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Dev Liposarkom icin Organ Koruyucu Cerrahi

Organ Sparing Surgery for a Giant Liposarcoma
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ABSTRACT

Liposarcomas those are malignant soft tissue tumors often occur in large sizes in the retroperitoneum and abdomen due
to their silent clinic. Excision with negative margins is the gold standard of treatment. A case operated on for a giant
intraabdominal liposarcoma is being reported. A giant soft tissue tumor filling the whole abdomen was determined in the
computed tomography scan. Core biopsy was obtained and demonstrated a well-differentiated liposarcoma. A 15 kg of
mass 44x30x14 cm in size was excised en-bloc. Pathological examination of this tumor showed a well-differentiated
liposarcoma with mixoid parts. No recurrence was observed in two years of follow-up despite any adjuvant therapy. This
is to be one of the largest retroperitoneal sarcomas in the literature.
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OZET

Malign yumusak doku timorleri olan liposarkomlar retroperitonda ve karin icinde sessiz klinikleri nedeniyle genellikle
buyuk boyutlarda karsimiza gikmaktadir. Tedavide altin standart geride timér birakmadan yapilacak eksizyondur.
Burada, ameliyat edilmis karin i¢i dev bir liposarkom olgusu sunulmaktadir. Bilgisayarli tomografide tim karni dolduran
yer yer solid alanlar igeren bir yumusak doku timori saptadi. Alinan tru-cut biyopsi bunun iyi diferansiye bir liposarkom
oldugunu gosterdi. 15 kg agiriginda ve 44x30x14 cm boyutundaki kitle tek parca halinde eksize edildi. Patolojik
incelemede timorin miksoid alanlar igeren iyi diferansiye bir liposarkom oldugu anlasildi. Ek tedavi olmaksizin iki yillik
stirede hastalik tekrarlamasi gézlenmedi. Olgumuz literatirde sunulmus en buylk retroperiton yerlesimli
liposarkomlardan birisidir.

Anahtar kelimeler: Dev liposarkom, retroperitoneal kitle, intra-abdominal kitle

GIRI
S Siklikla bébrek, pankreas, duodenum, kolon veya
Liposarkomlar, mezengimal dokudan koken  maior vaskiiler yapilara infiltre olabilifer®.

alan malign tumorlerdir. Retroperitonun en sik Karin ici tim kitlelerde oldugu gibi,
yumusak doku timérleridir. Tum yumusak doku
tumorleri icinde ise malign fibréz histiyositomdan
sonra ikinci sirada gelirler. En sik goruldikleri yas
donemi dort ve 6. dekadlar arasidir'. Retroperiton

retroperitoneal liposarkomlarin
degerlendiriimesinde de radyolojik goriintileme
onemli yer tutar. Liposarkomlar yag igerikleri
nedeni ile bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik

kaynakli  liposarkomlar  baslangigta  bulgu  e;0nans gérintilemede (MRG)  karakteristik
vermemeleri ve yavas blyume karakterleri  g5riinim sergilerler. Ozel durumlar haricinde MRG,
nedeniyle oldukga biiyiik boyutlara ula§abilirler2' 8, BT gorintilemeye ek bilgi vermemektedir®.
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Hastaligin tedavisinde bitiin halinde eksize
edilmeleri esastir ve bunun igin gerekirse infiltre
kabul
edilmektedir*®’. Buna ragmen pratik uygulamada
cerrahlar, dolduran ve c¢evre
yapilara infiltrasyon gdsteren durumlarda bdtiin

olan komsu vyapilarin feda edilebilecegi

kimi tim  karni
halinde eksizyon fikrine ¢ekinerek yaklasmaktadir.
Liposarkomlar ¢evre doku infiltrasyonu gosterseler
bile ¢cogu kez kolaylikla bultin haline eksize
edilebilen timorlerdir. Ameliyat 6ncesi radyolojik
degerlendirmelerde ¢evre
izlense bile bu hastalarda bazen komgu organlari
da iceren bazen de tek basina bitin halinde
eksizyonlarin yapilabildigi bilinmektedir. Biz de
organ feda etmek zorunda kalmadan ameliyat
ettigimiz, literatlirde bildiriimislerin en buylklerden
olan bir retroperitoneal liposarkom olgusunu
sunmay! amagladik. Bu sunumun, retroperitoneal
dev liposarkom olgularinda, ileri hasta yasi ve
blyik timdr boyutu nedeniyle yiksek riskli olacagi
dusindlen segenedinin  sorunsuz ve
kolaylikla gerceklestirilebilecegine
olusturacagi dislincesindeyiz.

