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SAŽETAK. Liposarkomi su učestali tumori mekih tkiva u odraslih, međutim u regiji glave i vrata predstavljaju 
samo 2–9% malignih mezenhimalnih tumora. Najčešće su to liposarkomi subkutanog tkiva lica, vlasišta, dubokih 
mekih tkiva vrata, parafaringealnog i retrofaringealnog prostora te aerodigestivnog trakta (larinksa, orofarinksa i 
hipofarinksa). Opisani su i liposarkomi žlijezda slinovnica i štitne žlijezde. Prikazani bolesnik je u trenutku 
 dijagnoze imao samo 32 godine, što je iznimna rijetkost, jer se dob bolesnika sa liposarkomima prema podatcima 
iz dostupne literature kreće u rasponu od 40 do 60 godina. Lokalizacija tumora u prednjoj regiji vrata supraster-
nalno također predstavlja rijetko sijelo koje do sada nije opisano u dostupnoj literaturi. Liposarkomi su zloćudni 
tumori koji najčešće nastaju de novo. U prikazanog pacijenta tumor je smješten u regiji 6 na vratu, citološki 
 dijagnosticiran kao lipom, uz redovite kontrole ultrazvukom praćen u vremenskom intervalu od tri godine. Zbog 
kliničke slike ubrzanog rasta i početnih znakova volumne kompresije postavljena je sumnja na mogućnost posto-
janja sarkoma podrijetla masnog tkiva. Zbog nepovoljne lokalizacije i nemogućnosti postizanja širokih resekcijskih 
rubova, u bolesnika je učinjena potpuna kirurška resekcija tumora s resekcijskim rubovima diktiranim anatomskim 
smještajem vitalnih struktura vrata i medijastinuma. Kako je u patohistološkom nalazu reseciranog tumora bio 
opisan proboj čahure, u dogovoru s onkologom provedena je postoperativna adjuvantna radioterapija.

Descriptors
LIPOSARCOMA – diagnosis, pathology, radiotherapy, 
surgery; HEAD AND NECK NEOPLASMS – diagnosis, 
pathology, radiotherapy, surgery;  
RADIOTHERAPY, ADJUVANT

SUMMARY. Liposarcoma is a common soft tissue tumor in adults, however, in the head and neck region liposar-
comas represent only 2–9% of malignant mesenchymal tumors. The most common are liposarcomas of the 
subcutaneous tissue of the face, scalp, deep soft tissues of the neck, parapharyngeal and retropharyngeal space, 
and the aerodigestive tract (larynx, oral cavity and pharynx). Liposarcomas of the salivary and thyroid glands have 
also been described. Liposarcomas generally occur between the ages of 40 and 60, but our patient was only 32 
years old when he was diagnosed with liposarcoma in the region 6 of the neck, which is also uncommon and has 
not been described in the available literature. Liposarcomas are malignant tumors which usually occur de novo. 
The patient from our case report was diagnosed with lipoma by means of ultrasonography and fine needle aspira-
tion biopsy at the exact location of liposarcoma, and ultrasonographically followed in the period of three years. 
Because of the acceleration in the tumor growth and signs of volume compression, a possibility of the existence 
of malignant tumor of fat tissue origin was suspected. Because of the inconvenient tumor localisation and inabil-
ity of securing wide resection margins, the tumor was resected with margins that were dictated by anatomical 
relations among the tumor and vital neurovascular structures of the lower neck and mediastinum. As the penetra-
tion of the tumor capsule by the tumor tissue was present in the definitive histopathological finding, adjuvant 
radiotherapy was applied in agreement with the oncologist.

Liposarkomi su najčešći maligni tumori mekih tkiva 
u odraslih i čine oko 10–30% sarkoma.1,2 Javljaju se u 
odraslih osoba između 40. i 60. godine života, nešto 
učestalije u muškaraca. Najčešće liposarkomi nastaju 
de novo, s anatomskom sklonošću za duboka meka 
tkiva udova i retroperitoneuma. U regiji glave i vrata 
liposarkomi predstavljaju samo 2–9% malignih mezen­
himalnih tumora.2,3,4 Najčešća je prezentacija liposar­
koma kao spororastuće bezbolne potkožne tvorbe  
koja se samo čini dobroćudnom. U takvim slučajevi­
ma, posebno kod mladih ljudi, kirurško liječenje treba 

započeti čim ranije, nakon minimalne dijagnostičke 
obrade.

