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GIRIS

Lipomlar hekimlerin karsilastig1 en yaygin go-
rillen yumusak doku téimorleridir.(1) Govde
ve ekstremitede ¢ogunlukta olmak tizere tiim
viicutta goriilebilir ve herhangi bir tedavi ge-
rekmeyen iyi karakterde lipomlardan, yiiksek
dereceli 6liimciil liposarkomlara genis bir yel-
pazeye sahiptir. Farkli 6zelliklerine gore birgok
alt tipi vardir. Low grade liposarkomdan (Atipik
lipomat6z tiimorden) pleomorfik liposarkom-
lara kadar davraniglar1 degisen bir¢ok alt tipe
sahiptir.

Liposarkomlar, tiim malign mezenkimal
neoplazmlarin yaklasik %20’sini olusturan en
yaygin yumusak doku sarkomlaridir.(2,3) Diin-
ya saglik orgiti(WHO) liposarkomlar1 LDL
(low grade liposarkom), miksoid/yuvarlak hiic-
reli, dediferansiye ve pleomorfik olmak tizere
dort alt tipe ayirmustir ve Tablo 1’de belirtildigi

Tablo 1: Liposarkom Alt Tiplerinin Karsilagtirilmasi

gibi yas, yer ve davranis olarak farkliliklar gos-
termektedirler.(1,2)

40-60 yaslar1 arasinda pik insidans: gergek-
lesir ve nadiren ¢ocuklarda goriiliir.(1,2) Bir-
¢ogu asemptomatik oldugundan ve hastaneye
basvurulmadigindan lipomlarin insidanst muh-
temelen eksik bildirilmektedir.(1,2) Erkeklere
kryasla kadinlarda daha fazla goriiliirler. Genel-
likle gévde ve alt ekstremitelerin derin yumusak
dokularini, 6zellikle peritonu, uyluklar: ve kal-
¢alar1 tutar.(2) Subkutan tiimorler daha yaygin
olmakla birlikte, hem yiizeysel hem de derin
fasyanin altinda ortaya ¢ikabilirler.(1,2) Ekstre-
mitelerde proksimal yerlesimli lipomlar distal
yerlesimli lipomlardan daha siktir.(2)

KLiNiK BULGULAR

Low grade liposarkomlar, tim liposarkomla-
rin %30 ila %40’ 1n1 olusturur, geng eriskinlik

Alt Tip Yas Yer
i 0
Low grade liposarkom  50-70 Ekstrem'1te (%75),
retroperiton
]?ed1ferans1ye 50-70 Retroperiton (%75)
liposarkom
Miksoid/yuvarlak hiicreli 25.45 Ekstremite (%75)

liposarkom

1

2

Davranis

Bolgesel niiks yiiksek, metastaz yok, %5-15
dediferansiye doniigiim

Bolgesel niiks yiiksek, metastaz

Niiks + metastaz
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yardimci olur. MRI gériiniimii lipomatoz veya
lipomat6z olmayan bilesenlerin miktari, timor-
lerin uygun sekilde ayirt edilmesini ve hatta
histolojik alt tipinin tanimlanmasina yardimci
olur.(14-16) Lipomlar, tim MRI sekanslarinda
yaga kars1 homojen sinyal izointens gosterir. Bu
yiizden low grade liposarkomlar MRI da lipom-
lara benzer.(14) Low grade liposarkomlar daha
biiytik olma egilimindedir, daha kalindir, fibroz
septa (>2mm) ve MRI da godolinyum sonrasi
konstrastlanma gosterebilir.(13,17) Gadolin-
yum kullanilarak cekilen MRI’da, low grade
liposarkomlar1 lipomlardan ayirt etmede %100
duyarliliga, %71 ozgiilliige ve %100 pozitif pre-
diktif degere sahip oldugu gosterilmistir.(17)
MRI’y1tolere edemeyen ve tibbi nedenlerle MRI
goriintiilemenin yapilamadig1 hastalarda konst-
rastl1 ve kontrastsiz BT kabul edilebilir bir se-
cenektir.(14) Nagano ve arkadaslari, MRI 6zel-
liklerine dayali olarak bir lipomu bir low grade
liposarkomlardan ayirt etmek icin bir puanlama
sistemi olusturmustur.(18) Fasyaya kadar derin
olan, >10 cm boyutunda, kalin fibroz septalar
(>2 cm) igeren ve kontrast sonrasi sekanslarda
gliclenme olan kitlelerin lipomlarin aksine low
grade liposarkom olma olasilig1 daha yiiksek-
tir ve teshisi dogrulamak i¢in cerrahi eksizyon
diistiniilmelidir.(18) Low grade liposarkomlar
olgun yag hiicrelerinin 6nemli bir bilesenini
icerdiginden, BT fibroz veya sklerotik bolgelere
karsilik gelen daha yiiksek yogunluklu benekli
veya ¢izgili bolgeler seklinde yag yogunlugunu
gosterir.(16,19,20)

TEDAVI

MRI’da bir low grade liposarkomu lipomdan
kesin olarak ayirt etmek miimkiin olmasa da,
biiytik derin lipomatoz kitleler uygun bir sekil-
de ortopedik onkoloji merkezine sevk edilebi-
lir. Lokal ntiks riskini azaltmak i¢in low grade
liposarkomlarda tam cerrahi eksizyonu tavsiye
edilir.(1,20) Marjinal eksizyon da oOnerilebilir
¢linkii ¢aligmalar kabul edilebilir diizeyde dii-

stik bir lokal niiks riski gostermistir.(1,21-23)
Genis eksizyon daha iyi lokal niiks oranlari ile
sonuglanabilir, ancak iyi huylu bir timor i¢in
asir1 olabilir.(24,25) Tekrarlayan Kkitleler igin
marjinal veya genis eksizyon disiiniilebilir ve
adjuvan tedavilerin low grade liposarkomlarda
faydali oldugu gosterilememistir.(21,23)

SONUC

Lipomatoz kitleler hekimlerin en sik karsilas-
t1g1 yumusak doku tiimorleridir. Fasyaya kadar
derin olan veya subkutan dokuda >0,5 cm olan
tiim yumusak doku kitleleri icin MRG ¢ekilme-
lidir. Low grade liposarkomlarin lipomlardan
ayirt etmek ve yonetmek icin MRG bulgularini
iyi bilmek gerek gerekmektedir. Low grade li-
posarkomlar, lipomlara benzer ve daha biiyiik
olma egilimindedirler ve kontrast verilmesi
sonras1 MRG’da kontrastlanma gosterebilir.
Konstrastli ¢ekilen MRG ile low grade liposar-
komlar: lipomlardan ayirt etmede daha fazla
duyarliliga, 6zgiilliige ve pozitif prediktif degere
sahip oldugu gosterilmistir. Lipomlarin aksine
low grade liposarkomlar lokal tekrarlama egili-
mine ve kiigiik bir malign trasformasyon riskine
sahiptir. Cerrahi sonrasi hasta takibine dikkat
etmek gerekmektedir. Deri alt1 yag dokusuna
kiyasla heterojen sinyal yogunlugu gosteren ve
izointens sinyal vermeyen yumusak doku Kkitle-
lerinde kesin tedaviden 6nce biyopsi alinmasi
gerekir. Biiyiik, derin lipomatoz kitleler ve lipo-
sarkomlar ileri merkeze sevk edilmelidir.
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