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OZET

AMAC: Memenin olduk¢a nadir goriilen tiimorlerinden biri olan liposarkom-
larin klinikopatolojik ozelliklerini ve tedavisini literatiirlerin 151g1 altinda tar-
tismay amacladik.

GEREC ve YONTEM: Memenin primer liposarkomu nedeniyle opere edilen 2
olgunun klinik ozellikleri, histopatolojik bulgulari ve uygulanan tedavinin
sonuglari incelendi.

SONUCLAR: Hastalardan biri 30 yasinda, premenapozal, 8 ay icerisinde hizla
biiyiime gosteren, sol meme iist dis kadranda lokalize 9x8 cm boyutlarinda
sert bir kitle bulunan, histopatolojik olarak miksoid liposarkom tanisi alan;
digeri ise 60 yasinda, postmenapozal, 3 ay icerisinde belirginlesen, sol meme
list dis kadranda lokalize 3x2 cm boyutlarinda mobil bir kitle bulunan, his-
topatolojik olarak pleomorfik liposarkom tanisi alan kadin hastalar idi. Her
iki hastaya da modifiye radikal mastektomi operasyonu uygulandi. Her iki
hastada da herhangi bir aksiller lenf nodu metastazi tespit edilmedi. Adjuvan
olarak sadece tiimor boyutu biiyiik olan miksoid liposarkomlu geng hastaya;
radyoterapi ve 6 kiir ifosfamid-adrioblastin (IMA) kemoterapisi verildi. Bu
hastada 9. ayda ve adjuvan tedavi uygulanmayan hastada 15. ayda yaygin ak-
ciger metastazlan gelisti. Hicbir hastada lokal niiks gozlenmedi. Her iki hasta
da akciger metastazlan gelistikten 4 ay sonra kaybedildiler.

TARTISMA: Memenin primer liposarkomlarinin tedavisinde yeterli cerrahi si-
nirlarin saglanmasi kosuluyla genis lokal eksizyon tedavisi yeterli kabul edil-
mektedir. Aksiller lenf nodu disseksiyonu eger klinik olarak palpabl lenf nodu
yoksa gereksizdir. Meme koruyucu cerrahi uygulamalarina radyoterapinin
eklenmesi lokal niikslerin gelismesini engeller. Adjuvan kemoterapi; yiiksek
grade’li lezyonlarda ve biiyiik tiimor boyutlarinda uygulanmasi gereklidir.
Memenin primer liposarkomlarinda viicudun diger bdlgelerinde tespit edilen
liposarkomlar gibi en 6nemli prognostik faktdrler; hastanin yas, tiimoriin bo-
yutu, histolojik grade ve temiz cerrahi sinirlarin bulunmasidir.
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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 findings 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, firm mass at outer and upper quadrant of left breast
which was defined 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 defined
as pleomorphic liposarcoma histopathologically. Modified 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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dinlarda gorulir (4). Radyolojik olarak spesifik bulgular icermedik-
lerinden bir fibroadenom gibi benign olarak degerlendirilebilirler.
ince igne aspirasyon biyopsisi tani icin yeterli olabilir.

Primer meme liposarkomlarinin tedavisi cerrahidir. Glinimiizde
timorsuz cerrahi sinirlarin saglandigi genis bir lokal eksizyonun
yeterli oldugu kabul edilmektedir (5,6). Aksiller lenf nodu dissek-
siyonu gereksizdir. Ancak palpabl lenf nodu varliginda énerilmek-
tedir (3,6-8). Ozellikle biiyiik boyutlu, yiiksek grade’li ve timérsiiz
cerrahi sinir agisindan emin olunamayan vakalarda adjuvan rad-
yoterapi ve kemoterapi gerekebilir.

Cerrahi sonrasi en dnemli problemler lokal niiks veya uzak metas-
tazlarin ortaya ¢ikmasidir. Uzak metastazlar en ¢ok akcigerlere ol-
maktadir. Uzak metastaz sonrasi sagkalim oldukga azalmaktadir.

