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34 yasinda erkek hastada, humerus ust béliimiinde yerlesim gos-
teren primer kemik liposarkomu saptandi. Seyrek olarak gorilen bu
lezyon nedeniyle ilgili literatiir tarandi. Bizim olgumuzla birfikte 14 vaka
saptandi,

Liposarkomlar yag hiicrelerini taklid eden habis timoérlerdir. Ke-
migin primer lipomlari ve liposarkomlari kemigin icinde, medullasin-
da yerlesim gdésterir ve yumusak dokularia hig iliskisi oilmadan mey-
dana gelir (1-9).

Yumusak dokulardan cikan liposarkomlar, 6teki yumusak doku
sarkomlarina gére siklik agisindan ikinci sirayr almaktadir. Oysa ke-
mikten c¢ikenlar oldukca az sayidadir (1,6-8). LICHTENSTEIN'a (6)
gore liposarkomlar malign mezenkimomalarin 6nde gelen kompo-
nentlerinden biri olabilmektedirler. Buna goére seyrek gorilmeleri
surpriz olmalidir. Kemige yakin yumusak dokulardan c¢ikip kemigi
infiltre edenler de olduk¢a az sayidadir (9). ilk, primer kemik liposar-
komu olgusu 1931 yilinda bildirilmistir, 1970 yilina dek literctirde
yaklasik 13 olgu bildirilmistir (8.,9).

En sik 3-5. dekadlarda rastlanmaktadir. Yas ortalamasini 34
olarak saptadik. Literatirde en genc¢ hasta 15, en yash 53 idi. Er-
keklerde daha siktir. Bizim vakamizla birlikte literatiirde bildirilen
olgulardan 12 si erkek, ikisi kadindi (1,2,4-9).

En sik alt ekstremitelerin uzun kemiklerinde lokalize olur (% 60),
14 olgudan 9 tanesi tibiada (% 29), femur ve fibulada yerlesim gos-
termekteydi (2,7,9), daha sonra lst ekstremitedeki uzun kemikler-
den humerus ve ulna bunlan izlemekteydi (1,4,9). Yalnizca bir olgu
sakrumdaydi (9).

* jst. Univ. Dishekimligi Fakiiltesi, Capa - istanbul
*+ jst. Univ. Edirne Tip Fakdltesi, Fatih - istanbul
*** 5 SY.B. Baltalimani Kemik Hastalklari Hastanesi, Baltalimani - istanbul
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Klinik bulgular genellikle tani koydurucu &zellikte degildir. Sik-
Iikla lezyonlu bolgede sinsi bir agr ve sislik bulunur. ilerlemis ol-
gularda lezyon kemigin korteksini delerek, yumusak dokulara tas-
ma go6sterebilir (1,2,4,7-9). Klinikte yavas gidislidir, kendi haline bi-
rakilan olgular ancak uzun stirede biyiik boyutlara ulasirlar (5,6).
Fakat kisa siirede gelisip metastaz yapanlari vardir. Klinik gidisle-
rinin mikroskopileri ile siki iligkili oldugu dusiunulmektedir (1,2,4-9).

Radyolojik oiarak epifize yakin, metafizer boélgede radiolusent
bir alan gérilir. Kemikte ekspansiyon vardir. Bazen buzlucam goé-
riinim ya da bal petedini animsatan trabekiilasyon saptanir. Periost
reaksiyonu bulabilir. ilerlemis olgularda kortekste perforasyon ve
buna bagh yeni kemik yapimi izlenebilir (2,7,9).

Makroskopik olarak kemigin medullasinda vyerlesim gosteren,
korteksi inceltmis, parlak sari renkli, yer yer kanama ve nekroz alan-
lan icerebilen, gevrek kivamh olusumiardir. Korteks delinmisse cev-
re do

Histolojileri yumusak dok
ba ayrilirlar:

a) lyi diferansiye miksoid tip, residiv yapariar, genellikle me-
tastaz egilimleri azdir (5,6).

b) Koti diferansiye miksoid tip.
¢) VYuvarlak hiicreli ya da adenoid tip.

d) Mikst tip, yukarida sayilan tiple
lundugu tiptir. Residiv ve metastaz goriiliir (1,2,4-9).

Radyolojik goriinimleri klasik olmadigi icin ayirict tanida osteo-
miyelit, ilerlemis olgularda Ewing tiimérii ve osteogenik sarkom di-
suintlmelidir (2,7). Mikroskopik olarak gercek mikrosarkomlar, embri-
yonal tipte rabdomyosarkomlar, misinli karsinomlar ve fusiform
hiicreli sarkomlar g6z éniinde bulundurulmahdir. Bunun en kesin
ayrimi kesitlerin 6zel yag boyalariyla boyanmasi seklinde

Metastazlar en sik akcigerlere, 6teki kemiklere ve beyine ol-
maktadir (1,2,4,7-9). Bir olguda medulla spinalise (2), bir olguda da
slirrenal, muskulus rektus abdominis ve birka¢c 6teki kas dokusuna
metastazlarin varlig bildirildi (8).

