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Olgu Sunumu / Gase Report

Retrofarengeal dev liposarkom: Olgu sunumu

Retrophyrangeal giant liposarcoma: a case report
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Liposarkomlar yumusak doku kaynakli malign tiimérler olup,
genellikle erigkinlerde gériiliir. Tiim yumusak doku tiimérleri
icerisinde diisitk oranda goriiliirler. Bu tiimérler retrofarengeal
bélgede oldukea nadir olarak gériiliir. Bu yazida, retrofarengeal
liposarkom nedeni ile ameliyat edilen 58 yasinda erkek bir olgu
sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Yatma giicliigii; nefes darligy; liposarkom; retrofarengeal.

Liposarkomlar yag doku kaynakli malign yumusak
doku timorleridir. Tim yumugak doku timérlerinin
yaklagik %14.2’sini olusturmaktadirlar.¥ Siklikla ret-
roperitoneum ve ekstremite yerlesimli olmakla birlik-
te bag boyun bolgesinde yaklagik %1.8-6.3 oraninda
gorilirler.” Bas boyun bélgesinde en sik gorildigi
yetler sirasiyla boyun (%28), larenks (%20) ve farenks
(%18) bolgeleridir.®! Retrofarengeal yerlesimi ise olduk-
¢a nadirdir. Liposarkomlar histopatolojik olarak bes
gruba ayrilmistir. Bunlar; (3) diferansiye, (%) mixed,
(iii) pleomorfik, (iv) miksoid ve (v) undiferansiye olarak
stniflandirilmigtic™ Bu yazida, yutma glicligt yakin-
mast ile bagvuran bir hasta literatiir bilgileri esliginde
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda erkek hasta yaklasik iki yildir sag
tarafinda giderek biyiyen agrisiz sislik, son alt1 aydir
nefes darlig1, yutma giicliigi ve horlama nedeniyle klini-
gimize bagvurdu. Oykiisiinde 40 paket-y1l sigara Sykiisii
mevcut olup, ameliyat, radyoterapi veya travma Gykisi
yoktu. Fizik muayenesinde sag tonsil lojundan itibaren

Liposarcomas, which are soft tissue malignant tumors,
and they are commonly seen in adults. They se tumors
are seen rarely in all soft tissue tumors. These tumors
are rarely localized retropharyngeally. In this article, we
present a 58-year-old male case patient who was operated for
retropharyngeal liposarcoma.
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baslayip asagida tiim larenksi sola dogru iten, hava pasa-
jinin arkadan ve sagdan daraltan submukozal dolgunluk
gozlendi. Ayrica boyun sag level 3 diizeyinde yumugsak
kivamli diizgiin yizeyli yar1 mobil yaklagik 2x2 cm’lik
palpasyonla hassas olmayan kitlesi vardi. Hastanin boyun
manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sag karotis
kilifi dizeyinden sol karotis kilifi diizeyine dek prever-
tebral alanda uzanan yaklagtk 8 cm boyutunda lobile
ve iyi sinirli kistik lezyon saptandi (Sekil 1). Hastaya
tarafimizca insizyonel biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
fibroadip6 doku ile uyumlu geldi. Bunun tizerine hastaya
boyun eksplorasyonu ve kitle eksizyonu planlandi. Yarim
apron insizyonu ile sternokleidomastoid kas oniinden
submandibiiler bez komgsulugunda 6zofagusa ve tiroide
uzanan kistik kapstllii ¢evre yapilara invazyon goster-
meyen adip6z yap: arkada trakeadan, yanlarda iki tarafl:
karotis arterlerden diseke edilerek eksize edildi (Sekil 2).
Ameliyat sonrasi takiplerinde hastanin solunum sikinti-
sinda ve horlamalarinda gerileme oldu. Patoloji érnek-
leri miksoid liposarkom, diisik grade olarak bildirildi
(Sekil 3). Patolojik incelemede tlimér genis alanlarda
ince, fibroéz bir kapsiil ile ¢evrili olup nekroz alanlar: ve
cerrahi sinirda timoér varligi gozlendi. Ameliyat sonrast
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Ozdemir ve ark. Retrofarengeal dev liposarkom

Sekil 1. Postkrikoid bélgede liposarkomun manyetik rezonans

gorlintisi.

kontrol MRG’de ameliyat sonras: degisiklikler, rezidiv/
niiks ile uyumlu lezyon goériilmedi. Hasta ameliyat son-
ras1 radyoterapiye yonlendirildi.

TARTISMA

Liposarkomlar, malign fibréz histiyositomlardan
sonra ikinci sik gorlilen yumusak doku malignitelerin-
dendir.’”! Dérdiinci ve besinci dekad erkeklerde goriilme
siklig1 fazladir.) Liposarkom genellikle ekstremitelerde
ve retroperitoneal bolgelerde gorilir. Liposarkomlu
olgularin yaklagik %5.6’s1 bag-boyun bélgesinde goru-
lir. Liposarkom, primitif mezenkimal hiicrelerden olu-
sur. Lipomlar genellikle subkiitanéz, submikéz veya
subser6z dokulardan gelisirken, liposarkomlar daha ¢ok
perimuskiler ve perifasiyal dokulardan da gelisebilir.
Liposarkomlar bes histolojik tipe ayrilir. Bunlar; (3)
diferansiye, (7i) mixed, (iii) pleomorfik, (iv) miksoid (v)
undiferansiye olarak siniflandirilabilir. En sik goriilen
histolojik tip ise iyi diferansiye liposarkomlar olarak

