Liposarkom im Kopf-Hals-Bereich — Eine Fallprasentation

Einleitung: ~ Weichtellsarkome reprasentieren eine Gruppeé Eine Chemotherapie wurde vermieden, da die Sensitivitat bei
verschiedener Tumorentitaten mesenchymalen Ursprungs mit  einem G1-Tumor gering ist. Die engmaschige Kontrolle erfolgt in
vielfach charakteristischen mOIEkUIargenetiSChen Merkmalen. unserer. Tumorsprechstunde_ Postoperativ Zeigen sich bisher

lhre Haufigkeit betragt etwa 1% aller malignen Tumoren des iinisch unauffallige Verhéltnisse. Der Patient ist beschwerdefrei.
Erwachsenen und ca. 15% kindlicher/juveniler Tumoren. Das

Liposarkom ist das zweitthaufigste Weichteilsarkom nach dem
pleomorphen Sarkom (friher malignes fibrosen Histiozytom).
Haufigste Lokalisationen sind die Oberschenkel und das
Retroperitoneum. Im Kopf-Hals-Bereich sind solche Tumoren
eine Raritat.
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Kasuistik und Methoden: Ein 73-jahriger Patient stellte sich in
unserer Klinik mit seit langerer Zeit bestehenden Globugefthl
und morgendlicher Heiserkeit vor. Bel der HNO-Untersuchung
zeigte sich eine glatte Vorwdlbung im Hypopharynx und in der §

° &

Postkrikoidregion rechts. In der CT fand sich eine grofRe Abb.l Abb. 2 Ab\:
zerviko-thorakale Raumforderung mit Kompression der CT préoperativ Op_Situs'(Tumor Tumor
Halsstrukturen und Einengung der Luftwege (Abb. 1). Bel der intraoperativ)

Initial durchgefuhrten Hypopharyngoskopie mit Probeentnahme

konnte histologisch kein Tumor nachgewiesen werden. Daher EFazjt: Bei Liposarkomen im Kopf-Hals-Bereich ist eine chirurgische
erfolgte die vollstandige Tumorexstirpation transzervikal (Abb. 2 Therapie anzustreben. Das Ziel ist die RO-Resektion, gefolgt von
und 3). Histologisch zeigte sich ein im Gesunden entferntes ejner adjuvanten Radiotherapie bei hochmalignen Tumoren.

hochditferenziertes, — sklerosierendes Liposarkom (Grad 1 Marginale- (R1-Resektionen) oder intralasionale Resektionen (R2-
gemals Fletcher). Im interdisziplinaren Tumorboard wurde eine Resektion) sind onkologisch zu vermeiden.

adjuvante Radiatio empfohlen. Der Patient lehnte dieser ab.
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