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Ozet

Abstract

Primer mezenterik liposarkom nadir gérilen bir durumdur.
Semptomlari geg ortaya ¢iktigi igin blyik boyuta ulasana kadar
belirti vermezler ve bundan dolayr tani ge¢ konulur. Biz bu yazida
ince barsak mezosundan kéken alan (35x30x8 cm)boyutlarinda, 4123
gram agirhginda dev miksoid liposarkomu olan 32 yasindaki bayan
hastayl sunduk. Batin igi kitlelerinin ayrici tanisinda liposarkomlar
akilda tutulmalidir. Bu timoérler negatif cerrahi sinir saglanarak
cikartiimali ve hastalar uzun siire takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Liposarkom, mezenter, cerrahi

Primary mesenteric liposarcoma is a rare condition. It is
diagnosed late because symptoms don’'t appear until it reaches
large sizes. In this article we presented a 32 year old female patient
with giant myxoid liposarcoma originating from the small intestine
mesentery measuring (35x30x8 cm) and weighing 4123 grams. As a
result, liposarcomas should be considered in the distinctive diagnosis
of intraabdominal masses. The mass should be excised providing
negative surgical margins and the patient should be followed for a
long time.
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GIRIS

Yumusak doku sarkomlari tim malignitelerin %7'in den daha
azini olustururlar. Cogunlukla 4-6. dekadlarda ve erkeklerde daha sik
gortlmektedirler (1). Liposarkomun viicuttaki en yaygin lokalizasyonu
alt ekstremite (%56) ve ardindan retroperitoneumdur (%15-20) (2).
Yetiskinlerde nadiren abdominal kavitede yer alirlar. Abdominal ve
retroperitoneal yerlesimli timdrler genellikle geg belirti verirler ve bliylik
boyutlara ulaginca fark edilirler (3). Cogu liposarkom bir kilogram (kg)'dan
daha hafif olmasina ragmen literatirde agirliklar 40kg'in Uzerine ¢ikan
kitleler bildirilmistir ancak bunlarin timu retroperitoneal yerlesimlidir
(2). Yaptigimiz literatiir taramasinda ince barsak mezosundan koken
alan dev miksoid liposarkomun nadir goriilen bir durum oldugunu
belirledigimiz igin bu olguyu sunduk.

OLGU

Otuz iki yasindaki bayan hasta, alti aydir var olan karin agrisi, karinda
sislik ve kilo kaybi yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik
muayene ve goriintileme yontemleri sonucunda batinda kitle 6n tanisi
ile Klinigimize yatirildi. Fizik muayenede, palpasyonda sinirlari belirgin,
karin sol tarafini tama yakin dolduran, orta sertlikte, agrisiz, yari mobil
olan kitle saptandi. Hastanin sorgulanmasinda gastrointestinal pasajin
olagan oldugu &grenilirken, rektal muayenede Ozellik tespit edilmedi.
Yapilan oral ve intravendz kontrastli bilgisayarli karin tomografisinde
(BT) karin sol Ust kadranindan kaynaklanan, her iki alt kadrana ve

pelvise uzanim gosteren, 123x160x283 mm boyutlarinda, hiperdens
komponenti bulunan yag§ dansitesinde solid lezyon izlendi. Kitle ince
barsak segmentlerini komprese etmekteydi (Sekil 1). Laboratuar
degerleri ve timor belirtegleri normal sinirflarda idi. Kolonoskopik
incelemede transvers, inen ve sigmoid kolona distan basi izlendi. Karin
gobek istli-alti orta hat insizyonuyla yapilan eksplorasyonda yer yer
loblilasyon gosteren kitlenin, batin sol (ist tarafta ileum’un mezenterinden
kaynaklanip pelvise ve karsi tarafa uzandii ancak gevre dokulara
invaze olmadigl gorildi. Ayni zamanda sol kolon mezosunu alttan
iterek dalak alt polli, sol bobrek ile mide ve ince barsaklara basi yaptigi
gorildu. Karin igi solid organlarda baskaca patoloji saptanmadi. Kitle
etrafindaki yaklasik 1 cm’lik mezenterik yag dokusuyla beraber gikarildi.
Barsak rezeksiyonu gerekmedi. Piyes 35x30x8 cm boyutlarinda, 4123 gr
agirhginda, yiizeyi kanamali kahve renkte, dis yiizeyi nispeten diizglin
ve loblile gériinumdeydi (Sekil 2). Histopatolojik incelemede, kesitlerde
igsi-ovoid ve bir kismi yuvarlak gérinimli, yildizsi nukleuslari olan,
gevsek vakuole gériiniimde sitoplazmali adipositleri andiran hiicrelerin
meydana getirdigi, arada gok sayida vaskiiler yapilarin gézlendigi, bazi
odaklarda miksoid gériniimde degisiklikler sergileyen lezyon izlendi
(Sekil 3). Immiinohistokimyasal incelemede SMA, $100, CD34, CD68,
CD117 calisiimis olup, Vimentin ve S-100 ile pozitif boyanma gozlendi
(Sekil 4). Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik %1-2 olarak degerlendirildi.
CD34, SMA, CD68 VE CD117 ile immunreaktivite saptanmadi. Kitlenin
makroskobik olarak dis ylz{ ¢ini mirekkebi ve bouin soliisyonu ile
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Sekil 1. Ameliyat esnasindaki kitlenin gorintusi.

boyand. Parafin bloklara érnekler alindi. Alinan érneklerin histopatolojik
incelenmesinde cerrahi sinirlarda timér izlenmedi. Tim bu bulgulara
dayanarak timdrin histolojisi miksoid liposarkom olarak yorumlandi.
Klinik takiplerinde komplikasyon gelismeyen hasta ameliyat sonrasi
takibinin 4.gliniinde taburcu edildi.

