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OZET: Galismamizda 138 (nikslerle birlikt e 195) liposarkom vakas histopatolojik, histokimyasal ve immunohistokimyasal yénden incelendi. 31 vakanin klinik takibi yapildi.
138 vakanin 72'si erkek, 66's1 kadindi. Timér 5/4 oraninda erkeklerde sik gorilmekteydi. Yalniz batin lokalizasyonlu timérlerde belirgin kadin baskinhgi vardi. 4-6. de-
kadlarda yigihm gdrildd. Timér en sik alt ekstremitelerde, 2. olarak periton-retroperitoneal bélgede goriimekieydi. Timér bolgesinde sislik (102 vaka, % 74.45) en
onemli klinik bulguydu. Morfolojik olarak 23 vaka (% 16.67) iyi diferansiye liposarkom, 57 vaka (% 41.30) iyi diferansiye miksoid, 11 vaka (% 7.97) az diferansiye mik-
soid, 5 vaka (% 3.62) yuvarlak hiicreli,. 24 vaka (% 17.39) pleomorfik liposarkom, 18 vaka (% 13.04) mikst tip olarak degerlendirildi. Damar ¢atisi retikiilin boyalarla

gosterildi. TUmoriin selim veya malign bircok lezyondan ayirici tanisi yapildi.
ANAHTAR KELIMELER: Liposarkom, Immunhistokimya.

SUMMARY: LIPOSARCOMA: HISTOPATHOLOGIC, HISTOCHEMICAL AND IMMUNHISTOCHEMICAL STUDY OF 138 CASES. In this paper we studied 138 (with re-
currences 195) liposarcoma histopathologically, histochemically and immunohistochemically. We follow up 31 cases. In 138 cases 72 were males and 66 were wom-
en. There were 5:4 male predilection. only in peritoneally localized cases were women predominace. It usually occurs in the 4th-6th age decades. Tumor was seen
mostly at the lower extremities and secondly at peritoneum and retroperitoneal region. Bulging at the tumor site is (102 cases, 74.45 %) the most seen clinical feature.
23 cases (16.67 %) were well diferantiated liposarcoma, 57 (41.30 %) cases well differentiated myxoid, 11 (7.97 %) cases poorly differentiated myxoid, 5 (3.62 %)
cases round cell, 24 (17.39 %) cases were pleomorphic liposarcomas and 18 (13.04 %) cases were mixed types. We showed the capillary network with the reticulin
stains, and studied S-100 protein immunohistochemically for 10 cases and discussed tumor with diferantial diagnosis of some benign and malignant lesions.

KEY WORDS: Liposarcoma, Immunochistochemistry.

GIRIS

Liposarkomlar erigkin ¢agin malign fibroz histiositomdan
sonra en sik rastlanan yumusak doku sarkomudur (9, 11,
22). Yag dokusundan ¢ikan timorlerin ¢ogu selim olmakla
birlikte derin tabakalarda yerlesimli, nodiler lezyonlarda kli-
nik olarak liposarkom distnalmelidir (11, 21). Timér en sik
alt ekstremitelerde, 2. siklikla retroperitonda gérlir (5, 8, 9,
23). Histogenezi heniiz agikliga kavugsmamis olup, primitif
mezenkimal hiicre kdkenli oldugu goériist pek ¢ok yazar ta-
rafindan paylasiimaktadir (17).

GEREC VE YONTEM

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali'nda
1934-1990 yillan arasi 56 yillik siirede 403.934 olan biyopsi
materyeli icinden, daha 6nce liposarkom tanisi almis 244
vakanin protokolleri ve preparatlan ¢ikarilarak histopatolojik
yonden incelendi. Yeniden degerlendirme sonucu 195 lipo-
sarkom vakasi calisma kapsamina alindi. Vakalarin niiksli
olmasi nedeniyle, bunlarin 138 hastaya ait oldugu anlasildi.