Prikaz slučaja
Tridesetdvogodišnji bolesnik se javlja u našu ambu­

lantu zbog mekotkivne tvorbe suprasternalno u po­
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jezde, spušta se do ulaza gornje torakalne aperture. La­
teralno je ograničena prednjim rubovima sternoklei­
domastoidnih mišića, a u dubini dopire do traheje. 
Patohistološki nalaz govori u prilog tumora s tankom 
vezivnom čahurom koji je izvana i na prerezu žute 
boje, a histološki je građen od neuniformnih adipocita 
između kojih se nađe dosta lipoblasta (slika 2), a u ve­
zivu hiperkromatske stanice vretenastih i trokutastih 
jezgara (slika 3). Tumor na više mjesta probija vezivnu 
čahuru na površini tumora. Definitivna patohistološka 
dijagnoza jest dobro diferencirani liposarkom. Post­
operativno je učinjen kontrolni UZV vrata koji pokaže 
urednu regiju ležišta tumora, a kontrolni MSCT vrata, 
prsnog koša i abdomena nije pokazao znakova lokal­
nog niti udaljenog metastaziranja. Zbog slike dobro 
diferenciranog liposarkoma i mjestimičnog proboja 
čahure opisanih u patohistološkom nalazu u dogovoru 

Slika 1. Dobro diferencirani liposarkom veličine 70 x 50 x 25 mm
Figure 1. Well­differentiated liposarcoma measuring 70 x 50 x 25 mm

Slika 2. Histološki nalaz neuniformnih adipocita  
između kojih se nalazi dosta lipoblasta
Figure 2. Histological finding of many lipoblasts 
between non­uniform adipocytes

Slika 3. Patohistološki nalaz dobro diferenciranog 
liposarkoma. Hiperkromatske stanice s vretenastim  
i trokutastim jezgrama
Figure 3. Histology of the well­differentiated 
liposarcoma. Hyperchromatic cells with spindle­shaped 
and triangular nuclei

dručju juguluma. Žali se da je tvorba u posljednjih 6 
mjeseci značajno narasla, smeta mu pri fizičkom napo­
ru i stvara poteškoće prilikom odijevanja. Anamne­
stički saznajemo da se tvorba javila prije 3 godine, 
kada je prvi put učinjena citološka punkcija pod kon­
trolom ultazvuka. Ultrazvučni nalaz je govorio u pri­
log oštro ograničene mekotkivne tvorbe veličine 26 x 
23 mm, a u punktatu tvorbe nađene su masne stanice 
te je diferencijalno­dijagnostički postavljena dijagnoza 
lipoma. Pacijent tada nije bio sklon operativnom lije­
čenju te se odlučilo za ekspektativan pristup. Na naš 
pregled pacijent se javio s velikom bezbolnonom me­
kotkivnom tvorbom u području juguluma. Ultrazvuč­
ni nalaz pokaže inkapsulirani, oštro ograničeni, ava­
skularni mekotkivni supstrat veličine 34 x 47 x 34 mm 
te se u dogovoru s pacijentom indicira kirurško od­
stranjenje tvorbe. U endotrahealnoj anesteziji učini se 
ekstirpacija lipomatozne tvorbe veličine 70 x 50 x 25 
mm (slika 1) koja je smještena kaudalno od štitne žli­
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s onkologom u bolesnika je postoperativno bila prove­
dena adjuvantna radioterapija u ukupnoj tumorskoj 
dozi od 60 Gy, podijeljena u 30 frakcija, s poljem zra­
čenja koje pokriva ležište tumora i okolne regije (regije 
vrata IV, VI i VII, gornji medijastinum, restrosternalni 
prostor). Pacijent je dobro podnio adjuvantno liječenje 
i nije bilo znakova recidiva bolesti, uz redovitu kontro­
lu ultrazvukom svakih 6 mjeseci.

Rasprava i pregled literature
U literaturi je dosada opisan manji broj liposarkoma 