Hastalarin tedavileri cerrahi yontemle yapilmaktadir. Lezyonun
lokalizasyonuna gére amputasyon ya da dezartikulasyon uygulanir.
Cerrahi tedaviye ek olarak bazi olgularda radyoterapi yapilabilir (6).
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OLGU:

34 yasinda erkek hasta OB. Hasta 2 yil énce diilsmiis ve sag
kolu travmaya ugramis. Hafif sislik olmus ve sislik devam etmis.
16.6.1975 de Baltalimani Kemik Hastaliklari hastanesine basvuran
hasta 18.6.1975 de yatirild.

Hastanin soy ve 6z gecmisinde bir 6zellik saptanmadi. Tim
sistem
orta kesime rastliyan bélimde kemigi ilgilendiren sislik, palpasyonla
agn ve lokal isi artisi vardi. Radyolojik humerus diafizinde ekspan-
siyon, kortekste incelme ve sinirlan diizensiz litik bir alan saptandi.
Ekspansiyon alaninda kemikte balpetegi gértinimiinde trabekiilasyon
izlendi (Resim: 1). Klinik ve radyolojik olarak “Fibr6z displazi” di-

Resim: 1 — Humerus diafizinde dizensiz sinirli litik bir alan, kemikte
ekspansiyon ve korteks incelmesi vardir. Litik alanda balpetegi gorinu-
munde trabekulasyon saptanmaktadir.
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sunildu. 24.6.1975 de genel anestezi altinda hastanin lezyonu kiirete
edildi. Ameliyat sirasinda kemikte kanamal, yer yer nekrotik gori-
nimliu dokuyla karsilasildi. Ameliyat yeri kapatildi ve materyel in-
celenmek uzere Dishekimligi Fakiltesi Patoloji Kirsusiine génderildi.
Gelen taniya gbre hastaya amputasyon Onerildi. Hasta kabul etme-
yince 2.7.1976 da |. U. Radyoterapi Klinigine génderildi. Akciger
grafilerinde akcigerler normal gérunimde bulundu. Lezyonun rad-
yotercpi sonucunda 19.9.1975 de alinan grafilerinde litik alanda ge-
nisleme ve kortekste destriiksiyon saptandi (Resim: 2). Hasta ikinci
kez yapilan amputasyon Onerisini reddetti. 1978 yii mayis ayinda
hastanin akciger grafilerinde metastatik odaklar saptandi. Daha
sonra 1979 yilinda hastanin éldigi bildirildi.

Resim: 2 — Kontrol radyografisinde litik alanda genisleme, kortekste
destriiksiyon gorilmektedir.

Makroskopik butgular: 2-7 mm c¢aplarinda duzensiz, kahverenkli
doku parcalari.
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Resim: 3 — Damardan zengin bir yap! icinde, genis vakuolli sitoplazmal
lipoblastlar gorilmektedir. Bu hiicrelerin sitoplazmalarinda 6zel yag boya-
lanyla lipid damlacikiart saptandi X 250

e

Resim: 4 — Ayni timorin degisik bir alaninin mikrofotosu.
HERETS<ER50
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Mikroskopik bulgular : Hiicreden orta derecede zengin bir timér
goriilmektedir. Timor hicrelerinin cekirdekleri degisik bicim, biyulk-
lik ve boyanistadir. Bazi cekirdekler ileri derecede buyuktiir. Sito-
plazmalar ¢cok genis ve kopiikli gériiniimdedir. Ozel yag boyalar ile
boyanan preparatlarda vakuollii hicrelerin sitoplazmalarinda yag
damlaciklan

Tani : Kemigin primer liposarkomu (i. U. Dikhekimligi Fakiiltesi
Patoloji Kiirsiisi, Biopsi No. 700/75).

TARTIS MA:

Kemigin primer liposarkomlari seyrektir. 1949-1953 yillan ara-
sinda kemikte primer liposarkomlarin varhgr kusku ile karsilanmak-
taydi. Oysa glinimiize degin bircok kemik liposarkomu olgusu bil-
dirilmistir (1,2,4-9). Bunlann pek cogunun kemikten primer basladig
kuskuludur.

Liposarkomlarin kemikten primer kaynaklandigini kanitlamak igin
arastiricilarin cogu bazi kriterler koymuslardir:

1 — Lezyon kemigin icinde yerlesim gostermeli, ekspansiyon
yaptiginda korteksi inceltmelidir. Eger korteks yikimi ve yumusak do-
kulara tasma olursa periost reaksiyonu gérilebilir. Bu lezyon kemik-
ten primer basladigini kanitlayan bir bulgudur (2,4,7,9).

2 — Yumusak dokulardan herhangi
sayilabilecek lezyon bulunmamalidir (2,4,7,9).

Bizim olgumuz yukarida belirtilen tim o6zellikleri kapsamakta-
dir. Lezyon kemik icinde lokalize olmaktadir. Yavas gidislidir. Rad-
yoterapi uygulanan hastamiza bu tedavi yéntemi etkin olmamistir ve
lezyonda genislemistir. Bundan yaklasik 3 yil sonra hastada ak-
ciger metastazi saptanmistir, ancak biopsi yapma olanagi bulunma-
mistir. Hasta daha sonra memleketine gitmistir. Mektup yazilarak
son durumu ile ilgili bilgi istendiginde 1979 yilinda &ldigi bildiril-
mistir.

SUMMARY

A primary liposarcoma of the bone was disclosed in the proximal part of
the humerus of 34 years old male. The rare frequency of the tumor forced us to
review the literature which contained 13 similar cases, apart from the present case.
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