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Mediastende miksoid liposarkom

Myxoid liposarcoma in mediastinum
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Ozet

Mediastinal liposarkomlar, tim mediastinal timorlerin %1’inden azini olusturur. Genellikle posterior mediasten
yerlesimlidirler. Miksoid liposarkomlar, siklikla geng yas grubunda gorulir ve 5. Dekatta pik yaparlar. Ses kisiklidi
sikayetiyle basvuran 39 yasindaki hastada, orta-posterior mediasten yerlesimli 9 cm ¢apinda kitle tespit edildi.
Olgu biyopsi ile liposarkom tanisi aldi. Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Erken dénemde niiks goriildi ve kemoterapi
uygulandi. Temel tedavi ydntemi cerrahi eksizyon olan bu timédrlerde, ¢ok sik niks gorulmesi sebebiyle, takip
oldukga 6nemlidir. Gerekli vakalarda kemoterapi ve radyoterapi tedaviye eklenmelidir.
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Abstract

Dermal sinus, spina bifida occultanin bir tipi olup kutanéz ektoderm ile altinda bulunan néral ektodermin
Mediastinal liposarcomas comprise less than 1% of all of the mediastinal tumors. They are generally located
in the posterior mediastinum and seen in young age population. Tumors make peak in the fifth decade. A
mass of nine cm diameter is found in middle-posterior mediastinum of 39 years old patient with hoarseness.
The mass is diagnosed as liposarcoma in biopsy and excised surgically. The tumor is recurred in early period
and chemotherapy is administered. The follow up in these tumors, for which the surgical excision is the first
treatment choice, is very important because of the early recurrences. Chemotherapy and radiotherapy must be
added to treatment in required cases..
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Giris miksoid liposarkom tanisi alan olgumuzu

. . 3 - oldukga nadir gorilmesi nedeniyle sunmak
Liposarkomlar, erigkin cagda gorulen istedik.

yumusak doku sarkomlarinin en sik

rastlananlarindan biridir. Miksoid  Olgu Sunumu
liposarkom tum liposarkomlarin yaklagik . . _
olarak 1/3-1/2'sini olusturur [1]. Miksoid 1 aydir suren ses kisiklgi sebebiyle

ust solunum vyollari enfeksiyonu tedavisi
de alan 39 yasindaki erkek hasta, gégus
hastaliklar klinigimize basvurdu. Akciger
grafisinde, solda aort kontlrlini silen,
dizgin sinirh  kitle goértlmesi Uzerine,
istenen bilgisayarli tomografide (BT) orta

liposarkomlarin primer olarak mediastende
yerlesmesi ¢ok nadirdir ve bunlarin
blylk c¢odunlugu posterior mediasten
yerlesimlidirler [2,3]. Sik lokal rekurrens
yaparlar [4]. Temel tedavi yontemi cerrahi
eksizyondur [5]. Mediasten vyerlesimli,
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mediastenden, posterior mediastene
uzanan, aortikopulmoner pencereyi ve
paratrakeal alani dolduran, 9 cm c¢apinda,
dizgin sinirli, lobdle kontrll, hipodens
kitle lezyonu saptandi (resim 1). Hasta
go6gus cerrahisine devredildi. Hastaya
yapilan videotorokoskopide, kitlenin
aortikopulmoner pencereyi doldurdugu, aort
kavsiboyuncainferioraindigiizlendi.Kitleden
biyopsi alindi. Biyopsi sonucunun miksoid
liposarkom gelmesi Uzerine, posterior
torakotomi ile kitle eksizyonu yapildi.

Resim1: BT de ortamediastenden posterior
mediastene  uzanan  aortikopulmoner
pencereyi ve paratrakeal alani dolduran
hipodens kitle lezyonu.

Patoloji laboratuvarimiza gelen
materyal makroskopik incelemesinde, 135
gr agirhginda 9,5x6x4,5 cm odlgulerinde,
dizgln yuzeyli, gri-sari renkli, kapsulli doku
parcasiydi (resim 2). Kesiti sari-kahverenkli,
solid-miksoid 6zellikteydi, yer yer dizensiz
sinirlinodiler alanlaricermekteydi (resim 3).

Resim 2. 9,5x6x4,5 cm Olcllerinde, diizglin

yuzeyli, renkli,

pargasl.

gri-sari kapsulli  doku
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Resim 3. Kesiti sari-kahverenkli, solid-
miksoid Ozellikte, yer yer duzensiz sinirli
noduler alanlar igermekte.

Histopatolojik  incelemede,  belirgin
miksoid stroma igerisinde, ince, dallanmis,
kiimes teli gérinimunde kapiller damarlar
ve univakuoler lipoblastlar izlendi (resim
4). Yer yer genis, hiperkromatik, yildizsi
nidkleuslu atipik lipoblastlar mevcuttu
(resim 5). Hastaya bu bulgularla miksoid
liposarkom  tanisi  konuldu. Cerrahi
sinirlarda lezyon devamhligi izlenmedi.

Resim 4. Belirgin miksoid stroma igerisinde
ince, dallanmis kimes teli goériniminde
kapiller damarlar ve univakuoler lipoblastlar
(x200 H&E).
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Resim 5. Genis hiperkromatik yildizsi
nukleuslu atipik lipoblastlar (x400 H&E).

Hastanin takiplerinde, yaklasik 3 ay
sonra kitlenin niks etmesi sebebiyle 6
kur ifosfamid + adriamisin kemoterapisi
uygulandi. Kemoterapi sonrasi kitlenin
boyutlari geriledi. Hasta radyoterapiye
yonlendirildi. Takibine devam edilmektedir.

