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Ozet

Miksoid liposarkomlar ¢ok odakli olmalari,
degisik yerlesim ve yayilim 6zellikleri nedeniyle
kot seyirli olabilirler. Degisik yerlesim ve
yayilim davraniglar1 lezyonlarin metastatik mi
yoksa ¢ok odakli m1 oldugu ayriminda giicliiklere
neden olur. Bu makalede amacimiz uyluk ve
retroperiton baglangi¢cli miksoid liposarkom tanisi
ve tedavisi almis 43 yasindaki erkek olgunun 13
ay sonra boyun yerlesimli yeni bir odakla ortaya
cikismin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri
ile birlikte sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Miksoid liposarkom, ¢ok
odak, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintlileme

Abstract

Some mixoid liposarcomas may have bad
prognosis due to the multicentricity, different
localization and extension patterns. The different
extension behaviors of the liposarcomas might
cause some difficulties in the diagnosis of
metastasis or multicentricity. We aimed to report
the clinical, radiological, and pathological findings
of a 43-year-old male case of mixoid liposarcoma
sited in the neck after 13 months from the primary
sites in thigh and retroperitoneum.
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Giris

Liposarkomlar  sik  karsilagilan
malign yumusak doku tiimorlerinden
biridir. Tim sarkomlarin  %10-16’sm1

olusturmaktadir. Genellikle ekstremite ve
retroperitondan kaynaklanmakta olup ileri
yaslarda goriiliirler. Histolojik olarak iyi
differansiye, miksoid, yuvarlak hiicreli ile
kot differansiye pleomorfik alt
gruplarina ayrilir (1). Miksoid
liposarkomlar  olgularin  {igte  birini
olusturmakta (2) olup orta dereceli
prognoza sahiptirler (3). Ancak bazi
miksoid liposarkomlar 6zellikle ekstremite
kaynakli olanlar ¢ok odakli olmalar1 ve
daha genc¢ yaslarda ortaya c¢ikmalari

\(

nedeniyle kotli seyirli olabilirler (4). Bu
makalede amacimiz uyluk ve retroperiton
baslangicli miksoid liposarkom tanis1 ve
tedavisi almis 43 yasindaki erkek olgunun
13 ay sonra boyun yerlesimli yeni bir
odakla ortaya ¢ikisinin klinik, radyolojik
patolojik  ozellikleri ile birlikte
sunulmasidir.

ve

Olgu Sunumu

Kirkii¢ yasindaki erkek olgu boyun
sol yan kesiminde 1ii¢ aydir olan ve
biiyliyen, agrisiz kitle yakinmasiyla Rize
Egitim ve Arastrma Hastanesi Kulak
Burun ve Bogaz hastaliklar1 poliklinigine
basvurdu. Oykiiden olgunun 13 ay énce sol
uyluk ve retroperiton yerlesimli miksoid
liposarkom nedeniyle opere oldugu ve
sonrasinda adjuvan tedavi aldig1 anlasildi.
Fizik muayenede boyun sol yani
anterolateral orta kesimde yaklasgik 6 cm
capimnda agrisiz ve hareketli yumusak doku
Kitlesi mevcuttu.

Olguya 10-MHz lineer prob
kullanilarak yapilan yiizeysel ultrasongrafi
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(US) incelemede (SSA-240A, Toshiba,
Osaka, Japon) boyun sol yarisinda
anterolateral kesimde yaklagik 7x4x8 cm
boyutlarinda, diizglin smirli,  heterojen
ekojeniteler iceren solid yumusak doku
kitlesi mevcuttu. Boyun bilgisayarh
tomografi (BT) incelemede (Toshiba,
Practico, Osaka, Japon) boyunda solda
sternokleidomastoid ve skalenius posterior-
levator skapula kaslar1 arasinda, vaskiiler
yapilarin  posteriorunda  7x4x8  cm
boyutlarinda, diizgiin smirl, lobiile
olmayan, heterojen Kkitle izlendi. Lezyonun
dansitesi 30 Hounsfield biriminde (HU)
olup cilt alt1 yag dokusundan yiiksek, kas
dokusundan ise diisiiktii. Komgsu kas
planlar1  kitle tarafindan  basilanmis
goriinimde  olmakla birlikte belirgin
invazyon saptanmadi. Kitle i¢inde belirgin
yag icerigi ve kalsifikasyon izlenmedi
(Resim 1).

