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Bu caligmada Cocuk Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali’'nda takip ve tedavi edilen 27
Ewing Sarkomlu olgunun epidemiyolojik ve klinik ozellikleri, tedavi sonuglari, uzun
donem komplikasyonlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin (n=27) ortalama
tan1 yast 11,36 + 3,98 yil (8 ay- 17,9) olup, erkek/kiz orani1 1,7 olarak saptandi. En sik
bagvuru yakinmalarmin lokalize agr1 (%96,3) ve sislik (%100) oldugu goriildi. Primer
tiimdr bolgesi 16 olguda (%59,3) uzun kemiklerde, 11 olguda (%40,7) aksiyel kemiklerde
saptandi. Primer lezyonun yerlestigi kemikler sirasiyla femur (%26), tibia (%14,8), pelvis
(%14,8) ve fibula (%11,1) idi. Bagvuru aninda 3 olguda ( %11,1 ) kemik iligi tutulumu
tespit edildi. Toplam 9 olguda (%33,3) tami sirasinda uzak yayilim saptandi. 23 olguya
(%92) neoadjuvan kemoterapi, 17 olguya (%77,2) adjuvan kemoterapi uygulandigi tespit
edildi. Olgularin 13’{ine ekstremite koruyucu cerrahi, 2’sine amputasyon yapildig1 saptandi.
Radyoterapi olgularin %65,3’tinde uygulandi (n=17) ve radyoterapi yeri 11 olguda primer
tiimdr bolgesine, 5 olguda metastaz bolgesine, 1 olguda hem primer tiimér hem metastaz
bolgesine yonelik idi. Olgularinin ortalama ve ortanca izlem siireleri sirastyla 35,5 ve 19 ay
(en fazla 355 ay) idi. Sag kalim analizleri sonucunda toplam sag kalim orant %22,4 £10,9
olarak saptandi.

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 OMU Tiim Haklart Saklidir.

1. Giris

Ewing Sarkomu (ES), cocukluk ¢aginda osteosar-

komdan sonra kemigin ikinci siklikta goriilen noral ori-
jinli, postganglionik parasempatik kolinerjik ndronlardan
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koken alan andiferansiye bir tlimoriidir (Jiirgens ve ark., Tablo 1. Olgularin bagvuru semptom ve bulgulari

1998; Redner, 2005). Daha diferansiye sekli ise primitif
noroektodermal tiimor (PNET) olarak adlandirilir. 11k kez
1921°de James Ewing tarafindan tanimlanmis ve kemigin
diffiiz endotelyomasi olarak adlandirilmistir (Ewing, 1921;
Khoury, 2005). Yillik insidans1 beyaz irkta milyonda 3; si-
yah irkta oldukc¢a nadirdir. Erkeklerde kizlara oranla daha
sik goriilmektedir. Olgularm %80’1 20 yasin altinda olup,
insidans1 10-15 yaglarinda pik yapar (Fizazi ve ark., 1998;
Cotterill ve ark., 2000; Kennedy ve ark., 2003; Bernstein
ve ark., 2006). Tiirk Pediatrik Onkoloji Grubu (TPOG) ve
Tiirk Pediatrik Hematoloji Dernegi (TPHD) 2002-2009
yillar1 arasi ¢gocukluk cagi kanser kayitlarina gore malign
kemik tiimorleri toplanan 12087 hastanin oldugu seride
692 olgu ile tiim grubun %5,7’sini olusturmaktadir ve
bunlarin 325’ini (%46,97) Ewing Sarkom olusturmaktadir
(Kutluk ve Yesilipek, 2010).

Yass1 kemikler en sik tutulum bolgesidir. Uzun ke-
miklerde tipik olarak diafiz bolgesi tutulmaktadir. En sik
tutulan yerler sirasiyla pelvik kemikler, alt ekstremitenin
uzun kemikleri ve gégiis duvarimin kemikleridir. Alt eks-
tremitede en sik femur tutulumu goriiliir. En sik goriilen
yakinmalar diger malign kemik tiimérlerinde oldugu gibi
lokal agr1 (%96) ve sisliktir (%61) (Redner, 2005; Bernste-
in ve ark., 20006).

2. Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji Bilim Dali’nda takip ve tedavi edilen
27 Ewing Sarkom olgusu retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Veriler Microsoft Excel 2007 programina kaydedildi
ve SPSS 15.0 for Windows programinda istatiksel analiz
edildi. Tanimlayici istatistikler yaninda sayisal verilerin
karsilastirilmasinda parametrik olanlarda Student-t testi,
parametrik olmayanlarda Mann-Whitney-U testi kullanil-
di. Nitelikli verilerin karsilastirilmasinda, ki-kare testi ya-
pildi. Sagkalim analizi Kaplan-Meier sagkalim analizine
gore yapildi.

3. Bulgular

Olgularin (n=27) ortalamataniyas1 11,36 £3,98 (en
kiiciik yas 8 ay ve en biiyiik yas 17,9) saptandi. Dokuz olgu
(%33,3) 10 yas altinda, 18 olgu (%66,7) 10 yas ve iistiinde
idi. Olgularin 17’1 erkek (%62,97), 10’u kiz (%37,03) olup,
erkek/kiz orani 1,7 oldugu saptandi. 27 olgunun 4’iiniin
(%14,8) 1994 yilindan 6nce, 23’{iniin (%85,2) 1994 yil ve
sonrasinda tani aldig1 saptandi. Anamnez bilgilerine gore
lokalize agr1 (%96,3) ve sisligin (%100) en sik karsilasilan
yakinmalar oldugu goriildii. Olgularin bagvuru semptom
ve bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.

Olgularin sikayetlerin baslangi¢ siiresine bakildi-
ginda; tiim olgularin ortalama yakinma siiresi 4+1,03 aydu.
Olgularin %3,7’1 (n=1) 0-15 giin, %29,6’s1 (n=8) 15 giin
ile 1 ay arasinda, %40,7’si (n=11) 1-3 ay arasinda, %14,8’i
(n=4) 3-6 ay arasinda, %11,1°1 (n=3) alt1 aydan uzun stire-
lerde yakinmasi oldugu goriildi.

Semptom ve bulgu Say1 (n) Yiizde (%)
Lokalize sislik 27 100,0
Lokalize agr1 26 96,3
Hareket kisitlilig 18 66,7
Yiiriime bozuklugu 15 55,6
Lokalize hassasiyet 11 40,7
Lokalize 1s1 artig1 6 22,2
Lokalize eritem 4 14,8
Patolojik kirtk 1 3,7
Ayaklarda uyusma 1 3,7

Primer lezyon %59,3 (n=16) uzun kemiklerde,
%40,7 (n=11) aksiyel kemikte saptandi. Olgularin primer
yerlestigi kemige gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Primer kemikte yerlesimine gore; olgularin %62,5’inde
(n=10) sadece diafiz, %31,3’linde (n=5) metafizodiafiz,
%6,2’sinde (n=1) sadece metafiz tutulumu saptandi (Tablo
3). Toplamda olgularin % 37,5’ inde (n=6) metafiz tutulu-

mu tespit edildi.
Tablo 2. Olgularin primer yerlestigi kemige gore dagilimi

Primer yerlestigi kemik Sayi (n) Yiizde (%)
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

Olgularin bagvuru sirasindaki ortalama tiimor volii-
mii erkeklerde 1304,69 + 1606 ml, kizlarda 2331,05+£1962
ml idi. Tiimor voliimii bilinen 20 olgunun %90’1nda (n=18)
> 100 ml, %10’unda (n=2) < 100 ml saptandi.

Olgularin % 77,8’ inde tanimin insizyonel biyopsi
ile (n=21), %14,8’ine eksizyonel biyopsi (n=4), %7,4’line
tru-cut biyopsi (n=2) ile tan1 konuldugu saptandi. Patolojik
incelemede olgularin % 80’inde (n=12) immunohistokim-
yasal olarak CD99 pozitif boyanma oldugu saptandi. Ti-
mor sitogenetik analizi ¢alisilan 7 olgunun 4’iinde (%57,1)
t(11;22) (q24;q12) saptandi. Translokasyon saptanan olgu-
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Sek. 1. Ewing Sarkoma’da t(11;22)(q24;q12)
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larin FISH (Floresan In Situ Hibridizasyon) analizleri de
ES ile uyumluydu (Sek. 1).

