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DEDIFERANSIYE LIPOSARKOM
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GIRIS

Liposarkomlar, en sik goriilen yumusak doku
sarkomudur. Birkag alt tiplere ayrilir, prognos-
tik olarak iyiden kotiiye dogru; lyi diferansiye
liposarkom, miksoid/yuvarlak hiicreli liposar-
kom, pleomorfik liposarkom ve farklilagma-
mis liposarkomlardir. Ilk olarak 1979'da Harry
Evans tarafindan kullanilan farklilagmamus li-
posarkom terimi, atipik lipomat6z timoriin/iyi
farklilasmis liposarkomun daha agresif, genel-
likle lipojenik olmayan degisken histolojik de-
receli sarkoma ilerlemesini tanimlar. Farklilas-
mamis liposarkomlar, liposarkomlarin %18’ini
olustururlar (1).

Farklilasmamis liposarkomlar da diger su-
btiplere benzer sekilde agrisiz masif (>5 cm)
kitle ile basvurmaktadirlar. Kitleler genelde
aylar, yillar icerisinde yavasca biiytimektedir-
ler. Farklilagmamis liposarkomlar(DD-LPSS),
atipik lipomat6z tiimor/ iyi diferansiye liposar-
komlar(ALT/WDL)’la hemen hemen benzer
yas gruplarinda goriiliirler (40-60 yas) ve de 70’
li yaslarin basinda zirveye ulagirlar. Cocuklarda
ise cok nadir olarak goriilmektedirler. Erkek ve
kadinlarda benzer oranlarda goriiliirler (2) (3).
Iyi diferansiye liposarkomda farklilagma, pri-
mer timorde (de novo, senkron) (%90) atipik
lipomat6z tiimor/iyi diferansiye liposarkomun

1

(metakron) niikslerinden (%10) daha sik gorii-
lir. Dediferansiyasyon iyi diferansiye liposar-
komlarin %10’unda goriiliir ve derin yerlesim-
li lezyonlarda bu risk daha yiiksektir. Genelde
extremitelerin proksimal kisimlarinda ve retro-
peritonda goriliirler. ALT/WDIden farkli ola-
rak, retroperitondaki yerlesim, ekstremitelerin
derin yumusak dokularina gore 3 kat daha fazla
goriilmektedir. Dedifferansiye liposarkomlarin
yaklasik olarak %20’sinden daha az1 bas, boyun,
govde,spermatik kort ve nadiren subkutiste
meydana gelmektedir. (4)

Farklilasmamis liposarkomlar iyi farklilas-
mis liposarkomlarin i¢inden ortaya ¢ikmakta-
dirlar. 2 farkli histolojik goriintiiye sahip olmak-
la beraber farklilasmamis kisim beklendigi gibi
yitksek derecelidir. Genellikle retroperitonda
yavag bityiiyen yumusak doku Kkitleleri olarak
ortaya ¢ikan iyi farklilagsmis LPSden farkli ola-
rak, DD-LPS, lenf diigtimlerine ve uzak organ-
lara dogru erken metastazlar dahil olmak tizere
oldukga invaziv 6zelliklere sahip olabilmektedir
ve de alt1 kat daha yiiksek 6liim riskine sahip-
tirler (5). Atipik lipomatoz tiimor (ALT) ve iyi
diferansiye liposarkom (WD-LPS), es anlam-
lidir ve ekstremite bazli lezyonlar igin kullani-
lir. ALT/WDLnin degisken dereceli lipojenik
olmayan bir sarkoma gecisinden kaynaklanir
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ve genelde ileri yas hastalarda goriilmesi her

daim akilda tutulacak ayirici tanilar arasinda

yer almalidir. Bu sarkomlarin nadir gorilityor

olusu, su anki imkanlarla erken tan1 koymadaki

zorluklar, mortalite ve morbiditenin lokal niiks

ile dogrudan ilintili olmas1 nedeniyle hastalarda

cerrahi dncesi donemde planlama ¢ok iyi yapil-

mal1 ve cerrahi esnasinda negatif sinirlara ula-

silmaya ¢alisilmalidir. Cerrahi sinirlarin negatif

olusunun yasam siiresine dogrudan etki ettigi

unutulmamalidir.
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