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OZET

Mediastinal liposarkomlar, tim mediastinal timérlerin %1°den azini olusturan malign, primitif mezenkimal timérlerdir.
Prognozlar ttmérun histolojik alt tipi ve boyutuna bagl olarak degisir. En énemli tedavi yontemi cerrahi uygulamalardir.
Olgularda metastazdan daha ¢ok lokal ndkse rastlanir. Bu makalede kirk yil sonra mediastende tekrarlamis, nadir bir

mediastinal liposarkoma olgusu sunulmustur.
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SUMMARY
Mediastinal liposarcoma case

Mediastinal liposarcoma which constitutes less than %1 of all mediastinal tumors is a malignant, primitive mesenchymal
tumor. Prognosis changes according to histological type and tumor size. Surgical approach is the most effective
treatment. Local recurrence is more frequent than metastasis. In this paper, a mediastinal liposarcoma casewith a

recurrence in mediastinum after 40 years is presented.
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GIRiS %40-50dirl3). Bu makalede miksoid tipte mediastinal
liposarkoma olgusu sunulmustur.
Liposarkomlar yag dokusu tamérleridir ve
yumusak doku timérlerinin %10-15'ini olusturur-
lar. En sik alt ekstremitelerde, retroperitoneal bolgede OLGU
gorularler ve caplan 5-10 cm arasinda degisir(1).

Primer mediastinal liposarkomlar ise cok nadir olup
tim mediastinal timarlerin %1°den azini olustururl2).
Cogunlukla posterior mediastende yerlesirler. Tim
liposarkomlar arasinda miksoid tipin gérulme sikhg

Yetmisbir yasinda erkek hasta sol gégus ve
sirt agrisi sikayetleri ile hastanemize basvurdu.
Ozgecmisinden elli yil dnce akciger tiiberkilozu
tedavisi gérdugu, kirk yil énce de sol sirtindaki
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kitle nedeniyle opere oldugu, liposarkom tanisi
aldigi ve daha sonraki takiplerinde ayni yerden
sekiz kez operasyon gecirdigi 6grenildi.

Yapilan fizik muayenede vital bulgular stabil,
sol hemitoraksta volum kaybi ve solunum seslerinde
azalma, sol skapula Uzerinde eski insizyonlara ait
skar izi saptandi. Diger sistem bulgulari ve rutin
laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda idi.
Akciger grafisinde sol akciger hilusta Ust zona
uzanim goésteren kenarlari dizensiz homojen
dansite artimi vardi. Toraks bilgisayarli tomografide
(BT) ise mediasten superiorundan sol akciger Ust
loba dogru uzanim gdsteren, solda birinci kot
seviyesinde cevre dokulara invazyon gosteren,
yaklasik 115x80x125mm &lgulen, lobule konturlu
duzensiz solid kitle izlendi (Resim 1). Bronkoskopisinde
endobronsial lezyon gérulmeyen olguda,
bronkoskopi ve TTIAB (transtorakal ince igne
biopsisi) ile tani elde edilemedi. Hastaya median
sternotomi ve sol anterior torakotomi ile sol
hemitorakstan kitle ekstirpasyonu yapildi (Resim
2). Histo-patolojisinin miksoid tip liposarkom
oldugu rapor edildi (Resim 3). Alti aydir takip
edilen olguda nuks ve metastaz saptanmamustir.

Resim 2: Olgunun operasyon sonrasi toraks CT goranama.
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Resim 3: Liposarkomu

TARTISMA

Mediastinal liposarkomlar baslica yetiskinlerde
olmak Uzere ¢ok nadiren cocuklarda da gérule-
bilen malign tmérlerdir. Gordlme sikligi acisindan
erkek ve kadinlar arasinda fark olmadigi ya da
erkekler lehine ¢ok az fark oldugu yénunde
yayinlar bulunmaktadir(:58). Olgumuz 71 yasinda
erkek hastaydi.

Liposarkomlar saptanmadan 6nce, buyuk
boyutlara ulasabilirler. Baslica belirtileri ise timoran
boyutu ve superior vena kava, perikardium gibi
organlara yayllimindan kaynaklanir. Hastalarin
cogunlukla nefes darligi, gégus agrisi ve takipne
sikayetleri vardir. Ancak asemptomatik olup
radyolojik tetkikle tani konulmus olgular da
bildiriimistirl®). Olgumuz, mediastinal kitlesi blyuk
boyutlarda olan, hastanemize yaklasik iki aydir
devam eden sol gogus ve sirt agrisi sikayetleri ile
basvuran semptomatik bir olguydu.

Liposarkomalar histolojik olarak; iyi differansiye,
miksoid/round cell, pleomorfik olmak Uzere alt
gruplara ayrilirlar. Miksoid ve iyi diferensiye
histolojik tipler en sik gérulen alt gruplardir(3),
Round cell liposarkoma miksoid tipin kot degisim
gosteren bir cesididir ve prognozu miksoid tipten
kétadar. Malignite 6zellikleri en fazla olani ise
pleomorfik ve round cell liposarkomlardir(l).
Olgumuzda en sik gérulen miksoid tipte liposar-
kom saptanmistir ve olgu kirk yil sonra nuksle
hastanemize basvurmustu.

Mediastinal liposarkomlarin toraks BT'de
goruntUsu yag iceriginden zengin kitle ile solid
kitle arasinda degiskenlik gosterir. Kitlenin yumusak
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veya solid karakterde olmasi, kitlenin nekroz,
heterojenite ve yumusak doku komponentlerini
icermesi ile iliskilidir. Magnetik rezonans (MR)
mediastinal damar invazyonlarini gostermesi
acisindan daha degerli bilgiler verir®). Olgumuzun
toraks MR'Inda ise kitlenin sol ana karotid artere,
arkus aortaya, sol ana pulmoner artere cok yakin
komsulukta oldugu, ancak invaze olmadigi ve
toraks BT'sinde lezyonun solid yapida oldugu
goéralda.

Mediastinal liposarkomlarin metastazlari son
derece nadir olmasina ragmen nuksleri siklikla
gorular. Cogu nuks olgular, ilk cerrahinin parsiyel
olmasindan kaynaklanir ve siklikla ilk 6 ay icinde
ortaya cikar. Eger mimkun olursa en iyi tedavi
sekli genis cerrahi rezeksiyondur. infiltratif, ilerlemis
ve komsu dokulara basi yapmis olgularda parsiyel
cerrahi uygulanir. Radyoterapi ve kemoterapinin
etkinligi ise dasuktarle-7). Olgumuzda da genis
cerrahi rezeksiyon uygulanmistir. Operasyon
sonrasi altinci ayda hastanin genel durumu iyi
olup metastaz veya nukse rastlanmamistir.

Sonuc olarak, liposarkomlar nadir timérler
olup nuks acisindan uzun sureli takipleri gerekir. Bu
olgularn nukslerinde ise en iyi tedavi sekli cerrahidir.
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