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OZET

Liposarkoma; malign fibr6z histiositomadan sonra yetiskinlerde goriilen ikinci en sik yumusak doku sarkomudur. Bas boyun bdlgesinde
¢ok nadiren goriiliir. Bu makalede submandibuler bolgede yerlesimli bir miksoid liposarkom olgusu sunulmustur. 10x8 cm boyutlarindaki
kitle mobildi ve ¢evre dokulara invazyon gostermiyordu. Kitle total olarak ¢ikarildi ve baska adjuvan tedavi uygulanmadi.

Anahtar Sozciikler: Liposarkom, boyun, cerrahi

LIPOSARCOMA OF THE SUBMANDIBULAR REGION: CASE REPORT

SUMMARY

Liposarcoma, after malign fibrous histiocytoma, is the second most common soft tissue sarcoma seen in adults. It is rarely seen in the
head and neck region. In this report, we describe a case of myxoid liposarcoma in the submandibular area. The mass was 10x8 cm in size,
mobile and there was not any evidence of invasion. The mass was totally resected. After surgery, we did not apply adjuvant therapy for this

case.
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GIiRiS

Liposarkom; yetiskinlerde malign fibroz
histiositomadan sonra ikinci siklikla gdriilen
yumusak doku sarkomudur. Cogunlukla 4-6.
dekatlarda, erkeklerde daha siklikla goriilmektedir'.
Siklikla  ekstremiteler ~ ve  retroperitoniumda
yerlesmekte, bas boyun bolgesinde %1 oraninda
goriilmektedir'”. Bas-boyun bolgesinde en sik
goriildiigli yerler sirasiyla boyun (%28), larenks
(%20) ve farenksdir (%18)°. Boyunda,
submandibuler lokalizasyonda ortaya c¢ikisi ise ¢ok
nadir bir durumdur’. Liposarkomlar, histolojik olarak
Diinya Saglik Organizasyonu tarafindan iyi
diferansiye, miksoid, yuvarlak hiicreli, dediferansiye
ve pleomorfik tiplerine ayrilmustir®. Miksoid tipi
t(12;16) (ql13;pll) kromozomal translokasyon ile

karakterize olup), lobule yumusak kivamli bir
timordiir.
Biz bu makalede, submandibuler

lokalizasyonlu miksoid liposarkom olgusunu sunduk.
Hastanemiz patoloji kliniginin kayitlarinda benzer
lokalizasyonlu ~ miksoid  liposarkom  olgusuna
rastlamadik.
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Pubmed den yaptigimiz literatiir taramasinda
submandibuler lokalizasyonlu liposarkomlarin ¢ok
nadir oldugunu ve son 30 yillik literatiirde bu bolgede
5 vaka sunuldugunu gordiik.

OLGU SUNUMU

51 yasindaki erkek hasta yaklasik iki yildir
boyunun sag tarafinda ele gelen kitle sikayetiyle
klinigimize basvurdu (Resim 1). Anamnezinde
kitlenin son 8 ayda belirgin biiylime gdsterdigi ve
oncesinde herhangi bir travmanin olmadig1 anlagildi.
Yapilan fizik muayenede submental bdlgeden
submandibular bolgeye kadar uzanan yaklasik 10x8
cm boyutlarinda yumusak kivamli, diizgiin smirh
kitle tespit edildi. Palpasyonda kitle mobildi ve
bimanuel muayenede oral kavitede ele gelen
patolojiye rastlanmadi. Palpasyon sirasinda agrn
yakinmasi yoktu. Hastaya preoperatif tani amaclh
ultrason (USG), bilgisayarli tomografi ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi (Resim 2) . IIAB
sonucunda miksoid dejenerasyon gosteren lipom
lehine sitomorfolojik bulgular (matiir lipositler,
endotel hiicreleri, miksoid fragmanlar ) rapor edildi.
USG’ de submental bodlgede sag submandibular
bolgeye de uzanim gosteren yaklagik 100x60x35 mm
boyutlarinda heterojen yapida solid lezyon izlendi.
Bilgisayarli tomografide kitlenin submandibuler bezi
icine aldig1t ancak c¢evre dokulara invazyon
gostermedigi izlendi. Kitle, genel anestezi altinda
cevre dokulardan disseke edilerek ¢ikarildi (Resim
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3). Peroperatuar olarak kitle diizgiin yiizeyli oldugu,
submandibuler glandin arkasina ve agiz tabanina
uzamim gosterdigi saptandi. Kitle total olarak
cikarildi.  Intraoperatif —olarak  lenfadenopatiye
rastlanmadi. Postoperatif donemde komplikasyonla
kargilagilmadi. Histopatolojik incelemede, adipoz

dokuda miksoid zeminde belirgin pleksiform kapiller
yapilar iceren, fokal bir iki sahada lipoblast gbzlenen
tiimoral yap1 izlendi ve kitle miksoid liposarkom ile
uyumlu bulundu (Resim 4).