35 vakaya oil red O, 13 vakaya periodik asit-Schiff
(PAS), 20 vakaya Toluidin blue, 6 vakaya Gomori'nin gi-
miis impregnasyon ydntemi, 7 vakaya van Gieson, 8 vaka-
ya Mayer musin ,1 vakaya PAS-M, 27 vakaya pH 1, pH 2.5
ve pH 4'de % 0.1'lik Alcian blue boyasi uygulandi.

10 vakaya immun histokimyasal boyalardan S-100 pro-
teini uyguland:.

31 vakanin takibi yapildi, niiks ve metastaz yoéniinden
degerlendirildi. Bulgular kaynak bilgile ile kargilastirildi.

SONUCLAR

i.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal'nin
1934-1990 yillanarasi 403.934 olan biopsi materyeli igin-
den, 138 hastaya ait nikslerle birlikte 195 liposarkom vaka-
si calisma kapsamina alindi.

*  Vakif Guraba Hastanesi Patoiloji Klinigi
**  [stanbul Tip Fakiiltesi Patoloji ABD

Vakalarin 72'si (% 52.2) erkek, 66'si (% 47.8) kadind.
Erkek/kadin orani 5/4 olarak belirlendi. Yas dekadlarina gé-
re dagilim incelendiginde; 4-6. dekadlarda yigiim gorildi.
Yas ortalamasi 48.35; median yas 49'du. En kiicik yas 1.5;
en bliylk yas 82 olarak bulundu.

Lokalizasyon bakimindan sirasiyla 50 vaka (% 36.23) alt
ekstremitede, 27 vaka (% 19.57) periton-retroperitoneal bol-
gede, 24 vaka (% 17.38) govdede (8'i kasikta), 11 vaka (%
7.97) ust ekstremitede, 10 vaka (% 7.25) bas-boyun bolge-
sinde, 4 vaka (% 2.90) organlarda yerlesmisti.

Liposarkom vakalarindan 7'si 15 yas altindaki ¢ocuklar-
da goriildi. Bu vakalarin 6's1 kiz ,1'i erkek ¢ocuktu. Cocuk-
larda timoriin sik goraldaga bir lokalizasyon saptanmadi. 7
vakanin 4'G miksoid tipte liposarkomdu. 3 vakada 5-12 ay
arasi degisen surelerde niks gorildi. Niks eden vakalarda
timaorin ayni histopatolojik yapiy1 korudugu izlendi.

Resim 1: Iyi diferansiye miksoid liposarkom. Ince dallanmalar
gasteren kapiller damar ag ve cevresinde degisik farkhilasim
asamasmda lipoblastiar (Pat. prot no: 2541/86 H.Ex310).
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TABLO 1: MiKSOID LIPOSARKOMLARLA AYIRICI TANISI YAPILMASI GEREKEN TUMORLER

Pleomorfizm

Tamér Damar Alcian Hyaluronidaz'dan immunhistokimya
catisi blue sonra Alcian blue

Miksoid liposarkom - 4+ ot - S-100 +/-

Intramuskuler miksom - - e - -

Miksoid kondrosarkom - - 4 ++ S-100 +, ++

Miksoid habis fibréz

histiositom A+ 4 ++ - alfa 1-antitripsin +

alfa 1-antikimotripsin+

Klinik yakinmalar 102 vakada (% 74.45) timor bolgesin-
de sislikti. 2 vakada timoére komsu kemiklerde radyolojik
olarak litik lezyon goériilmistd. Yakinmalarin baslangic 2 ay
ile 30 sene arasinda degismekteydi.

Tumérin biyuklGga 0.4 cm. ile 30 cm. arasinda degis-
mekteydi. 5 cm'den kiiglk 45 vakanin 17'si esas timor kitle-
sinden insizyonel biyopsi olarak alinmisti. TGmor boyutlanile
lokalizasyon arasinda yakin iliski gdzlenmekteydi. En biyik
timorler batinda lokalize idi. Batinda yer alan 25 timérin
20'si, 15 cm'den biyuktd.

