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OZET

Liposarkom eriskinlerde malign fibroéz histiositomdan
sonra ikinci en sik gériilen yumusak doku sarkomudur. Siklikla
multipotensiyel primitif mezenkimal hiicrelerden ve nadiren
olgun yag hticrelerinden koken alir. Cogunlukla retroperito-
neal bolge ve alt ekstremitelerde goriliirken, Ust sirt bolge-
sinde dev ebatlarda olusmasi nadirdir. Burada nadir goriilen
bir olgu olarak erkek bir hastada sag uyluktan sag Ust sirt
bolgesinde metastaz olan dev liposarkom olgusu sunuldu.
Hastaya genis en-blok lokal eksizyon ve ince kalinliktaki deri
grefti ile onarim yapildi. Cikarilan timd&r 8500 gr ve en biylk
ebadi 32 cmidi.

Anahtar Kelimeler: Dev liposarkom, sirt bolgesi

GiRiS
Liposarkomlar yumusak doku sarkomlari arasinda
malign fibroz histiyositomdan sonra ikinci siklikta go-
rilen timorlerdir.! Tum yumusak doku sarkomlarinin
%20'sini olustururlar ve primitif mezenkimal hiicreler-
den nadiren de olgun yag hiicrelerinden koken alirlar.
En sik retroperitoneal bdlgede, ekstremitelerde, intra-
muskiiler fasya ve derin dokularda, daha seyrek olarak
da inguinal, paratestikiiler bélge, meme ve omentum-
da yerlesirler. Dev boyutlara ulagsmasi kitlenin geg belirti
vermesinden dolayi siklikla retroperitoneal yerlesimli li-
posarkom olgularinda bildirilmistir2 Histolojik olarak iyi
diferansiye, miksoid/ yuvarlak hiicreli, dediferansiye ve
pleomorfik tiplerine ayrilmistir. Miksoid liposarkom en
sik gorilen tipi olup lokal rekiirensin sik, metastatik po-
tansiyelin diisiik olmasindan dolayr diisiik dereceli bir
malign timor olarak kabul edilmektedir.3->

Bu olgu sunumunda sirt bolgesinde yerlesim gos-
teren, metastatik dev boyutlarda miksoid liposarkom
olgusu ve literatlir esliginde genel bilgiler verilmesi
amaclanmistir.
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ABSTRACT

Liposarcoma, next to malignant fibrous histiocytoma,
is the second most frequent soft tissue sarcoma in adults. It
originates from multipotential primitive mesenchymal cells,
rather than mature adipose tissue. Most of them are located
in the retroperitoneum, lower extremities, its occurrence and
reaching giant dimension within upper back are rare. Here
it is presented an unusual case of giant liposarcoma, which
metastasized from the right thigh to the right upper back in
a male. The patient was operated by wide local excision of le-
sion and coverage with split-thickness skin graft. The resected
tumor weighed 8500 gr and was 32 cm in largest diameter.