u području vrata kakav se javio kod našeg pacijenta. 
Najčešće se radi o liposarkomima subkutanog tkiva 
lica, vlasišta i vrata te aerodigestivnog trakta (larinksa, 
usne šupljine i ždrijela).1,5,6 Opisani su i liposarkomi 
žlijezda slinovnica te štitne žlijezde.1,7,8 Pri pregledu 
 literature liposarkomi vrata uglavnom zauzimaju du­
boka meka tkiva vrata, parafaringealne i retrofarin­
gealne prostore te lateralne vratne regije. U prednjoj 
regiji vrata, kao što je slučaj kod našeg pacijenta, u 
 dostupnoj literaturi nismo pronašli opisane slučajeve 
liposarkoma. Nawel i sur. opisuju veliki liposarkom 
vrata i medijastinuma kod osamdesetjednogodišnjaka, 
što je gotovo neusporedivo sa slučajem našeg pacijenta 
koji ima 32 godine.9 Ostali opisani liposarkomi u pred­
njoj vratnoj regiji odnosili su se na glandularne lipo­
sarkome iz tkiva štitnjače. Liposarkomi štitnjače kli­
nički se prezentiraju kao bezbolne palpabilne mase 
koje svojim daljnjim rastom stvaraju kompresivne te­
gobe u smislu disfagije, dispneje, promuklosti i slič­
no.7,8 Waters i suradnici su u retrogradnoj studiji pra­
tili učestalost liposarkoma kod pacijenata mlađih od 
40 godina. Podatke su dobili iz arhive 12 bolnica i obu­
hvatili su vremensko razdoblje do unazad gotovo 60 
godina. Opisuju ukupno 116 liposarkoma, od čega je 
samo 8 u području glave i vrata. Iako je u ovoj popu­
laciji kod mekotkivne lipomatozne tvorbe najvjero­
jatnija dijagnoza lipoma, upozoravaju na svijest klini­
čara o liposarkomu kao diferencijalno­dijagnostičkoj 
opciji.10

Liposarkomi predstavljaju heterogenu skupinu ma­
lignih lezija. Svjetska zdravstvena organizacija daje 
klasifikaciju od pet kategorija liposarkoma: dobro di­
ferencirani liposarkom / atipični lipomatozni tumor, 
kamo je uvršten i tumor našeg pacijenta, zatim dedife­
rencirani, miksoidni, okrugli stanični te pleomorfni 
liposarkom. Histološki tip liposarkoma određuje pro­
gnozu bolesti i utječe na način liječenja. Dobro dife­
rencirani liposarkomi nazivaju se i atipični lipomato­
zni tumori zbog niskoga metastaskog potencijala. Ovi 
se liposarkomi ponašaju kao lokalno agresivne mezen­
himalne novotvorine varijabilne veličine. Kod dobro 
diferenciranog i miksoidnog liposarkoma očekuje se 
benigni tijek bolesti te ih se naziva liposarkomima ni­
skog stupnja, s manjim brojem lokalnih recidiva i dis­

talnih metastaza od preostalih navedenih tipova koji 
se smatraju liposarkomima visokog stupnja. Najčešće 
se liposarkomi prezentiraju kao sporo rastuće bezbol­
ne tvorbe te ih je teško klinički razlikovati od lipoma. 
Prema literaturi pojavnost lipoma naspram liposarko­
ma jest 100–120:1.4,5 Radiološkom obradom često se 
opisuje lezija s više ili manje zastupljenim tkivom koje 
odgovara subkutanoj masti, što je slučaj i u prvom 
UZV­nalazu našeg pacijenta. Ultrazvučnom dijagno­
stikom kao prvom dijagnostičkom linijom najčešće se 
vidi hiperehogeno tkivo koje govori u prilog masnog 
tkiva, osobito kod bolje diferenciranih liposarkoma. 
Ostale radiološke tehnike također nemaju visoku 
osjetljivost u dijagnosticiranju ovih tumora. CT ima 
prednost u jasnijem prikazu odnosa s koštanim struk­
turama i bolje govori o prisutnosti kalcifikacija unutar 
lezije.4 MR je superiornija pretraga, osobito u smislu 
lokalne ekstenzije i odnosa s okolnim strukturama.4,11 
Prisutnost neadipoznog tkiva kao što je fibrozna stro­
ma, hrskavica ili koštano tkvio unutar lipomatoznog 
tumora nađe se kod slabije diferenicranih liposarko­
ma. Međutim, kod bolje diferenicranih liposarkoma 
kao znak malignosti uzima se nodularnost lezije i de­
bljina intralezijskih pregrada veća od 2 mm.2,11 Ovo 
odgovara patohistološkim nalazima dobro diferenci­
ranih liposarkoma, kao što je opisano i prikazano u 
nalazu našeg pacijenta (slike 2 i 3). S obzirom na dobro 
diferenicranu prirodu ovih tumora dijagnostičke pre­
trage prestavljaju veliki izazov. Citološkom punkcijom 
i analizom često se dobije neadekvatan uzorak te se ne 
može evaluirati arhitektura tkiva, radi čega ova pretra­
ga kod liposarkoma ne daje pouzdane dijagnostičke 
rezultate ili oni budu lažno negativni.4,12 O tome treba 
voditi računa i češće kontrolirati pacijente uz ponav­
ljajuće citološke punkcije. Iako klinička slika i radio­
morfološke karakteristike mogu upućivati na moguć­
nost postojanja liposarkoma, točna definitivna dija­
gnoza za ovaj tip tumora može se postaviti samo pato­
histološkom analizom tkiva, što se nedvosmisleno 
pokazalo u slučaju prikazanog bolesnika.