Morfolojik incelemede 23 vaka (% 16.67) iyi diferansiye
liposarkom, 57 vaka (% 41.30) iyi diferansiye miksoid, 11
vaka (% 7.97) az diferansiye miksoid, 5 vaka (% 3.62) yu-
varlak hicreli, 24 vaka (% 17.39) pleomorfik liposarkom ve
18 vaka (% 13.04) mikst tip olarak degerlendirildi.

Toplam 35 vakaya oil red -O boyasi uygulandi, hiicre si-
toplazmalarinda daginik yag damlaciklan géralda. pH 1, pH
2.5, pH 4'de % 1'lik Alcian Blue uygulanan 27 vakada 1/2
saat ve 1 saat sire ile boyanma denendi. En iyi sonug, pH
2.5'da 1 saat boyanma sonucu alindi.

10 vakaya S-100 proteini uygulandi. 2 pleomorfik lipo-
sarkom ve 1 yuvarlak hiicreli liposarkom vakasinda zayif
pozitif boyanma gorildii.

Takibi yapilan 31 vakanin 15'i iyi diferansiye miksoid tip-
te idi. 22 vakada 2 ay ile 9 yil arasinda degisen sirelerde
niiks gorildi. 1 vakada akciger, 1 vakada kemik metastazi
saptandi. Niiksler arasinda belirgin mikroskopik tip degisimi
saptanmadi. Vakalanmizda lenf ganglionu metastazi goriil-
medi. 31 vakanin 15'inde sadece genis rezeksiyon, 2 vaka-
da amputasyon uygulandi. 12 vakava cerrahi rezeksiyon

Resim 2: Ivi diferansiye sklerozan liposarkomda inflamatuar alan
(Pat. prot no: 14771/88 HEx125).

sonrasi 2000-7520 rad. arasi radyoterapi, 2 vakada radyo-
terapiye ek olarak kemoterapi, 1 vakada ise sadece kemo-
terapi uygulandi.

TARTISMA

Liposarkom, erigkin ¢ag yumusak doku sarkomlar ara-
sinda malign fibrdz histiositomdan sonra en sik gorilen ti-
mordar (9, 11, 22). Cesitli hicre tiplerini degisik oranlarda
icermesi ve bazen lipoblastlarin cok az sayida ve daginik ol-
masi nedeniyle oldukga dikkatli tan1 konulmahdir (2, 9, 11,
15, 22).

Liposarkomlar erkeklerde kadinlara gére daha sik gori-
ltr (8, 15); sadece retroperitoneal olanlarda hafif bir kadin
baskinligi vardir (9). Bizde vakalarimizin incelenmesinde %
52.2 oraninda erkek ve % 47.8 oraninda kadinlarda timore
rastladik. Erkek/kadin orani 5/4 olarak belirlendi.

Tamér, en sik 40-60 yaslan arasinda gortlmektedir (5,
9, 15, 21). Kaynaklarda en kiicik vaka dogumda saptan-
mig, en buylk yas 93 (15, 19, 23) olarak bildirilmistir. Vaka-
larimizin yas dekadlanna gére dagiimi incelendiginde 4-6.
dekadlarda yogunlagsma gériildii. En kiguk yas 1.5 en bi-
yik 82 olarak saptandi. Bu dagilim kaynak verilerine uygun-
luk gostermekteydi.

Lokalizasyon ydniinden incelendiginde timér en sik alt
ekstremiteler, 6zellikle uyluk (5, 8, 9, 11) ve retroperitoneal
bolgede (8, 9, 11, 15, 23) yerlesmektedir. Daha az oranlar-
da godvde, inguinal ve paratestikiler bdlgeler, bas boyun
bélgesi ve organlarda yer aldigi dikkati gekmektedir (1, 13,
25). Bizim vakalarimizda da 50 vaka (% 36.23) ile alt eks-
tremite yerlesimi 6n siradaydi. Bunu izleyerek 27 vaka (%
19.57) periton-retroperitoneal bodlge, 24 vaka (% 17.38)
govde (8'i kalgcada lokalize), 11 vaka (% 7.97) st ekstremi-
teler, 10 vaka (% 7.25) bas-boyun bélgesi, 8 vaka (% 5.80)
inguinal bolge, 3 vaka testis-paratestikiler yumusak doku,
1 vaka akciger yerlesimli idi.

