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Yuzeyel liposarkomlar

Superficial liposarcomas
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Liposarkomlar yag hiicrelerinden kdken alan ve ender gorii-
len malign yumusak doku tiimdrleridir. Liposarkomlar iyi di-
feransiye, miksoid/yuvarlak hiicreli, pleomorfik ve dediferan-
siye tip olmak iizere ¢esitli kategorilere ayrilirlar. Liposarkom-
lar viicudun herhangi bir yerinde goriilebilse de siklikla ret-
roperiton ve uylukta yerlesirler. Liposarkomlar siklikla derin
yerlesimli yumusak dokulardan kdken alirlar. Yiizeyel dokula-
11 primer olarak tutan liposarkomlar ¢ok ender goriilmektedir.
Bu yazida, kutan6z ve subkutandz dokulara yerlesmis liposar-
komlarin dzelliklerinin tanimlanmasi amaglanmistir. Yiizeyel
liposarkomlar genelde histopatolojik olarak yiiksek evreli tii-
mdrler olarak ¢ogunlugu da pleomorfik liposarkom olarak kar-
simiza ¢ikarlar. Ancak, yiizeyel liposarkomlar derin ve retro-
peritoneal yerlesimli liposarkomlara gore cerrahi olarak ulasi-
labilir olmalar1 nedeniyle daha iyi prognoza sahiptirler.

Anahtar sozciikler: Dermal doku; liposarkom; sarkom; subkiitan
doku; yiizeyel.

Liposarcomas are uncommon malignant soft tissue tumors
originating from fat cells. Liposarcomas are categorized into
well differentiated, myxoid/round cell, pleomorphic, and de-
differentiated types. Although liposarcomas can be located in
any body region, they are frequently located in the retroperi-
toneal area and thigh. Liposarcomas usually take origin from
soft tissues that are located deeply. Liposarcomas originating
primarily from superficial soft tissues are very rare. The aim
of this report is to review the characteristics of cutaneous and
subcutaneous liposarcomas. Superficial liposarcomas gener-
ally present themselves as high histopathological grade tumors
and majority of them are pleomorphic liposarcomas. However
superficial liposarcomas have better prognosis than deep seat-
ed or retroperitoneal liposarcomas as it is easier to treat them
surgically.

Key words: Dermal tissue; liposarcoma; sarcoma; subcutaneous tis-
sue; superficial.

Giris

Ekstremitelerin ve govdenin yumusak doku kit-
leleri klinikte sik goriilen olusumlardir.!'! Bu yu-
musak doku kitlelerinde benign tiimoral olusum-
larin malign tiimoral kitlelere gére goriilme ora-
n1 300:1 olarak bildirilmistir.!! Yumusak doku sar-
komlar1 ¢ok ender goriilen timorlerdir ve tiim ma-
lignensiler i¢inde goriilme orani yaklasik olarak
%1°dir."”l Yumusak doku sarkomlarinin genetik
ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda olus-
tugu diistiniilmektedir.””’ Yumusak doku sarkomla-
rinin %14’tiniin deride yerlestigi bildirilmistir.l!

Yumusak doku sarkomlari fonksiyonlar1 ve hasta-
nin genel saglik durumunu etkilemeyen, derin yer-
lesimli, agrisiz ve biiyiik kitleler seklinde siklik-
la retroperiton ve ekstemitelerde prezente olurlar.
[l Semptomsuz olmalar1 nedeniyle pek ¢ok ma-
lign yumusak doku tiimorii benign olarak deger-
lendirilmekte ve ihmal edilebilmektedir."’ Baglan-
gictaki bu yanlis degerlendirme de tani sirasinda-
ki timoral kitlenin biiytikliigii ve evresi ile metas-
taz riski ve hastanin sagkalimi arasinda ¢ok giiclii
bir iliski oldugu i¢in hastanin prognozunu etkile-
mektedir.!
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Lipomat6z tiimorler yumusak doku tliimoérleri
icinde en sik goriilen (%35) timor grubudur.® Ul-
kemizden yapilan bir ¢alismada incelenen tiim li-
pomatoz tiimorlerin %5°1 liposarkom olarak bildi-
rilmistir.®! Liposarkomlar malign yag doku timor-
leridir ve tiim yumusak doku sarkomlar1 arasinda
2. siklikta (%20) goriilen sarkomlardir.!"! Daha ge-
nis ¢apli bir caligmada liposarkomlarin oran1 %11.5
(3. sirada) olarak bildirilmistir.”! Ulkemizden yapi-
lan bir ¢calismada bu oran %10 (5. sirada) olarak
bildirilmistir.®! Liposarkom benign lipomlarin ma-
lign transformasyonu degildir.!"! Liposarkomlar vii-
cudun herhangi bir yerinde goriilebilse de siklikla
retroperiton ve uylukta yerlesirler.!"! Liposarkom-
lar siklikla derin yumusak dokudan koken alirlar.!"!
Yiizeyel dokulart primer olarak tutan liposarkom-
lar ¢ok ender goriilmektedir.'*! Fiore ve ark.P! yap-
tiklar1 bir ¢alismada primer 214 liposarkom olgu-
sunda ylizeyel yerlesimin 41 olguda (%19) oldu-
gunu bildirmislerdir. Yiizeyel dokulari tutan iyi di-
feransiye liposarkomlar atipik lipom alarak da ad-
landirilmaktadir ve lilkemizden yapilan 843 adet li-
pomatdz timorii inceleyen bir calismada 44 derin
yerlesimli liposarkom olgusuna karsilik yerlesim
yeri belli olmayan bir adet atipik lipom (%0.01) ra-
por edilmistir.’! Liposarkomlarda tan1 gogunlukla
retrospektif olarak histopatolojik inceleme sonu-
cunda konulmaktadir.*! Hastalar siklikla agrili ve
biiyiik boyutlara ulagmis tiiméral kitleler nedeniyle
tibbi yardim arayisi i¢inde basvururlar.