Bagvuru aninda 3 olguda ( %11,1 ) kemik iligi tu-
tulumu saptandi. Toplam 9 olguda (%33,3) tan1 sirasinda
uzak yayilim saptandi. Olgularm %69,5’ inde takip sira-
sinda metastaz (n=16) saptandi. Metastaz yerlerine gore;
%12,5’inde (n=2) sadece akciger, %6,2’sinde (n=1) sa-
dece diger kemik, %6,2’sinde (n=1) sadece kemik iligi,
%31,3’lnde (n=5) akciger ve diger kemik, %18,7’sinde
(n=3) akciger, diger kemik ve kemik iligi, %6,2’sinde
(n=1) akciger, diger kemik ve beyin, %6,2’sinde (n=1) di-
ger kemik, kemik iligi ve beyin, %6,2’sinde (n=1) akciger,
karaciger, diger kemik ve kemik iligi, %6,2’sinde (n=1)
akciger, diger kemik, kemik iligi, beyin ve orbita metastazi
oldugu saptandi.

Tablo 3. Olgularin primer kemikte yerlestigi bolgeye gore dagilimi

Primer kemikte yerlestigi bolge Say1 (n) Yiizde (%)
Diafiz 10 62,5
Metafizodiafizer 5 31,3
Metafiz 1 6,2

Epifiz 0 0

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, Ifosfamid, Doksorubisin, Etoposid (VIDE), Vinc-
ristin, Aktinomidin-D, Ifosfamid (VAI) ve Vinkristin,
Aktinomisin-D, Siklofosfamid(VAC) kemoterapi grup-
larindan olusan EURO-E.W.LN.G. 99 (European Ewing
Tumor Working Initiative of National Groups) Kemote-
rapi Protokolii uygulandi. Neoadjuvan kemoterapi verilen
olgularin 8’inde (%34,8), adjuvan kemoterapi verilen ol-
gularin 4’tinde (%23,5) Vinkristin, Adriamisin (Doksoru-
bisin), Siklofosfamid, Aktinomisin-D (VACA), Vinkristin,
Adriamisin, Ifosfamid, Aktinomisin-D (VAIA) ve Etoposid
iceren EVAIA kemoterapi guplarindan olusan EICESS-92
(European Intergroup Cooperative Ewing Sarcoma Stu-
dies) Kemoterapi Protokolii uygulandigi saptandi. Diger
olgularda da [fosfamid, Etoposid, Karboplatin, Vincristin,
Epirubisin, Siklofosfamid kemoterapotik ajanlarindan olu-
san diger kemoterapi protokolleri uygulandigi saptandi.

Olgularin %86,6° sia ekstremite koruyucu cerrahi
(n=13), %13,3’ {ine amputasyon (n=2) yapildig1 saptandi.
17 olguya (%65,3) radyoterapi uygulandi. Radyoterapi-
nin olgularin %64,7’sinde primer timdr bdlgesine (n=11),
%29,4’ iinde metastaz bolgesine (n=5), %5,9’unda hem
primer tiimor bolgesine hem metastaz bolgesine (n= 1) uy-
gulandigi saptandi.

Olgularin sekizinde geg yan etkiler mevcuttu (%
34,7). Dort olguda renal fonksiyonlarda bozukluk, 2 olgu-
da kardiyotoksisite etkiler, 1 olguda isitme kaybi, 1 olguda
hem isitme kayb1 hem renal yan etkiler gelistigi saptandi.

