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MAKALE BİLGİLERİ ÖZET

Bu çalışmada Çocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı’nda takip ve tedavi edilen 27 
Ewing Sarkomlu olgunun epidemiyolojik ve klinik özellikleri, tedavi sonuçları, uzun 
dönem komplikasyonları retrospektif olarak incelenmiştir. Olguların (n=27) ortalama 
tanı yaşı 11,36 ± 3,98 yıl (8 ay- 17,9) olup, erkek/kız oranı 1,7 olarak saptandı. En sık 
başvuru yakınmalarının lokalize ağrı (%96,3) ve şişlik (%100) olduğu görüldü. Primer 
tümör bölgesi 16 olguda (%59,3) uzun kemiklerde, 11 olguda (%40,7) aksiyel kemiklerde 
saptandı. Primer lezyonun yerleştiği kemikler sırasıyla femur (%26), tibia (%14,8), pelvis 
(%14,8) ve fibula (%11,1) idi. Başvuru anında 3 olguda ( %11,1 ) kemik iliği tutulumu 
tespit edildi. Toplam 9 olguda (%33,3) tanı sırasında uzak yayılım saptandı. 23 olguya 
(%92) neoadjuvan kemoterapi, 17 olguya  (%77,2) adjuvan kemoterapi uygulandığı tespit 
edildi. Olguların 13’üne ekstremite koruyucu cerrahi, 2’sine amputasyon yapıldığı saptandı. 
Radyoterapi olguların %65,3’ünde uygulandı (n=17) ve radyoterapi  yeri 11 olguda primer 
tümör bölgesine, 5 olguda metastaz bölgesine, 1 olguda hem primer tümör hem metastaz 
bölgesine yönelik idi. Olgularının ortalama ve ortanca izlem süreleri sırasıyla 35,5 ve 19 ay 
(en fazla 355 ay) idi. Sağ kalım analizleri sonucunda toplam sağ kalım oranı  %22,4 ±10,9 
olarak saptandı.
J. Exp. Clin. Med., 2010; 27: 66-72

ABSTRACT

In this study, 27 patients with Ewing’s sarcoma admitted to Pediatric Hematology and 
Oncology Department were evaluated retrospectively. The epidemiologic and clinical 
features, treatment results, long term side effects of therapy of 27 patients with  Ewing’s 
sarcoma were analyzed. The mean age of patients with Ewing’s sarcoma (n=27)  was 11.36 
±3.98 years (range,8 months-17.9 years) and male/female ratio was 1.7. The most common 
complaints were pain (96.3%) and swelling (100%). A total of 16 (59.3%) primary tumors 
were located in an extremity, whereas 11 (40.7%) occured in the axial skeleton. The most 
common primary lesion sites were femur (26%), tibia (14.8%), pelvis(14.8%) and fibula 
(11.1%) respectively. At diagnosis 3 patients (11.1%) had bone marrow metastases. A total 
of 9 patients (33.3%) had metastases at diagnosis. 23 patients (92%) received neoadjuvant 
chemotherapy and 17 patients received (77.2%) adjuvant chemotherapy.  Limb salvage 
surgery was applied in 13 patients and amputation was made in 2 patients. Seventeen patients 
(65.3%) received radiotherapy; to the primary lesion site in 11 patients, the metastatic site 
in 5 patients, and both sites in one patient. The mean and median follow-up of patients 
with Ewing’s sarcoma was 35.5 and 19 months respectively  (maximum 355 months). The 
overall survival rate was 22.4±10.9 % .

