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AGRESIF SEYIRLi PRIMER MEDIASTINEL LIPOSARKOM:
OLGU SUNUMU

Agressive Primary Mediastinal Liposarcoma: Case Report

Bayram Altuntas!, Ashihan Duman?, Erdal Yekeler?, Hakki Ulutas®, Ozkan Cinici',
Zeynep Pacin Tirktarhan!, Erkan Kaba!, Mahmut Subas!,

OzZET

Primer mediastinel liposarkomlar ¢ok nadir goriilen ve tiim mediastinel tlimérlerin
%21’inden azini olugturan tiimorlerdir. Genellikle alt extremitlerde ve retroperitoneal
bolgede bulunurlar. Kirk yasinda erkek hasta, primer mediastinel liposarkom nede-
niyle iki kez opere edildi ve ameliyat sonrasi dénemlerde radyoterapi aldi. ilk ameli-
yattan (g yil sonra tekrar niiks saptanan hasta lgiinci kez opere edildi. Mediastinel
liposarkomlarin agresif seyirli olabileceklerini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunmayi
amacladik.

Anahtar kelime: Liposarkom, Mediasten, Radyoterapi
ABSTRACT

Primary mediastinal liposarcoma is rare and it constitutes less than %1 of all mediasti-
nal tumors. These tumours commonly found in the lower limbs and retroperitoneum.
A forty-year- old man was opereted twice due to primary mediastinal liposacoma and
received radiotherapy. Three years after the first operation, he was reoperated. With
this case, we aimed to emphasize that mediastinal liposarcomas could have an agres-

sive course.

Key words: Liposarcoma, Mediastinum, Radiotherapy
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GiRiS

Primer mediastinel liposarkomlar ¢ok nadir gérilen
ve tum mediastinel tiimorlerin %1’inden azini olus-
turan timorlerdir (1). Genellikle alt extremitlerde ve
retroperitoneal bolgede bulunurlar (2). Bu tiimérlere
cerrahi uygulanmadan verilen radyoterapi ve kemo-
terapinin etkili olmayacagini bildiren yayinlar vardir
(2,3).
asemptomatik seyrederler. Biz, bu makalede, cerrahi

Genellikle biiylk boyutlara ulasincaya kadar

uygulandiktan sonra radyoterapi almasina ragmen iki
kez niiks eden primer mediastinel miksoid tip liposar-
komlu vakayl sunmayi1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta, primer mediastinel liposar-
kom nedeniyle iki kez opere edildi ve ameliyat son-
rasi donemlerde radyoterapi aldi. ilk ameliyattan ii¢
yil sonra tekrar niiks saptanan hasta operasyon ama-
ciyla klinigimize kabul edildi. Fizik muayenesinde sag
hemitoraksta matite mevcuttu ve solunum sesleri
azalmisti. Laboratuar degerlerinde Hgb 11,3 mgr/dl,
sedimentasyon hizi 23 mm/saat idi. Akciger ve me-
diastenin manyetik rezonans goriintiilemesinde sag
Ust lob posterior segment lokalizasyonunda 10x9
cm, orta lob lokalizasyonunda mediastinel yerlegimli
10x6 cm ve alt lob posterior segment lokalizasyonun-
da 2x1 cm ebatli T1 sekansta hipointens, T2 sekansta
heteroten hiperintens ve heterojen kontrastlanma
gosteren kitle lezyonlar gorildii (resim 1).

Resim 1: Magnetik rezonans goriintlilemede, mediastinel
yerlesimli 10x6 cm ebatli kitle lezyonu.

ALTUNTAS ve ark.
Mediastinel Liposarkom

Resim 2: Sag torakotomi sonucu cikarilan kitle lezyonlari.

Timor FDG PET incelemesinde kitle lezyonlarinin
standart uptake degerleri 3.54 idi ve baska yerde
metastaz saptanmadi. Preoperatif hazirhg tamamla-
nan hasta operasyona alindi. Sag torakotomi yapilan
hastada farkl lokalizasyonlardaki kitle lezyonlarinin
tamami cikarildi (resim 2). Histopatolojik inceleme-
sinde (Olympus CX31) miksoid zeminde atipi, pleo-
morfizm ve atipik mitoz iceren igsi-oval, yer yer tagh
yliziik benzeri hiicrelerin olusturdugu neoplastik yapi
izlendi (resim 3). Histokimyasal olarak yapilan Alcian-
Blue boyasi ile miksoid zemin pozitif (mavi) boyandi
(resim 4). Olgu histopatolojik olarak Miksoid Liposar-
kom olarak raporlandi. Postoperatif dbnemde uzamis
hava kacagl sonrasi ampiyem gelisen hasta Heimlich
valf ile taburcu edildi.

Resim 3: Miksoid liposarkom (H&E, 40X). Miksoid zemin-
de atipi, pleomorfizm ve atipik mitoz iceren igsi-oval, yer
yer tasli yiiziik benzeri hiicrelerin olusturdugu neoplastik
yapilar mevcut.
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Resim 4: Miksoid liposarkom (Alcian-Blue,10X). Histoki-
myasal olarak yapilan Alcian-Blue boyasi ile miksoid zemin
pozitif (mavi) boyandi.

TARTISMA

Liposarkomlar, yetiskinlerin 2. sirada en sik gérilen
yumusak doku tiimérleridir (2). Primer mediastinel li-
posarkomlar ise nadir gérdliir ve literatiirde ortalama
150 vaka bildirilmistir (2) . Mediastinel liposarkomlar
plevral bosluguna dogru biiyiiyerek tesbit edilmeden
once dev boyutlara ulasabilir ve gbéglis boglundaki
organlara basi yapabilirler. Dispne, géglis agrisi ve ta-
sipne en sik semptomdur (4).

Patolojik olarak liposarkomlar bes grupta kategorize
edilir: iyi diferansiye, miksoid, round cell, dediferansi-
ye ve pleomorfik (5). Klinik davranislari patolojik tip-
leri ile ilgilidir. lyi diferansiye ve miksoid tipte olanlar
nadiren metastaz yaparken, kétii diferansiye olanlar
siklikla agresif seyirlidir. Kotli diferansiye olanlarda
rekiirrens ve metastazlar daha siktir (5). Mediasti-
nel liposarkom vakalarinin yaklasik %40'inda cerrahi
sonrasi rekiirrens gorilir. Reklrrens daha ¢ok derin
yerlesimli olan tiimorlerde gériliir ve ¢cogu vakada ilk
6 ay icinde meydana gelir. Miksoid liposarkomlarda
cerrahi sonrasi radyoterapinin etkili oldugunun bildi-
rilmesine ragmen bizim vakamizda ilk operasyondan
sonra radyoterapi almasina ragmen 2 kez niiks goriil-
dii. Biz bunu ilk tlimoériin genis bir mediastinel ylizeye
yayllmasina bagliyoruz.
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Sonug olarak mediastinel liposarkomlar son derece
nadir goriilen tlimérlerdir ve primer tedavisi cerrahi-
dir. Rekiirrens goérilen vakalarda yine cerrahi rezek-
siyon ilk planda tutulmalidir.
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