Resim 1 (a, b). Boyundan elde edilen
aksiyel BT kesitinde boyun sol yarisinda
sternokleidomastoid ve skalenius posterior-
levator skapula kaslar1 arasinda ve kas
planlarin1  basilayan belirgin
invazyonun izlenmedigi, vaskiiler yapilarin
posteriorunda  diizgin  sinirli,  lobiile
olmayan, yumusak doku dansitesinde 30
HU heterojen Kitle izlenmektedir. . Kitle

ancak

icinde belirgin yag icerigi ve kalsifikasyon
izlenmemektedir.




Manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede (0.2 T, Airis Mate, Hitachi,
Japon) aksiyal T1-agirlhikli kesitlerde
lezyonun kas planlarina gore yiiksek, yag
planlarina gore diisiik sinyal intensitesinde
oldugu dikkati cekti (Resim 2a). T2-
agirhikli  gorintiilerde lezyonun belirgin
yiiksek sinyalli oldugu (Resim 2b) goriildii.

Resim 2a, b. Aksiyal T1-agirlikls
kesitlerde (a) lezyonun kas planlarina gore
yiiksek, yag planlarina gore diisiik sinyal
intensitesinde oldugu, T2-agirhkh

goriintiilerde (b) lezyonun belirgin yiiksek
sinyalli oldugu izlenmektedir.

Intravenéz kontrast madde uygulanmasi
sonrast elde edilen aksiyel BT kesitlerinde
(Resim 3) ve Tl-agwhkhh MR
goriintiilerinde  heterojen, periferal ve
nodiiler tarzda kontrast tuttugu izlendi
(Resim 4). Lezyona US esliginde ince igne
aspirasyon ve Tru-cut biyopsiler yapildi.

Ince igne
Papanicolaou ve

aspirasyon biyopsisi
Giemsa  boyalariyla
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boyandi. Yaymalar olduk¢a selliilerdi ve
boyutlar1 farkli, oval sekilli cok sayida yag
hiicresi igermekteydi. Miksoid bir stroma
i¢cinde; multivezikiiler sitoplazmali,
belirgin cekirdekceigi ve periferik
yerlesimli hiperkromatik c¢ekirdegi olan
lipoblastik hiicrelerin varlig tipikti (Resim
5). Tru-cut biyopsi 1,6x0,2 cm odlgiide
olup, kesitlerinde; miksoid stroma iginde,
kaz-ayagi (chicken-wire) tarzinda tipik
damar ag1 ve bunlarin arasinda cok sayida
lipoblast goriildii (Resim 6). Geriye doniik
incelemesinde, 1 yil onceki ilk rezeksiyon
materyalinde, yuvarlak hiicreli
komponentin %10 oraninda raporlandig:
goriildii; ancak son tru-cut biyopsisinde, bu
komponent izlenmedi.

Resim 3a, b. Intravendz kontrast madde
uygulanmasi sonrast elde edilen boyun
aksiyel BT kesitlerinde lezyonun heterojen,
periferal ve nodiiler tarzda kontrast tuttugu
izlenmektedir.




Resim 4 a, b. Intravendz kontrast madde
sonras1 eclde edilen TI1-
aksiyel MR  goriintiilerinde

uygulanmasi
agirhikli
heterojen, periferal ve nodiiler tarzda
kontrast tuttugu izlendi.