Tiim klinisyenlerin bu ender goriilen malign yu-
musak doku tiimorlerinin benign olanlardan ayiri-
c1 Ozelliklerini bilmeleri hastalarin zamaninda ve
uygun 3. basamak tedavi kuruluslarina yonlendi-
rilmesi agisindan 6nemlidir.

Tani ve diger tanisal incelemeler

Herhangi bir ylizeyel kitle eger olagandis1 ve
endise verici davranmig gosteriyorsa mutlaka ¢ok
dikkatli fizik muayene ve tam timor arastirmasi
yapilmalidir. {leri yas bir hastada hizl1 bir sekilde
biiyiliyen, biiytikliigli 6nemli olmaksizin derin yer-
lesimli olan, agrili ve / veya 5 cm ve daha biiyiik
olan tiim yumusak doku kitleleri aksi ispatlanana
kadar malign olarak kabul edilmelidir."* Ayrintili
bir 6ykii ile birlikte fizik muayenede siipheli kitle-
nin dikkatli inspeksiyonu, boyutlari, derinligi, yer-
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lesimi, kitlenin tlizerindeki derinin 6zellikleri, bol-
gesel lenfadenopati varligl ve norovaskiiler tutu-
lum agisindan muayene ve kitlenin yapisina 6zen
gosterilmelidir.!'4

Stipheli herhangi bir yiizeyel kitlede tani, ayi-
rict tan1 ve evreleme agisindan radyolojik incele-
meler kullanilmaktadir.!' Bunlarin arasinda diiz
radyolojik grafiler, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans gorlintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT) onemli yer tutmaktadir."*) Yumusak doku
kitlelerini degerlendirme de MRG tercih edilen go-
rintiileme yontemidir.'*¢ T1 agirlikli goriintiiler
anatomik detaylar1 gosterirken T2 agirlikli goriin-
tiiller ise yumusak doku malignensisinin degerlen-
dirilmesini kolaylastirmaktadir.™

Eger malign bir durumdan siipheleniliyorsa, tii-
moral arastirmalarda akciger diiz grafisi, tiim viicut
sintigrafisi ile birlikte toraks, abdomen ve pelvis
BT incelemeleri istenmelidir.¥ Bu incelemeler ile
kemik ve solid organ metastazlar1 agiga ¢ikarilabi-
lir.¥ Laboratuvar incelemelerde ise tam kan sayi-
mi, temel biyokimyasal testler ve koagiilasyon test-
leri yapilmalidir.) Eger malignensi ispatlanirsa, er-
ken donemde medikal onkoloji ve radyasyon onko-
lojisi boliimlerinden konsiiltasyon istenmelidir.[

