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OZET

Liposarkom yetiskinlerde en sik goriilen yumusgak doku malignitesidir. Genellikle retroperitondan ve ekstremiteden kaynaklanir, nadiren elde
goriiliir. 5 cm den genis ¢apli olanlar dev lipomatdz tiimorler olarak tanimlanir. Bu yazida 88 yasinda erkek hasta elinde 16 cm ¢apinda ve
483 gr agirliginda el ve parmak hareketlerini kisitlayan 20 yilda yavas biiyiliyen liposarkom sunulmaktadir. Liposarkomlarin tedavi segenegi
netlik kazanmamustir. Elin damar ve sinirleri korunarak basarili bir sekilde kitle cerrahi tedaviyle ¢ikarildi. Postoperatif adjuvan radyoterapi
(50 Gy doz) uygulandi. Cerrahi sonrasi el fonksiyonlart normale dondii ve 2 yillik takipte rekiirrense rastlanmadi. Literatiirde bilinenler
arasinda en biiyiik liposarkom olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Liposarkom. El. Dev.
Giant Liposarcoma of the Hand

ABSTRACT

Liposarcoma is the most common soft tissue malignancy seen in adults. It usually derives from retroperitoneum and extremities, however,
rarely seen in hands. If its diameter is higher than 5 cm, such tumor is defined as giant lipomatous tumor. We present here a 88-year-old male
patient with a liposarcoma of the hand with 16 cm diameter and 483 grams weight, that caused restriction of finger and hand function and
slowly grew over the past 20 years. Management of liposarcomas are still inconclusive. We successfully performed surgical resection with
preservation of neurovascular bundles. Postoperative adjuvant external beam radiotherapy (dose 50 Gy) was performed. Functions of the
hand returned to normal after the surgical operation and no clinical recurrence has been observed so far for the last two years. To the best of
our knowledge, this is the largest liposarcoma of the hand in the literature.
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Liposarkom yetiskin yas grubunda en sik goriilen
malign yumusak doku tiimoriidiir. En yiiksek goriildii-
gl donem 40-70 yas araligidir. En sik retroperitoneal
bolgeden ve ekstremitelerden koken alir, nadiren elde
goriiliir’. Bu kitleler genellikle 5 cm den biiyiik gapa
sahiptir ve dev lipomatdz tiimorler olarak tanimlanir-
lar. Bu yaz ile 88 yasinda erkek hasta elin palmar
yliziinde 16 cm c¢apinda ve 483 gr agirhiginda
liposarkom ile sunulmaktadir. Literatiirde sunulan en
genis ¢apli el kaynakli liposarkomdur’.
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Olgu

Seksensekiz yasinda erkek hasta elinde agrili, parmak
hareketlerini kisitlayan kitle gikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Kitle 20 yilda yavag yavas bilylimiistii.
Yapilan fizik muayenede sol elde sinirlar1 belirgin,
lobiill formasyonunda, palmar yiliz yerlesimli,
hipotenar bdlgeye uzanan gergin, cilt alt1 kitle mevcut-
tu (Sekil 1). 16 cm capli ve biiyiikligiine bagl olarak
el hareketlerini kisitliyordu. MR goriintiilemesi lobiile,
hiperintens, genis, lipomla uyumlu yumusak doku
tiimori olarak sonuglandi (Sekil 2). Hastanin sol elin-
deki kitlenin cerrahi operasyonla ¢ikarilmasi planlandi.
Operasyon genel anestezi altinda turnike kullanilarak
yapildi. Insizyon proksimal palmar gizgiden yapildi.
Kitlenin elin dorsal yiiziine uzandigi goriildii. Elin
palmar ve dorsal yiiziinden yapilan insizyonlarla kitle-
ye ulasildi. Palmar yiiz cildi miimkiin oldugunca ko-
rundu ve cilt eksizyonu incelmis olan dorsal yiizden
yapildi. Diseksiyon boyunca elin damar, sinir ve
tendonlar1  korundu. Kitle tamamiyla ¢ikarildi.
Makroskopik olarak gri-sar1 renkli, kapsiilld, fibroz
septali, caplart 16x11x4 cm ile 5x3x2 cm arasinda
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degisen 3 par¢adan olusuyordu. Histopatolojik mua-
yenesinde fibroz septali, lipoblaslari ihtiva eden
neoplastik alanlar mevcuttu. Ekstrakapsiiler yayilima
rastlanmadi. P53 ve Ki-67 negatif bulundu. Fokal
nekroz ve kalsifikasyon alanlar1 goriildii. Bu bulgulara
dayanarak kitleye atipik lipomatdz timor (iyi

diferansiye liposarkom) tanist konuldu. Postoperatif
donemde radyoterapi (50 Gy doz) uygulandi. Erken
donemde el fonksiyonlari normale dondii ve 2 yillik
takip siirecinde rekiirrens goriilmedi (Sekil 3-4).