Biz literatiirlerde yer alan bilgiler ile beraber oldukga nadir gériilen
bu timorlerin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini ve tedavilerini 2
olgumuz ile beraber incelemeyi amacladik.

Olgu 1

Hasta 30 yasinda, premenapozal, 2 cocuklu kadin bir hasta idi. Yak-
lasik 8 ay icinde sol memede gittik¢e bliylime gosteren sert kitle
sikayeti ile hastanemize basvurdu. Fizik muayenesinde sol meme
st dis kadranda lokalize 9x8 cm boyutlarinda sert kismen hare-
ketli bir kitle tespit edildi. Sag meme, bilateral aksilla ve suprak-
lavikular alan muayeneleri normal idi. insizyonel biyopsi patoloji
raporu miksoid liposarkom seklinde idi. Yapilan hemogram, biyo-
kimya, akciger grafisi ve abdominal ultrasonografi tetkikleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Hastaya modifiye radikal mastektomi
operasyonu uygulandi. Postoperatif patoloji raporunda; miksoid
liposarkom teshisi teyit edildi. Ayiklanan 26 adet aksiller lenf bez-
leri reaktif olarak bulundu. Hastaya adjuvan radyoterapi ve 6 kir
ifosfamid-adrioblastin (iIMA) kemoterapisi uygulandi. Ameliyat
sonrasl 9. ayda yaygin akciger metastazlari gelisen hasta postope-
ratif 13. ayda exitus oldu.

Olgu 2

Hasta 60 yasinda, postmenapozal, 5 cocuklu kadin bir hasta idi.
Sol memede 3 ay 6nce farkettigi bir kitle ile hastanemize basvu-
ran hastanin fizik muayenesinde sol meme Ust dis kadranda 3x2
cm boyutlarinda hareketli sert bir kitle tespit edildi. Bu kitleden
yapilan insizyonel biyopsi patoloji raporu pleomorfik liposarkom
olarak geldi. Hastanin fizik muayenesinde patolojik bir bulgu
saptanmadi. Hemogram, biyokimya, akciger grafisi, abdominal
ultrasonografi ve kemik sintigrafisi tetkikleri normal idi. Hastaya
modifiye radikal mastektomi operasyonu uygulandi. Postoperatif
patoloji raporu ayni sekilde pleomorfik tip liposarkom olarak gel-
di. Aksiller 21 adet lenf bezinde metastaz tespit edilmedi ve reaktif
olarak degerlendirildi. Hastaya adjuvan olarak herhangi bir tedavi
verilmedi. Ancak ameliyat sonrasi 15. ayda ¢ok sayida akciger me-
tastazlari gelisen hasta postoperatif 19. ayda exitus oldu.
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Tartisma

Meme sarkomlari tim malign meme tiimérlerinin yaklasik olarak
%71'ini olustururlar. Memenin primer liposarkomu ise tim meme
sarkomlar arasinda %3-24 oraninda bulunurlar (1-3). Genel ola-
rak meme liposarkomu oldukga nadir olarak tespit edildiklerinden
memenin primer sarkomlari basligi altinda incelenmis ve meme-
nin diger sarkomatdz tiimorleri gibi degerlendirilmistir. Bu timor-
ler hakkinda en erken raporlar 1862 yilinda Neuman tarafindan
bildirilmis; 1978 yilinda Kristensen ve Kryger sunduklari 1 vaka ile
beraber o zamana kadar toplam 32 olgu ve 1981 yilinda Kanemo-
to ve arkadaslari ise toplam 40 olgu yayinlandigini tespit etmisler-
dir (9,10). Bu timorler saf bir liposarkom olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi csytosarcoma phyllodes tiimorleri icerisinde heterolog bir
stromal element olarak da gorulebilirler (11-13). Austin ve Dupru-
ee 1986 yilinda simdiye kadar bulunan en biytk sayidaki toplam
20 hastayi iceren meme liposarkomu c¢alismasinda; 13 olgunun saf
meme liposarkomu ve 7 olgunun cystosarcoma zemininde geli-
sen liposarkom hastalar oldugunu bulmustur (6). Arbabi ve War-
hol meme karsinomu nedeniyle 6nceden radyoterapi alan bir has-
tada pleomorfik tipte bir liposarkom gelistigini ve radyoterapinin
timor olusumunda etkili oldugunu bildirmistir (14). Kanemoto ve
arkadaslari ise 20 yildir memede kuiglik bir kitle bulunan ve daha
sonra hizla buylime gdsteren ve miksoid tipte dev bir liposarkom
tanisi alan 52 yasinda bir hastayr sunmuslar ve olasi benign bir lez-
yondan malign forma gecisin oldugunu 6ne stirmislerdir (10).