J. Exp. Clin. Med., 2010; 27: 66-72 © 2010 OMÜ Tüm Hakları Saklıdır.

 1. Giriş
 Ewing Sarkomu (ES), çocukluk çağında osteosar-

komdan sonra kemiğin ikinci sıklıkta görülen nöral ori-
jinli, postganglionik parasempatik kolinerjik nöronlardan 
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köken alan andiferansiye bir tümörüdür (Jürgens ve ark., 
1998; Redner, 2005). Daha diferansiye şekli ise primitif 
nöroektodermal tümör (PNET) olarak adlandırılır. İlk kez 
1921’de James Ewing tarafından tanımlanmış ve kemiğin 
diffüz endotelyoması olarak adlandırılmıştır (Ewing, 1921; 
Khoury, 2005). Yıllık insidansı beyaz ırkta milyonda 3; si-
yah ırkta oldukça nadirdir. Erkeklerde kızlara oranla daha 
sık görülmektedir. Olguların %80’i 20 yaşın altında olup, 
insidansı 10–15 yaşlarında pik yapar (Fizazi ve ark., 1998; 
Cotterill ve ark., 2000; Kennedy ve ark., 2003; Bernstein 
ve ark., 2006). Türk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve 
Türk Pediatrik Hematoloji Derneği (TPHD) 2002–2009 
yılları arası çocukluk çağı kanser kayıtlarına göre malign 
kemik tümörleri toplanan 12087 hastanın olduğu seride 
692 olgu ile tüm grubun %5,7’sini oluşturmaktadır ve 
bunların 325’ini (%46,97) Ewing Sarkom oluşturmaktadır 
(Kutluk ve Yeşilipek, 2010). 
 Yassı kemikler en sık tutulum bölgesidir. Uzun ke-
miklerde tipik olarak diafiz bölgesi tutulmaktadır. En sık 
tutulan yerler sırasıyla pelvik kemikler, alt ekstremitenin 
uzun kemikleri ve göğüs duvarının kemikleridir. Alt eks-
tremitede en sık femur tutulumu görülür. En sık görülen 
yakınmalar diğer malign kemik tümörlerinde olduğu gibi 
lokal ağrı (%96) ve şişliktir (%61) (Redner, 2005; Bernste-
in ve ark., 2006).

 2. Gereç ve Yöntem
 Bu çalışmada Ondokuz Mayıs Üniversitesi Çocuk 
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dalı’nda takip ve tedavi edilen 
27 Ewing Sarkom olgusu retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Veriler Microsoft Excel 2007 programına kaydedildi 
ve SPSS 15.0 for Windows programında istatiksel analiz 
edildi. Tanımlayıcı istatistikler yanında sayısal verilerin 
karşılaştırılmasında parametrik olanlarda Student-t testi, 
parametrik olmayanlarda Mann-Whitney-U testi kullanıl-
dı. Nitelikli verilerin karşılaştırılmasında, ki-kare testi ya-
pıldı. Sağkalım analizi Kaplan-Meier sağkalım analizine 
göre yapıldı.
 
 3. Bulgular
 Olguların (n=27) ortalama tanı yaşı 11,36 ±3,98 (en 
küçük yaş 8 ay ve en büyük yaş 17,9) saptandı. Dokuz olgu 
(%33,3) 10 yaş altında, 18 olgu  (%66,7) 10 yaş ve üstünde 
idi. Olguların 17’i erkek (%62,97), 10’u kız (%37,03) olup, 
erkek/kız oranı 1,7 olduğu saptandı. 27 olgunun 4’ünün 
(%14,8) 1994 yılından önce, 23’ünün (%85,2) 1994 yıl ve 
sonrasında tanı aldığı saptandı. Anamnez bilgilerine göre 
lokalize ağrı (%96,3) ve şişliğin (%100) en sık karşılaşılan 
yakınmalar olduğu görüldü. Olguların başvuru semptom 
ve bulguları Tablo 1’de verilmiştir.
 
 Olguların şikâyetlerin başlangıç süresine bakıldı-
ğında; tüm olguların ortalama yakınma süresi 4±1,03 aydı. 
Olguların %3,7’i (n=1) 0-15 gün, %29,6’sı (n=8) 15 gün 
ile 1 ay arasında, %40,7’si (n=11) 1-3 ay arasında, %14,8’i 
(n=4)  3-6 ay arasında, %11,1’i (n=3) altı aydan uzun süre-
lerde yakınması olduğu görüldü. 

 Primer lezyon %59,3 (n=16)  uzun kemiklerde, 
%40,7 (n=11) aksiyel kemikte saptandı. Olguların primer 
yerleştiği kemiğe göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.
Primer kemikte yerleşimine göre; olguların %62,5’inde 
(n=10) sadece diafiz, %31,3’ünde (n=5) metafizodiafiz, 
%6,2’sinde (n=1) sadece metafiz tutulumu saptandı (Tablo 
3). Toplamda olguların % 37,5’ inde (n=6) metafiz tutulu-
mu tespit edildi.