Olgularin son durumlar incelendiginde %48,1’
inin 6liim nedeniyle kaybedildigi (n=13), %26 ’sinin has-
talikli hayatta ve tedavisine ettigi (n=7 ), %14,8’ inin ta-
kipten ¢iktig1 (n=4), % 11,1 inin hastaliksiz hayatta oldu-

gu (n=3) saptandi. On olgunun hastalik, 1 olgunun sepsis,
2 olgunun hem hastalik hem sepsis sonucu eksitus oldugu
saptandi. Tan1 anindan itibaren olgularin ortalama ve or-
tanca izlem siireleri sirasiyla 35,5 ve 19 ay (en fazla 355
ay) idi. Sag kalim analizleri sonucunda toplam sag kalim
oran1 %22,4+10,9 olarak saptandi (Sek. 2).
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Sek. 2. Ewing Sarkomlu olgularin toplam sag kalim ¢izelgesi

4. Tartisma

Ewing sarkom, osteosarkomdan sonra kemigin
ikinci en sik malign tiimoriidiir. Olgularm %80°’1 20 yasin
altinda olup, insidans1 10-15 yaslarinda pik yapar. Erkek-
lerde kizlara oranla daha sik goriilmektedir (Redner, 2005;
Bernstein ve ark., 2006).

ES olgularimizin ortalama tani yas1 11,36+3,98 yas
(en kiiclik yas 8 ay ve en biiylik yas 17,9) saptandi. Cinsi-
yete gore erkek olgularin ortalama tani yas1 12,6+ 3,48, kiz
olgularin ortalama tani yas1 9,05+3,96 saptandi. Ortalama
tan1 yas1 lilkemizden Sar1 ve arkadaglarinin ¢alismasinda
12+£3,6 yil (3-18 yas), Kutluk ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda 10 (1-17 yas), Ozkan ve arkadaslarinin calismasin-
da 9 (3-15 yas), yurt disindan Wagner ve arkadaslarinin
caligmasinda 13,4 (4-18 yas) olarak bulunmustur (Wagner
ve ark., 2001; Kutluk ve ark., 2004; Ozkan ve ark., 2005;
Sar1 ve ark., 2010). Ulkemizde yayinlanan diger ¢aligma-
larda da ortalama tani yas1 9-14 arasinda degismektedir
(Agaoglu ve ark., 2010; Giiler ve ark., 2010; Kantar ve
ark., 2010; Sevinir ve ark., 2010). Bizim merkezimizin so-
nuglar Tiirkiye’deki diger merkezlerin sonuglar1 ve yurt
disindaki literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Olgularimizin 17’1 erkek (%62,97), 10’u kiz
(%37,03) olup, erkek/kiz orani 1,7 oldugu saptandi. Er-
kek/kiz oraninin Sar1 ve arkadaslarmin ¢alismasinda 1,4,
Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda 1,7 ve iilkemizdeki
diger merkezlerde yapilan ¢aligmalarda da 1-1,7 arasin-
da oldugu saptandi (Kutluk ve ark., 2004; Ozkan ve ark.,
2005; Agaoglu ve ark., 2010; Giiler ve ark., 2010; Kantar
ve ark., 2010; Sar1 ve ark., 2010; Sevinir ve ark., 2010).
Paulussen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada erkek/kiz
orani 1,5 olarak saptanmigtir (Paulussen ve ark., 2001).
Bizim merkezimizin sonuglar1 Tiirkiye’deki diger merkez-
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lerin sonuglar1 ve yurt disindaki literatiir ile uyumlu bulun-
mustur.

En sik goriilen yakinmalar diger malign kemik tii-
morlerinde oldugu gibi lokal agr1 (%96) ve sisliktir (%61)
(Redner, 2005; Bernstein ve ark., 2006). Olgularimizda en
sik bagvuru yakinmalarinin lokalize agr1 (%96.3) ve sislik
(%100) oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bagvuru sirasinda
sistemik yakinmalar arasinda istahsizlik %40,7 (n=11),
kilo kayb1 %25,9 (n=7), ates % 11,1 (n=3), gogiis agrist
%7,4 (n=2) oraninda goriildii. Sar1 ve arkadaglarinin calis-
masinda olgularm %70’inin sislik ve agr1 ile bagvurdugu,
ekstremite lezyonu olan olgularda %3 oraninda patolojik
fraktiir ve vertebral tutulumu olan olgularda %5 oranin-
da norolojik semptomlar goriildigi saptanmistir (Sar1 ve
ark., 2010). Kutluk ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda bagvuru
aninda olgularin %74’iinde agr1, %72’inde kitle, %9’unda
hiperemi, 1s1 artis1 gibi lokal bulgular, %6’sinda parapleji,
%7’sinde Oksiiriik, gogiis agrisi, idrar inkontinansi veya
retansiyonu gibi diger semptomlar ve %26’sinda ates, kilo
kaybi gibi konsitusyonel semptom ve bulgular saptanmistir
(Kutluk ve ark., 2004). Sevinir ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda bagvuru aninda olgularin %84’iinde agr1, %51’inde
kitle, %16’sinda kilo kayb1, %13’linde ates yakinmasi sap-
tanmustir (Sevinir ve ark., 2010). Bu sonuglar bizim seri-
miz ile uyumlu bulunmustur.

