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ÖZET

AMAÇ: Memenin oldukça nadir görülen tümörlerinden biri olan liposarkom-
ların klinikopatolojik özelliklerini ve tedavisini literatürlerin ışığı altında tar-
tışmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM: Memenin primer liposarkomu nedeniyle opere edilen 2 
olgunun klinik özellikleri, histopatolojik bulguları ve uygulanan tedavinin 
sonuçları incelendi. 

SONUÇLAR: Hastalardan biri 30 yaşında, premenapozal, 8 ay içerisinde hızla 
büyüme gösteren, sol meme üst dış kadranda lokalize 9x8 cm boyutlarında 
sert bir kitle bulunan, histopatolojik olarak miksoid liposarkom tanısı alan; 
diğeri ise 60 yaşında, postmenapozal, 3 ay içerisinde belirginleşen, sol meme 
üst dış kadranda lokalize 3x2 cm boyutlarında mobil bir kitle bulunan, his-
topatolojik olarak pleomorfi k liposarkom tanısı alan kadın hastalar idi. Her 
iki hastaya da modifi ye radikal mastektomi operasyonu uygulandı. Her iki 
hastada da herhangi bir aksiller lenf nodu metastazı tespit edilmedi. Adjuvan 
olarak sadece tümör boyutu büyük olan miksoid liposarkomlu genç hastaya; 
radyoterapi ve 6 kür ifosfamid-adrioblastin (İMA) kemoterapisi verildi. Bu 
hastada 9. ayda ve adjuvan tedavi uygulanmayan hastada 15. ayda yaygın ak-
ciğer metastazları gelişti. Hiçbir hastada lokal nüks gözlenmedi. Her iki hasta 
da akciğer metastazları geliştikten 4 ay sonra kaybedildiler.

TARTIŞMA: Memenin primer liposarkomlarının tedavisinde yeterli cerrahi sı-
nırların sağlanması koşuluyla geniş lokal eksizyon tedavisi yeterli kabul edil-
mektedir. Aksiller lenf nodu disseksiyonu eğer klinik olarak palpabl lenf nodu 
yoksa gereksizdir. Meme koruyucu cerrahi uygulamalarına radyoterapinin 
eklenmesi lokal nükslerin gelişmesini engeller. Adjuvan kemoterapi; yüksek 
grade’li lezyonlarda ve büyük tümör boyutlarında uygulanması gereklidir. 
Memenin primer liposarkomlarında vücudun diğer bölgelerinde tespit edilen 
liposarkomlar gibi en önemli prognostik faktörler; hastanın yaşı, tümörün bo-
yutu, histolojik grade ve temiz cerrahi sınırların bulunmasıdır.

Anahtar sözcükler:  Liposarkom, meme, meme sarkomu

LIPOSARCOMA OF THE BREAST

ABSTRACT

OBJECT: We aimed to discuss the clinicopathological features and treatment 
of liposarcoma of breast, which is rarely seen, and review the literature.

MATERIAL AND METHODS: The clinic features, histopathologic fi ndings and 
outcome of treatment of two cases that were operated for primary liposar-
coma of the breast were reviewed. 

RESULTS: Case 1 was 30 year old, premenaposal woman with a 9 x 6 cm , rapid 
enlarging in 8 months, fi rm mass at outer and upper quadrant of left breast 
which was defi ned as myxoid liposarcoma histopathologically. The other 
woman was 60 year old, postmenaposal, with a mass of 3x2 cm in outer and 
upper quadrant of left breast that became noticable in 3 months and defi ned 
as pleomorphic liposarcoma histopathologically. Modifi ed radical mastec-
tomy was performed for both of them. No lymph node metastasis was found 
in both patients. Radiotherapy and 6 cycles of iphosphamide-adrioblastina 
were given on adjuvant setting to the young patient whose tumor was larger. 
In this patient pulmonary metastasis developed at 9 months and in the other 
at 15 months. No local failure was seen and both patients died 4 months after 
their pulmonary metastasis diagnosed.

DISCUSSION: As long as clean surgical margins are achieved, wide local ex-
cision is considered to be adequate treatment for the liposarcomas of the 
breast. Axillary lymph node dissection is unnecessary unless clinically palpa-
ble lymph nodes are present. Giving radiotherapy after breast conservating 
therapy reduces the occurrence of local recurrences. Adjuvant chemotherapy 
is needed when the tumor is large and the grade is high. The prognostic fac-
tors of primary breast liposarcoma, like the liposarcomas of elsewhere are the 
age of the patient, tumor size, histological grade and reaching clean surgical 
margins.
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M 
eme sarkomları tüm malign meme tümörlerinin yaklaşık 
olarak %1’ini oluştururlar. Memenin primer liposarko-
mu ise tüm meme sarkomları arasında %3-24 oranında 

bulunurlar (1-3). Primer meme sarkomları memenin primer karsi-
nomlarından farklı olarak vücudun diğer bölgelerindeki yumuşak 

doku sarkomları gibi davranış gösterirler. Lenf nodu metastazın-
dan çok uzak metastazlar şeklinde yayılım gösterirler.