Sekil 2. Kitlenin ameliyat siras1 goriintiisi.
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yaklagik %40-45 oraninda goriilir. Tkinci siklikla gorii-
len liposarkom ise miksoid tiplerdir.*! Bizim olgumuzda
da boyundan ¢ikarilan kitlesel lezyonun patolojik tanis
miksoid tipte liposarkom olarak bildirildi. Miksoid
liposarkom baglica ¢ ana doku komponentinden olu-
sur; prolifere lipoblastlar, pleksiform kapiller patern ve
glikozaminoglikan ile 6rtiili miksoid matriks. Miksoid
liposarkom, hiperseliler veya yuvarlak hicreli morfolo-
jiye progresyon gosterebilir ve bu durum disiik prognoz
ve hizli progresyon ile yakin iligkilidir.”! TGmortn
prognozu timoér alt grubuna bagli olarak degismekte-
dir. Iyi diferansiye ve miksoid tiirler diisiik grade olarak
degerlendirilirken, pleomorfik ve yuvarlak hiicreli tipler
yiiksek grade’li olarak degerlendirilir. Iyi diferansiye
timorlerde bes yillik sagkalim oranlar: %100 iken, mik-
soid tipte bu oran %73, pleomorfik liposarkomda %42

olarak belirlenmisgtir.

Liposarkomlar bas boyun boélgesinde siklikla ¢ene
(%14), boyun orta hat (%13), larenks ve priform sints
(%13), orbita (%8) ve supraglottik (%7) bolgede goru-
lir.'” Bas boyun bolgesi liposarkomlar: genellikle
yutma glgligi ve st solunum yollar: obstritksiyonu
bulgular: ile ortaya ¢ikar. Ozawa ve ark.’! 2007 yilin-
da yapmis olduklar: bir ¢aligmada liposarkomu olan
olgularda en sik yakinma nedeni olarak disfaji, bogazda
rahatsizlik hissi ve obstruktif uyku apnesi bulgula-
r1 bildirmiglerdir.!) Bizim olgumuzun da hastaneye
gelis nedeni yutma gicligi ve obstriiktif uyku apnesi
yakinmalar: idi. Klinik bulgular esliginde goriinti-
leme yontemi olarak bu hastalarda en etkili tan: araci
MRG’dir. Manyetik rezonans gérintillemede 6zellikle
iyi diferansiye liposarkomlarda yag dokusu olarak ayirt
edilebilir. Manyetik rezonans goriintileme ile liposar-
komlar: lipomlardan ayirt ederken Kkitle icerisindeki
septali yapilara ve diizensiz sinirlara dikkat etmek
gerekmektedir. Miksoid tipte liposarkomlar MRG’de
kistleri taklit eder 6zellikte ve homojen goriiniimdedir.”
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Bu olguda da MRG’de retrofarengeal bolgede trakeay:
bastya ugratan hipodens 6zellikle irregiiler sinirli kitle-
sel lezyon izlenmistir.

Liposarkomda ilk tedavi segenegi cerrahidir.
Kitlenin yerlesim yerine gére genis cerrahi pay ile
eksizyon planit yapilmalidir. Yetersiz cerrahi giri-
simlerde lokal niiks oranlari %80 iken, tamaminin
¢ikarildig: olgularda bu oran %17’lere dismektedir.!®!
Liposarkomda kapsiil oldugu i¢in cerrahi uygulandi-
ginda tamaminin ¢ikarilmasi ¢ok kolay olmaktadir
ancak cevre yapilara mikroskopik olarak invaze ola-
bildigi i¢in genis cerrahi pay ile ¢ikarilmasi gerek-
mektedir. Bu timorlerde yiiksek niiks orani olmasina
ragmen lenf nodu metastaz riski digiiktir. Bu nedenle
liposarkomlu olgularda eger boyun metastaz: yoksa
boyun diseksiyonu uygulamaya gerek yoktur.”? Bizim
olgumuza da retrofarengeal bélgedeki kitleye ulagabil-
mek i¢cin boyun orta hattan yanda mastoid uca dogru
uzanan bir insizyon yapild: ve kitle genis cerrahi sinir

ile diseke edilerek ¢ikarildi.

Tedavinin tamamlanmasi ve niiks oranlarinin digi-
rilmesi i¢in ameliyat sonrasi radyoterapinin gerek-
li oldugunu savunan yazarlar vardir. Yapilan birgok
caligmada radyoterapinin niiks oranlarini azalttigi
gosterilmigtir.lOY Zagars ve ark.nin™ yaptiklar: ¢alig-
mada tim liposarkomlu olgularda ameliyat 6ncesi ve
sonrast radyoterapi uygulanmis ve olduke¢a digik niiks
oranlar1 bildirilmigtir. Bununla birlikte Eeles ve ark.
nin? yaptiklar1 bir caligmada radyoterapinin lokal
nikst azalttig1 ancak metastaz ve sagkalimi etkileme-
digi gosterilmistir.

Sonug olarak, bas boyun boélgesinde liposarkomlar
olduk¢a nadir gorilen malign timoérlerdendir. Niiks
orani yiiksek tiimérlerden oldugu icin tedavisinde genis
cerrahi pay ile birlikte eksizyon ve ameliyat sonrasi rad-
yoterapi uygulamas: gerekmektedir.
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