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OZET

Bu olgu sunumunda niiks liposarkom tedavisinde farkli olarak cerrahi yapilmaksizin tek basina radyoterapi ile
tiimor kontrolii degerlendirilmistir. Ik evresi T2bNOMO olan iyi differansiye liposarkom tanili, primer cerrahi
uygulanan ve adjuvan radyoterapi uygulanmayan 40 yasinda kadin hastanin sol uyluk posteriorunda 5 yil
sonra niiks kitle gelisti. Niiks kitle icin fraksiyone stereotaktik radyoterapi (FSRT) CyberKnife® (Accuray
Inc., Sunnyvale, CA) ve mikroskopik hastalik i¢in eksternal radyoterapi (ERT) uygulandi. Standart tedavi
sekillerinin uygun olmadig1 durumlarda FSRT ve/veya ERT tedavi alternatifi acisindan umut verici olabilir,
ancak daha ¢ok ¢aligma ile desteklenmelidir.
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ABSTRACT

In this case report tumor control was evaluated with only radiotherapy without surgery in the management of
recurrent liposarcoma. Recurrent mass on the left posterior thigh was developed in 40 years old woman whom
surgery was performed without adjuvant chemotherapy for an initial stage of T2bNOMO well-differentiated
liposarcoma, 5 years after surgery. Magnetic resonance imaging (MRI) showed signs of recurrent mass
(38x32x15mm) in initial location. The patient was referred to our center for radiotherapy, since she did not
accept surgery. We performed fractioned stereotactic radiotherapy (FSRT) with CyberKnife® (Accuray Inc.,
Sunnyvale, CA), for recurrent tumor and external beam radiation therapy (EBRT) for the microscopic tumor
around the recurring mass. At 49 months follow-up MRI showed down sizing of tumor by 40 %. FSRT and/or
EBRT may be a promising in terms of treatment alternative but this should be confirmed by more studies
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Giris %10'larin altinda oldugu bildirilmistir (2,3).
Yang ve ark.’nin yaynladiklart ¢aligmada

Liposarkom erigkinlerde oldukg¢a sik goriilen adjuvan radyoterapi (RT) lokal niiksleri

yumusak doku sarkomudur (YDS) ve tiim
YDS’lerin dortte birini  olusturur. Retro-
peritoneal bolge ve alt ekstremite en sik
yerlesim yerleridir. Olgularin %50’si uyluk
yerlesimlidir. Bu bolgeden koken alan
tiimorler yavas biiyiir ve genellikle agrisizdir
1,2).

Liposarkomda standart tedavi sekli
cerrahidir. Temel cerrahi prensip, timorin
temiz cerrahi smirlarin saglanabildigi genis
rezeksiyon ile ¢ikartiimasidir. Ozellikle diisiik
gradli ve 5 cm'den kiigciik YDS tedavisinde,
bu sekilde yapilan cerrahinin tek basina
yeterli oldugu ve lokal niiks oranlarimin
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azaltirken, genel sagkalimi (OS) degistir-
memigtir. Timoriin yiiksek gradli olmast,
derin yerlesimli olmasi ve yetersiz cerrahi
yapilmasi lokal niiks ve tiimdre bagli dliimler
tizerinde anlamli prognostik faktdrler olarak
bulunmustur (4).

Bu olgu ile niiks liposarkom
tedavisinde eksternal RT (ERT) ve fraksiyone
stereotaktik RT (FSRT) beraber kullanimu ile
hedef hacimde daha yiiksek RT dozu ve
boylece lokal kontrolii saglanan hastamizin
49 aylik izlem sonucunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu
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Kirk yasindaki kadin hasta, klinigimize sol
uylukta niiks kitle sikayeti ile yonlendirildi.
Hastanin sol wuyluk posterioru yerlesimli
kitlesi Kasim 2005 tarihinde marjinal
eksizyon ile c¢ikarilmig, patolojik inceleme
sonucunda iyi diferansiye liposarkom tanisi
almisti. Baslangic evresi T2bNOMO olan
hasta adjuvan RT veya kemoterapi almamis
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Cerrahiyi kabul etmeyen hasta lokal
niiks bulgusu ile klinigimize yonlendirildi.
Hasta FSRT ve ERT programima alind.
Hasta, uygulanacak olan bu tedavinin
etkinligini destekleyen bilimsel kanitlarin
sinirlt oldugu konusunda bilgilendirildi.

