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Koledok Kanali Yerlesimli Liposarkom Olgusu

Liposarkomlarin (LS) blylk c¢ogunlugu ekstremite ve retroperitoneal bdlge yerlesimli olup
literatirde bugiine dek koledokta bildirilen bir adet liposarkom olgusu bulunmaktadir. koledok
yerlesimli timérlerin ayirici tanisinda liposarkomlar da akildan uzak tutulmamalidir.

Bulanti, kusma, karin agrisi ve sarilik yakinmasiyla merkezimize bagvuran 73 yasindaki erkek
hastada koledokdan kaynaklanan ve mideye kadar uzanan timér saptandi. Operasyon sirasinda
batinda yaygin timor tutulumu izlendi. Alinan biyopsi 6rneklerine liposarkom tanisi konuldu.

Koledok yerlesimli liposarkom olgusu ender gértlmesi nedeniyle sunularak literatir bilgileri 1s1ginda
tartisild.

Anahtar Kelimeler: Koledok kanali, liposarkom.

A Case of Liposarcoma Located in The Choledochus

Majority of liposarcomas (LS) are generally located in extremities and retroperitoneal area, and in
the literature only one case of liposarcoma located in the choledochus was reported. Liposarcomas
should be kept in mind in the differential diagnosis of tumors located in the choledochus.

A 73-year-old male patient who presented at our center complaining of nausea, vomiting,
abdominal pain and jaundice was determined a tumor originating from the choledochus and
extending stomach. An extensive tumor involvement was observed during the operation. Tissue
samples were diagnosed as liposarcoma.

A case of liposarcoma located in the choledochus was presented due to its rarity and discussed in
the light of literature data.

Key Words: Ductus choledochus, liposarcoma.

Giris

Liposarkomlar retroperitonel bélgede en sik gérilen malign mezenkimal timorlerdir
(1). Dérdlincu ve altinci dekatlar arasinda goérilme sikhdi artmaktadir. Genellikle agrisiz,
yavas blylyen kitlelerdir. Cevre yapilari sardiklarinda klinik bulgular ortaya ¢ikar (2).

Literatirde bugine kadar koledokta yerlesen sadece bir adet liposarkom olgusu
bildirilmektedir (3).

Olgu Sunumu

Klinik 6zellikler: iki ay énce bulanti, kusma ve karin agrisi yakinmasiyla Firat Tip
Merkezi'ne bagvuran 73 yasindaki erkek hastaya yapilan endoskopi sonucu kronik aktif
gastrit tanisi konuldu. Proton pompa inhibitéru ile tedavisi devam eden hastada son 15
glndir karin agrisi, bulanti, kusma, goézlerinde sararma ile birlikte gayta renginde
acllma, idrarda koyulagsma, kasinti sikayeti basladi. Hastada belirgin kilo kaybi (20kg
kadar) ve yapilan biyokimyasal tetkiklerinde CA125: 1470, CA19-9: 2629, AST: 341,
ALT: 589, ALP: 3881, GGT: 509, LDH: 492, total bilirubin: 10.16, direkt bilirubin: 4.4,
total protein: 5.12, albumin: 2.63, Na: 126, K: 2.89, Ca: 7.94 olarak saptandi. Batin
ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografisinde karaciger sad lob intrahepatik safra
yollarinda dilatasyon, koledok capinda artis ve safra kesesinde hidrops yanisira batin
icerisinde serbest sivi izlendi. Endoskopik incelemede mide blylk kurvatur yéninde 3
cm boyutunda kitle gorildi. ERCP’de koledok distalinde kitleye bagh darlik biliyer
dilatasyon balonu ile dilate edildi ve stent takildi. Yapilan tetkikler sonucunda
operasyona alinan hastada koledoktan baslayip pankreas kuyruguna dogru uzanan,
cevre dokulara yapisiklik gosteren kitle belirlendi. Kitleden génderilen 1 cm boyutunda
diizensiz yizeyli, solid, sari-beyaz renkli insizyonel biyopsi érnegi frozen incelemede
malign olarak deg@erlendirildi. Batin igerisinde yaygin timoér odaklarinin gorilmesi
Uzerine inoperabl olarak kabul edilen hastadan biyopsi alinarak operasyona son verildi.
Makroskopik &zellikler: Patoloji laboratuvarina goénderilen biyopsi &rnekleri 2 ve
0.5 cm caplarina solid, sarimsi beyaz renkli diizensiz sekilli idi ve timuyle timoral
gériinimdeydi.Orneklerin tiimii mikroskopik inceleme igin rutin isleme alind.
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Mikroskopik  6zellikler: Biyopsi  6rneklerinden
hazirlanan Hematoksilen-Eozin boyali kesitlerde yer yer
miksoid degisiklikler de gdsteren kollajenéz stromada
dagiimis ve belirgin bir histolojik patern olugsturmayan,
hiperkromatik niikleuslu gok sayida lipoblastlari da igeren
hicre gruplari ile az diferansiye sarkomatdz hicre
alanlar goruldi (Sekil 1). Tumoér hucreleri pleomorfizm
gOsteren, genis eozinofilik sitoplazmali, belirgin niikleoll
olan ekzantrik yerlesimli vezikller nukleuslara sahip olup
yer vyer storiform vyapi olusturmuslardi. Ozellikle
sarkomatéz alanlarda bizar sekilli dev hicrelere
rastlandi. Ayrica stromada, c¢ok sayida ve bazilari
hyalinize duvarl damar yapllari gorulda.
immiinohistokimyasal incelemede vimentin (+), CD 117
(-), CA 19.9 (-), pansitokeratin(-), histokimyasal boyamada
musikarmin (-) olarak bulundu (Sekil 2).