Klinik olarak hastalarda agrisiz, mobil, sinirlar diizgiin, sert bir kit-
le seklinde ortaya cikarlar. Buyuik boyutlara ulastiginda timorin
Gzerini kaplayan deride incelme, kizariklik ve vaskiler yapilarda
belirginlesme ortaya ¢ikabilir. Nadiren meme basi cekintisi, deri
veya gogus duvarina invazyon yaparlar. Meme basi akintisi hemen
hemen goriilmez. Daha ¢ok 45-55 yaslari arasindaki kadinlarda
gordlir (4). Adolesan cagda ve erkeklerde de bulunmustur (6,15).
Literaturlerde bilateral olarak tespit edilen hastalar da mevcuttur
(16). Nadiren palpabl aksiller lenf nodlari tespit edilir. Bizim her iki
olgumuzda da palpabl aksiller lenf nodu tespit edilmedi. Hastalar-
dan biri premenapozal digeri ise postmenapozal idi.

Radyolojik olarak spesifik bulgular icermediklerinden bir fibroade-
nom gibi benign olarak degerlendirilebilirler. Tani icin ince igne
aspirasyonunun bile yeterli oldugu seklinde yayinlar mevcuttur
(17,18). Ancak meme tlimorleri icin yapilan 5306 ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde; sadece 46 aspiratin (%0.87) igsi hiicreler ve
mezensimal komponentler ihtiva ettigi, liposarkomun koti dif-
feransiye bir karsinom ile karisabilecegdi ve 6zellikle mezensimal
komponent iceren lezyonlarin ince igne aspirasyonu ile nadiren
degerlendirilebildigi tespit edilmistir (19). Bu nedenle ince igne
aspirasyon biyopsisinde yanhslikla karsinom tanisi konulmamasi
icin izole vakuolli, stoplazmali ve niikleer polimorfizm gosteren
igsi ve poligonal hiicrelerin bulunmasina ve karakteristik lipoblast-
larin mevcudiyetine dikkat edilmelidir (17). Bu tim&rler histolojik
olarak; iyi differansiye, miksoid, yuvarlak hiicreli veya pleomorfik
tip seklinde 4 gruba ayrilirlar. Bunlar arasinda pleomorfik tip lipo-
sarkomlar en agressif olanlaridir. Hastalarimizdan biri miksoid tip
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iken digeri ise pleomorfik tip liposarkom tanisi almisti. Hastalara
operasyon Oncesi uzak organ taramalarinin 6zellikle akcigerlere
yayihm vyaptiklarindan bilgisayarli akciger tomografisinin cekil-
mesi 6nemlidir. Akcigerlerden baska karaciger, beyin, kemik ve
diger abdominal organlara da metastaz yapabilirler (9). Bizim her
2 olgumuzda da postoperatif yaygin akciger metastazlari gelisti ve
hastalar bu nedenle élduler.

