomlar ¢ok nadir gortlen ti-
morlerdir. Lokal invazyon olmayan olgularda uygula-
nabilecek komplet cerrahi eksizyon, tedavileri ile ilgi-
li tecriibelerin sinirli oldugu bu tiimorlerde en iyi teda-
vi sekli olarak gozikmektedir. Lokal invazyon sapta-
nan, yiiksek grade’li timorlerde ise edjtuvan kemotera-
pi veya ozellikle miksoid tipte radyoterapi oldukca ya-
rarhdir.
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Sekil 5: Lipomatoz alanlarla kansik olarak izlenen fibrozissa-
halari. (HEx40)

Liposarkom, derin yumusak dokulardan, 6zellik-
le gluteal bolgeden, uyluk, alt ekstremite ve retroperi-
toneal bolgeden gelisir. Nadiren mediasten, spermatik
kord, vulva, koledok kanali, meme, meninksler ve ke-
mik dokudan gelisen olgular da yayinlanmistir (6).
Mediastinal liposarkomlar ise ¢cok nadirdir. Literatiirde
1993 yilina kadar toplam 60 mediastinal liposarkom
olgusu bildirilmistir (7).

Mediastinal liposarkomlar yavas biiytrler ve ya-
lanct kapsiil olustururlar. infiltrasyondan daha cok
komsu dokulara basi yaparlar. Biyiik kitleleler olus-
turduklart halde yillarca asemptomatik kalabilirler.
Semptomlar genellikle non-spesifiktir ya da basi olu-
san intratorasik organa baglidir. En sik oksurik, gogus
agrisi, hemoptizi, nefes darhgi, tekrarlayan pnémoni
ve nadiren vena kava superior sendromu gozlenir
(3,4,8). Olgumuzda ise trakeobronsiyal basiya bagl
nefes darligi on plandaydi.

Histopatolojik olarak iyi differansiye, miksoid,
yuvarlak hticreli, pleomorfik ve de differansiye olmak
tizere 5 farkl liposarkom tipi vardir (9). lyi differansi-

Sekil 6: Kontrol PA Akciger grafisinde normal radyolojik
gorantm.

ye timorler, eriskin yag htcreleri, miksoid dokuda
yerlesen embriyoner stellat hticreler ve igsi lipoblast-
lardan olusur. Kotl differansiye timorler ise eriskin
yag hucreleri icermezler. Embriyoner stellat lipoblast-
lar ve yuvarlak vakuollii lipoblastlardan olusurlar. lyi
differansiye ve miksoid tip lokal invazyon gosterir. Li-
posarkomlarda inkomplet eksizyon sonrasi lokal ntiks
stk gordltr. Bu tip liposarkomlarda da niiks gelisebilir
fakat nadiren metastaz yaparlar. Yuvarlak hicreli, ple-
omorfik ve differansiye tipler ise daha yayilimc tu-
morlerdir. Lokal niiksle birlikte %40 oraninda metas-
taz gozlenir. Genel olarak miksoid ve iyi differansiye
tipin metastaz ve mortalite olasiligi, yuvarlak hticreli,
pleomorfik ve differansiye tipe oranla daha azdir (9).
Metastaz en sik akciger, plevra ve karacigerde gozle-
nir (1,3,10). Liposarkomlar vicutta degisik lokalizas-
yonlarda, es zamanl ve birden fazla sayida da olusa-
bilirler. Bu timorler dahacok retroperitoneal bolge,
periton, intratorasik serozal ytzeyler ve daha az ola-
rak da kaslar arasindaki bag dokusundan koken alir-
lar. Bu nedenle metastaz tanisi konmadan once timo-




