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DEDIFERANSIYE LIPOSARKOM

GIRIŞ

Liposarkomlar, en sık görülen yumuşak doku 
sarkomudur. Birkaç alt tiplere ayrılır, prognos-
tik olarak iyiden kötüye doğru; İyi diferansiye 
liposarkom, miksoid/yuvarlak hücreli liposar-
kom, pleomorfik liposarkom ve farklılaşma-
mış liposarkomlardır. İlk olarak 1979’da Harry 
Evans tarafından kullanılan farklılaşmamış li-
posarkom terimi, atipik lipomatöz tümörün/iyi 
farklılaşmış liposarkomun daha agresif, genel-
likle lipojenik olmayan değişken histolojik de-
receli sarkoma ilerlemesini tanımlar. Farklılaş-
mamış liposarkomlar, liposarkomların %18’ini 
oluştururlar (1).

Farklılaşmamış liposarkomlar da diğer su-
btiplere benzer şekilde ağrısız masif (>5 cm) 
kitle ile başvurmaktadırlar. Kitleler genelde 
aylar, yıllar içerisinde yavaşça büyümektedir-
ler. Farklılaşmamış liposarkomlar(DD-LPSS), 
atipik lipomatöz tümör/ iyi diferansiye liposar-
komlar(ALT/WDL)’la hemen hemen benzer 
yaş gruplarında görülürler (40-60 yaş) ve de 70’ 
li yaşların başında zirveye ulaşırlar. Çocuklarda 
ise çok nadir olarak görülmektedirler. Erkek ve 
kadınlarda benzer oranlarda görülürler (2) (3). 
İyi diferansiye liposarkomda farklılaşma, pri-
mer tümörde (de novo, senkron) (%90) atipik 
lipomatöz tümör/iyi diferansiye liposarkomun 

(metakron) nükslerinden (%10) daha sık görü-
lür. Dediferansiyasyon iyi diferansiye liposar-
komların %10’unda görülür ve derin yerleşim-
li lezyonlarda bu risk daha yüksektir. Genelde 
extremitelerin proksimal kısımlarında ve retro-
peritonda görülürler. ALT/WDL’den farklı ola-
rak, retroperitondaki yerleşim, ekstremitelerin 
derin yumuşak dokularına göre 3 kat daha fazla 
görülmektedir. Dedifferansiye liposarkomların 
yaklaşık olarak %20’sinden daha azı baş, boyun, 
gövde,spermatik kort ve nadiren subkutiste 
meydana gelmektedir. (4)

Farklılaşmamış liposarkomlar iyi farklılaş-
mış liposarkomların içinden ortaya çıkmakta-
dırlar. 2 farklı histolojik görüntüye sahip olmak-
la beraber farklılaşmamış kısım beklendiği gibi 
yüksek derecelidir. Genellikle retroperitonda 
yavaş büyüyen yumuşak doku kitleleri olarak 
ortaya çıkan iyi farklılaşmış LPS’den farklı ola-
rak, DD-LPS, lenf düğümlerine ve uzak organ-
lara doğru erken metastazlar dahil olmak üzere 
oldukça invaziv özelliklere sahip olabilmektedir 
ve de altı kat daha yüksek ölüm riskine sahip-
tirler (5). Atipik lipomatöz tümör (ALT) ve iyi 
diferansiye liposarkom (WD-LPS), eş anlam-
lıdır ve ekstremite bazlı lezyonlar için kullanı-
lır. ALT/WDL’nin değişken dereceli lipojenik 
olmayan bir sarkoma geçişinden kaynaklanır 
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ve genelde ileri yaş hastalarda görülmesi her 
daim akılda tutulacak ayırıcı tanılar arasında 
yer almalıdır. Bu sarkomların nadir görülüyor 
oluşu, şu anki imkanlarla erken tanı koymadaki 
zorluklar, mortalite ve morbiditenin lokal nüks 
ile doğrudan ilintili olması nedeniyle hastalarda 
cerrahi öncesi dönemde planlama çok iyi yapıl-
malı ve cerrahi esnasında negatif sınırlara ula-
şılmaya çalışılmalıdır. Cerrahi sınırların negatif 
oluşunun yaşam süresine doğrudan etki ettiği 
unutulmamalıdır.
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