Primer meme liposarkomlarinin tedavisi cerrahidir. Glinlimuzde
timorsiz cerrahi sinirlarin saglandigi genis bir lokal eksizyonun
yeterli oldugu kabul edilmektedir (5,6). Aksiller lenf nodu dissek-
siyonu gereksizdir. Ancak palpabl lenf nodu varliginda énerilmek-
tedir (3,6-8). Ancak mastektomi ile opere edilen hastalarda meme
koruyucu operasyonlara gore daha az oranda lokal niiks gortldi-
gu bildirilmektedir (5). Bu nedenle 6zellikle meme koruyucu cerra-
hi operasyonlari sonrasi radyoterapi verilmesi 6nerilmektedir (7).
Bizin her 2 hastamiza da modifiye radikal mastektomi operasyonu
uygulandi ve postoperatif adjuvan radyoterapi verilmedi. Adjuvan
radyoterapinin lokal niiks ve survi agisindan anlamli faydasi oldu-
gunu bildiren calismalara karsin radyoterapinin etkisiz oldugu
seklinde calismalar da mevcuttur (3,7,8,20). Adjuvan kemoterapi
ise blyik boyutlardaki timorler ve yiiksek grade’li lezyonlarda
onerilmektedir. Kemoterapide en ¢ok antrasiklin grubu ve ifosfa-
mid iceren tedavi protokolleri kullaniimaktadir. Bizim de; preme-
napozal, timadr boyutu 9x8 cm olan hastamiza adjuvan radyotera-
pi ve 6 kir ifosfamid- adrioblastin kemoterapisi uygulandi.

Cerrahi sonrasi en dnemli problemler lokal niiks veya uzak metas-
tazlarin ortaya ¢ikmasidir. Austin ve Dupruee’nin 20 vakayi iceren
calismalarinda; sadece 2 hastada lokal niiks ve 3 hastada uzak me-
tastaz gelistigini, uzak metastaz bulunan 2 hastanin timér nede-
niyle éldiiklerini ve 20 hastadan 14’Ginlin hayatta kaldiklarini tespit
etmislerdir. Bu calismaya gore lokal rekiirrens gelismesinde etkili
faktorler; pleomorfik tip liposarkom yapisi ve infiltrasyon gosteren
sinirlarin bulunmasi ve timorstiz sagkalim ile iliskili faktorler ise;
erkek cinsiyet, iyi differansiye liposarkom yapisi ve timor dokusu-
nun iyi sinirlanmis olmasidir. Bu nedenle tedavide 6zellikle timor-
siz negatif cerrahi sinirlari saglayan lokal eksizyonun yeterli oldu-
gu ve aksiller disseksiyonun gerekmedigi bildirilmistir (6). Baska
bir calismada ise timor boyutu ile iliskili olarak lokal rekirrens
oranlarini; 1-2 cm timorler icin % 1.1, 2.1-5 cm timorler igin %1.7
ve 5cm'den bliyiik timorler icin %6.1 olarak bulundugu ve meme
koruyucu cerrahi uygulananlarda niiks oranlarinin daha yuksek
oldugu ancak lokal niiks gelismesinde belirgin bir risk faktériniin
bulunmadigi tespit edilmistir (5).

Lokal niiks olusan hastalar i¢cin de tedavi cerrahidir. Cerrahi tedavi
olarak tekrar genis lokal eksizyondan mastektomi operasyonlari-
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na kadar olan ameliyat cesitlerinden biri secilebilir. Uzak metastaz-
lar icin ise kemoterapotik ajanlarin kullanilmasi uygulanmis ancak
pek iyi neticeler elde edilememistir. Uzak metastaz gelisiminden
sonra survi oldukca kisalmaktadir. Hicbir hastamizda lokal me-
tastaz tespit edilmezken, her ikisinde de uzak metastazlar tespit
edildi. Uzak metastaz bélgeleri akcigerler olan her 2 hastada uzak
metastaz sonrasi 4. ayda exitus oldu.

Genel olarak meme sarkomlari ile degerlendirilen bu tiimorler icin
ortalama 5 yillik hastaliksiz survi %50 ve tlimuyle survi %66 olarak
bildirilmistir (5).
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