Resim 5. Papanicolaouve Giemsa
boyalariyla boyanan ince igne aspirasyon
biyopsisi sonucu elde edilen  selliiler
yaymalarda boyutlar1 farkl, oval sekilli
cok sayida yag hiicresi izlenmektedir.
Miksoid bir stroma i¢inde; multivezikiiler
sitoplazmali,  belirgin  ¢ekirdekcigi ve
periferik yerlesimli hiperkromatik
cekirdegi olan lipoblastik hiicrelerin varligi
izlenmektedir.
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Resim 6. Tru-cut biyopsi kesitlerinde;
miksoid stroma i¢inde, kaz-ayag1 (chicken-
wire) tarzinda tipik damar agi ve bunlarin
arasinda cok sayida
goriilmektedir.

lipoblast

Tartisma

Cok odakl1 liposarkomlar genellikle
miksoid ve yuvarlak hiicreli alt gruplarinda
karsimiza ¢ikmaktadir (5). Bunlar nadir
olarak  gortiliirler kotli  prognoza
sahiptirler (4). Diinya saghk Orgiitii
miksoid ve yuvarlak hiicreli alt gruplarmi
aynt genetik translokasyon zemininde
gelismeleri nedeniyle ayni hastalik olarak
kabul eder. Bu hastalarda degisik histolojik
alt gruplar farkli bolgelerde goriilebilirler
(5). Miksoid liposarkomlarda % 5’den
fazla yuvarlak hiicre bulunmas: koti
prognozu isaret  etmektedir (2).
Olgumuzda baslangi¢ lezyonlarinda % 10
oraninda  yuvarlak  hiicre  bileseni
bulunmakta olup lokal ya da uzak
tekrarlama ihtimalini gostermektedir. Bu

ve



durum lezyonlarin boyun gibi degisik bir
bolgede tekrarlanmig olmasini
aciklamaktadir. Ayrica boyunda ortaya
cikan lezyonda yuvarlak hiicre bileseni
yoktu.

Es zamanli ya da farkli zamanlarda
ortaya ¢ikan ¢ok odakli timor ile metastaz,
ozellikle hematojen tip metastazlarin
aymrmmimin  yapilmast  gilictiir  (4).
Liposarkomlar da genellikle akciger,
karaciger ve kemik gibi en ¢ok metastaz
yaptiklar1 bolgeler disinda ortaya c¢ikan
ikinci timorler c¢ok odak olarak kabul
edilmektedir (5). Bununla birlikte miksoid
liposarkomlarin  retroperiton,
yumusak doku gibi degisik yayilimlari ile
primer ve metastatik tiimorlerin birlikte

mezenter,

ortaya  c¢ikabilmeleri g6z  Oniinde
bulunduruldugunda ¢ok odak-metastaz
aymrminin  ne  kadar zor  oldugu

anlasilacaktir. Olgumuzda ilk ortaya ¢ikan
lezyonun miksoid liposarkom olmasi,
yuvarlak hiicre bileseni igermesi ve bilinen
metastaz bdlgelerinden farkli bir yerde 13
ay sonra ortaya c¢ikmasi nedeniyle
olgumuzu metakron ¢ok odakl liposarkom
olarak kabul ettik.

Miksoid liposarkomlarm bu degisik
yayilim patternleri nedeniyle olgular tam
aldiginda mutlaka toraks
degerlendirmelerinin yaninda retroperiton
ve govde degerlendirilmelidir. Olgumuzda
oldugu gibi 6zellikle retroperiton kaynakli
bir liposarkom varsa ekstremiteler cok
odak agisindan arastirilmalidir (5).