Keywords: Giant liposarcoma, back region

OLGU

Kirk yedi yasinda erkek hasta yaklasik 3 yildan bu
yana sag sirt bolgesinde baslayan ve inferior bolgeye
dogru hizli buylime gosteren kitle ile klinigimize bas-
vurdu. Kitlenin hastanin hareketlerinde, yatip kalk-
masinda sorun olusturdugu fakat herhangi bir agriya
neden olmadig bildirildi. Hikayesinde 8 yil dnce sag
uylukta liposarkom nedeniyle sag kalca dezartikulas-
yonu yapildigi, bir yil sonra sol uylukta metastatik kit-
le nedeniyle lokal genis eksizyon yapildigi 6grenildi.
Tumorin ylksek evreli (grade) olmamasindan dolayi
adjuvan kemoterapi ya da radyoterapi uygulanmamis.
Ozgecmisinde ve soy gecmisinde bir ézellik yoktu. Mu-
ayenesinde sirtta sag skapular bolgeden baslayip sag
omuza dogru slperolaterale, inferiora bel bolgesine
ve mediale vertebraya dogru uzanim gosteren yaklasik
32x26x16 cm buyukliglinde sert ve alttaki dokulara
yapisik kitle saptandi (Sekil1A-1B). Laboratuvar ince-
lemelerinde; eritrosit sedimentasyon hizi 70 mm/saat
Olculirken, hemogram, biyokimyasal analizler ve idrar
incelemesi normal sinirlarda idi.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), sag he-
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mitoraks posteriorda cilt/cilt alti yumusak doku igerisin-
de en genis transaksiyel boyutu 27x12 cm olarak ol¢u-
len, sag aksiller bolgeye uzanimli, brakial plexus, axiller
arter ve invazyonu tespit edilmeyen ancak ¢ok yakin
komsulugu bulunan, stiperiorda sternoklavikiler eklem
diizeyine inferiorda sag bobrek orta kesim seviyesine
kadar uzanan icerisinde multilokdile septasyonlar iceren
T1 hipointens, T2 diffliz hiperintens olarak izlenen post
kontrast sekanslarda o&zellikle septalarda heterojen
kontrast tutulumu izlenen kitle lezyonlari tespit edildi
(Sekil 2). Kitle genel anestezi altinda, prone pozisyonun-
da, brakial pleksus ve vaskuler yapilara hasar vermeksi-
zin, 2 cm’lik saglam marjinden, aksiler arter ve brakiyal
pleksustan siyirarak ve subfasyal plandan tamamen
enblok seklinde cikarildi ve histopatolojik incelemeye
gonderildi. Defekt alan (Sekil 3A), uyluktan alinan ince
kalinhktaki deri grefti ile kapatildi. Tim&r makroskobik
olarak kapsulli, lobule yapida ve 8,5 kg agirhkta idi (Se- Sekil 2. Olgunun ameliyat 6ncesi aksiyel (MRG) gériinimi.
kil 3B). Histopatolojik incelemesinde yaygin miksoid
alanlar iceren olusum, tek ya da birden fazla vakuollii
tiimoral hiicreler, yer yer nukleuslari santralde, kismen
de kenara itilmis prolifere lipoblast izlenen miksoid tip
liposarkom olarak rapor edildi (Sekil 4A-4B). Hastanin
ameliyat sonrasi takiplerinde kismi greft kaybi goril-
di, tekrar greftleme sonrasi takiplerinde herhangi bir

ekil 1. A. Olgunun ameliyat 6ncesi pron pozisyonunda sol Sekil 3. A. TUmorin 2 cm marjinle kas fasyalari dahil edilecek
lateral gérinimda. sekilde yapilan eksizyon sonrasi gériniimii
R , - y Y 9
B. Olgunun ameliyat 6ncesi pron pozisyonunda sag B. Olgunun ameliyatinda cikarilan kitlenin makroskobik
lateral gorinimi. gorinuma.
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Sekil 4. A.Tipik, dallanan damar yapisi ve mikzoid zemin; He-
matoksilen eozin (H&E) X 50
B. Adipositik diferansiyasyon ve lipoblastlar, H&E X 100

Sekil 5. Ameliyat sonrasi 5 ay sonrasi gérinimdi.

komplikasyon gozlenmedi (Sekil 5). Hasta adjuvan ke-
moterapi ve radyoterapi icin onkoloji klinigine refere
edildi.

TARTISMA

Liposarkomlar tim yumusak doku sarkomlarinin
% 15-20'sini olusturur. En sik gorilen alt tipi mikso-
id liposarkomalardir ve tim liposarkomlarin %50'ini
olusturur.? Olgularin cogu eriskinlerde ve erkeklerde

goruldr. Etiyolojide genetik, travma, ve radyasyonun
onemli oldugu belirtilse de® pluripotent mezenkimal
yag hiicrelerinden ve nadiren de olgun yag hucrele-
rinden kaynaklandigi belirtiimektedir. Ayrica mevcut
lipomlardan gelisebildigi bildirilmis olsalar da, bu iyi di-
feransiye liposarkom tanisinin rekiirens sonrasina kadar
patolojik olarak lipom olarak degerlendirmesinden de
olabilir.”