Liposarkomlarda en belirgin bulgu agrisiz yavas buyi-
yen, derin yerlesimli, sinirlan belirsiz kitledir (9, 11). Liposar-
komlar klinik olarak pek ¢ok tiimdoral ve iltihabi lezyonla kari-
sabilir (9).

Tamoér makroskopik olarak tiplere gére, bazi farkhihklar
gostermekle birlikte, genellikle 5-15 cm. buyikliginde,
multilobller san, parlak jelatini, yer yer gri-beyaz; yer yer
kirmizi, yumusak kivaml, iyi sinirh kapsilli gériinimdedir
(2, 9, 11). Liposarkomlarda kanama ve nekroz gorilebilir
(9, 15). Hajdu ve arkadaslari (11), 242 vakalik serilerinde, li-
posarkomlarda fibroblastik alanlar gérildigt zaman prog-
nozun daha kétl oldugunu, timérin daha agresif seyrettigi-
ni e niks ve metastazin daha erken gorildugini bildirmis-
lerdir.

Biz mikroskopik olarak vakalarimizin WHO ve Enzinger
(9) simiflamasina uygun olarak sinifladik. Yalniz miksoid li-
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Resim 3: Yuvarlak biicreli liposarkomda graniiler sitoplazmal
lipoblastlar (Pat. prot no: 8378/82 H.E.x500).

posarkomlan Stout'un (21) siniflamasina uygun olarak "iyi
diferansiye" ve "az diferansiye" olarak alt gruplara ayirdik.
Her grupta rastladigimiz fibroblastik komponentli vakalan
belirttik.

Miksoid liposarkomlarla intramuskuler miksom, miksoid
kondrosarkom ve miksoid tipte malign fibréz histiositomlarin
ayinci tanisini yaptik (Tablo 1).

intramuskuler miksomlarda vaskiiler cati gok az ve bilir-
sizdir, timor hicreleri minimal atipi gosterir ve mitoz az sa-
yidadir. Miksoid stroma alcian blue ile pozitif boyanma gos-
terir. Hyaluronidaz ile muameleden sonra bu boyanma gé-
rilmez (9, 11, 14).

Miksoid kondrosarkomlar da miksoid liposarkomlarla
ayirici tanisi yapilmasi gereken timaérlerdir. Ozellikle ekstre-
mitelerin derin tabakalarinda kemik disi dokularda yerlesir
(9, 11). Bazi tiplerinde musindz matriks ¢ok belirgindir. Mat-
riks alcian blue ve kolloidal iron ile kuvvetli pozitif boyanir.
Matriksdeki sulfath mukopolisakkaritlerden dolay hyaluroni-
daz ile muameleden sonra boyanma devam eder (9, 14).
immunhistokimyasal boyalardan vimentin ile kuvvetli pozitif,
S-100 proteini ile zayif pozitif boyanma goralar (4, 12). Ayri-
ca miksoid liposarkomlarda goriilen (Resim 1) pleksiform
kapiller cat1 ve lipoblastlar gérilmez (9,11).

Miksoid liposarkomlar miksoid tipte habis fibréz histiosi-
tomla karnisabilir. Miksoid tipte habis fibréz histiositomda, li-
poblastlara benzer sitoplazmik vakuoller gériilebilir; ancak
bu vakuoller nétral yagdan c¢ok asid musin igerir (7,24).
Hiicre pleomorfizmi miksoid tipte habis fibréz histiositom
da, miksoid liposarkoma kiyasla ¢ok daha belirgindir (24).
immunhistokimyasal boyalardan alfa 1-antitripsin ve alfa 1-
antikimotripsin miksoid habis fibr6z histiositomda kuvvetli
pozitif sonug verir (6).