Miksoid
yerlesim ve yayilim patternleri ve koti
prognozlari nedeniyle radyolojik
ozelliklerinin de bilinmesi 6nemlidir.
Direkt grafide genellikle gozden kagmakla
birlikte yumusak doku kitlesi seklinde
goriilebilirler. Iyi differansiye

liposarkomlarin  degisik
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liposarkomlara gore kalsifikasyon ve
radyolusent yag doku daha az siklikla
karsimiza c¢ikar. Ultrasonografide 1iyi
hipoekoik,  posterior  akustik
giiclenmesi  bulunan  kitleler  olarak
goriilirler. Bilgisayarli tomografi ve MR
gorlintiilemede ise genellikle biyik, iyi
smirly, kas planlar1 arasinda yerlesmis
kitlelerdir. Yiiksek su igerigi nedeniyle
BT’de hipodens; MR goriintiilemede T1-
agirlikl serilerde hipointens ve T2-agirhikh

sinirly,

serilerde  hiperintens olarak  goriiliir.
Radyolojik olarak tanmi koydurucu bulgu
lezyonun diisiik oranda (<%10) yag doku
icermesidir. Bu yag doku bileseni septa ya
da nodiil seklinde goriiliir (6). Sheah ve
arkadaslar1 (7) BT’de makroskopik yag
doku izlenmedigini belirtmiglerdir.
Kontrast madde verilmeksizin elde edilmis
olan BT ve MR kesitlerinde lezyonlar1
kistten ayirt etmek giictiir (6). Kontrast
madde uygulanmasi sonrasi elde edilmis
incelemeler lezyonlarin solid kisimlarmi
gostermede faydali olup kontrast tutulumu
periferal nodiiler, santral nodiiler ya da
diffiiz olabilir (6,7). Radyolojik
yontemlerle yuvarlak hiicre bileseninin
gosterilmesi de prognoz ve tedavi se¢imi
Yuvarlak hiicre
miksoid

agisindan  Onemlidir.
bileseni

liposarkomlar

olan
BT’de kas ile benzer
dansitede, T1 ve T2-agwrhklhi MR
goriintiilerinde ise orta sinyalli olarak
goriiliirler (6). Kitlenin lobiile olmamas ile
kapsiil ve septa icermemesi ile kontrast
madde uygulanimi sonras1 nodiiler ve

belirgin

globiiler  kontrast tutulumu  belirgin
yuvarlak hiicre bilesenini isaret eder (8).
Olgumuzda lezyon BT de hipodens (Resim
1), Tl-agirlikli MR kesitlerinde heterojen,
orta sinyal intensitesinde ve T2-agirlikli
MR kesitlerinde ise hiperintens olarak
goriilmekteydi (Resim 2.). Belirgin septa

ve yag doku bileseni izlenmedi.



Boyun yerlesimli bdyle bir kitlenin
ayirict  tanisinda  paragangliomlar, lenf
nodu metastazlar,, apse, sinir kilifi
timorleri ile lipom ve hibernom akla

gelmektedir (9). Karotid cisim tiimorleri,

vagal paraganliomlar ve sinir kilifi
timorlerinin  aksine olgumuzda lezyon
juguler ve karotid damarlarin

posteriorunda yer almaktaydi ve yukarida
tanimlanan lezyonlar kadar c¢ok ve
homojen kontrast tutmuyordu. Lipomlar
ise BT ve MR’da homojen lezyonlar olup
BT’de cilt alti ya§ planlarma benzer
hipodens (-65 ve -120 HU arasinda) olarak
goriiliirler kontrast  tutmazlar.
Olgumuzda lezyon dansitesi cilt alt1 yag
planlarina gore daha yiiksekti (30 HU).
Hibernomlar BT ve MR’da yag doku
iceren ve hipervaskiiler olmalar1 nedeniyle
fazla kontrast tutan lezyonlardir (10).

ve

Sonug olarak miksoid
liposarkomlarin ¢ok odakli olabilmeleri,
degisik yerlesim ve yayilim bolgeleri
akilda tutulmalidir. Ayrica radyolojik
yontemlerle miksoid liposarkom tanisi
konulmasi1 tedavi ve takipte yardimci olup
prognozu gdosterme agisindan onemlidir.
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