organ infiltrasyonu

cerrahi
ornek

OoLGU

70 yasinda erkek hasta son 2 yil iginde
karinda giderek artan sislik yakinmasi ile bagvurdu.
Hipertansiyon disinda bilinen hastaligi ve
gecirilmis ameliyat 6ykisu yoktu. Fizik muayenede
karinda belirgin sislik ve gerginlik artisi, deri
venlerinde dolgunluk, tim karin i¢ini dolduran ve
organlarin palpasyonuna izin vermeyen dev Kkitle
izlendi. Cekilen karin BT’nde periton iginde lokalize
oldugu dusunilen, yer yer nodiler sekilde, kontrast
tutulumu gosteren solid komponentleri bulunan ve
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tim periton kompartmanlarini dolduran bir kitle
izlendi (Resim 1). Agirlikla hipodens olmak Uzere
miks yapida timoral dokunun mezenterik kéku ve
abdominal aortu cevreledigi, ancak invazyon
bulgusu olmadigi gézlendi (Resim 1). Kitle etkisiyle
barsak anlarinin karin sol Uust kadrana ve
bdbreklerin sirta dogru itilmis olugu gorildi (Resim
1). Olgumuzda kaydedilen lezyon -80 ile 25 HU
arasinda degisen dansitedeki komponentler
icermesi nedeniyle daha dnce literatirde tanimli
siniflandirmaya gore miks paterndeydi °. Kitleden
alinan biyopsi 6rnegi diferansiye bir
liposarkomu disindirmistl. Kitlenin eksizyonu
planlandi. Ksifoid ve pubis arasini birlestiren karin
orta hat kesisi ile yapilan laparotomide, tim periton
ici organlarin kitle tarafindan karin sol Ust kadrana
itildigi, kitlenin sag Ureterin altinda ve Ustiinde iki
loba ayrilarak (reteri sarmaladigi, aortun solundan
arkasina dogru blylimis oldugu, infrarenal
dizeyde 6 cm c¢apta aort anevrizmasi olusturdugu
g6zlendi (Resim 2). Mevcut kitle sag ureter ve
bdbrek korunarak RO rezeksiyon olacak sekilde
serbestlestirildi. Sag retroperiton ve paravertebral
yapilardan siyrilarak tek pargca halinde cikartildi.
Karin diginda yapilan élcimde kitle 44x30x14 cm
boyutunda ve 15 kg agirhgindaydi (Resim 3). Sag
Ureterin, trasesi boyunca yavas buyuyen Kkitle
etkisine bagl sinmus oldugu gozlendi (Resim 2).
Hasta ameliyat sonrasi besinci gin sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Patolojik degerlendirme
miksoid alanlar iceren Ki67 proliferasyon indeksi
%1 olan iyi diferansiye liposarkom ile uyumlu
olarak rapor edildi. Ek tibbi tedavi planlanmadi.
izleyen bir yil iginde 6 ay aralarla, sonrasinda yillik
yapilan karin BTlerinde niks saptanmadi.
Ameliyatin ikinci yilinda hastaliksiz izleniyor.

tru-cut
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Resim 1. Koronal ve aksiyel dizlemlerde, intravendz ve oral kontrast madde uygulanmasindan sonra elde edilen
bilgisayarli tomografi goruintilerinde; Miks dansitede dev liposarkomun merkez kismindaki yogun kismi ile abdominal
aortay! cevreledigi (beyaz oklar) ve gorece hipodens gevre kisimlari ile tim karin igini doldurdugu, barsak anslari ve
bobreklere basi olusturarak yer degistirmelerine (siyah ok) neden oldugu izlenmekte.
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Resim 2. Karin igini dolduran retropeeriton kaynakli dev kitlenin sag ureterin 6niinde ve arkasinda buylyerek invazyon
yapmaksizin iki loba ayrildigi izlenmekte.