Radyolojik olarak lipom ile liposarkomlarin ayirici
tanisi kesin olarak yapilamazsa da iyi diferansiye timor-
ler normal yag dokusu gibi veya lipomlar gibi radyolu-
sendir ve sinirlari nettir. Bununla birlikte miksoid /yu-
varlak hiicreli, ve pleomorfik ve dediferansiye timorler
ise diizensiz sinirli, yogun dansiteli ve radyoopak olarak
gorilurler.! Ancak bilgisayarli tomografi (BT) veya MR
lokal nliks ve uzak metastaz takibinde oldukgca yararli-
dir. Liposarkom tanisinda yuksek ¢ozinrltkli niikleer
manyetik rezonans spektroskopiden de yararlanilabi-
lir8. ince igne aspirasyon biyopsisi taniyr koymada ye-
tersiz kalabilmektedir.8

Tamor boyutlarinin timorin prognozu lizerinde
herhangi bir etkisi yoktur. Fakat derin yerlesimli timor-
ler muhtemelen genis eksizyonun glicliginden do-
layr daha kot prognozludur. Tumoér prognozunda en
onemli etken timorin histolojik diferansiyasyonudur.
Tuamorin klinik davranisi diferansiyasyon derecesi ile
orantilidir. Yani tedaviye verdigi yanit, timorin yerle-
simi ve histopatolojik tipine gore degismektedir. Genel
olarak dediferansiye, pleomorfik tip liposarkomlar kot
prognozlu tiimorler olarak bildirilirken iyi diferansiye ve
miksoid tipler ise iyi prognostik 6zellik gosterirler.?

Liposarkomlarda lenf nodu metastazi son dere-
ce nadirdir.)"19 Uzak metastazlar ise ozellikle yiiksek
grade’'li tipler olan dediferansiye ve pleomorfik tiplerde
rastlanmakta ve siklikla karaciger, beyin, akciger, omur-
ga tutulumu gorulmektedir. Miksoid tip liposarkomlar
ise cok nadiren metastaz gostermektedirler.’

Tedavide en etkin ve birincil tedavi lokal genis
eksizyondur. Lokal rekirrens 6zellikle cerrahi sonra-
si 5-10 yilhk takiplerde de saptanabilir ve komplet re-
zekte edilebilen kitlelerde dahi uzun dénem rekirens
goriilebilmektedir.'2 Burada tomérin  histopatolojik
tipinin de lokal nuks oranlari Uzerinde etkisi oldugu
unutulmamalidir.’3 Adjuvan tedaviler ise (Radyotera-
pi, Kemoterapi) klinik caismalarla sinirhdir, operasyona
uygun olmayan hastalarda palyasyon amaciyla kulla-
nilabilir. Adjuvan kemoterapi uzak organ metastaz ol-
gularinda basariyi %44 oraninda arttirmaktadir.3-14
Primer tedavide radyoterapinin yeri olmayip siklikla
cerrahi eksizyonun yetersiz kaldigi veya norovaskdler
yapilarin tutulum siiphesi olan vakarlarda lokal niiksu
azaltmak amaciyla énerilmektedir.!> Radyoterapi 6zel-
likle miksoid tip liposarkomlarda belirgin palyatif etkiye
sahiptir.!3
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Olgumuzda kalga dezartikilasyonu sonrasi 1 yil
sonra kontralateral ekstremitede ve 5 yil sonra sirtta
metastaz gorilmustir. Bu birinci operasyon sirasinda
eksizyonun genis marjinden yapilamamasindan kay-
naklandigi gibi ikinci operasyon sonrasi hastaya radyo-
terapi ve kemoterapi verilmemesinden dolayi da olabi-
lir.

Sonug olarak miksoid tip liposarkomlarin uzak me-
tastazlari nadirdir. Dev boyutlara ulagmasi siklikla retro-
peritoneal yerlesimli olgularda bildirilmistir. Tedavide
primer ve en etkin tedavi cerrahi genis bir rezeksiyonla
timorin ¢ikariimasidir. Miksoid tip liposarkomlar iki yil
sureyle 3 ayda bir daha sonra yilda bir kez BT ve MR g6-
rintileme ile kontrol edilmeli ve lokal niiks yakindan
takip edilmelidir. Bununla birlikte uzak metastaz tespit
edildiginde adjuvan radyoterapi ve kemoterapinin et-
kin oldugu akilda bulundurulmalidir.
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