Uygun sekilde yapilan biyopsi hastanin kesin
tani ve tedavisinde onemli ve ilk adimdir.!"! Malign
yilizeyel tiimoral olusumlarin tanisal ¢aligmalari
icinde biyopsi alinmasi en 6nemli asamadir ve iyi
planlanip kati tedavinin yapilabilecegi bir saglik
kurulusunda yapilmasi onerilir.”*! Bu saglik kurulu-
sunda sarkomlar konusunda tecriibeli patolog ve
cerrahin varlig1 yapilan islemlerin sonucu hastanin
sag kalimim etkileyecegi i¢in ¢ok onemlidir.["47]
Mankin ve ark.[”? 1996’da yaptiklar1 bir ¢aligmada
tedavi merkezi degil de refere eden bir merkezde
yapilan biyopsiler sonucunda tanida hata, biyopsi
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelisimi,
hastaligin seyri ve hastanin sag kaliminda olusan
degisikliklerin 2 ila 12 kat daha fazla miktarda go-
riildiigiinii bildirmislerdir. Biyopsinin nasil yapil-
masi gerektigi konusunda tartigmalar devam eder-
ken!®! genelde en ¢ok kullanilan ve tercih edilen
yontem agik cerrahi biyopsi alinmasidir. Kas is-
kelet sistemi lezyonlarinda yapilan bir prospektif
calismada BT esliginde yapilan igne biyopsilerin
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giivenli, kolay ve etkili bir yontem oldugu ve tani-
sal sonu¢ ve dogrulugunun yiiksek oldugu bildiril-
mistir.’? Cerrahi agik biyopsi ile birlikte frozen in-
celemenin tanisal sonucu ve dogrulugu daha da
arttirdigt gosterilmistir.*)

Liposarkomlar ile ilgili genel bilgiler

Liposarkomlar Diinya Saglik Orgiitii siniflama-
sina gore 5 alt gruba ayrilir: Iyi diferansiye (atipik
lipomatoz tiimor), miksoid, yuvarlak hiicreli, dedi-
feransiye ve pleomorfik liposarkom. %!

Miksoid ve yuvarlak hiicreli tipler literatiirde
genelde birlikte degerlendirilmektedir. Son yillar-
da yapilan sitogenetik ¢alismalar sonucunda lipo-
sarkomlarin 3 alt tipe ayrilmasinin uygun oldugu
belirtilmistir: Iyi diferansiye / dediferansiye, mik-
soid / yuvarlak hiicreli ve pleomorfik liposarkom.
(191 By alt tipler histolojik evreye gore iki ana grup-
ta toplanabilir: Diisiik evreli (miksoid ve iyi dife-
ransiye liposarkom) ve yiiksek evreli (dediferansi-
ye, yuvarlak hiicreli ve pleomorfik liposarkom) tii-
morler.!"]

Yapilan genis capli bir arastirmada alt tiplerin
goriilme oranlar yaklasik olarak 1/3 (%32.9) mik-
soid / yuvarlak hiicreli liposarkom ve %?23.4 iyi di-
feransiye liposarkom olarak bildirilmistir.”! Kim
ve ark.['! yakin zamanda yayinladiklari bir yazida
liposarkom alt tiplerinin sikligini; %53.2 iyi dife-
ransiye, %23.4 miksoid, %16 dediferansiye, %5.3
yuvarlak hiicreli ve %2.1 pleomorfik liposarkom
olarak bildirmislerdir.

Liposarkomlar infantlarda hemen hemen hig
goriilmez. Liposarkomun tiim alt tipleri ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde ¢ok enderdir.! Liposarkom
oranlar1 genel ve tiim alt tipler i¢in yaslilik cagla-
rinda pik yapmadan 6nce katlanarak artar.’) Lipo-
sarkom hastalar1 siklikla hayatin 6. dekadinda tan
alirlar."*4 Ancak miksoid / yuvarlak hiicreli lipo-
sarkom daha geng erigkinleri etkiler (yaklagik 10
yil daha geng).>#

Ulkemizden yapilan bir yayinda liposarkomla-
rin siklikla alt ekstremite (%64), govde (%20), list
ekstremite (%10) ve bas-boyun (%6) bolgesinde
yerlestikleri bildirilmistir.®”! Yapilan baska bir ¢a-
lismada primer miksoid / yuvarlak hiicreli ve pleo-
morfik liposarkomlarin en sik ekstremite, omuz ve
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kalga yerlesimli (%89), ikinci siklikta retroperiton
ve diger govde derin yerlesimli (%7) olduklar1 ve
daha az siklikta da govdede yiizeyel (%3) ve bas-
boyun bolgesinde (%1) yerlestikleri bildirilmistir.
Bl Ayni ¢alismada primer timorlerin %19 yiizeyel
ve %81 derin yerlesimli olduklar: rapor edilmis-
tir.’) Kim ve ark.’nin!'!! yaptig1 ¢alismada tiimor-
ler %46.8 retroperitonda, %25.5 alt ekstremitede,
%09.6 iist ekstremitede ve %18.1 govdede yerles-
mistir.