138



Aytag ve ark

Cukurova Medical Journal

Resim 3. Kitlenin butln halinde eksizyonunun ardindan gérinimu. Kitlenin neden oldugu, saga dogru bikilen

abdominal aort anevrizmasi.

TARTISMA

Liposarkomlar karin ici retroperitonda
yavas ve sessiz buylyerek devasa boyuta
ulasabilen solid timaérlerdendir” °. Lipoblastliarin
malign dejenerasyonu ile olusurlar. Radyolojik
olarak lipoma, miyolipoma, anjiomiyolipoma ve
teratomadan ayrici tanilarinin yapiimasi gerekirlo.

ve
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Olgumuzda kitlenin ulagsmis oldugu buyik boyut ve
karakteristik yapisi nedeniyle bu lezyonlar ayrici
tanidan diglanmgtir.

Histolojik olarak diferansiasyon paternine gore
4 tip liposarkom tanimlanmigtir. lyi-diferansiye
(dusuk dereceli) tip tim liposarkomlar icinde en sik
goérilen tiptir. Mikroskopta normal yag hucrelerini
andirirlar. Yavas biyime ve  degisme
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egilimindedir. Bunu  de-diferansiye  (ylksek
dereceli) tip izler. lyi diferansiye olarak baslayip
yuksek dereceye donisir. Miksoid tip orta-yiiksek
dereceli bir timoérdir ve yine yiiksek dereceli kisim
da icerebilir. Pleomorfik tip en nadir goérilenidir ve
yiksek dereceli liposarkomdur. Ozellikle iyi
diferansiye tirlerinde yeterli cerrahi eksizyon
sonrasi niks oranlarn diger tirlere gore dikkat
cekici derecede azdir'™™.  Butun  olarak
cikarilabilmesi halinde kitle boyutunun sag kalimi
etkilemedigi dUsUnUImektedir"’. Bu da, kitlenin
bitin olarak ¢ikartiimasini saglamak icin gerekirse
komsu organ feda edilebilecegi anlamini
tasimaktadir’***>®. Kismi eksizyonlarin
bulgularina ve agriya ydnelik palyasyon saglama
disinda bir katkisinin olmadigi diistiniilmektedir'’.
Biz de olgumuzda, ameliyat 6ncesi planlamamizi
invazyonla karsilasmamiz halinde sag
nefrektominin de gercgeklestirilebilecegi seklinde
yaptik. Ancak timoérin onkolojik cerrahi prensiplere
uygun sekilde cikartilabilmesinden dolayl sag
bdbregi ve Ureteri koruyabildik.
Hastaligin  izleminde  ameliyat
radyoterapi, genis cerrahi diseksiyon alani ve
yiksek komsu organ toksisitesi nedeniyle sinirli
yere sahiptirls. Retroperitoneal liposarkomlarda
kemoterapinin yeri tartismali olmakla birlikte, genel
kabul sekli, metastatik hastalik varlidinda, lokal
nikslerde ve yuksek dereceli timdrlerin ameliyat

basi

sonrasi

oncesi kucultilmesi rezeke edilebilir hale
getiriimesi  amaciyla seklindedir™.
Olgumuzda tani aninda metastaz olmamasi ve
bltin halinde rezeksiyonunun yapilabilmis olmasi
nedeniyle ameliyat sonrasi ek tedavi vermeden
izlemeyi uygun gordik.

Karin igcinde boyutlara ulasabilen
liposarkomlarinin, tani aninda ne boyutta olursa
olsunlar eksizyon ihtimalleri akildan
cikartiimamalidir.  Ozellikle iyi
tiplerinin ameliyat sonrasi izlemleri oldukga yuz
glldirtct olabilmektedir.

Saptayabildigimiz kadariyla yukarida
sundugumuz olgu, literatirde Avrupa ve Orta

ve
kullanimi

dev

diferansiye olan

140

Dev Liposarkom

Dogu’dan bildirilmis en bulydk iyi
retroperitoneal liposarkom olgusudur.

diferansiye
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