£ o e v : < SNl L el =

Sekil 1. Liposarkomda A-B: az diferansiye sarkomotoid alanlar
C-D: pleomorfik lipoblastlari igeren alanlar (H&E X 10-40)

Sekil 2. Liposarkomlarda A: pleomorfik lipoblastlar (H&E X 100)
B: pleomorfik timor hiicreleri ve lipoblastlar (H&EX 40) C:
hyalinize duvarli damar yapilari(H&EX 40) D: vimentin pozitifligi
(H&EX 40)

Bu bulgularla olguya dediferansiye tip liposarkom
tanisi konuldu.

Operasyon sonrasi 13. glinde olgu kaybedildi.
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Liposarkomlar (LS) erigkinlerde en sik gorilen
yumusak doku sarkomudur (4). Ekstremiteler,
retroperiton, inguinal bdlge baslica yerlesim yeridir.
Blyiuk boyutlara ulasmalari ve histolojik cesitliligi
nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir ve tim timorler
arasinda en blyuk kitle olusturanlardan birirdir (5). Tim
mezenkimal maligniteler igerisinde % 20 oraninda
gorulir  (6). Liposarkomlarin  klinik  davraniglari
histopatolojik tipleri ile yakindan ilgilidir. Makroskopik
olarak bulyuk multinodiler kitlelerdir ve genellikle 1
kg'dan kuguktirler ancak ara sira 10 kg'a kadar
ulagabilirler.

Liposarkomlar histolojik olarak lipoblastlar iceren
timorler olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
siniflamasina gére liposarkomlar 5 alt tipe ayrilir: 1. lyi
diferansiye 2. Dediferansiye 3. Miksoid 4. Yuvarlak
hicreli 5. Pleomorfik (7). lyi diferansiye LS % 45,
miksoid/yuvarlak hicreli LS % 30-40, pleomorfik LS % 5,
dediferansiye LS % 5 oraninda gorilur. Dediferansiye
LS’larin orta ve ileri yasta gorilme sikhgi artmaktadir.
Blyuk multinoduler sari- ten renkli kitleler olustururlar.
Yuksek dereceli dediferansiye alanlar sinirlari belirgin
yumusak, beyaz nodiller bigiminde gordlir. Disuk
dereceli alanlar ise sert, beyaz-ten renklidir. Dusuk
dereceli LS alanlan iginde yag dokusu kokenli olmayan
igsi hucreli sarkom alanlari igeriyor ise dediferansiye LS
olarak tanimlanir. Kétu diferansiye alanlar primer timor
ya da yineleyen timoér odagi olabilir.  Sitogenetik
calismalarda iyi diferansiye liposarkomlarla gdsterilen
bulgularla uyumlu olarak kromozom 12q bdlgesinde daha
fazla yuvarlak yada dev kromozom ile karakterizedir.
Lokal yineleme riski ylUksektir. Akcijere metastaz
yapabilir (4, 5, 8).

LS’larin ayirici tanisinda malign fibréz histiyositom,

amelanotik melanom, hepatoselliler karsinom,
koryokarsinom, pleomorfik rabdomiyosarkom,
fibroksantom, koéti  diferansiye  skuaméz  hicreli

karsinom, akciger ve tiroidin dev hicreli karsinomlari yer
alr (5)

LS’larda prognoz, diferansiyasyon derecesi, timor
boyutu, histolojik tip ve timorin evresine baglidir.
Retroperiton yerlesimi kot prognozu goésterir. Total
rezeksiyon, cerrahi sinirlarda timér  olmamasi
durumunda, kur saglayabilir (9).

Olgumuzda ileri yas, tUmorin inoperabl olarak
degerlendiriimesine yol acan vyayginigi ve bulydk
boyutlara  ulasmis  olmasi, mikroskopik  olarak
dediferansiye tipte olmasi ve diferansiyasyon derecesinin
az olmasi gibi kéti prognoz ozellikleri mevcuttu. Bu
nedenle olgu postoperatif 13. glinde kaybedildi.

Sonug olarak; koledok kanalinda goérllen timorler
degerlendirilirken  liposarkomun da g6z ©6nlnde
bulundurulmasi geregini vurgulamaktayiz.
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