Resim 1: Submandibuler kitle

Resim 2: Hastanin bilgisarli tomografi goriintiisii

TARTISMA

Liposarkomun spesifik etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma ve sonrasinda gelisen
hematomun tiimoriin ortaya ¢ikisina yol agtigr ve
travma ile timdriin ortaya ¢ikisi arasinda ortalama bir
yillik siirenin oldugu belirtilmistir*.

Liposarkomun tedaviye verdigi yanit, tiimdriin
lokalizasyonuna ve histopatolojik tipiyle yakindan
iligkilidir. ~Bes  yillik  sagkalimin  bas-boyun
lokalizasyonlu olanlarda en iyi oldugu, bunu sirastyla
ekstremite ~ ve  retroperitonium lokalizasyonlu
olanlarmn takip ettigi bildirilmistir*.
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Resim 3: Cerrahi spesimen

Resim 4: %10 luk formalinle fiksasyondan sonra 4-5 mikronluk
kesitler halinde hematoksilen-Eozin ile boyanan
preperat. HE ile boyali kesitlerde fibroadipoz dokuda
mikzoid zeminde pleksiform kapiller agdan alinan
zeminde adipozit lobulleri ve periferde az sayida
lipositler izlenmektedir (HEx200).

Liposarkomlarin histopatolojik simiflandir-
mas1 ve biyolojik davranis modelleri ilk defa 1857
yilinda Virchow tarafindan tamimlanmistir'. Genel
olarak pleomorfik, yuvarlak hiicreli ve dediferansiye
tipler kotii prognozla birlikteyken iyi diferansiye ve
miksoid tipler iyi prognostik ozellik gosterir®. Bes
yillik sagkalim oranlari miksoid ve iyi diferansiye
tiplerde sirastyla %77 ve %85, yuvarlak hiicreli ve
pleomorfik tiplerde sirasiyla %18 ve %21°dir’.

Liposarkomda, primer tedavi olarak komplet
cerrahi  eksizyon  onerilmektedir®’.  inkomplet
eksizyonlarda lokal ya da uzak niiks oran1 %80 lere
¢ikmaktadir'. Lokal niiks oranlar, komplet ve
inkomplet c¢ikarirma  bagli  olmakla  birlikte
histopatolojik tipin de dnemi vardir. lyi diferansiye
olanlarda %53, miksoid olanlarda %53, yuvarlak
hiicreli olanlarda %385, pleomorfik tiplerde % 73
oraninda lokal niiks bildirilmistir*. Genel olarak
degerlendirildiginde, iyi diferansiye ve miksoid
olanlar lokal niiks egilimi gosterirken nadiren
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metastaz yaparlar. Bu tiplerde 5 yillik sagkalim
oranlart yuvarlak hiicreli ve pleoformik tiplerden
daha iyidir’.

Liposarkomda, lenf nodu metastazi son
derece  nadirdir*’.  Timothy ve  ark’larinmn
calismasinda sadece bir vakada nodal metastaza
rastlanmustir’. Celik ve ark., 54 vakalik serilerinde ise
6 vakada nodal tutuluma rastlamislardir'’®. Bu
bakimdan agikar metastaz saptanmadik¢a boyun
diseksiyonu 6nerilmemektedir''.

Uzak metastazlara oOzellikle high grade
(dediferansiye, pleomorfik) liposarkom vakalarinda
goriilmekte ve siklikla akciger, beyin, karaciger,
omurga ve bobrek tutulumu olmaktadir'. Miksoid
tipte de nadiren metastaz goriilebilmektedir'>. Uzak
metastazlar 0-299 ay gibi farkli zamanlarda
goriilebilmekte, tedavi plaminm1  etkilemektedir.
Baslangicta metastatik olan ya da daha sonra
metatastaz gelisen vakalarda adjuvan kemoterapi ile
%44 oraninda basari bildirilmistir". Kemoterapiyi
tam c¢ikarim saglanamayan vakalarda cerrahiye
adjuvan olarak degerlendiren yazarlarda vardir'"".

Inkomplet ¢ikarimlarda ve néro-vaskiiler
yapilarin tutulum siiphesi olan vakalarda lokal niiksii
azaltmak amaciyla radyoterapi de bazi yazarlarca
onerilmektedir''. Bazi yazarlar ise radyoterapinin
miksoid olanlarda palyatif etkili oldugunu, diger
tiplerde (nonmiksoid ve miksoid mixed olanlar) ise
sag kalimi artiracak spesifik bir etkisinin olmadigini
belirtmislerdir™'*'*. Evans; cerrahi uygulanan grup
ile karsilagtirnlldiginda cerrahi ve radyoterapi
uygulanan grupta lokal rekiirrens oranlarinin daha az
oldugu bildirilmistir'®.

Liposarkom tanisinin konmasinda ince igne
aspirasyonu ve agik biyopsinin yaninda bilgisayarli

tomografi, = manyetik  rezonans  goriintiileme
yontemlerinden  yararlanilabilir. ~ Son  yillarda
timordeki  trigliserid ve  phosphatidylcholine

miktarina bagli olarak tiimoér histolojisi hakkinda
bilgi verebilen yiiksek rezoliisyonlu, proton niikleer
manyetik rezonans incelemesi liposarkom siiphesi
olan vakalarda 6nerilmektedir'”.
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