Oktay BELHAN '
Sancar SERBEST '
Lokman KARAKURT '
i. Hanifi ©ZERCAN 2
Halil GOKGE *

Deniz KARGIN *

' Firat Universitesi

Tip Fakdltesi,

Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali,

Elazig, TURKIYE

2 Firat Universitesi
Tip Fakdltesi,

Patoloji Anabilim Dali,
Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi : 29.01.2008
Kabul Tarihi :19.02.2008

Yazigma Adresi
Correspondence

Oktay BELHAN
Firat Universitesi
Tip Fakdltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali,
23119
Elazi§, TURKIYE

okbelhan@yahoo.com

2008: 22 (4): 241 - 243

OLGU SUNUMU http://www.fusabil.org

Kalgada Liposarkom : Olgu Sunumu

Liposarkom, siklikla ekstremite ve retroperitoneal bolgede lokalize olan malign bir timdérdir ve
prognozu kétidir. Yetmisyedi yasinda erkek hasta, yaklasik bir yildan beri sag kalcadan baslayip,
sag ayak ucuna dek uzanan agri ile klinigimize basvurdu. Sag kalgada giderek artan sertlik ve ele
gelen kitle mevcuttu. Olgu; klinik, laboratuar ve radyolojik yonden detayli bir sekilde degerlendirildi.
Sad kalgada kitle teshisiyle ameliyat edildi. Histopatolojik degerlendirme sonucu miksoid tip
liposarkom olarak degerlendirilen olgu, cerrahi sonucu ile birlikte sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Liposarkom , tani, tedavi.

Liposarcoma in the Hip: Case Report

Liposarcoma is a malignant tumor with a bad prognosis, often localized in the extremities and the
retroperitoneal zone. A 77-year-old male patient was consulted to our clinic with a pain starting
from the right hip and extending to the first toe for almost a year. There was a palpable mass which
gradually increased in size in his right hip. The case was evaluated in detail in terms of clinical,
laboratory and radiological aspects. He was operated with a diagnosis of mass in right hip.
Histopathological evaluation revealed myxoid-type liposarcoma. The case is presented with post
surgical course and clinical result.

Key Words: Liposarcoma, diagnosis, treatment.

Girig

Yumusak doku sarkomlari arasinda malign fibréz histiyositomdan sonra ikinci
siklikta gorllen liposarkom, yumusak doku sarkomlarinin % 20’ sini olugturur (1).
Liposarkom, lipoblast adi verilen olgun yag dokusu hicrelerinden veya daha sik olarak
primitif mezenkimal hicrelerden gelisirler (1, 2). En sik retroperitoneal bdlgede,
ekstremitelerde, intramuskuler fasya ve derin dokularda, daha seyrek olarak da inguinal,
paratestikiler bolge, gogis duvari, meme ve omentumda yerlesirler (1).

Olgu Sunumu

Yetmigyedi yasinda erkek hasta yaklasik bir yildan beri sag kalgasindan baslayip,
sag ayak ucuna dek uzanan agri ve sag kalgcadan baslayip uylugun posteromedialine
uzanan sertlik ve ele gelen kitle ile klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde 1,5 paket-hafta
sigara icme oykulsl olan hastanin, soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Fizik muayenede
sag kalgasindan baslayip, uyluk posteromedialine uzanim gésteren sisligi mevcuttu. Ele
gelen kitle yaklasik 25x20 cm buyikliginde sert ve alttaki dokuya yapisikti.
Laboratuvar incelemelerinde; hemogram, biyokimyasal analizler ve idrar incelemesi
normal sinirlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 65 mm/saat, C-reactive protein (CRP)
10.3 mg/L, ASO 57,81 IU/ml olarak 6lglildii. Diz grafide sag kalga ve sad femur
proksimal-lateralinde yumusak doku golgesi izlendi (Sekil 1).

