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GIRIŞ

Yumuşak doku sarkomları embriyonik mezenki-
mal doku kaynaklı tümörlerdir (1). Tüm malign 
tümörlerin %1 ini oluşturan yumuşak doku sar-
komları oldukça nadir görülür ve birçok alt tipi 
vardır (1-3). En sık görülen alt tip ise liposarkom 
olup ekstremiteleri etkileyen yumuşak doku sar-
komlarının %17-24’ünü oluşturur (2-5).

Liposarkomlar Dünya Sağlık Örgütü gün-
cel sınıflaması ile iyi diferansiye, dediferansiye, 
miksoid, pleomorfik ve miksoid-pleomorfik 
liposarkom olmak üzere beş alt tipe ayrılmıştır 
(6). Histopatolojik alt tiplerinin klinik, mole-
küler ve prognostik farklılıkları söz konusudur 
(1,2). Lokalize hastalıkta ilk tedavi yaklaşımı 
cerrahi eksizyon iken büyük boyutlu tümörlerde 
ekstremite koruyucu cerrahi amaçlı neoadjuvan 
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanabil-
mektedir. Nadir görülen tümörler olması tanı ve 
tedaviyi zorlaştırmaktadır (6). Ancak son yıllar-
da immüno histokimyasal ve moleküler incele-
menin daha yaygın kullanılması ile tanı ve tedavi 
planlaması daha etkili yapılabilmektedir (2,3).

ETYOLOJI

Etyolojik faktörler net olmamakla birlikte yu-
muşak doku sarkomları için birçok predispo-

zan faktör öne sürülmüştür. Radyasyon, genetik 
faktörler, travma, kronik lenfödem ve inflamas-
yon, enfeksiyon, kimyasal maruziyet bunlardan 
bazılarıdır.

Moleküler patogenez de ise sarkomların olu-
şumu için translokasyon, amplifikasyon ve on-
kojenik mutasyonlar ortaya konmuştur.

KLINIK ÖZELLIKLER, TANI VE 
SINIFLAMA

Liposarkomların nadir rastlanan tümörler ol-
ması ve diğer yumuşak doku sarkomları ile 
birçok alt tipinin olması tanıyı zorlaştırmakta-
dır (6-8). DSÖ 2020 güncel sınıflamasına göre 
sarkomlarda %20-30 oranında yanlış tanı ya da 
geç tanı mevcuttur (6). Bunun en önemli nede-
ni olarak da sarkomlarda birçok alt tipin olması, 
epitelyal tümörler gibi spesifik morfolojik özel-
liklerin olmaması ve daha kompleks yapıya sa-
hip olmaları öne sürülmüştür. Ayrıca mezenki-
mal kaynaklı tümörlerin tanısında mikroskobik 
özelliklere ek olarak immünohistokimyasal ve 
moleküler incelemenin de gerekli olması tanıyı 
zorlaştıran bir diğer nedendir (6-7). Bu nedenle 
tanı için öykü ve iyi bir fizik muayene önemli-
dir. Yumuşak dokuda kitle ile başvuran hastada 
kitlenin derinliği, boyutu ve yerleşimi dikkatli 
bir şekilde değerlendirilmelidir (7-8). Özellikle;
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recesidir. Low-grade miksoid sarkom ile iyi di-
feransiye liposarkom varyantlarında 5 yıllık sağ 
kalım %90 iken high-grade ve pleomorfik lipo-
sarkomlarda 5 yıllık sağ kalım %50 lere kadar 
düşmektedir (21). Düşük histolojik grade, derin 
fasyaya yüzeyel yerleşim ve 5 cm’den küçük bo-
yut iyi prognoz göstergesidir (9).

Atipik lipomatöz tümör ve iyi diferansiye 
liposarkomlar daha az agresif, sıklıkla tekrarla-
yan (%30-50), ancak nadiren metastaz yapan ve 
bu nedenle öncelikle cerrahi rezeksiyonla tedavi 
edilen tümörlerdir (3,5). Tedavi sonrası 5 yıllık 
sağkalım oranı %93’tür (3). Ayrıca tümörün 
bulunduğu yer nüks için en önemli prognostik 
faktördür (22). Retroperitonal yerleşimli WDLS 
olgularında nüks daha sık görülürken ekstremi-
te yerleşimli olgularda nüks daha nadir olarak 
görülür (5,21,22).

Dediferansiye liposarkom, daha agresiftir ve 
sıklıkla metastaz yapar. Tedavi sonrası 5 yıllık 
sağ kalım oranı %45’tir (3).

Pleomorfik liposarkomlar oldukça agresif ve 
yüksek grade li tümörlerdir (3,11,14). Hastala-
rın %30-50’sinde uzak metastaz görülür (3,14). 
Tedavi sonrası bildirilen 5 yıllık sağ kalım %29 
ile %57 arasında değişir (14).

SONUÇ

Liposarkomlar oldukça nadir görülen tümör-
lerdir. Özellikle ileri yaşlı hastalarda derin yer-
leşimli, ağrılı ve 5 cm’den büyük kitlelerde ma-
lignite açısından dikkatli olmak gerekmektedir. 
Tedavide cerrahiye ek olarak neoadjuvan ve ad-
juvan kemoterapi/radyoterapi kullanılmaktadır. 
Prognozu belirleyen en önemli faktör ise tümö-
rün histolojik alt tipi ve diferansiyasyonudur.
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