Liposarkomlarda tani igin ¢ok kesit almak, 6zel boya uy-
gulamaktan daha degerlidir (9). Lipid boyalan ile hiicre ici li-
pid birikimleri gdsterilebilir (14). Bizde 22 miksoid liposar-
kom vakamiza oil red-O boyasi uyguladik ve intrasitoplaz-
mik lipid damlaciklarini gérdilk. Bazi vakalarda hicre ici di-
astaza hassas PAS (+) madde birikimi gdrilebilir (9, 14). Bi-
zim PAS boyasi uyguladigimiz 7 vakada, seyrek olarak hiic-
re sitoplazmalarinda ve mukoid madde géllenmelerinde ko-
yu pembe boyanma saptadik. Asid mukopolisakkaritler asi-
dik pH'larda alcian blue ile pozitif boyanma gdsterir (14).
Toluidin blue ile metakromazi verir (9, 11, 14). Biz en iyi so-

Resim 4: Pleomorfik liposarkom. Asidofil sitoplazmal dev biicreler
(Pat. prot no: 8058/77 H.Ex310).

nucu pH 2.5'de 1 saat alcian blue ile boyanma sonucu elde
ettik, Toluidin blue ile metakromazi saptadik. Lipositlerin ve
lipoblastlarin S-100 proteini ile pozitif boyanma gosterdigi,
bdylece mezenkimal timorlerle liposarkomlarina yirici tani-
sinin yapilabilecegini bildiren yayinlar vardir (4, 12). Ancak
biz S-100 boyasi uyguladigimiz 4 miksoid liposarkom vaka-
sinda lipoblastlarda boyanma saptamadik. lyi diferansiye li-
poma benzer liposarkomlarin lipoblardan ayinmi oldukga
zordur (9, 25). Bazi vakalarda mattr gérinamli yag hiicre-
lerinin yanisira lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan ilti-
habi infiltrasyonda gorilir (Resim 2). Atipik hicreler ve li-
poblastlar az sayida ise, vaka; yag dokusunu tutan iltihabi
olay olarak degerlendirilebilir (9, 25). Kaynaklarda iyi dife-
ransiye liposarkomlar iginde en sik fastlanan tipin "iyi dife-
ransiye lipoma benzer tip" oldugu belirtiimektedir (9, 25).
Ancak bizim vakalarimizda 18 vaka ile en sik "iyi diferansi-
ye sklerozan tip" bulundu. 2 vaka "iyi diferansiyae lipoma
benzer liposarkom" olarak degerlendirildi. iyi diferansiye li-
posarkomlarin % 5'inden azi dediferansiye liposarkomdur.
Bu terim ayni timorde iyi diferansiye ve az diferansiye
alanlanin birlikte géraldiga vakalarda kullanilir (9, 10). Bizim
vakalarimiz arasindan 3'0 dediferansiye liposarkom olarak
degerlendirildi.

lyi diferansiye liposarkomlarda asid mukopolisakkarit bi-
rikimi azdir ve daha ¢ok hiicre sitoplazmalarinda géralir
(14, 15). Bizim vakalanmizdan 2'sine alcian blue ve toluidin
blue uygulandi ve alcian blue ile agik mavi, toluidin blue ile
metakromazik boyanma saptandi. S-100 boyasi uygulanan
2 iyi diferansiye liposarkomda boyanma goriilmedi.

Yuvarlak hucreli liposarkomlar ana karakteri; kiigik, uni-
form sekilli, vezikiler niveli yuvarlak hiicre proliferasyonu-
dur.