 Olguların başvuru sırasındaki ortalama tümör volü-
mü erkeklerde 1304,69 ± 1606 ml, kızlarda 2331,05±1962 
ml idi.Tümör volümü bilinen 20 olgunun  %90’ında (n=18)  
≥ 100 ml, %10’unda (n=2) < 100 ml saptandı. 
 Olguların % 77,8’ inde tanının insizyonel biyopsi 
ile  (n=21), %14,8’ine eksizyonel biyopsi (n=4),  %7,4’üne 
tru-cut biyopsi (n=2) ile tanı konulduğu saptandı. Patolojik 
incelemede olguların % 80’inde (n=12) immunohistokim-
yasal olarak  CD99 pozitif boyanma olduğu saptandı. Tü-
mör sitogenetik analizi çalışılan 7 olgunun 4’ünde (%57,1)  
t(11;22) (q24;q12) saptandı. Translokasyon saptanan olgu-

Tablo 1. Olguların başvuru semptom ve bulguları
Semptom ve bulgu Sayı (n)   Yüzde (%)
Lokalize şişlik  27    100,0
Lokalize ağrı  26    96,3
Hareket kısıtlılığı  18    66,7
Yürüme bozukluğu  15    55,6
Lokalize hassasiyet   11    40,7
Lokalize ısı artışı   6    22,2
Lokalize eritem   4    14,8
Patolojik kırık   1    3,7
Ayaklarda uyuşma   1    3,7 

Tablo 2. Olguların primer yerleştiği kemiğe göre dağılımı
Primer yerleştiği kemik Sayı (n)   Yüzde (%)
Femur    7    26
Tibia    4    14,8
Pelvis    4    14,8
Fibula    3    11,1
Skapula     2    7,4
Kosta    2    7,4
Humerus    1    3,7
Vertabla    1    3,7
Klavikula    1    3,7
Femur + Tibia    1    3,7
Kranium + Pelvis    1    3,7 

Şek. 1. Ewing Sarkoma’da t(11;22)(q24;q12)    
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ların FISH (Floresan İn Situ Hibridizasyon) analizleri de 
ES ile uyumluydu (Şek. 1).
 Başvuru anında 3 olguda ( %11,1 ) kemik iliği tu-
tulumu saptandı. Toplam 9 olguda (%33,3) tanı sırasında 
uzak yayılım saptandı. Olguların %69,5’ inde takip sıra-
sında metastaz (n=16) saptandı. Metastaz yerlerine göre;  
%12,5’inde (n=2) sadece akciğer, %6,2’sinde (n=1) sa-
dece diğer kemik, %6,2’sinde (n=1) sadece kemik iliği, 
%31,3’ünde (n=5) akciğer ve diğer kemik, %18,7’sinde 
(n=3) akciğer, diğer kemik ve kemik iliği, %6,2’sinde 
(n=1) akciğer, diğer kemik ve beyin,  %6,2’sinde (n=1)  di-
ğer kemik, kemik iliği ve beyin, %6,2’sinde (n=1) akciğer, 
karaciğer, diğer kemik ve kemik iliği, %6,2’sinde (n=1) 
akciğer, diğer kemik, kemik iliği, beyin ve orbita metastazı 
olduğu saptandı.

 23 hastaya (%92) neoadjuvan kemoterapi, 17 
hastaya (%77,2) adjuvan kemoterapi verildi. Neoadjuvan 
kemoterapi verilen 23 olgunun 15’inde (%65,2), adju-
van kemoterapi verilen 17 olgunun 9’unda (%53) Vink-
ristin, İfosfamid, Doksorubisin, Etoposid (VIDE), Vinc-
ristin, Aktinomidin-D, İfosfamid (VAI) ve Vinkristin, 
Aktinomisin-D, Siklofosfamid(VAC) kemoterapi grup-
larından oluşan EURO-E.W.I.N.G. 99 (European Ewing 
Tumor Working Initiative of National Groups)  Kemote-
rapi Protokolü uygulandı. Neoadjuvan kemoterapi verilen 
olguların 8’inde (%34,8), adjuvan kemoterapi verilen ol-
guların 4’ünde (%23,5) Vinkristin, Adriamisin (Doksoru-
bisin), Siklofosfamid, Aktinomisin-D (VACA), Vinkristin, 
Adriamisin, İfosfamid, Aktinomisin-D (VAIA) ve Etoposid 
içeren EVAIA kemoterapi guplarından oluşan EICESS-92 
(European Intergroup Cooperative Ewing Sarcoma Stu-
dies) Kemoterapi Protokolü uygulandığı saptandı. Diğer 
olgularda da İfosfamid, Etoposid, Karboplatin, Vincristin, 
Epirubisin, Siklofosfamid kemoterapotik ajanlarından olu-
şan diğer kemoterapi protokolleri uygulandığı saptandı.
 Olguların %86,6’ sına ekstremite koruyucu cerrahi 
(n=13), %13,3’ üne amputasyon (n=2) yapıldığı saptandı. 
17 olguya (%65,3) radyoterapi uygulandı. Radyoterapi-
nin olguların %64,7’sinde primer tümör bölgesine (n=11), 
%29,4’ ünde metastaz bölgesine (n=5), %5,9’unda hem 
primer tümör bölgesine hem metastaz bölgesine (n= 1) uy-
gulandığı saptandı.
 Olguların sekizinde geç yan etkiler mevcuttu (% 
34,7). Dört olguda renal fonksiyonlarda bozukluk, 2 olgu-
da kardiyotoksisite etkiler, 1 olguda işitme kaybı, 1 olguda 
hem işitme kaybı hem renal yan etkiler geliştiği saptandı.
 Olguların son durumları incelendiğinde %48,1’ 
inin ölüm nedeniyle kaybedildiği (n=13), %26 ’sının has-
talıklı hayatta ve tedavisine ettiği (n=7 ), %14,8’ inin ta-
kipten çıktığı (n=4), % 11,1’inin hastalıksız hayatta oldu-