Klinik olarak hastalarda ağrısız, mobil, sınırları düzgün, sert bir kit-
le şeklinde ortaya çıkarlar. Daha çok 45-55 yaşları arasındaki ka-
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dınlarda görülür (4). Radyolojik olarak spesifi k bulgular içermedik-
lerinden bir fi broadenom gibi benign olarak değerlendirilebilirler. 
İnce iğne aspirasyon biyopsisi tanı için yeterli olabilir.

Primer meme liposarkomlarının tedavisi cerrahidir. Günümüzde 
tümörsüz cerrahi sınırların sağlandığı geniş bir lokal eksizyonun 
yeterli olduğu kabul edilmektedir (5,6). Aksiller lenf nodu dissek-
siyonu gereksizdir. Ancak palpabl lenf nodu varlığında önerilmek-
tedir (3,6-8). Özellikle büyük boyutlu, yüksek grade’li ve tümörsüz 
cerrahi sınır açısından emin olunamayan vakalarda adjuvan rad-
yoterapi ve kemoterapi gerekebilir. 

Cerrahi sonrası en önemli problemler lokal nüks veya uzak metas-
tazların ortaya çıkmasıdır. Uzak metastazlar en çok akciğerlere ol-
maktadır. Uzak metastaz sonrası sağkalım oldukça azalmaktadır.

Biz literatürlerde yer alan bilgiler ile beraber oldukça nadir görülen 
bu tümörlerin klinik ve histopatolojik özelliklerini ve tedavilerini 2 
olgumuz ile beraber incelemeyi amaçladık.

Olgu 1

Hasta 30 yaşında, premenapozal, 2 çocuklu kadın bir hasta idi. Yak-
laşık 8 ay içinde sol memede gittikçe büyüme gösteren sert kitle 
şikayeti ile hastanemize başvurdu. Fizik muayenesinde sol meme 
üst dış kadranda lokalize 9x8 cm boyutlarında sert kısmen hare-
ketli bir kitle tespit edildi. Sağ meme, bilateral aksilla ve suprak-
lavikular alan muayeneleri normal idi. İnsizyonel biyopsi patoloji 
raporu miksoid liposarkom şeklinde idi. Yapılan hemogram, biyo-
kimya, akciğer grafi si ve abdominal ultrasonografi  tetkikleri nor-
mal olarak değerlendirildi. Hastaya modifi ye radikal mastektomi 
operasyonu uygulandı. Postoperatif patoloji raporunda; miksoid 
liposarkom teşhisi teyit edildi. Ayıklanan 26 adet aksiller lenf bez-
leri reaktif olarak bulundu. Hastaya adjuvan radyoterapi ve 6 kür 
ifosfamid-adrioblastin (İMA) kemoterapisi uygulandı. Ameliyat 
sonrası 9. ayda yaygın akciğer metastazları gelişen hasta postope-
ratif 13. ayda exitus oldu.

Olgu 2

Hasta 60 yaşında, postmenapozal, 5 çocuklu kadın bir hasta idi. 
Sol memede 3 ay önce farkettiği bir kitle ile hastanemize başvu-
ran hastanın fi zik muayenesinde sol meme üst dış kadranda 3x2 
cm boyutlarında hareketli sert bir kitle tespit edildi. Bu kitleden 
yapılan insizyonel biyopsi patoloji raporu pleomorfi k liposarkom 
olarak geldi. Hastanın fi zik muayenesinde patolojik bir bulgu 
saptanmadı. Hemogram, biyokimya, akciğer grafi si, abdominal 
ultrasonografi  ve kemik sintigrafi si tetkikleri normal idi. Hastaya 
modifi ye radikal mastektomi operasyonu uygulandı. Postoperatif 
patoloji raporu aynı şekilde pleomorfi k tip liposarkom olarak gel-
di. Aksiller 21 adet lenf bezinde metastaz tespit edilmedi ve reaktif 
olarak değerlendirildi. Hastaya adjuvan olarak herhangi bir tedavi 
verilmedi. Ancak ameliyat sonrası 15. ayda çok sayıda akciğer me-
tastazları gelişen hasta postoperatif 19. ayda exitus oldu.