Tartisma

Mediastenin  primer  liposarkomlari
oldukca nadirdir [6]. Cogu olgu 40-60 yas
arasindadir [5]. Erkeklerde daha sik goralir
[5,7]. Mediasten yerlesimli liposarkomlarda
en sik nefes darligi, gégus agrisi, takipne
gorulur [6,8]. Nadiren oksuruk, kilo kaybi,
bulantiile de hastalar bagvurabilmektedirler.
Vakalarin %15’i ise asemptomatiktir [5,9].
Olgumuzdaki semptom ise sadece ses
kisikhgi idi.

Miksoid liposarkomlar, daha c¢ok geng
yas grubunda gorulirler. Genellikle alt
ekstremitede (%75), 6zellikle uyluk mediali,
popliteal alanda ve daha az siklikla
retroperitonda gelisir [1,10]. Mediastende
gorulmeleri oldukga nadirdir, tim mediasten
timorlerinin % 1’inden azini olustururlar [2].

Histopatolojik olarak saf  miksoid
liposarkomlar fetal yagd dokusuna benzer
Ozellik gOsterirler. Kuguk buyutmede
lezyon, periferinde artmis hucresellik
gOsteren multinodtler kitle seklindedir. Her
nodul, hyalironik asitten olusmus miksoid
matriks icerisinde, tek tek duran, igsi ya
da vyuvarlak hicrelerden olusur. Mitotik
figurler tipik olarak yoktur veya ¢ok nadirdir.
Tdmodrde, ince pleksiform yapi olusturmus
kapiller damarlar bulunur. Prolifere olan

neoplastik htcreler mikemmel olmasa
da adiposit diferansiasyon  geligsim
dizisini tekrarlamaya caligir. TUmdrde bu
hicrelerin yaninda immatir igsi hicreler
gorular. Liposarkomlarda atipik lipoblastlar,
Ozellikle timorin periferinde belirgin olabilir
[1,10]. Olgumuz da miksoid liposarkomun
histopatolojik 6zelliklerini tagimaktaydi.

Miksoid liposarkomun histopatolojik
ayirict  tanisinda, oOncelikle  miksoid
degisiklik gdsteren timdrler ile lipositlerden
kaynaklanan diger timorler akla gelmelidir.
intramuskuler miksoma, lipoblastom,
miksofibrosarkom, miksoid kondrosarkom,
miksoid igsi htcreli lipom, yuvarlak
hicreli liposarkom; miksoid liposarkom,
ile en sik karigabilen timérlerdir. Miksoid
liposarkomun intramuskuler miksomadan
ayriminda, miksomanin hiicresel olmamasi
ve vaskuller yapilarin nisbeten daha az
olmasi dnemli bulgulardir. Ayirici tanida
g6z Onlne alinmasi gereken bir diger
lezyon olan lipoblastom belirgin lobllasyon
gosterir ve tipik olarak maturasyonu daha
yuksektir. Ayrica lipoblastomun ¢ocukluk
caginda goérulmesi ayirici tanida énemlidir.
Miksofibrosarkom ise, damardan oldukca
zengindir, fakat damarlar kalin ve kaba
gorinimludir. Miksoid kondrosarkomda
ise, hipovaskuler bir zeminde kordonlar
olusturan, eozinofilik sitoplazmali timor
hlcreleri izlenir. Miksoid igsi hacreli lipom,
miksoid liposarkoma gére, daha az vaskuler
yapiicerir ve siklikla mast hicre infiltrasyonu
vardir. Yuvarlak hicreli liposarkom ise daha
¢cok lenfomayi ya da diger yuvarlak hicreli
timorleri hatirlatir. Miksoid liposarkomun bu
timorlerden ayriminda, atipik lipoblastlarin
ve kiumes teli seklindeki ince kapiller
damarlarin gérilmesi, en 6énemli bulgudur
[1,10].

Radyolojik gérunumleri; histolojik tipleri,
nekroz, heterojenite ve yumugak doku
icerigine bagl olarak degisiklik gOsterir
[1,9]. BT'de, solid ile yag iceriginden zengin
kitle arasinda degisen gorinim verir [8].
Olgumuzda BT inceleme ile kitlenin, orta
mediastenden, posterior  mediastene
uzandigi, aortikopulmoner pencereyi ve

paratrakeal alani doldurdugu, homojen
oldugu ve nekroz alanlari icermedigi
saptandi.
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Mediastinal liposarkomlar, sik niks
yapan tumorlerdir, metastaz nadir gordlar.
Nuksler siklikla operasyonu takip eden
ilk 6 ay iginde olmaktadir. Tedavisinde
en iyi yontemin cerrahi eksizyon oldugu
bildirilmektedir. infiltratif vakalarda kitle
parsiyel olarak c¢ikartihr. Tek basina
radyoterapi ve kemoterapi etkinligi disik
tedavi yontemleridir [8,11]. Operasyon
oncesi ve sonrasinda radyoterapinin
Ozellikle miksoid tip liposarkomlarda
faydali oldugunu bildiren yayinlar vardir [5].
Olgumuz, operasyondan 3 ay sonrasinda
niks tespit edilmesi sebebiyle kemoterapi
aldi. Kemoterapi ile niks kitlenin boyutu
%50 geriledi. Tekrar cerrahi sansi kitlenin
yerlesimi sebebiyle bulunmayan hasta
radyoterapiye yonlendirildi.

Sonug¢ olarak; oldukga nadir gorilen
mediastenin  primer  liposarkomlarinin,
literatirde en iyi tedavi yonteminin cerrahi
eksizyon oldugu belirtiimektedir. Cerrahi
tedavi sonrasinda nukslerin sik gorulmesi
sebebiyle, bu hastalarda takip oldukga
onemlidir. Gerekli vakalarda kemoterapi ve
radyoterapi tedaviye eklenmelidir.
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