TARTISMA

Liposarkomlar yumusak doku sarkomlarinin %20'sini olustururlar
(4). Literatiirde liposarkomun erkeklerde ve yasamin besinci-yedinci
dekatlarinda sik gorildigi bildiriimekle beraber (4) bizim olgumuz
32 yasinda bir bayan hasta idi. Liposarkomun etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma ve sonrasinda gelisen hematomun
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Sekil 3. Kesitlerde liposarkom izlenmekte (X100, H&E).
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timorln ortaya ¢ikisina yol agtigi 6ne stirlilmis ve travma ile timoriin
ortaya ¢ikisi arasinda yaklasik bir yillik siirenin oldugu belirtimektedir
(5). Basvuru yakinmalari yerlesim yerine gére degiskenlik gdsterir.
Abdominal yerlesimli olan hastalar genellikle karin ¢evresinde
kademeli artis, kilo kaybi, kabizlik, karin agrisi ve karinda hareketli kitle
yakinmalari ile bagvururlar. Retroperitoneal ve abdominal yerlegimli
liposarkomlar gogunlukla ayirt edici olmayan semptomlar nedeniyle
biyik boyutlara ulasana kadar belirti vermezler (6). Tanida BT ve
manyetik rezonans goriintiileme (MR) gerek tlimér boyutu agisindan
gerek kesin lokalizasyon agisindan ya da metastatik lezyonlarin
belirlenmesinde yardimci tetkiklerdir. MR bu konuda kitlenin vaskiiler
iliskisinin degerlendiriimesi agisindan bir adim daha 6ndedir. Kitlenin

Sekil 4. Timor hiicrel
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solid sinirlari, invazyonlari ve vaskiler iliskisi agisindan kontrastli yag
baskili T1 A sekanslari oldukca faydall bilgiler verir. Yag baskili T2 A
sekanslar ise kitle gevresindeki ddemi ve kitle icerisindeki nekrozlari
daha iyi gdsterebilir (7). Diinya Saglik Orgiitii liposarkomlari histolojik
olarak miksoid, iyi diferansiye, az diferansiye, pleomorfik ve karma tip
olmak Uzere bes tipe ayirmistir. En sik miksoid (%50) ve iyi diferansiye
tip (%25) gordlur (8). Bizim olgumuzda da patolojik tani miksoid
tip liposarkom idi. Liposarkomda primer tedavi olarak tam cerrahi
eksizyon dnerilmektedir. Tam olmayan eksizyonlarda lokal ya da uzak
niiks orani %80’lere ¢ikmaktadir. Adjuvan tedavilerin yararlari halen
tartisiimaktadir. Radyoterapi veya kemoterapinin uzun sireli sag kalim
tzerine etkinligi kanittanmamistir (5, 9). Biz hastamizda kiratif amagl
genis cerrahi eksizyon uyguladik. Devaminda ise kemoterapi veya
radyoterapi uygulamadik. Liposarkomlarin prognozu, histolojik tip,
diferasyasyon derecesi ve cerrahi eksizyon gibi parametrelere baglidir.
Genel olarak pleomorfik, yuvarlak hiicreli ve az diferansiye tipler kotu
prognoz gosterirken, iyi diferansiye ve miksoid tipler ise iyi prognostik
ozellik gosterir (5). Bes yillik sag kalim oranlari miksoid ve iyi diferansiye
tiplerde sirasiyla %77 ve %85, yuvarlak hiicreli ve pleomorfik tiplerde
sirastyla %18 ve %21'dir. Spillane ve ark. (10) miksoid liposarkomlarin
metastaz agisindan daha ytiksek risk tagidiklarini géstermistir. Sato ve
ark. (11) timdr boyutunun 20 cm’nin lizerinde olmasinin kéti prognozla
iliskili oldugunu bildirmiglerdir. Bizim hastamizda da patolojik taninin
miksoid liposarkom olmasi ve timér ¢apinin 20 cm'nin (izerinde olmasi
nedeniyle erken niiks ve metastaz gérilme sansi yiksek oldugunu
dustinmekteyiz. Bu nedenle hastayi yakin takip ediyoruz.

Batin ici kitlelerinin ayrici tanisinda liposarkomlar akilda tutulmasi
gereken tlimérlerdir. Liposarkom olabilecegi distndlen kitleler negatif
cerrahi sinir saglanarak cikartilmali ve hastalarin uzun stireli takibi
yapiimalidir.
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