Tartışma

Meme sarkomları tüm malign meme tümörlerinin yaklaşık olarak 
%1’ini oluştururlar. Memenin primer liposarkomu ise tüm meme 
sarkomları arasında %3-24 oranında bulunurlar (1-3). Genel ola-
rak meme liposarkomu oldukça nadir olarak tespit edildiklerinden 
memenin primer sarkomları başlığı altında incelenmiş ve meme-
nin diğer sarkomatöz tümörleri gibi değerlendirilmiştir. Bu tümör-
ler hakkında en erken raporlar 1862 yılında Neuman tarafından 
bildirilmiş; 1978 yılında Kristensen ve Kryger sundukları 1 vaka ile 
beraber o zamana kadar toplam 32 olgu ve 1981 yılında Kanemo-
to ve arkadaşları ise toplam 40 olgu yayınlandığını tespit etmişler-
dir (9,10). Bu tümörler saf bir liposarkom olarak ortaya çıkabileceği 
gibi csytosarcoma phyllodes tümörleri içerisinde heterolog bir 
stromal element olarak da görülebilirler (11-13). Austin ve Dupru-
ee 1986 yılında şimdiye kadar bulunan en büyük sayıdaki toplam 
20 hastayı içeren meme liposarkomu çalışmasında; 13 olgunun saf 
meme liposarkomu ve 7 olgunun cystosarcoma zemininde geli-
şen liposarkom hastaları olduğunu bulmuştur (6). Arbabi ve War-
hol meme karsinomu nedeniyle önceden radyoterapi alan bir has-
tada pleomorfi k tipte bir liposarkom geliştiğini ve radyoterapinin 
tümör oluşumunda etkili olduğunu bildirmiştir (14). Kanemoto ve 
arkadaşları ise 20 yıldır memede küçük bir kitle bulunan ve daha 
sonra hızla büyüme gösteren ve miksoid tipte dev bir liposarkom 
tanısı alan 52 yaşında bir hastayı sunmuşlar ve olası benign bir lez-
yondan malign forma geçişin olduğunu öne sürmüşlerdir (10).

Klinik olarak hastalarda ağrısız, mobil, sınırları düzgün, sert bir kit-
le şeklinde ortaya çıkarlar. Büyük boyutlara ulaştığında tümörün 
üzerini kaplayan deride incelme, kızarıklık ve vasküler yapılarda 
belirginleşme ortaya çıkabilir. Nadiren meme başı çekintisi, deri 
veya göğüs duvarına invazyon yaparlar. Meme başı akıntısı hemen 
hemen görülmez. Daha çok 45-55 yaşları arasındaki kadınlarda 
görülür (4). Adolesan çağda ve erkeklerde de bulunmuştur (6,15). 
Literatürlerde bilateral olarak tespit edilen hastalar da mevcuttur 
(16). Nadiren palpabl aksiller lenf nodları tespit edilir. Bizim her iki 
olgumuzda da palpabl aksiller lenf nodu tespit edilmedi. Hastalar-
dan biri premenapozal diğeri ise postmenapozal idi.

Radyolojik olarak spesifi k bulgular içermediklerinden bir fi broade-
nom gibi benign olarak değerlendirilebilirler. Tanı için ince iğne 
aspirasyonunun bile yeterli olduğu şeklinde yayınlar mevcuttur 
(17,18). Ancak meme tümörleri için yapılan 5306 ince iğne aspi-
rasyon biyopsisinde; sadece 46 aspiratın (%0.87) iğsi hücreler ve 
mezenşimal komponentler ihtiva ettiği, liposarkomun kötü dif-
feransiye bir karsinom ile karışabileceği ve özellikle mezenşimal 
komponent içeren lezyonların ince iğne aspirasyonu ile nadiren 
değerlendirilebildiği tespit edilmiştir (19). Bu nedenle ince iğne 
aspirasyon biyopsisinde yanlışlıkla karsinom tanısı konulmaması 
için izole vakuollü, stoplazmalı ve nükleer polimorfi zm gösteren 
iğsi ve poligonal hücrelerin bulunmasına ve karakteristik lipoblast-
ların mevcudiyetine dikkat edilmelidir (17). Bu tümörler histolojik 
olarak; iyi diff eransiye, miksoid, yuvarlak hücreli veya pleomorfi k 
tip şeklinde 4 gruba ayrılırlar. Bunlar arasında pleomorfi k tip lipo-
sarkomlar en agressif olanlarıdır. Hastalarımızdan biri miksoid tip 
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iken diğeri ise pleomorfi k tip liposarkom tanısı almıştı. Hastalara 
operasyon öncesi uzak organ taramalarının özellikle akciğerlere 
yayılım yaptıklarından bilgisayarlı akciğer tomografi sinin çekil-
mesi önemlidir. Akciğerlerden başka karaciğer, beyin, kemik ve 
diğer abdominal organlara da metastaz yapabilirler (9). Bizim her 
2 olgumuzda da postoperatif yaygın akciğer metastazları gelişti ve 
hastalar bu nedenle öldüler.