Olgularimiz1  sikayetlerin baslangic siiresine
bakildiginda; tiim olgularda ortalama yakinma siiresi
4+1,03 aydi. Ortalama yakinma siiresi erkeklerde (n=17)
3,9440,89 ay, kizlarda (n=10) 4,10+1,28 ay saptandi.
Olgularin %40,7’sinin (n=11) 1-3 ay arasinda siirelerde
yakinmasi oldugu goriildii. Ortalama yakinma siiresi {il-
kemizden Sar1 ve arkadaglarinin ¢aligmasinda olgularin
%43’tinde 0-3 ay, %57’sinde >3 ay, Kutluk ve arkadasla-
rinin ¢aligmasinda 3 ay, yurt disindan Widhe ve arkadaglari

Tablo 4. Ewing sarkom olgularinda ekstremite ve aksiyel iskelet yerlesim
oranlar1

Merkez Say1 (n) | Takip aralig1 | Ekstremite(%) Aksiyel(%)

OMU TF 27 1980- 2010 59.3 40.7

Sar1 ve ark.
(Ankara 98
Onk. Hst.)

1992-2005 59 40

Kutluk ve
ark.
(Hacettepe
Univ.)

133 1972-1999 52 46.5

Ozkan ve
ark.
(Cerrahpa-
sa Univ.)

25 1983-2003 76 24

Sevinir ve
ark.
(Uludag
Univ.)

31 1996-2009 48.4

tarafindan 3 ay olarak saptanmistir (Kutluk ve ark., 2004;
Widhe, 2000; Sar1 ve ark., 2010). Bu sonuglar bizim ¢alis-
mamizla ile uyumlu bulunmustur.

Yasst kemikler en sik tutulum bdlgesidir. Uzun
kemiklerde tipik olarak diafiz bolgesi tutulmaktadir. En
sik tutulan yerler sirasiyla pelvik kemikler, alt ekstremi-
tenin uzun kemikleri ve gogiis duvarinin kemikleridir. Alt
ekstremitede en sik femur tutulumu goriiliir (Bernstein ve
ark., 2000).

Olgularimizda primer lezyon yeri %59,3 (n=16)
ekstremitelerde, %40,7 (n=11) aksiyel iskelette saptandi.
Ulkemiz ve yurt disinda yapilan ¢aligmalarda primer lez-
yonun ekstremite yerlesimi %48,4-76, aksiyel iskelet yer-
lesimi %24-51,6 arasinda degismektedir (Kutluk ve ark.,
2004; Ozkan ve ark., 2005; Bernstein ve ark., 2006; Giiler
ve ark., 2010; Kantar ve ark., 2010; Sar1 ve ark., 2010;
Sevinir ve ark., 2010) (Tablo 4). Ozkan ve arkadaslarinin
caligmas1 disindaki sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyum-
luydu, aksiyel iskelet tutulumu oranlar1 benzerdi.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan galismalarda
primer tiimdriin yerlesim oranlar1 femur i¢in %12,9-26,
pelvis igin %13,5-32,3 arasinda degismektedir (Kutluk ve
ark., 2004; Bernstein ve ark., 2006; Giiler ve ark., 2010;
Sevinir ve ark., 2010)(Tablo 5). Bizim ¢alismamizin so-
nuglar1 Kutluk ve arkadaglarinin sonuglariyla uyumluydu
ve kitlenin en sik primer yerlesim yeri femurdu (Tablo 2).
Ayrica olgularimizda en sik olarak diafiz (%62,5)ve meta-
fizodiafiz (%31.3) tutulumu mevcuttu (Tablo 3).