Rano postavljanje dijagnoze bitno je za planiranje 
kirurškog liječenja kako bi se balansirala potreba za 
ekscizijom širokih rubova i rizik od nepotrebnih koz­
metičkih i funkcionalnih mutilacija. U Švedskoj su na 
temelju epidemioloških podataka o sarkomima izra­
đene smjernice po kojima kod superficijalnih lezija 
većih ili jednakih 5 cm i kod svih dublje smještenih 
lezija mekog tkiva bez obzira na veličinu postoji sum­
nja na sarkom, odnosno 10% rizika da se radi o nekoj 
vrsti sarkoma. Nadalje, kod takvih lezija kao i onih 
koje brzo rastu i invadiraju okolne strukture predlažu 
biopsiju širokom iglom ili incizijsku biopsiju.4 Upravo 
je naglo ubrzanje rasta tumora kod našeg pacijenta 
 potaklo sumnju na malignitet. Kod njega smo se umje­
sto incizijske biopsije odlučili za potpunu eksciziju 
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 širokih rubova, što je osnovni terapijski princip kod 
svih liposarkoma. Preporučena širina ekscizije je ma­
kroskopski 2 cm ili više od ruba tumora.2,4 S obzirom 
na specifičnosti anatomije glave i vrata ekscizija je 
često limitirana blizinom vitalnih struktura. Za razliku 
od liposarkoma ostalih anatomskih regija, gdje se po­
stižu mikroskopski negativni rubovi kod 66% slučaje­
va, kod liposarkoma glave i vrata izvješćuje se o 46% 
takvih slučajeva.4 Elektivna disekcija vrata kod liposar­
koma nije indicirana zbog iznimno niske učestalosti 
limfogenih metastaza, poglavito u odsutnosti distalnih 
metastaza. Distalne metastaze očekujemo kod liposar­
koma visokog stupnja te su one najčešće u plućima i 
jetri, zatim koštane metastaze i metastaze u mozgu.10,13 
Kod metastatske bolesti neki autori preporučuju si­
stemsku kemoterapiju unatoč slabim rezultatima.4 
Nema jasnog konsenzusa o liječenju liposarkoma, 
kako kemoterapijom tako ni radioterapijom. Prema 
preporukama i iskustvima iz postojeće literature adju­
vantna radioterapija preporučuje se kod visokorizič­
nih pacijenata koji imaju pozitivne rubove po eksciziji 
liposarkoma ili ako se radi o liposarkomima visokog 
stupnja.2 Za ovaj smo se pristup i mi odlučili, posebno 
jer je naš pacijent u dobi od 32 godine daleko ispod 
prosječne dobi pojave ovog tipa tumora. Studije poka­
zuju da adjuvantna radioterapija smanjuje rizik od lo­
kalnog recidiva bolesti, ali utjecaj na distalne metasta­
ze i ukupno preživljenje nije dokazan.1 Lokalni recidiv 
se najčešće pojavljuje kod okruglih staničnih i pleo­
morfnih liposarkoma, ali očekujemo ih i kod ostalih 
liposarkoma, no u značajno manjem postotku.6 Reci­
div se kod dobro diferenciranog liposarkoma očekuje 
u 20–53% slučajeva.2,13,14 Petogodišnje preživljenje za 
liposarkome niskog stupnja je oko 77–85%, dok se kod 
liposarkoma visokog stupnja očekuje 18–42% preživ­
ljenja unutar 5 godina.5,13 Osim histološkog tipa tumo­
ra tijek bolesti ovisi i o anatomskoj poziciji tumora te o 
veličini tumora koja izravno utječe na kirurško liječe­
nje kao glavni modalitet liječenja. Usprkos limitiranoj 
eksciziji u području glave i vrata, liposarkomi u ovom 
području imaju bolju prognozu, najvjerojatnije jer  
se prezentiraju u ranijoj fazi bolesti.3,4 Kao pozitivan 
 prognostički čimbenik navodi se i mlađa dob pacijen­
ta, u koju kategoriju se ubraja i naš pacijent.3,4 Inici­
jalno pogrešno postavljanje dijagnoze, kao i invazivno 
širenje u okolna tkiva i organe, vezano je za lošiji ishod 
liječenja.3,4

Zaključak
Benigna klinička slika, otežana dijagnostika i rijetka 

prezentacija liposarkoma može često dovesti do kasnog 

postavljanja dijagnoze, što izravno utječe na ishod lije­
čenja. Cilj nam je bio istaknuti potrebu za diferencijal­
no­dijagnostičkim razmišljanjem kliničara o liposar­
komu kod svake pojave lipomatozne promjene u po­
dručju glave i vrata.
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