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AYIN OLGUSU
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Olgu: Sekiz yasinda kiz hasta iki aydir devam eden oksiirtk,
sol gogus agris1 ve sol gogsunde sislik sikayeti ile

poliklinigimize getirildi.

Fizik muayenesinde: Buyime ve gelismesi yasina uygun
olan hastanin sol gogiis duvarinda orta klavikuler hatta 5.
kosta hizasinda 4x2 cm boyutlarinda ele gelen sert bir kitle

saptandi. Diger sistem muayeneleri normal idi.

Laboratuvar bulgulary: Htc: % 40, Hb : 13,1 gr/dl, lokosit:
5500/mm3 trombosit 367000/mm3 idi ve periferik kan
yaymasinda %66 PNL, %30 lenfosit, %4 monosit goruldi.

Sedimentasyon hiz1 saatte 24 mm idi. Akciger PA grafisinde Resim 1
sol 5. kosto-kondral bileskede, mevcut kemik yapisinda
destruksiyon yapan, radyoopasite artig1 gosteren siipheli alan
goriildu (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
sol 5. kosta anterolateralinde kemik yapida destriiksiyon ve
akciger parankimi i¢ine protriizyon gosteren 3,5 x 2 cm
boyutlarinda 2 cm kalinhiginda kalsifiye komponenti bulunan
kitle saptand1. Karmn ultrasonografisi, ekokardiyografi ve kemik
iligi aspirasyonu normaldi. LDH, alfa feto protein ve beta “human

corionic gonadotropin” degerleri de normal smirlardaydi.

Klinik seyir ve tedavi: Sol gogiis duvarinda timoral kitle
on tanis ile ameliyat edildi. Patoloji degerlendirmesi yuvarlak
hitcreli habis timor (Ewing tumori/ “Askin timora”/ primitif

noroektodermal tumor (PNET Tumorit)) saptandi (Resim-

2). Tedavisi duzenlenmek uzere Pediatrik Hematoloji/

Onkoloji biriminden izleme alindi.
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Resim 1: Akciger grafisi, sol 5. kosto-kondral bileskede, kemik
yapisinda destriiksiyon yapan radyoopasite artist

Resim 2: Kitle patolojisi (H+E , x310) MIC-2, Difiiz membranoz
MIC-2 pozitifligi

Cocukluk caginda nadir gorulen kosta kaynakh
Ewing sarkomu

Cocukluk cag: malignitelerinin % 2’sini primer kemik
kaynakli timorler olusturur. Bunlar arasinda Ewing sarkomu
osteosarkomdan sonra ikinci sikliktadir (1,2). Cocukluk yas
grubu igerisinde gogiis duvarindan kaynaklanan tiimorlerde
selim tumorler (kondroblastom, enkondrom, osteoblastom
vb.) ilk siralarda yer alirken, malign timorlerde ise birinci
siklikta Ewing sarkomu, daha az siklikta osteosarkom ve
kondrosarkom gorulur (1,3).

Ik kez 1921°de James Ewing (2) tarafindan tarif edilmistir.
Ewing sarkomu 3-25 yaslar1 arasinda siklikla da 10-15
yaslar1 arasinda gorulur (3,5). Cinsiyet orant K/E :2/1” dir.
En sik uzun kemiklerin diyafizinden kaynaklanir. Sirasiyla
alt ekstremite (femur en sik), pelvis (iliyak kemik en sik),
ust ekstremite (humerus en sik) ve govde ( govdeden
kaynaklananlarin % 10’u kostalardan olusur) kemikleri ile
cok daha nadir de genitouriner traktus ve meninks gibi
bolgelerden kaynaklanabilir (3,4,7). En stk lokal agri olmak
uzere lokal sislik ve ates sikayetleri ile hastalar doktora
bagvurur. Ates bulundugunda radyolojik bulgulari
osteomiyelit ile karigabilir. Teshis aninda %20-30 oraninda
metastaz vardir. Genellikle de hematojen yolla akciger ve
beyine metastaz yapar. Direkt invazyon yolu ile mediyasten,
diyafram ve perikardi, arka mediyasten yerlesimli olanlar
intervertebral foraminalar yolu ile spinal kanalina
yayilabilirler.

Ewing sarkomunun parasempatik sinir orijinli oldugu
bilinmektedir. Primitif noroektodermal tumorlerden, ozellikle
lenfoma, rabdomiyosarkom, noroblastom ve “out cell”
karsinomu ayiric1 tanidaki diger hastaliklardir. C-myc
onkojenin ve t(11;22) (q24:q12) translokasyonunun varlig
ve yuvarlak hiicreli tumorler arasinda, (%75 oraninda) PAS
(+) glikojen graniillerini depolayan tek timor olmasi ozelligi
ile digerlerinden ayrilir (1-3). Makroskopik olarak periost
reaksiyonu yaptig1 icin sogan zar1 goriiniimiine neden olur.
Radyolojik teshiste direkt kemik grafileri, BT ve manyetik
rezonans kullanilabilir.

Gunumiizde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi tedavide
birlikte uygulanmaktadir. Tam rezeksiyon oncelikle
uygulanmaya calisilmakla beraber femur, tibiya ve
cikarilamayacak bolgede olan tumorlerde baglangigta 9

haftalik bir kemoterapi sonrasi timorin cerrahi rezeksiyonu
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uygulanmaktadir (6). Kemoterapide Ifosfamid, etoposid,
vinkristin, adriyamisin, sitoksan ve aktinomisin D
kullanilmaktadir (6,7). Ewing sarkomu radyoterapiye yanitli
tumorler arasinda yer almaktadir. Primer timor alanina
5500-6000 cGy dozunda radyoterapi uygulanmasi
onerilmektedir (6). Uzun siireli yasamda radyoterapiye bagi
gelisen sekonder kemik tumorii riski nedeniyle, tam rezeke
edilemeyen tumorlerde ve lokal nitkks durumlarinda
kullanilmalidir. Tan1 aninda metastaz ve yumusak doku
yayiliminin bulunmasi, yiksek LDH duizeyi saptanmasi ve
erkek cinsiyet olmas: kot prognostik faktorlerdir (2,6).
Hastamizda kiz cinsiyet, LDH duizeyinin normal olmast,
tumorin yumusak dokuya yayilmis olmamasi ve metastaz
saptanmamas1 nedeniyle iyi prognoza sahip oldugu
soylenebilir. Bes yillik sag kalim %55-60 oraninda iken
lokalize tumorlerde %75’ lere kadar ¢ikabilir. Metastaz var
ise 5 yillik suirvi %20-30’larda seyretmektedir (1,4,6,7).
Yaygin metastaz ve ¢tkarilamayacak lokalizasyonda olan
tumorlerde yogun kemoterapi uygulandiktan sonra kemik
iligi transplantasyonu uygulanmaktadir (6).

Gogus kafesinde ozellikle kostalarda lokalize sisliklerde
oncelikle iskelet sisteminin selim tumorleri akla gelmekle
birlikte, ozellikle Ewing sarkomu ve osteosarkom

unutulmamalidir.
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