Liposarkomlarin anatomik dagilimi histolojik
tipine baghdir: Iyi diferansiye liposarkomlar sik-
likla ekstremite ve retroperitonda derin yumusak
dokulara yerlesirken, miksoid / yuvarlak hiicreli ve
pleomorfik liposarkom siklikla ekstremitelere ve
dediferansiye liposarkom da siklikla retroperiton-
da yerlesmektedir.!*

Atipik lipomatoz tiimor /
lyi diferansiye liposarkom

Liposarkomlarin i¢inde degisken sayida genis-
lemis ve atipik niikleus veya lipoblastlarin varlig
ile birlikte diisiik selliilarite ve ender mitotik figiir-
ler bulunduran, yiiksek diizeyde diferansiyasyon
gosteren (matiir yag dokusu), davranis olarak lokal
niiks gosterip uzak metastaz yapmayan ve ara sira
dediferansiye fenotipe transformasyon gdsteren alt
tiptir (Sekil 1 ve 2).['314 Hastalarin median yags1 50
ve cinsiyet farki yoktur.!'*! Atipik lipomat6z timor

Sekil 1. Sol deltoid bolgede niiks iyi diferansiye / dediferan-
siye liposarkom.
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Sekll 2. Sekll 1’de gorulen 11posarkom lezyonunun h1st0patolops1nde (a) ylizeyde ulsere epidermis altinda liposarkom lez-
yonu ve (b) daha biiyiik biiyiitmede intrasitoplazmik vakiioller, niikleer atipi ve lipoblastlar gériilmektedir (a: H-E x

40; b: H-E x 400).

(bazen atipik lipom olarak da adlandirilir) terimi
ekstremite yumusak dokusunda yerlesmis, iyi di-
feransiye liposarkom terimi de retroperitonda yer-
lesmis bu tiirde liposarkomlar i¢in kullanilmakta-
dir." Ancak retroperitonda yerlesen iyi diferansi-
ye liposarkomlar siklikla kontrol edilemeyen lokal
niiksler veya dediferasiyasyon gelisimi sonucunda
hastanin 6liimiine neden olurken ekstremitelerde
yumusak dokuda yerlesmis olan atipik lipomatoz
timorler genellikle buna neden olmazlar.'*! Ro-
sai ve ark.['" 59 atipik lipomatoz tiimor ve iyi di-
feransiye liposarkom olgularini incelemis ve bun-
larin ekstremite ve aksiyal yerlesim farki olmadan
10 tanesinin (%17) ylizeyel yerlesimli olduklarin
bildirmiglerdir. Evans!'* yaptig1 bir ¢aligmada 61
atipik lipomatdz olgusunun retrospektif degerlen-
dirilmesinde sadece 1 tane sirtta yerlesmis, 5 cm
capta, 10 yilda hala sag olan subkiitan dediferan-
siye liposarkom olgusu rapor etmistir. Atipik lipo-
matoz timorlerde fazla sayida bulunan yiiziik veya
dev sekilli kromozomlarin varlig: diger 1yi ve koti
huylu lipomat6z tiimdrlerden bu tip liposarkomla-
rin ayirict tanisinda sitogenetik caligmalarin yar-
dimer olabilecegini disiindiirmiistiir.l'* Rozenthal
ve ark.[" inceledikleri ekstremite yerlesimli atipik
lipomat6z tiimorlii 31 hastada %52 hastada niiks
ve %13 hastada da dediferansiyasyon saptamislar
ve bu tlimorlerin 5 yildan daha uzun siire boyunca
yakin klinik takibinin yapilmasini 6nermislerdir.
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Miksoid / Yuvarlak hiicreli liposarkom

Miksoid liposarkomlar diger liposarkom tiple-
rinden farkl tipik klinik prezantasyon ve metastaz
tarzt ile kendini gosterir.'¥ Miksoid liposarkom
siklikla rolatif olarak geng eriskinlerde klinik ola-
rak yavas biiyliyen derin yerlesimli alt ekstremite
kitlesi olarak goriiliir.['*!”) Miksoid liposarkomlar-
da metastazlar siklikla retroperiton ve diger ekstra-
pulmoner yumusak dokulara ve ekstremitelerdeki
diger derin yumusak dokulara olur.!'s'®! Bu neden-
le miksoid liposarkomlarin evreleme ve takiplerin-
de goriintiileme yontemlerinin abdomen, pelvis ve
toraksi icermesi gereklidir.''! Ayrica primer gov-
de miksoid liposarkomu ile prezente olan hastalar-
da okiilt ekstremite miksoid liposarkomu agisindan
dikkatli degerlendirme yapilmalidir.!'”]