Primer meme liposarkomlarının tedavisi cerrahidir. Günümüzde 
tümörsüz cerrahi sınırların sağlandığı geniş bir lokal eksizyonun 
yeterli olduğu kabul edilmektedir (5,6). Aksiller lenf nodu dissek-
siyonu gereksizdir. Ancak palpabl lenf nodu varlığında önerilmek-
tedir (3,6-8). Ancak mastektomi ile opere edilen hastalarda meme 
koruyucu operasyonlara göre daha az oranda lokal nüks görüldü-
ğü bildirilmektedir (5). Bu nedenle özellikle meme koruyucu cerra-
hi operasyonları sonrası radyoterapi verilmesi önerilmektedir (7). 
Bizin her 2 hastamıza da modifi ye radikal mastektomi operasyonu 
uygulandı ve postoperatif adjuvan radyoterapi verilmedi. Adjuvan 
radyoterapinin lokal nüks ve survi açısından anlamlı faydası oldu-
ğunu bildiren çalışmalara karşın radyoterapinin etkisiz olduğu 
şeklinde çalışmalar da mevcuttur (3,7,8,20). Adjuvan kemoterapi 
ise büyük boyutlardaki tümörler ve yüksek grade’li lezyonlarda 
önerilmektedir. Kemoterapide en çok antrasiklin grubu ve ifosfa-
mid içeren tedavi protokolleri kullanılmaktadır. Bizim de; preme-
napozal, tümör boyutu 9x8 cm olan hastamıza adjuvan radyotera-
pi ve 6 kür ifosfamid- adrioblastin kemoterapisi uygulandı.

Cerrahi sonrası en önemli problemler lokal nüks veya uzak metas-
tazların ortaya çıkmasıdır. Austin ve Dupruee’nin 20 vakayı içeren 
çalışmalarında; sadece 2 hastada lokal nüks ve 3 hastada uzak me-
tastaz geliştiğini, uzak metastaz bulunan 2 hastanın tümör nede-
niyle öldüklerini ve 20 hastadan 14’ünün hayatta kaldıklarını tespit 
etmişlerdir. Bu çalışmaya göre lokal rekürrens gelişmesinde etkili 
faktörler; pleomorfi k tip liposarkom yapısı ve infi ltrasyon gösteren 
sınırların bulunması ve tümörsüz sağkalım ile ilişkili faktörler ise; 
erkek cinsiyet, iyi diff eransiye liposarkom yapısı ve tümör dokusu-
nun iyi sınırlanmış olmasıdır. Bu nedenle tedavide özellikle tümör-
süz negatif cerrahi sınırları sağlayan lokal eksizyonun yeterli oldu-
ğu ve aksiller disseksiyonun gerekmediği bildirilmiştir (6). Başka 
bir çalışmada ise tümör boyutu ile ilişkili olarak lokal rekürrens 
oranlarını; 1-2 cm tümörler için % 1.1, 2.1-5 cm tümörler için %1.7 
ve 5cm’den büyük tümörler için %6.1 olarak bulunduğu ve meme 
koruyucu cerrahi uygulananlarda nüks oranlarının daha yüksek 
olduğu ancak lokal nüks gelişmesinde belirgin bir risk faktörünün 
bulunmadığı tespit edilmiştir (5). 

Lokal nüks oluşan hastalar için de tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavi 
olarak tekrar geniş lokal eksizyondan mastektomi operasyonları-

na kadar olan ameliyat çeşitlerinden biri seçilebilir. Uzak metastaz-
lar için ise kemoterapotik ajanların kullanılması uygulanmış ancak 
pek iyi neticeler elde edilememiştir. Uzak metastaz gelişiminden 
sonra survi oldukça kısalmaktadır. Hiçbir hastamızda lokal me-
tastaz tespit edilmezken, her ikisinde de uzak metastazlar tespit 
edildi. Uzak metastaz bölgeleri akciğerler olan her 2 hastada uzak 
metastaz sonrası 4. ayda exitus oldu.

Genel olarak meme sarkomları ile değerlendirilen bu tümörler için 
ortalama 5 yıllık hastalıksız survi %50 ve tümüyle survi %66 olarak 
bildirilmiştir (5). 
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