Sekil 1:
Elde lokalize dev liposarkom

Sekil 2:
Preoperatif MR goriintiisii
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Sekil 3:
Postoperatif MR gériintiisii

Sekil 4:
Postoperatif fonksiyonel el goriintiisii

Tartisma

Liposarkom yetigkinde en sik gorillen malign
mezensimal timérdiir. Ik olarak 1857 yilinda
Virchow tarafindan tanimlandi. Tim yumusak doku
tiimorlerinin yaklasik %21 ini sarkomlar olusturuyor-
du®. Goriilme siklig1 erkeklerde ve 5-7. dekadlarda en
yiiksek seviyeye ¢ikiyor’. El tiimérlerinde lipomlar iyi
diferansiye liposarkomlardan daha sik goriiliiyor®.
Haber ve arkadaslarimin g¢alismasinda 2321 hastada
elde 32 lipom ve sadece 1 liposarkom bildirildi'. Yu-
musgak doku tiimoérlerinin ¢ap1 5 cm ve iistiinde oldu-
gunda aksi ispat edilene kadar malign kabul edilirler
ve dev tiimér olarak adlandirilirlar™. Derin yerlesimli
tiimorler yavas biiytirler ve bu hastalarin belirgin sika-
yetleri olmadan bagvurmasim agiklamaktadir’. Diger
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taraftan kirsal alanlarda el cerrahisine ulasmakta zor-
luk gekilmesi hastalarin semptomsuz donemde tedavi
arayisini kisitlamaktadir. Bizim vakamizda da hasta
elindeki kitle dev boyutlara ulastiginda ve ciddi el
hareketlerinde kisitliliga sebep oldugunda basvurmus-
tur. Hastaya total kitle ¢ikarilmasi Oncesinde
insizyonel biyopsi planlanmadi ¢ilinkii hasta sadece 2
giin hastanede kalabilecegini bildirdi.

Sarkomlar 4 histolojik smifa ayrilmaktadir: iyi
diferansiye, miksoid, yuvarlak hiicreli ve pleomorfik
tip. Bunlar i¢inde vakalarin %40-45 ini olusturan iyi
diferansiye tip en sik gériilen tipidir®®. Prognozda tip
onemlidir. Iyi diferansiye ve miksoid tipler iyi
prognoza sahiptir ve rekiirrens oranlari diisiiktiir
(%30-50). 5 yillik sag kalim oranlart %15 ila %100
diir’. Kitlenin bityiikliigiine ve konumuna bagl olarak
his kusuruna, parmak hareketlerinde kisitliliga ve ya
bu vakada oldugu gibi el hareketlerinde kisitliliga
sebep olabilir. Cogunlukla metastatik potansiyeli yok-
tur ve ya ¢ok azdir. MR goriintiileme ile %94 dogru
tan1  konulur'®. MR goriintileme ile lipomlar
liposarkomlardan ayirt edilebilirler''. Fakat bu vakada
preoperatif MR goriintiileme sonucu lipomla uyumlu
geldi.

Iyi diferansiye liposarkomlarda tedavi sekli kesinlik
kazanmamustir. Kitlenin diizensiz ¢ikarilmasi yiiksek
dereceli transformasyona sebep olarak rekiirrensi
artirabilir'?. Ortak goriis 2 cm giivenli smirla damar ve
sinir yapilarinin korunarak kitlenin tamaminin ¢ika-
rilmasidir’. Zagars ve arkadaslarinin cerrahi tedaviye
eszamanli radyoterapi Onerisine karst Ross ve arkadas-
lar1 eszamanli radyoterapi uygulanmasinin yiiksek
dereceli transformasyona sebep olacagini bildirmisler-
dir'>". Kitle ¢ikarilamadiginda ve ya yeterli timor
serbest kenar saglanamadiginda adjuvan radyoterapi
oOnerilebilir. Bu vakada basarili cerrahi tedavi sonrast
radyoterapi uygulandi.

Bu vaka ile yumusak doku kitlelerine yaklasirken
malignite olasiligini her zaman gz 6niinde bulundur-
manin 6nemi vurgulanmak istendi.
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