Olgularin basvuru sirasindaki ortalama tiimdr vo-
liimii erkeklerde 1304,69+1606 ml, kizlarda 2331,05+1962
ml idi. Timor voliimii bilinen 20 olgunun %90’1da (n=18)
> 100 ml, %10’unda (n=2)< 100 ml saptandi. 1981-1985
yillar1 arasinda 60 ES’lu olgunun degerlendirildigi Gobel
ve arkadaglariin ¢aligmasinda tiimdr voliimii 33 olguda
(%55)<100 ml, 27 olguda (%45) >100 ml olarak tespit
edilmis ve 3 yillik hastaliksiz sag kalim oranlar1 timor vo-
limii <100 ml %78 ve =100 ml olanlarda %17 olarak
saptanmistir (Gobel ve ark., 1987). Sar1 ve arkadaslarinin
caligmasinda tiimor voliimii olgularin %28’inde <8 cm ve
%67’sinde >8 cm; Kutluk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
olgularin %83 iinde tiimor boyutu >8 cm olarak bulunmus-
tur (Kutluk ve ark., 2004; Sar1 ve ark., 2010). Hem bizim
calismamizda hem de Tiirkiye’deki bildirilen diger veri-
lerde tiimor voliimii Gobel ve arkadaslarinin ¢alismasina
gore daha yiiksek bulunmustur; bu iilkemizde hastaneye
daha gec¢ bagvurulmasi nedeniyle oldugunu diistinmekte-

yiz.

Tablo 5. Ewing sarkom olgularinda primer lezyonun yerlestigi kemikler

Kantar ve
ark.

(Ege Univ.) 39 1990-2008

46.2

Giler ve
ark.
(Gaziantep
Univ.)

16 2001-2009 68.7

EICESS 1426 - 50 50

Merkez Say1 (n) Takip arahg1| Primer yerlestigi kemik (%)
OMU TF 27 1980- 2010 Femur (26), Tibia(14.8), Pelvis (14.8)
Kutluk ve ark.
(Hacettepe 133 1972-1999 Femur (23), Tibia(14), Pelvis (13.5)
Univ.)
Sevinir veark. f 5, 1996-2009 Pelvis (32.3), Femur (12.9)
(Uludag Univ.)
Giiler ve ark.
(Gaziantep 16 2001-2009 Humerus (43.7), Pelvis(25), Femur (18.7)
Univ.)
EICESS 1426 Pelvis(26), Femur (20), Gogiis duvari (16)
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Olgularimizin % 77,8’ inde tanin insizyonel
biyopsi ile (n=21), %14,8’ine eksizyonel biyopsi (n=4),
%?7,4’line tru-cut biyopsi (n=2) ile tan1 konuldugu saptan-
di. Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin %76’sin-
da insizyonel, %20’sinde eksizyonel ,%4’iinde tru-cut bi-
yopsi yapilmistir (Sar1 ve ark., 2010). Baz1 merkezlerde
igne biyopsisi veya tru-cut biyopsi Onerilirse de hastalarin
¢ogu uygun ve tiimorli dokuyu icerecek sekilde agik bi-
yopsi yapilmasini gerektirir (Yagci ve Kutluk, 2009) Ciin-
kii acik insizyonel biyopsi histopatolojik inceleme i¢in ye-
terli materyal alinabilmesinin yanisira sitogenetik ve diger
biyolojik arastirmalar i¢in de 6rnek alinmasina izin veren
bir yontemdir (Kismet ve Koseoglu, 2004).

Tan1 aninda hastalarin yaklasik %20-30’unda me-
tastaz vardir ve metastatik hastaligin varligt en 6nemli
kotii prognostik faktordiir (Cotterill ve ark., 2000; Redner,
2005; Bernstein ve ark., 2006). Metastatik olmayan has-
talarda hemen hemen tiim tedavi protokolleriyle benzer
sekilde iyi sonuglar elde edilirken, metastatik grupta her
hastada farkli cevap oranlar1 gézlenmektedir (Rodriguez-
Galindo ve ark., 2007).