Stereotaktik ~ RT,  CyberKnife®
(Accuray Inc., Sunnyvale, CA), ile altin
belirteg (fiducial) izleme yontemi kullanilarak
uygulandi. Timoér takibi ig¢in  lezyon
cevresine, Dbilgisayarli tomografi  (BT)
esliginde dort adet altin belirtec yerlestirildi.
Kisiye 06zel vakum vyatak ile hasta
stabilizasyonu saglanarak supin pozisyonda
pitch faktorii 1.8, kesit kalmligi 1.5 mm olan
kontrastsiz planlama BT’si ¢ekildi. RT
oncesinde ¢ekilmis olan MRG goriintiileri ile
planlama BT goriintiileri fiizyon yapildi.
Uyluk MRG’sinde T1 kontrastli incelemede
goriinen lezyon gros timor volim (GTV)
(Resim 2) olarak konturlandi ve FSRT igin
GTV’e 3 mm emniyet smir1 Vverilerek
planlanan target volim (PTV; planlanan
target volim= organ hareketleri ve set-up
hatalar1 i¢in) (Resim 2) olusturuldu. FSRT,
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Resim 1: Tedavi Oncesi ve tedaviden 49 a
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ve 5 yillik takipleri boyunca remisyonda
1zlenmisti.

Subat 2010 tarihli  kontroliinde
cekilen uyluk manyetik rezonans

gortintilemede (MRG) sol uyluk 1/3 orta
kesiminde, diizgiin konturlu 38x32x15 mm
boyutlu lezyon saptanmist1 (Resim 1).

y sonra MRG T1 agirlikli goriintiileri

ardisik giinlerde bes fraksiyonda %88 izodoz
ile 2800 cGy olarak uygulandi (Resim 3).

Akut  komplikasyon  goriilmeyen
hastaya 3 hafta sonra ERT planlandi. ERT
icin ise GTV’ye 3 cm lateral-medial sinir, 5
cm kranio-kaudal smir verilerek CTV
(subklinik hastalik i¢in klinik hedef voliim)
ve 0.5 cm simr verilerek PTV olusturuldu.
PTV 6 MV foton ile konformal teknik ile
3500 ¢Gy’de ERT uygulandi (3500 cGy,
ginlik 180 cGy/ fraksiyon). Bu olguda
uygulanan FSRT (regetelenen doz; 2800 cGy/
5 fraksiyon) ve ERT (3500 cGy, 180
cGy/giin) tedavilerinin biyolojik efektif doz
(BED2) tiimor degerleri hesaplandi  ve
toplamda 79 Gy olarak bulundu. FSRT
eklenmesi ile ¢evre organlar maksimum
korunurken, hedef voliimde yiiksek dozlar
saglandi.  Sistemik tedavi uygulanmayan
hastanin 49 aylik izleminde herhangi bir
komplikasyon  goériilmezken  ve  takip
MRG’lerinde ilk bir yilda tedavi Oncesine
gore kitle boyutunda %40 gerileme saptandi.
Stabil hastalik olarak takip edildi ve uzak
metastaz tesbit edilmedi.
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Resim 2

Tartisma

Liposarkom eriskinlerde sik olarak goriilen
YDS’ler  arasindadir. Liposarkomlarda
cerrahi, primer ve en etkin tedavi yontemidir
(1,2). Tam liposarkom tipleri igin lokal niiks
Oonemli bir problemdir ve %40'a ulasan
oranlarda bildirilmektedir (1-4). RT, neo-
adjuvan veya adjuvan olarak uygulanabilir.
YDS’ler radyoduyarli oldugu Klinik ve
radyobiyolojik olarak kanitlanmistir. Ancak
yiikksek dozlarda RT sonrasi regresyonunun
yavas olmasi nedeniyle, RT cevab1 diigiiktiir
(3,4).

RT’nin amaci, mikroskopik rezidiiel
hastaliga karsi lokal kontrol saglamaktir. RT
intraoperatif, brakiterapi veya ERT seklinde
uygulanabilir (4-6). FSRT, YDS’lerde yaygin
olarak uygulanmayan bir yontemdir ve bu
konuda c¢aligmalar kisitlidir. RT’nin lokal
niks orammi  azaltigi, OS  oramm
degistirmedigi birgok c¢aligma ile gosteril-
mistir (4-6). ileriye doniik olarak yapilan bir
calismada 164 YDS’li hasta, sadece cerrahi
veya cerrahi ve adjuvan RT kollarina ayrildi.
Yiksek gradli timérlii hastalar i¢in 5 yillik
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Resim 2: Aksiyel kesit, Koronal kesit, GTV; klrmlzl, PTV; turuncu
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Resim 3: izodoz Dagilini, Doz Voliim Histogram, FSRT Plan1

lokal kontrol orani RT kolunda %89 iken;
sadece cerrahi kolunda %66 bulundu. iki grup
arasinda OS acisindan farklilik saptanmadi
(5). Diger YDS’lerde oldugu gibi lipo-
sarkomda da niiksiin en 6nemli belirtegleri
tiimoriin gradi ve cerrahi smirdir (5,6).