ğu (n=3) saptandı. On olgunun hastalık, 1 olgunun sepsis,  
2 olgunun hem hastalık hem sepsis sonucu eksitus olduğu 
saptandı. Tanı anından itibaren olguların ortalama ve or-
tanca izlem süreleri sırasıyla 35,5 ve 19 ay (en fazla 355 
ay) idi. Sağ kalım analizleri sonucunda toplam sağ kalım 
oranı  %22,4±10,9 olarak saptandı (Şek. 2).

 4. Tartışma 
 Ewing sarkom, osteosarkomdan sonra kemiğin 
ikinci en sık malign tümörüdür. Olguların %80’i 20 yaşın 
altında olup, insidansı 10–15 yaşlarında pik yapar. Erkek-
lerde kızlara oranla daha sık görülmektedir (Redner, 2005; 
Bernstein ve ark., 2006).
 ES olgularımızın ortalama tanı yaşı 11,36±3,98 yaş 
(en küçük yaş 8 ay ve en büyük yaş 17,9) saptandı. Cinsi-
yete göre erkek olguların ortalama tanı yaşı 12,6± 3,48, kız 
olguların ortalama tanı yaşı 9,05±3,96 saptandı. Ortalama 
tanı yaşı ülkemizden Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında 
12±3,6 yıl (3-18 yaş), Kutluk ve arkadaşlarının çalışma-
sında 10 (1-17 yaş), Özkan ve arkadaşlarının çalışmasın-
da 9 (3-15 yaş),  yurt dışından Wagner ve arkadaşlarının 
çalışmasında 13,4 (4-18 yaş) olarak bulunmuştur (Wagner 
ve ark., 2001; Kutluk ve ark., 2004; Özkan ve ark., 2005; 
Sarı ve ark., 2010). Ülkemizde yayınlanan diğer çalışma-
larda da ortalama tanı yaşı 9-14 arasında değişmektedir 
(Ağaoğlu ve ark., 2010; Güler ve ark., 2010; Kantar ve 
ark., 2010; Sevinir ve ark., 2010). Bizim merkezimizin so-
nuçları Türkiye’deki diğer merkezlerin sonuçları ve yurt 
dışındaki literatür ile benzerlik göstermektedir. 
 Olgularımızın 17’i erkek (%62,97), 10’u kız 
(%37,03) olup, erkek/kız oranı 1,7 olduğu saptandı. Er-
kek/kız oranının Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında 1,4, 
Özkan ve arkadaşlarının çalışmasında 1,7 ve ülkemizdeki 
diğer merkezlerde yapılan çalışmalarda da 1-1,7 arasın-
da olduğu saptandı (Kutluk ve ark., 2004; Özkan ve ark., 
2005; Ağaoğlu ve ark., 2010; Güler ve ark., 2010; Kantar 
ve ark., 2010; Sarı ve ark., 2010; Sevinir ve ark., 2010). 
Paulussen ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada erkek/kız 
oranı 1,5 olarak saptanmıştır (Paulussen ve ark., 2001). 
Bizim merkezimizin sonuçları Türkiye’deki diğer merkez-