Saf miksoid liposarkom tiim liposarkomlar
icinde 2. sirada ve yaklasik %30 yer tutmaktadir.
5161 Yuvarlak hiicreli liposarkom ise tiimorde >%5
oranda yuvarlak hiicre komponenti iceren miksoid
liposarkom formu olarak tanimlanmaktadir ve tiim
liposarkomlarin %15’ini olusturmaktadir.’® Her
iki liposarkom alt tipinde ayni kromozomal trans-
lokasyon [t(12;16)(q13;p11)] gosterilmistir ve bu
nedenle artik ayni timdral antitenin morfolojik ve
biyolojik farkli u¢ noktalar1 olduklar diisiiniilmek-
tedir.>'% Yani, miksoid liposarkom diisiik grade-
li sarkomu ifade ederken yuvarlak hiicreli liposar-
kom ise yiiksek gradeli sarkomu belirtmektedir.['
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Bu miksoid ve yuvarlak hiicreli liposarkomlar di-
ger histolojik sarkom alt tipleri ile karsilastirildi-
ginda radyoterapi ve kemoterapiye iyi yanit ver-
meleri agisindan farklilik gostermektedirler.™

Miksoid ve yuvarlak hiicreli liposarkomlar
icin 10 yillik lokal niiks oranlar1 primer hastalikta
%15.9 ve %21.9 iken niikseden hastalikta %37.1
ve %31.3 olarak bildirilmistir.®) Miksoid ve yuvar-
lak hiicreli liposarkomlar i¢in 10 yillik uzak me-
tastaz oranlar1 primer hastalikta %5 ve %21.7 iken
niikseden hastalikta %18 ve %43.2 olarak bildiril-
mistir.l”! Primer hastalikta 10 yillik hastaliga 6zgii
sagkalim oran1 miksoid ve yuvarlak hiicreli lipo-
sarkom i¢in %92 ve %77 iken niikseden hastalikta
ayni oran %61 ve %47’ye diigmektedir.™

Pleomorfik liposarkom

Pleomorfik liposarkomlar liposarkomlar arasin-
da %S5 ile en az goriilen tiptir.'**" Pleomorfik lipo-
sarkom diger miksoid / yuvarlak hiicreli ve iyi di-
feransiye liposarkomlara degil de diger pleomor-
fik sarkomlara daha yakin, daha agresif farkli bir
kategori olarak kabul edilmektedir.**°! Pleomor-
fik liposarkomlar klinikte siklikla ileri yas eris-
kin hastada agrisiz, hizli biiyiime gdsteren ve %65
oraninda ekstremitelerde 6zellikle de uylukta de-
rin olarak yerlesmis agresif neoplastik bir kitle ola-
rak prezante olurlar.'"**! Pleomorfik liposarkomlar
pleomorfik sarkom zemini i¢inde siklikla multiva-
kuollii olan biiyiik lipoblastlarin varligi ile karakte-
rizedir.'%?% Gebhard ve ark.!'” 63 adet pleomorfik
liposarkom arasinda 14 adet subkiitan ve 1 adet de
kutandz ve subkiitan pleomorfik liposarkom (top-
lam 15 adet ve %25) olgusu bildirmislerdir. Hor-
nick ve ark.”” ise yayinlarinda 57 pleomorfik li-
posarkom olgusu arasinda 11 subkiitan yerlesimli
5 adette deri yerlesimli (bir tanesi 12 cm ve egzo-
fitik dermal polip seklinde) (9%28) pleomorfik lipo-
sarkom olgusu bildirmislerdir. Pleomorfik liposar-
komlar siklikla akciger ve karacigere metastaz ya-
parlar.['020]

Pleomorfik liposarkomlarda 10 yillik lokal niiks
orani primer tiimorlerde %19.4 iken niikseden tii-
morlerde %52.2 olarak bildirilmistir.l’! Uzak me-
tastaz oranlar1 ise 10 yilda primer pleomorfik li-
posarkomlarda %?20.6 iken niikseden tiimorlerde
%17.4 olarak rapor edilmistir.l”! Hastaliga bagli 10
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yillik sag kalim oranlari ise primer pleomorfik li-
posarkomlarda %81 iken niikseden pleomorfik li-
posarkomlarda %53’e diismektedir.’! Gebhard ve
ark.['% takibi yapilan 11 adet yiizeyel pleomorfik li-
posarkom olgusunun 4 tanesinde lokal niiks varli-
&1 oldugunu ve higbirisinde uzak metastaz olmadi-
gin1 bildirmislerdir. Diger bir yayinda yiizeyel yer-
lesimli 16 adet pleomorfik liposarkom olgusunda
uzak metastaz 2 kutandz tiimor olgusunda saptan-
mustir.2%