Bagvuru aninda 3 olgumuzda (%11,1 ) kemik iligi
tutulumu saptandi. Toplam 9 olguda (%33,3) tan1 sirasinda
metastaz saptandi. Olgularimizin %69,5” inde takip sira-
sinda metastaz (n=16) saptand1. Ulkemizde ve yurt disinda
yapilan ¢alismalarda tan1 aninda metastaz oranlar1 %18,4-
50 oraninda degismektedir (Cotterill ve ark., 2000; Kutluk
ve ark., 2004; Ozkan ve ark., 2005; Giiler ve ark., 2010;
Sevinir ve ark., 2010) (Tablo 6). Bati iilkelerindeki ¢cogu
calismada tan1 anindaki metastaz oran1 %25 ve altinda
bulunmustur (Cotterill ve ark., 2000; Bernstein ve ark.,
2006). Bizim c¢alismamizin sonuglar1 Tiirkiye’deki diger
merkezlerin sonuglari ile benzerdir, yurt disindaki verilere
gore daha yiiksek oranda tan1 aninda metastaz oranlarimiz
mevcuttu. Bizim serilerimizde hastalarimiz ge¢ donemde
bagvurduklarindan, sosyoekonomik diizeyleri diisiik ol-
dugundan tan1 aninda metastaz oranlarimiz daha fazlaydi.
Ayrica 2002 yilina kadar hastalarin saglik giivenceleri pek
uygun olmadigindan takip ve tedavideki basari oranlari
diistiktii.

Olgularimizdan 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.ILN.G. 99 (European Ewing Tumor
Working Initiative of National Groups) Kemoterapi Pro-
tokolii uygulandi. Neoadjuvan kemoterapi verilen olgula-
rin 8’inde (%34,8), adjuvan kemoterapi verilen olgularin
4’tinde (%23,5) EICESS-92 (European Intergroup Coo-
perative Ewing Sarcoma Studies) Kemoterapi Protokolii

Tablo 6. Ewing sarkom olgularinda tan1 anindaki metastaz oranlari

Merkez Say1 (n) | Takip araligi | Tam aninda metastaz (%)
OMU TF 27 1980- 2010 333

Kutluk ve ark. 133 1972-1999 32

Ozkan ve ark. 25 1983-2003 36

Sevinir ve ark. 31 1996-2009 45,2

Giiler ve ark. 16 2001-2009 50

Cotteril ve ark. 975 1977-1993 18.4

Tablo 7. Ewing sarkom olgularinda toplam sag kalim oranlar1

Merkez Say1 (n) | Takip aralig1 | Ort. izlem siiresi | Toplam sag kalim
0,
OMUTF [ 27 1980-2010  [35.5 (enfazla3ssay)| 0224510.9
Genel sagkalim
Sar1 ve ark. .
(Ankara | 98 1992-2005 (1851*7383 > s e
Onk. Hst.) ¥/ y
Kutluk ve 25 vl
ark. _ Jay o.
(Hacettepe 133 1972-1999 (25-332 ay) 10 yillik
Univ.)
Ozkan ve % 11
atk. 25 1983-2003 ay il
(Cerrahpasa (4-108 ay) 4 yillik
Univ.)
Giiler ve .
ark. 16 2001-2009 264235 ay 7%640,4
(Gaziantep 3 yillik
Univ.)
Paulussen 27
T 171 1990-1995 41 ay(14-82 ay) 4 yillik

uygulandig1 saptandi. Diger olgularda da Ifosfamid, Eto-
posid, Karboplatin, Vincristin, Epirubisin, Siklofosfamid
kemoterapotik ajanlarindan olusan diger kemoterapi pro-
tokolleri uygulandig1 saptandi. 98 hastanin degerlendi-
rildigi Sar1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin ta-
maminin EICESS-92 (European Intergroup Cooperative
Ewing Sarcoma Studies) Kemoterapi Protokolil ile tedavi
edildigi, Kantar ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin
%48.7’sinde EICESS-92 kullanildig1 saptanmistir (Kantar
ve ark., 2010; Sar1 ve ark., 2010).