Tablo 3.  Olguların primer kemikte yerleştiği bölgeye göre dağılımı
Primer kemikte yerleştiği bölge Sayı (n) Yüzde (%)
Diafiz  10  62,5
Metafizodiafizer  5  31,3
Metafiz  1  6,2
Epifiz  0   0
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Şek. 2. Ewing Sarkomlu olguların toplam sağ kalım çizelgesi
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lerin sonuçları ve yurt dışındaki literatür ile uyumlu bulun-
muştur.
 En sık görülen yakınmalar diğer malign kemik tü-
mörlerinde olduğu gibi lokal ağrı (%96) ve şişliktir (%61) 
(Redner, 2005; Bernstein ve ark., 2006). Olgularımızda en 
sık başvuru yakınmalarının lokalize ağrı (%96.3) ve şişlik 
(%100) olduğu tespit edildi (Tablo 1). Başvuru sırasında 
sistemik yakınmalar arasında iştahsızlık %40,7 (n=11), 
kilo kaybı %25,9 (n=7), ateş % 11,1 (n=3), göğüs ağrısı 
%7,4 (n=2) oranında görüldü. Sarı ve arkadaşlarının çalış-
masında olguların  %70’inin şişlik ve ağrı  ile başvurduğu, 
ekstremite lezyonu olan olgularda  %3 oranında  patolojik 
fraktür ve vertebral tutulumu olan olgularda %5 oranın-
da nörolojik semptomlar görüldüğü saptanmıştır (Sarı ve 
ark., 2010). Kutluk ve arkadaşlarının çalışmasında başvuru 
anında olguların %74’ünde ağrı, %72’inde kitle, %9’unda 
hiperemi, ısı artışı gibi lokal bulgular, %6’sında parapleji, 
%7’sinde öksürük, göğüs ağrısı, idrar inkontinansı veya 
retansiyonu gibi diğer semptomlar ve %26’sında ateş, kilo 
kaybı gibi konsitusyonel semptom ve bulgular saptanmıştır 
(Kutluk ve ark., 2004). Sevinir ve arkadaşlarının çalışma-
sında başvuru anında olguların %84’ünde ağrı, %51’inde 
kitle, %16’sında kilo kaybı, %13’ünde ateş yakınması sap-
tanmıştır (Sevinir ve ark., 2010). Bu sonuçlar bizim seri-
miz ile uyumlu bulunmuştur.
 Olgularımızı şikâyetlerin başlangıç süresine 
bakıldığında; tüm olgularda ortalama yakınma süresi 
4±1,03 aydı. Ortalama yakınma süresi erkeklerde (n=17)  
3,94±0,89 ay, kızlarda (n=10) 4,10±1,28 ay saptandı. 
Olguların %40,7’sinin (n=11) 1-3 ay arasında sürelerde 
yakınması olduğu görüldü. Ortalama yakınma süresi ül-
kemizden Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında olguların 
%43’ünde 0-3 ay,  %57’sinde  > 3 ay,  Kutluk ve arkadaşla-
rının çalışmasında 3 ay, yurt dışından Widhe ve arkadaşları 

tarafından 3 ay olarak saptanmıştır (Kutluk ve ark., 2004; 
Widhe, 2000; Sarı ve ark., 2010). Bu sonuçlar bizim çalış-
mamızla ile uyumlu bulunmuştur.
 Yassı kemikler en sık tutulum bölgesidir. Uzun 
kemiklerde tipik olarak diafiz bölgesi tutulmaktadır. En 
sık tutulan yerler sırasıyla pelvik kemikler, alt ekstremi-
tenin uzun kemikleri ve göğüs duvarının kemikleridir. Alt 
ekstremitede en sık femur tutulumu görülür (Bernstein ve 
ark., 2006). 
 Olgularımızda primer lezyon yeri  %59,3 (n=16)  
ekstremitelerde, %40,7 (n=11)  aksiyel iskelette saptandı. 
Ülkemiz ve yurt dışında yapılan çalışmalarda primer lez-
yonun ekstremite yerleşimi  %48,4-76, aksiyel iskelet yer-
leşimi %24-51,6 arasında değişmektedir (Kutluk ve ark., 
2004; Özkan ve ark., 2005; Bernstein ve ark., 2006; Güler 
ve ark., 2010; Kantar ve ark., 2010; Sarı ve ark., 2010; 
Sevinir ve ark., 2010) (Tablo 4). Özkan ve arkadaşlarının 
çalışması dışındaki sonuçlar bizim çalışmamız ile uyum-
luydu, aksiyel iskelet tutulumu oranları benzerdi. 
 Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda 
primer tümörün yerleşim oranları femur için %12,9-26, 
pelvis için  %13,5-32,3 arasında değişmektedir (Kutluk ve 
ark., 2004; Bernstein ve ark., 2006; Güler ve ark., 2010; 
Sevinir ve ark., 2010)(Tablo 5). Bizim çalışmamızın so-
nuçları Kutluk ve arkadaşlarının sonuçlarıyla uyumluydu 
ve kitlenin en sık primer yerleşim yeri femurdu (Tablo 2). 
Ayrıca olgularımızda en sık olarak diafiz (%62,5)ve meta-
fizodiafiz (%31.3) tutulumu mevcuttu (Tablo 3).
 Olguların başvuru sırasındaki ortalama tümör vo-
lümü erkeklerde 1304,69±1606 ml, kızlarda 2331,05±1962 
ml idi. Tümör volümü bilinen 20 olgunun  %90’ında (n=18)  
≥ 100 ml, %10’unda (n=2)< 100 ml saptandı. 1981-1985 
yılları arasında 60 ES’lu olgunun değerlendirildiği Göbel 
ve arkadaşlarının çalışmasında tümör volümü 33 olguda 
(%55)<100 ml, 27 olguda (%45) ≥100 ml olarak tespit 
edilmiş ve 3 yıllık hastalıksız sağ kalım oranları tümör vo-
lümü  <100 ml  %78 ve ≥100 ml olanlarda %17 olarak 
saptanmıştır (Göbel ve ark., 1987). Sarı ve arkadaşlarının 
çalışmasında tümör volümü olguların %28’inde ≤8 cm ve 
%67’sinde  >8 cm; Kutluk ve arkadaşlarının çalışmasında 
olguların %83’ünde tümör boyutu ≥8 cm olarak bulunmuş-
tur (Kutluk ve ark., 2004; Sarı ve ark., 2010). Hem bizim 
çalışmamızda hem de Türkiye’deki bildirilen diğer veri-
lerde tümör volümü Göbel ve arkadaşlarının çalışmasına 
göre daha yüksek bulunmuştur; bu ülkemizde hastaneye 
daha geç başvurulması nedeniyle olduğunu düşünmekte-
yiz.   