Manyetik rezonans goérintilemede (MRG), sagd kalga eklemi lokalizasyonunda,
superiorda iliak kemik dlzeyine kadar uzanan, inferiorda uyluk 1/3 proksimal
posteromedial kesime kadar uzanim gdsteren yaklasik olarak 21x10x8 cm boyutlarinda
T1 ve T2 agirlikli sekanslarda heterojen hiperintens, komsu kemik yapilardan nisbeten
net olarak ayirt edilebilen kitle lezyonu saptandi (Sekil 2a, 2b). Yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu ise, fibrolipom lehine yorumlandi. Hastaya fibrolipom,
liposarkom 6n tanilariyla cerrahi eksizyonu yapildi. Cikarilan kitle ve gevre dokulardan
alinan materyaller patolojiye gonderildi (Sekil 3). Cikarilan doku makroskobik olarak;
kapsullu, blyik ve loblle yapidaydi. Histopatolojik incelemede; yaygin miksoid alanlar
iceren tumor goérildi. Tumord olusturan hicreler tek yada birden fazla vakuolli, yer yer
nukleuslari santralde, yer yer kenara itilmis lipoblast gériinimdeydi. Prolifere lipoblastlar
arasinda yaygin ince duvarli damarlar ve bazi alanlarda mitoz izlendi. Bu bulgular
histopatolojik olarak miksoid tip liposarkom lehine yorumlandi (Sekil 4).
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Sekil 1. Olgunun ameliyat 6ncesi radyografisinde sag kalga
cevresindeki yumusak doku yogdunlugunun gérindma.

Sekil 2 a). Olgunun ameliyat o6ncesi koronal kesit (MRG)
gorunimd.

Sekil 2 b). Olgunun ameliyat 6ncesi transvers kesit (MRG)
gorinimd.

242

Sekil 3. Olgunun ameliyatinda c¢ikarilan kitlenin makroskobik
gorinima.
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Sekil 4. Kitelenin histopatolojik gérinimui (H+E x 200). Tumér
hucreleri; multivakuole ve univakuole, yer yer nukleuslari
santralde, yer yer kenara itilmig lipoblastlarin gériindma.

Tartisma

Liposarkom retroperitoneal sarkomlarin en sik
gorulenidir (3). Liposarkomun erkek ve kadinlar arasinda
gorulme sikligr agisindan fark olmadigini belirten yayinlar
oldugu gibi (4-7), erkeklerde daha sik gordldiguna
bildiren calismalar da bulunmaktadir (2). Liposarkomda
semptomlar daha c¢ok kitlenin varligina bagh olup, agri
daha sonra belirgin hale gelir. Tumor genellikle yavas
buyur, ancak anaplastik tipi nadiren hizli buyime
gbsterebilir. Rutin direk grafilerde spesifik olmayan
yumusak doku kitlesi gorilir. Olgumuzda da direk
radyografide yumusak doku gdlgesi mevcuttu. Yag
komponenti genellikle radyografik olarak saptanamaz.
Kalsifikasyon nadir olup olgularin %10-15’inde izlenir. BT
(Bilgisayarli Tomografi) ve MRG’de, gorintileme
bulgulari  liposarkomun differansiasyon  derecesini
yansitir. Adipoz dokunun BT ve MRG ile taninmasi
kolaydir. Nonadipoz dokunun gadolinium tutulumu
degiskendir (4).
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TUmorin gorinimi diferansiasyon derecesine gore
degisir. Liposarkomlarin bir ¢ogu, kapsulli, biylik ve
lobuledir. Olgumuz da kapsilli, buyik ve lobule
yapidaydi. Bu timérler, genellikle jelatindz, mukoid veya
yagh yapisina bagli yumusak olabildigi gibi, fibrotik sert
de olabilir. Genellikle ayni timor igerisinde degisik doku
tipleri mevcut olup kanama ve nekroz gorildiaginde
degisik renklerde alanlar gozlenir (3).

Genis  bir  spektrum  gOsterebilen histolojik
heterojenitesi nedeniyle ¢ok farkli goriintileme bulgular
olabilir. Histopatolojik olarak iyi differansiye, miksoid (en
sik), pleomorfik (en nadir), nondifferansiye tipleri vardir.
En sik alt ekstremitede yerlesim gosterir. Olgumuz da
miksoid tip olup, alt ekstremite yerlesimli idi. Daha az
siklikla abdominal kavite ve retroperitonda, ya da
govdede olusabilir. Dedifferansiye tipin retroperiton
diginda goérulmesi nadirdir. Nadiren ust ekstremite ya da
bas-boyun yerlesimli olabilir (5).

Miksoid liposarkom, liposarkomlarin en sik gérilen alt
grubu olup, tim olgularin %50 sini olugturur (1, 2).
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