Ewing sarkomu malign lenfoma ve kiigilk yuvarlak hiic-
reli sarkomlarla ayinci tani yapilmahdir (9, 15). Yuvarlak
hiicreli liposarkom tanisi alan 5 vakamizin 4'Unde kiguk,
uniform, vezikiiler niveli hiicrelerden zengin gérinim var-
di. 1 vakada hemangioperistoma benzer damarsal bosluk-
lar, 1 vakada indiferansiye timor hicrelerinin olusturdugu
kordon yapilar gérildi. Bir vaka ise, cok daha nadir gori-
len graniiler eosinofilik sitoplazmali, esmer yag dokusu hic-
relerine benzer biyik hiicrelerden olusmaktaydi (Resim 3).
S-100 boyasi uyguladigimiz bir vakada fokal zayif boyanma
saptadik.
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Pleomorfik sarkomlar, tani glgligu yaratan yiksek
gradh timérlerdir (24). Bu timérlerde acaip pleomorfik ni-
veler, multintkleer hiicreler, igsi hiicreler ve genellikle kit bir
stroma gordlir (9, 24).

Pleomorfik lezyonlar olarak siniflanan ve ayirici tanisi
yapilmasi gereken 3 timér; pleomorfik rabdomyosarkom,
pleomorfik tipte habis fibroz histiositom ve pleomorfik lipo-
sarkomdur (9, 22, 24). Rabdomyosarkomda fosfotungstik
asid hematoksilen (PTAH) ve Masson trikrom boyalan ile
gorilebilen sitoplazmada enine cizgilenmeler, habis fibréz
histiositomda savrulan demet yapilan ve liposarkomlarda
gorilen immatur lipoblastlar histolojik karakteristikleri olus-
turmakla birlikte, bulgular ¢ogu kez kesin kriterler degildir
(24). Myoglobin, desmin ve alfa 1-antitripsin, alfa 1-
antikimotripsin (6) ile yapilan immunhistokimyasal ¢alisma-
lar, bu boyalarin rabdomiyosarkom ve habis fibroz histiosi-
tom ayriminda yardime: olabileceginiortaya koymustur.

Pleomorfik liposarkomlarin birbirine benzer iki tipi vardir.
Birinci tipte; dev hiicrelerin eozinofilik sitoplazmalar dikkat
gekicidir (Resim 4). Ikinci ve daha az rastlanan tipte; dev
hiicre sitoplazmalarinda gok sayida lipid damlacig bulunur
(8, 9, 15). Pleomorfik liposarkomlarda degisik oranlarda
asid mukopolisakkarit birikimi ve lipoblastlar bulunabilir (8).
Uyguladigimiz oil red-O boyasi ile lipoblastlardaki lipid dam-
laciklarim ve dev hicrelerdeki lipid birikimlerini gosterdik.
Degisik vakalara uyguladigimiz alcian blue, Mayer musin,
PAS ve toluidin blue boyalan ile mukoid maddede boyan-
may saptadik. 2 pleomorfik liposarkom vakasina S-100 pro-
teini uygulayarak, nive membraninda yogunlasan ve intra-
sitoplazmik dagihm goésteren soluk kahverengi granilleri
saptadik (Resim 5).

Liposarkomlarda ayni timér icinde iki veya daha ¢okalt
grup yapisi birarada bulunursa, mikst tip olarak isimlendirilir
(21). Bizim vakalanmizin 18'inde aym timor icinde farkh ya-
pilara rastladik. 14 vakada iki komponent 4 vakada ise ¢
komponent birarada idi. 17 vakada komponentlerden birini
"miksoid liposarkom" olusturmaktaydi. Bir vakada ise yu-
varlak hiicreli ve pleomorfik alanlar yanyana idi. Mikst tip-
lerde komponentlerden birinin az diferansiye miksoid veya
yuvarlak hiicreli tip ya da pleomorfik tip olmasi halinde, me-
tastaz gérilebilecedi ve prognozun daha koétu oldugu belir-
tilmistir (16). Bizim vakalarimiz arasinda takibi yapilabilen
hasta sayisi ¢ok az oldugu icin bu konuda yorum yapilama-
maktadir.