Tablo 4. Ewing sarkom olgularında ekstremite ve aksiyel iskelet yerleşim 
oranları

Merkez Sayı (n) Takip aralığı Ekstremite(%) Aksiyel(%)
OMU TF 27  1980- 2010 59.3 40.7

98 1992-2005 59 40

133 1972-1999 52 46.5

25 1983-2003 76 24

31 1996-2009 48.4 51.6

39 1990-2008 53.8 46.2

16 2001-2009 68.7 31.3

EICESS 1426 - 50 50

Sarı ve ark.
(Ankara 

Onk. Hst.)
Kutluk ve 

ark.
(Hacettepe 

Üniv.)

Özkan ve 
ark.

(Cerrahpa-
şa Üniv.)

Sevinir ve 
ark.

(Uludağ 
Üniv.)

Kantar ve 
ark.

(Ege Üniv.)

Güler ve 
ark.

(Gaziantep 
Üniv.)

Tablo 5. Ewing sarkom olgularında primer lezyonun yerleştiği kemikler
Merkez Sayı (n) Takip aralığı Primer yerleştiği kemik (%)
OMU TF 27  1980- 2010 Femur (26), Tibia(14.8), Pelvis (14.8)

133 1972-1999 Femur (23), Tibia(14), Pelvis (13.5)

31 1996-2009 Pelvis (32.3), Femur (12.9)

16 2001-2009 Humerus (43.7), Pelvis(25), Femur (18.7)

EICESS 1426 -  Pelvis(26), Femur (20), Göğüs duvarı (16)