Olgularimizin %86,6> sma ekstremite koruyucu
cerrahi (n=13), %13,3’ iine amputasyon (n=2) yapildig
saptandi. Kutluk ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk tan
aninda olgularin %2’sine amputasyon, %73 line insizyonel
biyopsi,%9’una total rezeksiyon, %9’una parsiyel rezeksi-
yon ve %7’sine subtotal rezeksiyon yapilmistir (Kutluk ve
ark., 2004).

Olgularimizin %65,3’line (n=17) radyoterapi uy-
gulandi. Radyoterapinin olgularm %64,7’sinde primer
tiimor bolgesine (n=11), % 29,4’ iinde metastaz bdlgesi-
ne (n=5), %5,9’ unda hem primer timor bdlgesine hem
metastaz bolgesine (n= 1) uygulandig1 saptandi. Sar1 ve
arkadaslariin ¢alismasinda radyoterapi olgularin %80’ine
uygulanmis ve %70’inde primer tiimor bolgesine ,%1’inde
metastarik bolgeye ,%9’unda her ikisine uygulanmis (Sar1
ve ark., 2010). 133 olgunun degerlendirildigi Kutluk ve
arkadaslarin ¢alismasinda 121 olguya (%91) radyoterapi
uygulanmis ve 113 olguda primer tiimor bolgesine, 2 olgu-
da metastatik bolgeye, 6 olguda hem metastatik hem pri-
mer tiimor bolgesine uygulanmistir (Kutluk ve ark., 2004).
16 olgunun degerlendirildigi Giiler ve arkadaslarin ¢alig-
masinda radyoterapi 12 olguda primer tiimoér bolgesine,
2 olguda primer tiimdr bolgesi ve akcigere uygulanmistir
(Giiler ve ark., 2010). Bu sonuglar bizim serimiz ile uyum-
Iu bulunmustur.

Calismamizda olgularimizin tani anindan itiba-
ren ortalama ve ortanca izlem siireleri sirastyla 35,5 ve 19
ay (en fazla 355 ay) idi. Sag kalim analizleri sonucunda
toplam sag kalim oran1 %22,4+10,9 olarak saptand1. Ulke-
mizde yurt disindan yapilan yayinlarda sag kalim oranlari
%27-47 arasinda degismektedir (Paulussen ve ark., 1998;
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Kutluk ve ark., 2004; Ozkan ve ark., 2005; Giiler ve ark.,
2010; Sar1 ve ark., 2010) (Tablo 7).

Ewing sarkomunda tedavi basarisizliginin major
sebebi uzak metastaz gelismesidir (Biirgert ve ark., 1990;
Nesbit ve ark., 1990). Yapilan ¢ogu ¢alismada Ewing sar-
komda metastatik hastalik varliginda toplam sagkalim
oranlart %20-30 olarak bildirilmistir (Sandoval ve ark.,
1996; Paulussen ve ark., 1998). Bizim ¢alismamizda sag
kalim oranimiz %?22,4+10,9 idi. Bize bagvuran hastalar
gec evrede gelmekteydi ve sosyo ekonomik ve sosyokiil-
tiirel diizeyi diislik ailelerdi ve tani aninda metastazimiz
yiksekti. Ayrica bizim serimiz 30 yil 6ncesine dayanmak-

imkanlarinin az oldugu dénemleri kapsiyordu.

Son on yilda lokalize Ewing sarkomlu olgularda
sag kalim oranlar1 anlaml sekilde %20°den %50’ye art-
mustir (Bacci ve ark., 1998; Jenkin ve ark., 2002). Gelis-
mekte olan iilkelerde ge¢ tan1 hala dnemli bir problemdir
ve hastalik ¢ogu hastada ilerlemis durumdadir (Villarroel
ve ark., 1997; Cardenas-Cardos ve ark., 1999; Jenkin ve
ark., 2002). Ewing sarkomunda tedavi basarisi i¢in erken
tanidan rehabilitasyona kadar her agamada multidisipliner
bir yaklagim gerekmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ek-
siklikler hastanin yasam sansini ve yasam kalitesini dogru-
dan etkilemekledir.

taydi ve gerek kemoterapi gerekse modern cerrahi tedavi
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