Liposarkomlarda niilks oram yiksektir. Niks genellikle
lokal eksizyondan sonraki ilk 6 ay iginde gorular (9, 15). Az
diferansiye liposarkomlar akciger ve i¢ organlara metastaz
yaparken; miksoid liposarkomlar serozalara metastaz ya-
parlar (9, 11). Lenf ganglionunun metastatik tutulumu nadir-
dir (9). Histolojik 6zellikler prognozda belirleyici rol oynar (8,
9, 10, 15). Metastaz yapan liposarkomlarnn biiyiik cogunlu-
gu pleomorfik ve yuvarlak hiicreli tipler olup, metastaz ya-
pan miksoid liposarkomlarda yuvarlak hicreli tipler olup,
metastaz yapan miksoid liposarkomlarda yuvarlak hicreli
alanlann bulundugu gésterilmistir (15). Bizim vakalanmizda
cesitli zorluklar nedeni ile 31'in takibi yapilabildi. Bu vakalar-
dan 22'sinde 2 ay ile 9 yil arasinda degisen sirelerde, 1-9
kez nilks goriildid. Niksli vakalarimizin 15' iyi diferansiye
miksoid, 3'0 az diferansiye miksoid, 4'G pleomorfik 4'G mikst
tipteydi. 3 iyi diferansiye liposarkomun biri dediferansiye
ozellikteydi. Bir vaka ise yuvarlak hicreli liposarkom tanisi
almigti. Niks sayisi hastanin yasam siresi ile yakindan ilgi-
lidir. Multipl niiksler miksoid ve iyi diferansiye liposarkomlar-
da sik goruliir. 10 yildan uzun siredir takip edilen hastalari-
mizin 6's1 miksoid tipte liposarkom vakalariydi.

Resim 5: Pleomorfik liposarkom. Lipoblastlarda niive membraninda
yogunlasan ve intrasitoplazmik dagihm gésteren graniiler boyanma
(Pat. prot no: 742/89 §-100x310).

Bazi arastincilar yuvarlak hiicreli ve pleomorfik liposar-
komlarda metastazin daha sik ve yasam siresinin daha ki-
sa oldugunu belirtmektedir (8,9,10,15). Bizim boyunda yer
alan bir liposarkom vakamiz, 8x10 cm. boyutlarinda ve man-
dibulada kemik tutulumu oldugu igin inoperale kabul edil-
mistir. Morfolojik olarak pleomorfik liposarkom tanisi alan
vakamiza 5940 Rad. radyoterapi ve Gg¢li kombine kemote-
rapi uygulandi. Hastada 6 yil sonra niks géralda ve tekrar
4500 Rad. radyoterapi yapildi. Hasta 2 yil sonra gorildi-
ginde, metastaz ve niks yoktu. Vaka toplam 9 yil takip edil-
di. Yuvarlak hicreli ve miksoid alanlar iceren mikst tipte bir
lopasarkom vakamizda ise 6 yil ve 9 yil ara ile ikiniks goral-
mugtir. Vaka radyoterapiyi kabul etmemigti. Vaka 17 yil ta-
kip edildi.

Saptadigimiz niiksli vakalarda timériin histopatolojik ti-
pinin nikslerle degismedigini; ancak mikst tiplerde baskin
komponentin degisebildigini gordik.

Liposarkomlarnn tedavisinde genis lokal eksizyon, yeri
uygun degilse amputasyon (15,18), cerrahi tedaviyitakiben
radyoterapi ve kemoterapi énerilmektedir (15,18). Bizim 31
vakamizin 15'inde sadece genis eksizyon, 2 vakada ampu-
tasyon yapilmist. 12 vakada cerrahi rezeksiyon sonrasi
2000-7520 Rad aras! radyoterapi, iki vakada radyoterapiye
ek olarak Ggli kombine kemoterapi uygulanmisti. Bir vaka-
da amputasyon sonrasi sadece kemoterapi yapilmigti. Izle-
nebilen vaka sayisinin azhg prognoz ydninden anlamli de-
gerler bulabilmemize olanak saglamadi.
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