Kutluk ve ark.
(Hacettepe 
Üniv.)
Sevinir ve ark.
(Uludağ Üniv.)
Güler ve ark.
(Gaziantep 
Üniv.)
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 Olgularımızın % 77,8’ inde tanının insizyonel 
biyopsi ile (n=21), %14,8’ine eksizyonel biyopsi (n=4),  
%7,4’üne tru-cut biyopsi (n=2) ile tanı konulduğu saptan-
dı. Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında olguların %76’sın-
da insizyonel, %20’sinde eksizyonel ,%4’ünde tru-cut bi-
yopsi yapılmıştır (Sarı ve ark., 2010). Bazı merkezlerde 
iğne biyopsisi veya tru-cut biyopsi önerilirse de hastaların 
çoğu uygun ve tümörlü dokuyu içerecek şekilde açık bi-
yopsi yapılmasını gerektirir (Yağcı ve Kutluk, 2009) Çün-
kü açık insizyonel biyopsi histopatolojik inceleme için ye-
terli materyal alınabilmesinin yanısıra sitogenetik ve diğer 
biyolojik araştırmalar için de örnek alınmasına izin veren 
bir yöntemdir (Kısmet ve Köseoğlu, 2004).
 Tanı anında hastaların yaklaşık %20-30’unda me-
tastaz vardır ve metastatik hastalığın varlığı en önemli 
kötü prognostik faktördür (Cotterill ve ark., 2000; Redner, 
2005; Bernstein ve ark., 2006). Metastatik olmayan has-
talarda hemen hemen tüm tedavi protokolleriyle benzer 
şekilde iyi sonuçlar elde edilirken, metastatik grupta her 
hastada farklı cevap oranları gözlenmektedir (Rodríguez-
Galindo ve ark., 2007).
 Başvuru anında 3 olgumuzda  (%11,1 ) kemik iliği 
tutulumu saptandı. Toplam 9 olguda (%33,3) tanı sırasında 
metastaz saptandı. Olgularımızın  %69,5’ inde takip sıra-
sında metastaz (n=16) saptandı. Ülkemizde ve yurt dışında 
yapılan çalışmalarda tanı anında metastaz oranları %18,4-
50 oranında değişmektedir (Cotterill ve ark., 2000; Kutluk 
ve ark., 2004; Özkan ve ark., 2005; Güler ve ark., 2010; 
Sevinir ve ark., 2010) (Tablo 6). Batı ülkelerindeki çoğu 
çalışmada tanı anındaki metastaz oranı  %25 ve altında 
bulunmuştur (Cotterill ve ark., 2000; Bernstein ve ark., 
2006). Bizim çalışmamızın sonuçları Türkiye’deki diğer 
merkezlerin sonuçları ile benzerdir, yurt dışındaki verilere  
göre daha yüksek oranda tanı anında metastaz oranlarımız 
mevcuttu. Bizim serilerimizde hastalarımız geç dönemde 
başvurduklarından, sosyoekonomik düzeyleri düşük ol-
duğundan tanı anında metastaz oranlarımız daha fazlaydı. 
Ayrıca 2002 yılına kadar hastaların sağlık güvenceleri pek 
uygun olmadığından takip ve tedavideki başarı oranları 
düşüktü. 
 Olgularımızdan 23 hastaya (%92) neoadjuvan  
kemoterapi, 17 hastaya (%77,2) adjuvan kemoterapi ve-
rildi. Neoadjuvan kemoterapi verilen 23 olgunun 15’inde 
(%65,2), adjuvan kemoterapi verilen 17 olgunun 9’unda 
(%53) EURO-E.W.I.N.G. 99 (European Ewing Tumor 
Working Initiative of National Groups)  Kemoterapi Pro-
tokolü uygulandı. Neoadjuvan kemoterapi verilen olgula-
rın 8’inde (%34,8), adjuvan kemoterapi verilen olguların 
4’ünde (%23,5) EICESS-92 (European Intergroup Coo-
perative Ewing Sarcoma Studies) Kemoterapi Protokolü 

uygulandığı saptandı. Diğer olgularda da İfosfamid, Eto-
posid, Karboplatin, Vincristin, Epirubisin, Siklofosfamid 
kemoterapotik ajanlarından oluşan diğer kemoterapi pro-
tokolleri uygulandığı saptandı. 98 hastanın değerlendi-
rildiği Sarı ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların ta-
mamının EICESS-92 (European Intergroup Cooperative 
Ewing Sarcoma Studies) Kemoterapi Protokolü ile tedavi 
edildiği, Kantar ve arkadaşlarının çalışmasında olguların 
%48.7’sinde EICESS-92 kullanıldığı saptanmıştır (Kantar 
ve ark., 2010; Sarı ve ark., 2010).
 Olgularımızın %86,6’ sına ekstremite koruyucu 
cerrahi (n=13), %13,3’ üne amputasyon (n=2) yapıldığı 
saptandı. Kutluk ve arkadaşlarının çalışmasında ilk tanı 
anında olguların %2’sine amputasyon, %73’üne insizyonel 
biyopsi,%9’una total rezeksiyon, %9’una parsiyel rezeksi-
yon ve %7’sine subtotal rezeksiyon yapılmıştır (Kutluk ve 
ark., 2004).
 Olgularımızın %65,3’üne (n=17) radyoterapi uy-
gulandı. Radyoterapinin olguların %64,7’sinde primer 
tümör bölgesine (n=11), % 29,4’ ünde metastaz bölgesi-
ne  (n=5), %5,9’ unda hem primer tümör bölgesine hem 
metastaz bölgesine (n= 1) uygulandığı saptandı. Sarı ve 
arkadaşlarının çalışmasında radyoterapi olguların %80’ine 
uygulanmış ve %70’inde primer tümör bölgesine ,%1’inde 
metastarik bölgeye ,%9’unda her ikisine uygulanmış (Sarı 
ve ark., 2010). 133 olgunun değerlendirildiği Kutluk ve 
arkadaşlarının çalışmasında 121 olguya (%91) radyoterapi 
uygulanmış ve 113 olguda primer tümör bölgesine, 2 olgu-
da metastatik bölgeye, 6 olguda hem metastatik hem pri-
mer tümör bölgesine uygulanmıştır (Kutluk ve ark., 2004). 
16 olgunun değerlendirildiği Güler ve arkadaşların çalış-
masında radyoterapi 12 olguda primer tümör bölgesine, 
2 olguda primer tümör bölgesi ve akciğere uygulanmıştır 
(Güler ve ark., 2010). Bu sonuçlar bizim serimiz ile uyum-
lu bulunmuştur.
 Çalışmamızda olgularımızın tanı anından itiba-
ren ortalama ve ortanca izlem süreleri sırasıyla 35,5 ve 19 
ay (en fazla 355 ay) idi. Sağ kalım analizleri sonucunda 
toplam sağ kalım oranı %22,4±10,9 olarak saptandı. Ülke-
mizde yurt dışından yapılan yayınlarda sağ kalım oranları 
%27-47 arasında değişmektedir (Paulussen ve ark., 1998; 