Dediferansiye liposarkom

Dediferansiyasyon ya da daha az diferansiye
ve daha yiiksek gradeli tiimorlere histolojik prog-
resyon pek cok diisiik gradeli mezenkimal tiimor-
de goriilen ve iyi bilinen bir komplikasyondur.?!
Bu fenomen iyi diferansiye ve diisiik gradeli lipo-
sarkomlarda da goriilmektedir.?!) Dediferansiye li-
posarkom tanimui 1yi diferansiye liposarkom ile bi-
tisik dediferansiye sarkomu ifade etmektedir.!*!
Bazi olgularda dediferansiyasyon orijinal biyopsi
veya eksizyon materyalinde (de novo veya primer
dediferansiyasyon) goriiliirken bazilarinda iy1 dife-
ransiye liposarkomlarin ilerleyen seyirlerinde (se-
konder defireransiyasyon) goriilmektedir.*!’ Dedi-
feransiye liposarkom daha ileri yaslarda (7. dekad)
goriilen daha malign ve daha agresif seyirli ytik-
sek gradeli bir sarkomdur.?! Henricks ve ark.?!
155 dediferansiye liposarkom olgusunun 133 tane-
sinin de novo gelistigini ve bunlarin biiyiik ¢cogun-
lugunun (106 olgu) retroperitonda yerlestigini bil-
dirmislerdir. Bu hastalardan %41°i lokal niiks ve
%17’s1 uzak metastaz yagamis ve hastalarin %28’
dediferansiye liposarkoma bagli hayatin1 kaybet-
mistir.?!! Dediferansiyasyon subkiitan yag doku-
sunda ¢ok ender goriilmektedir.'2?! Bu 155 olgu-
nun 3 tanesi subkiitan yerlesimli olarak bildirilmis-
tir.?! Uzak metastazlarin akciger, karaciger, beyin
ve kemiklere oldugu bildirilmistir.!*"

Yiizeyel liposarkomlarin ozellikleri

Herhangi bir liposarkom tipi ender olarak sub-
kiitan dokuda yerlesebilirse de dermis yerlesi-
mi ¢ok enderdir.'” Liposarkomlarda deri tutulu-
mu genel olarak altta var olan daha derin yerlesim-
li primer timoriin sekonder olarak deriyi tutmasi
sonucu goriliir.**! Daha 6nce liposarkom alt tiple-
ri bolimlerinde bahsedilen genis serilerde bulunan
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45 adet yiizeyel yerlesimli liposarkomlarin 10 ta-
nesi iyi diferansiye,!'¥ 31 tanesi pleomorfik!%! ve
4 tanesi de dediferansiye!'*?!! liposarkom olarak ra-
por edilmistir. Bu ylizeyel liposarkomlardan sade-
ce 6 tanesi'** kutan6z pleomorfik liposarkom, di-
gerlerinin tamami ise subkiitan yerlesimli liposar-
kom olgularidir.['*31420211 By 45 olgu igin yayin-
lanmis sinirh bilgiye gore 2 kutandz pleomorfik li-
posarkom olgusunda uzak metastaz,*” 4 subkiitan
pleomorfik liposarkom olgusunda lokal niiks!!” ve
1 subkiitan dediferansiye liposarkom olgusunda da
lokal niiks ve 6lim®!! ger¢eklesmistir.

Dalal ve ark.* yayinladiklar1 raporda ayrintili
bilgi olmamasina ragmen 801 liposarkom olgusu-
nun 73 (%9.1) tanesinin yiizeyel oldugunu bildir-
mislerdir. Pearlstone ve ark.!'”! yaymladiklar1 122
ekstremite liposarkomlarinin iginde 17 adet mik-
soid ve 3 adet pleomorfik yiizeyel liposarkom ol-
dugunu bildirmislerdir. Ancak bu raporlarda yiize-
yel liposarkomlarla ilgili ayrintili bilgi bulunma-
maktadir.