Moureau-Zabotto ve ark.’lar1 izole
lokal niiks YDS’li 83 hastay1 geriye doniik
inceledi. Tim niiks olgularda cerrahi
uygulanmigti. Cerrahi ile mikroskopik olarak
cikarilamayan veya yakin cerrahi sinir1 olan
(1 mm’den az), ilk tedavisinde RT almayan
toplam 23 hastaya ERT (ortalama doz: 55
Gy), 26 hastaya sadece brakiterapi (diisiik doz
Ir 192 -ortalama doz: 45 Gy) ve 4 hastaya da
ERT ve brakiterapi uygulandi. Hastalarin
%45’inde relaps gelisti. Rekiirrens tedavi-
sinde re-rezeksiyon hastaliksiz sagkalim
arttirdr. Ikinci defa lokal niiks, RT uygulanan
kolda %37 iken; RT uygulanmayan kolda
%74 bulundu. Re-irridasyon lokal kontrol
oranint arttirdi. Bes yillik OS %54, lokal
rekiirrens oran1 %35 bulundu (7).

Tepper ve ark.’lar tarafindan yapilan
bir ¢aligmada sadece RT (64 Gy iizeri) ile
tedavi edilen YDS’li 51 hastanin 11°i (%21) 5
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yillik takipte hastaliksiz yasamakta idi. Bes
cm’den kiiclik tiimorlerde lokal kontroliin
daha iyi oldugu bildirildi.  Cerrahi
yapilamayan ve timdr capmin 5 cm’den
kiiciik oldugu durumlarda, RT dozunun
arttirllmast (66 Gy ve iizeri) daha iyi lokal
kontrol sagladi (8). Bizim olgumuzda da
timor c¢ap1 5 cm’den kiigiiktii ve lokal
kontrolii artirmak i¢in FSRT ile daha yiiksek
dozda RT uygulanda.

Dickie ve ark.’lar1 tarafindan,
fonksiyon koruyucu cerrahi sonrasi RT
uygulanan 768 hasta geriye doniik olarak
incelendi. Lokal niiks gelisen 60 hasta RT
hacmi- niiks yeri iliskisi agisindan irdelendi.
Lokal niiksler, 49 hastada (%6.4) RT alam
icinde, 9 hastada (%]1.1) alan disinda ve 2
hastada (%0.3) alan kenarinda gelismisti.
Sonuglar, tedavi hacmi iyi belirlendiginde
alan kenarindaki niikslerin ¢ok az olduguna
isaret ediyordu. Bu ¢alismayla ileri teknoloji
ve gorintileme kilavuzlugunda belirlenmis
hacimlerle =~ RT  uygulamasmin  6nemi
vurgulanmistir  (9). Wulf ve ark.’nin bir
calismasinda 21 hastaya RT oncesinde veya
sonrasinda stereotaktik boost uygulandi. Bu
hastalardan sadece biri paravertebral bolgede
niiks etmis liposarkom olgusuydu.
Stereotaktik yontem ile 3 fraksiyonda 1500
cGy, ERT ile 4500 cGy uygulanan niiks
liposarkom tanili bu hastada kismi cevap
alindi (10).

Bizim olgumuzda uygulanan FSRT
ve ERT tedavilerinin biyolojik efektif doz
(BED2) tiimor degerleri 79 Gy idi. FSRT nin
eklenmesi ile c¢evre organlar maksimum
korunurken, hedef voliimde yiiksek dozlar
saglandi. Olgumuzda, ilk bir yilda kitle
boyutunda %40 gerileme saptand1 ve 49 aylik
izleminde stabil hastalik olarak takip edildi,
uzak metastaz tespit edilmedi.

YDS’lerde lokal niiks durumunda
uygulanacak tedavi tartigmalidir. Ekstremite
koruyucu tedavi uygulanabilecekse cerrahi ve
RT kombine edilmelidir. Sonug¢ olarak FSRT
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ve/veya ERT; standart tedavi sekillerinin
uygulanamadig1 durumlarda tedavi alternatifi
acisindan umut verici bir segenck olabilir.
Ancak daha ¢ok ¢alisma ile desteklenmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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