Tablo 6. Ewing sarkom olgularında tanı anındaki metastaz oranları
Merkez Sayı (n) Takip aralığı Tanı anında metastaz (%)
OMU TF 27  1980- 2010 33,3 
Kutluk ve ark. 133 1972-1999 32
Özkan ve ark. 25 1983-2003 36
Sevinir ve ark. 31 1996-2009 45,2
Güler ve ark. 16 2001-2009 50
Cotteril ve ark. 975 1977-1993 18,4

Tablo 7. Ewing sarkom olgularında toplam sağ kalım oranları 

Merkez Sayı (n) Takip aralığı Ort. izlem süresi Toplam sağ kalım

OMU TF 27  1980- 2010 35.5 (enfazla355ay) %22,4±10,9   
Genel sağkalım

Sarı ve ark.
(Ankara 

Onk. Hst.)
Kutluk ve 

ark.
(Hacettepe 

Üniv.)
Özkan ve 

ark.
(Cerrahpaşa 

Üniv.)
Güler ve 

ark.
(Gaziantep 

Üniv.)

Paulussen 
ve ark.

1992-2005

1972-1999

1983-2003

2001-2009

1990-1995

105±38 ay
(47-178 ay)

84.5 ay 
(25-332 ay)

50 ay
(4-108 ay)

26±23,5 ay

41 ay(14-82 ay)

%47
5 yıllık

%31
10 yıllık

%31,1
4 yıllık

%40,4
3 yıllık

27 
4 yıllık

98

133

25

16

171
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Kutluk ve ark., 2004; Özkan ve ark., 2005; Güler ve ark., 
2010; Sarı ve ark., 2010) (Tablo 7).
 Ewing  sarkomunda tedavi başarısızlığının major 
sebebi uzak metastaz gelişmesidir (Bürgert ve ark., 1990; 
Nesbit ve ark., 1990). Yapılan çoğu çalışmada Ewing sar-
komda metastatik hastalık varlığında toplam sağkalım 
oranları %20-30 olarak bildirilmiştir (Sandoval ve ark., 
1996; Paulussen ve ark., 1998). Bizim çalışmamızda sağ 
kalım oranımız %22,4±10,9 idi. Bize başvuran hastalar 
geç evrede gelmekteydi ve sosyo ekonomik ve sosyokül-
türel düzeyi düşük ailelerdi ve tanı anında metastazımız 
yüksekti. Ayrıca bizim serimiz 30 yıl öncesine dayanmak-
taydı ve gerek kemoterapi gerekse modern cerrahi tedavi 

imkanlarının az olduğu dönemleri kapsıyordu.
 Son on yılda lokalize Ewing sarkomlu olgularda 
sağ kalım oranları anlamlı şekilde %20’den %50’ye art-
mıştır (Bacci ve ark., 1998; Jenkin ve ark., 2002). Geliş-
mekte olan ülkelerde geç tanı hala önemli bir problemdir 
ve hastalık çoğu hastada ilerlemiş durumdadır (Villarroel 
ve ark., 1997; Cardenas-Cardos ve ark., 1999; Jenkin ve 
ark., 2002). Ewing sarkomunda tedavi başarısı için erken 
tanıdan rehabilitasyona kadar her aşamada multidisipliner 
bir yaklaşım gerekmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde ek-
siklikler hastanın yaşam şansını ve yaşam kalitesini doğru-
dan etkilemekledir. 
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