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Yumusak doku sarkomlar1 embriyonik mezenki-
mal doku kaynakl: tiimérlerdir (1). Tiim malign
timorlerin %1 ini olusturan yumusak doku sar-
komlar1 oldukg¢a nadir goriiliir ve bir¢ok alt tipi
vardir (1-3). En sik goriilen alt tip ise liposarkom
olup ekstremiteleri etkileyen yumusak doku sar-
komlarinin %17-24’ini olusturur (2-5).

Liposarkomlar Diinya Saghk Orgiitii giin-
cel siiflamast ile iyi diferansiye, dediferansiye,
miksoid, pleomorfik ve miksoid-pleomorfik
liposarkom olmak tizere bes alt tipe ayrilmistir
(6). Histopatolojik alt tiplerinin klinik, mole-
kiiler ve prognostik farkliliklar1 s6z konusudur
(1,2). Lokalize hastalikta ilk tedavi yaklasimi
cerrahi eksizyon iken biiyiik boyutlu tiimorlerde
ekstremite koruyucu cerrahi amagh neoadjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanabil-
mektedir. Nadir goriilen tiimoérler olmasi tani ve
tedaviyi zorlastirmaktadir (6). Ancak son yillar-
da immiino histokimyasal ve molekiiler incele-
menin daha yaygin kullanilmast ile tani ve tedavi
planlamasi daha etkili yapilabilmektedir (2,3).

ETYOLOJI

Etyolojik faktorler net olmamakla birlikte yu-
musak doku sarkomlar: i¢in bir¢ok predispo-

zan faktor one siiriilmistiir. Radyasyon, genetik
faktorler, travma, kronik lenfodem ve inflamas-
yon, enfeksiyon, kimyasal maruziyet bunlardan
bazilaridur.

Molekiiler patogenez de ise sarkomlarin olu-
sumu i¢in translokasyon, amplifikasyon ve on-
kojenik mutasyonlar ortaya konmustur.

KLiNiK OZELLIKLER, TANI VE
SINIFLAMA

Liposarkomlarin nadir rastlanan tiimérler ol-
mast ve diger yumusak doku sarkomlar: ile
birgok alt tipinin olmasi taniy1 zorlagtirmakta-
dir (6-8). DSO 2020 giincel siniflamasina gore
sarkomlarda %20-30 oraninda yanlis tan1 ya da
ge¢ tan1 mevcuttur (6). Bunun en 6nemli nede-
ni olarak da sarkomlarda bir¢ok alt tipin olmast,
epitelyal tiimoérler gibi spesifik morfolojik 6zel-
liklerin olmamasi ve daha kompleks yapiya sa-
hip olmalar1 6ne siirtilmistiir. Ayrica mezenki-
mal kaynakli tiimorlerin tanisinda mikroskobik
ozelliklere ek olarak immiinohistokimyasal ve
molekiiler incelemenin de gerekli olmasi tanry1
zorlagtiran bir diger nedendir (6-7). Bu nedenle
tan1 i¢in 6yki ve iyi bir fizik muayene énemli-
dir. Yumusak dokuda kitle ile bagvuran hastada
kitlenin derinligi, boyutu ve yerlesimi dikkatli
bir sekilde degerlendirilmelidir (7-8). Ozellikle;
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recesidir. Low-grade miksoid sarkom ile iyi di-
feransiye liposarkom varyantlarinda 5 yillik sag
kalim %90 iken high-grade ve pleomorfik lipo-
sarkomlarda 5 yillik sag kalim %50 lere kadar
dismektedir (21). Diisiik histolojik grade, derin
fasyaya yiizeyel yerlesim ve 5 cm’den kiigiik bo-
yut iyi prognoz gostergesidir (9).

Atipik lipomatéz timor ve iyi diferansiye
liposarkomlar daha az agresif, siklikla tekrarla-
yan (%30-50), ancak nadiren metastaz yapan ve
bu nedenle dncelikle cerrahi rezeksiyonla tedavi
edilen tiimorlerdir (3,5). Tedavi sonrasi 5 yillik
sagkalim orani %93’tiir (3). Ayrica tiimoriin
bulundugu yer niiks i¢in en 6nemli prognostik
faktordiir (22). Retroperitonal yerlesimli WDLS
olgularinda niiks daha sik goriiliirken ekstremi-
te yerlesimli olgularda niiks daha nadir olarak
gdriiliir (5,21,22).

Dediferansiye liposarkom, daha agresiftir ve
siklikla metastaz yapar. Tedavi sonrast 5 yillik
sag kalim orani %45’tir (3).

Pleomorfik liposarkomlar oldukga agresif ve
yiksek grade li timorlerdir (3,11,14). Hastala-
rin %30-50’sinde uzak metastaz goriilir (3,14).
Tedavi sonras bildirilen 5 yillik sag kalim %29
ile %57 arasinda degisir (14).

SONUC

Liposarkomlar olduk¢a nadir goriilen timor-
lerdir. Ozellikle ileri yagh hastalarda derin yer-
lesimli, agrili ve 5 cmden biiytik kitlelerde ma-
lignite agisindan dikkatli olmak gerekmektedir.
Tedavide cerrahiye ek olarak neoadjuvan ve ad-
juvan kemoterapi/radyoterapi kullanilmaktadir.
Prognozu belirleyen en 6nemli faktor ise timo-
riin histolojik alt tipi ve diferansiyasyonudur.
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