Dei Tos ve ark.!'?! 7 kutanoz liposarkom olgusu-
nu (tlim degerlendirilen liposarkomlar iginde %1)
retrospektif olarak incelemisler ve bu olgularin or-
talama yasini 67 olarak rapor etmislerdir. Bu 7 lez-
yondan 4 tanesi skalpte, 1 tanesi diz bolgesinde, 1
tanesi uylukta ve 1 tanesi de 6n kolda yerlesmis-
tir.['"l Lezyonlarin siiresinin 6 ay ile 30 yil arasinda
ve bliyiikliigiiniin 1 ile 19.5 cm arasinda degistigi
bildirilmistir.'? Bu egzofitik olarak yerlesen 7 lez-
yondan 3 lezyonun kubbe seklinde, 2 lezyonun po-
lipoid dermal nodiil seklinde ve 2’sinin biiyiik eg-
zofitik tlimoral kitle seklinde prezente oldugu bil-
dirilmigtir.'? Bu 7 tiimoriin histopatolojik olarak 2
tanesinin subkiitan dokuya sinirli yayilim gosterdi-
g1, 2 tanesinin atipik lipomat6z tiimor, 1 tanesinin
miksoid / yuvarlak hiicreli liposarkom ve 4 tane-
sinin de pleomorfik liposarkom oldugu rapor edil-
mistir.'” Bu olgulardan 2 tanesinde lokal niiks ol-
dugu ve hi¢ birinde hastaliga bagli mortalite olma-
dig1 bildirilmigtir.!'!

Bu sayilara ilave olarak Ingilizce ve Tiirkge li-
teratlirde bizim ulasabildigimiz 6 yiizeyel liposar-
kom olgusunun sadece bir tanesi intradermal®”
olup 3 tanesi iyi diferansiye, 2 tanesi miksoid ve 1
tanesi pleomorfik liposarkomdu.?>?*>281 Bu 6 ol-
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gunun yas ortalamasi 49 idi ve 5 tanesi erkekler-
de bildirilmisti.l*>?*25-281 Bu olgularda kitleler yavas
bliyliyen, agrisiz, 1.2-59 cm boyutlarinda, 9 ay ile
4 y1l arasinda degisen siirelerle prezente olan ve 2
olguda tilsere olan egzofitik tlimoral kitleler seklin-
dedir.?22325281 Bu olgularin timorleri 2 olguda bas-
boyun bolgesinde, 2 olguda kal¢a ve omuz bolge-
sinde, 1 olguda gévdede ve bir olguda ise bacakta
yerlesmisti.?»232>-28 Bu olgulardan sadece bir tane-
sinde lokal niiks gortilmiigtiir.*)

O’Neill ve ark.*?! farkli zamanlarda ortaya ¢i-
kan multipl iyi diferansiye liposarkom lezyonlari
ile birlikte olagandis1 viicut yag dagilimi ve bilate-
ral ailesel retinoblastom Oykiisii olan 49 yasinda bir
erkek hasta rapor etmislerdir. Bu hastada niiks, me-
tastaz ya da dediferasiyasyon gozlenmemistir.

Liposarkomlarda tedavi

Liposarkomlarda cerrahi tedavinin amact kiir
saglamaktir. Giiniimiizde amputasyondan ziyade
ekstremite ve organ koruyucu, negatif cerrahi si-
nirl kiiratif cerrahi tedavi 6nerilmektedir (Sekil 3).
Liposarkomlar i¢inde sadece miksoid liposarkom-
lar cerrahi tedaviye ek olarak verilen radyoterapi
ve kemoterapiye iyi yanit vermektedir.5*% Loka-
lize miksoid liposarkomlarda 1-3 cm tlimor iger-
meyen sinirlarla yapilan konservatif cerrahi teda-
vi ile birlikte radyoterapi verilmesi miikemmel lo-
kal hastalik kontrolii saglamaktadir.'! Tipik olarak
miksoid liposarkomlarda tiimér biiyiikliigi >10 cm
ise ek olarak kemoterapi onerilmektedir.['”!

Liposarkomlarda prognoz

Liposarkomlar siklikla akciger ve daha az sik-
likla da abdomen, kemik, paraspinal yumusak doku
ve ekstremitelere metastaz yaparlar.> Prognoz ge-
nel olarak hastanin yasina (>45 yas kotii prognos-
tik), timoriin histolojik alt tipi (miksoid liposar-
kom 1yi prognostik) ve grade’ine (diisiik ve ytik-
sek gradeli), tiimdriin primer (iyi prognostik) veya
rekiirren olmasi, tiimdoriin biiytikliigiine (10 cm ve
daha biiyiik olmasi kotii prognostik), timoriin yer-
lesim yerine (retroperiton ve derin govde yerlesi-
mi kotii prognostik, ekstremite yerlesimi iyi prog-
nostik), cerrahi sinir durumuna (negatif olmasi 1yi
prognostik) ve diisiik histolojik evreli miksoid tip-
lerde adjuvan radyoterapi verilmesine (iyi prog-
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Sekil 3. (a) Sol dirsek bolgesinde yerlesmis pleomorfik lipo-
sarkomun (b) cerrahi sinirlar negatif olarak en blok
eksizyon ile (c¢) ekstremite koruyucu cerrahi sonrasi
postoperatif sonucu goriilmektedir.

nostik) baglidir.l>!1624311 En kot prognoz dedife-
ransiye liposarkomlarda ve en iyi prognoz da saf
miksoid liposarkomlarda goriiliir.?* Yine timoriin
yerlesim yerine gore en kotli prognoz retroperi-
ton yerlesimli olanlarda goriiliirken en iyi prognoz
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ekstremite liposarkomlarinda gériilmektedir.** Li-
posarkomlarda cerrahi sinirlarda gros olarak tiimor
devamlilig1 en kotii prognoza, cerrahi sinirlarin ne-
gatif olmasi ise en iyi prognoza sahiptir.[*%

Atipik lipomatdz tiimdrlerde en 6nemli prog-
nostik faktorler tiimoriin yerlesimi (derin santral
viicut bolgelerinde yerlesim kotii prognostik), cer-
rahi siir durumu ve niikslerde tiimdriin tipidir (ati-
pik lipomatdz tiimor dediferansiye liposarkom ola-
rak niiks ettiginde kotii prognostik).['3!%)

Miksoid liposarkomlarda lokal niikslerde be-
lirleyici faktorler olan tiimoriin primer (daha iyi
prognostik) veya niikseden olmasi, timor yerlesi-
mi (ekstremite yerlesimi daha iyi prognostik), tii-
moriin grade’i ve radyoterapi verilmesi (daha iyi
prognostik) bagimsiz degiskenler olarak bildiril-
mistir.5'® Uzak metastaz gelisiminde belirleyi-
ci faktorler olan tiimoriin histolojik alt tipi (mik-
soid liposarkom olmasi 1yi prognostik), tiimdriin
grade’i, timoriin primer (daha iyi prognostik) veya
niikseden olmasi, timor biiyiikligiiniin >10 cm ol-
mast (kotii prognostik) ve radyoterapi verilmis ol-
mast (iyi prognostik) bagimsiz degiskenler olarak
bildirilmistir.”

Pleomorfik liposarkomlarda genis eksizyon
veya amputasyon ve sonrasinda radyoterapi uygu-
lamasi lokal niiksii azaltmaktadir.*” Genel olarak
ekstremitelerde yerlesmis pleomorfik liposarkom-
larin prognozu santral olarak yerlesmislere kiyasla
daha iyidir.["*?" Bu farklilik ekstremite tiimérlerin-
de yeterli cerrahi sinir saglayabilme sansina bag-
lidir.% Altmis yas ve istii hastalarda geng olanla-
ra kiyasla prognoz daha kotiidiir.['” Derin subfas-
yal yerlesimli tiimorlerde prognoz ylizeyel apond-
roz iistiinde yerlesmis olanlara gore daha kotiidiir.
(10201 On cm ve daha biiyiik ¢apta olan tiimorler-
de prognoz kiigiik olanlara kiyasla daha kotiidiir.*”
Histopatolojik 6zellikler arasinda ise nekroz varli-
g1, 10 HPF’de 10 ve daha fazla mitotik figiir var-
l1g1 ve epitelioid morfoloji varlig1 daha kotii prog-
noz ile iligkili bulunmustur. 2"

Dediferansiye liposarkomlarda prognoz genel
olarak daha kotii olsa da ulasilabilen yumusak do-
kulara yerlesmis olanlarda prognoz retroperitona
yerlesenlere gore daha iyidir.[*!



T rk Onkoloji Dergisi

Sonug¢

Literatiirde bildirilmis tiim olgular degerlendi-
rildiginde yiizeyel liposarkomlar yumusak doku
sarkomlar1 ve liposarkomlar arasinda ¢ok ender
goriilmektedirler. Siklikla bag-boyun bdlgesi ve
gbdvdenin subkiitan dokularini tutan yiizeyel lipo-
sarkomlar ¢ok ender olarak dermal yerlesim goste-
rirler. Yiizeyel liposarkomlar genelde histopatolo-
jik olarak ytiksek evreli tlimorler olarak ¢ogunlugu
da pleomorfik liposarkom olarak karsimiza ¢ikar-
lar. Ancak yiizeyel liposarkomlar derin ve retrope-
ritoneal yerlesimli liposarkomlara goére cerrahi ola-
rak ulagilabilir olmalari nedeniyle daha iyi progno-
za sahiptirler.
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