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Primer epifiz lokalizasyonlu Ewing sarkomu:
Olgu sunumu
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Cocukluk ¢ag1 tiimorlerinden Ewing sarkomu sik goriilen, habis bir kemik patolojisidir. Diyafizer ve
metafizer kemiklerde lokalize olan tiimoriin epifizde yerlesimi alisilmig degildir. Bu yazida, iskelet ol-
gunlagmasini tamamlamamus bir hastada epifizde sinirlanmig Ewing sarkomu olgusunu sunuyoruz. Ek-
lemi kontamine etmeden gerceklestirilecek biyopsinin kiiratif cerrahi sirasinda morbiditeyi azaltmada-

ki etkisine dikkat cekmek isteriz.
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Ewing sarkomu birinci ve ticiincii dekat arasinda pri-
mer habis kemik tiimorleri i¢inde en sik goriilenlerden-
dir. Klinik, radyolojik ve histolojik bulgular: detaylica ta-
mimlanmugtir. Genellikle uzun kemiklerin diyafiz ve me-
tafizinde lokalizedir."” Epifizer yerlesim genelde primer
metafizer veya diyafizer lezyonlardan yayihm ile olur.
Primer epifiz tutulumu ise olduk¢a nadirdir. Bu da, epi-
fizi tutan kondroblastom, osteoblastom, dev hiicreli tii-
mor veya eozinofilik graniilom gibi selim, agresif timor-
ler olarak bilinen tiimérlerle tan: karigikligina neden ola-
rak, dogru tedavinin uygulanmasini engelleyebilir."”

Bu olgu sunumumuzda epifizde siirh Ewing sarko-
mu olgusu bildiriyoruz. Olgumuzda gerceklestirilen ta-
nisal inceleme ve tedavi yaklagiminin timér cerrahisiyle
ilgilenen cerrahlarin ilgisini ¢cekecegini diigtiniiyoruz.

Olgu sunumu

Onalt yaginda erkek hasta bir yildan uzun siiren sag
diz agris: sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Daha 6nce

bagvurdugu saglik merkezi tarafindan non-steroid ve
anti-enflamatuar ilaglar ile tedavi edilmeye caligilmis,
yapilan biyopside alinan materyal yetersiz oldugundan
histopatolojik tanist konulamamis idi. Olgunun fizik
muayenesinde, bacaginn tst tarafinin lateralinde, 6zel-
likle tibia proksimalinin lateralinde agir1 hassasiyet sap-
tandi. Dizdeki hareket agikligr 30°-90° ile smirl idi.
Direkt grafide, sag tibia proksimal epifizde sklerotik
agirlikli heterojen gorinim izlendi (Sekil 1).

Bilgisayarli tomografi incelemelerinde sag tibia
proksimal epifizde litik ve sklerotik tipte patolojik ke-
mik yapisi degisimi ile anterior konturda kortekste in-
celme ve yaygin sekilde kii¢iik kortikal defektler goriil-
mekteydi (Sekil 2). T1 ve T2 agirlikli MRG sekansla-
rinda ise sag tibia proksimal epifizde heterojen 6zellik-
te patolojik intansite alani ile kemik korteks konturla-
rinda yer yer permeatif tipte agilma alanlar1 izlenmek-
teydi. Anteriorda infrapatellar yagh dokuya protriize
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Sekil 1. Direkt radyografik gortntulerinde sklerotik yapidaki epifiz
gorilmekte.

sekilde yumusak doku komponenti ile birlikte genis
kortikal destriiksiyon alan1 goriilmekteydi. Anteriorda-
ki genis kortikal destriiksiyon alani digindaki kortikal
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Sekil 2. BT goruntulerinde epifizde lokalize olan lezyon gorultyor.

tutulum bolgeleri ise kii¢tik alanlar seklinde idi. Ttimo-
riin yumusak doku komponenti konturda popliteus kas
grubuna dogru yerlesim gosteriyordu.

Sekil 3. Manyetik rezonans goruntulerinde metafizo-diyafizer genis 6dem alani gorultyor.
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Sekil 4. Uc fazli sintigrafi goéruntulerinde proksimal tibia sag ucunda gec dénemdeki

aktivite izleniyor.

Infrapatellar yagli doku i¢indeki yumusak doku kit-
lesi 6n capraz bag tibial yapigsma yeri 6niinde ve capraz
baglar arasinda uzanimliydi. Infrapatellar tendon tibial
yapisma veri kitle ile cevrelenmisti. Intravenoz kon-
trast madde uygulamasi sonrasi lezyonda heterojen se-
kilde tutulum izlendi. Epifiz hattinin posterior ¢apraz
bagin yapisma yerinin hemen 6niinde, lateralinde ve
anterior capraz bag tibial yapigma yerinin lateralindeki
iki ayr1 alanda epifiz hattindan metafize uzanim goster-
mekte idi. Bu iki ayr1 uzamim alan1 diginda, metafizo-
diyafizer genis 6dem alani reakdf goriintimdeydi (Sekil
3). Ug fazli kemik sintigrafisinde, ge¢c donemde sag ti-
bia proksimal ugta aktivite artis1 kaydedildi (Sekil 4).
Toraks BT’sinde herhangi bir metastatik lezyona rast-
lanmadi. Pozitron emisyon tomografisinde ise sag tibi-
a proksimalinde hipermetabolik tutulum izlendi (Sekil
5). Insizyonel biyopside alman materyalin histopatolo-
jik incelemesinde kii¢iik yuvarlak hiicrelerin timoral
infiltrasyon yapugi goézlendi (Sekil 6). Kiictik hiicreli
osteosarkom ayirict tanist osteoid doku olmamasi ve
pozitif MIC-2 nedeniyle ekarte edildi. Lenfoid mar-
kerlerin negatif olmasi sonucu lenfoma olasiliginin or-
tadan kalkmasiyla Ewing sarkomu tanist kondu.

Ameliyat 6ncesi dort kez neoadjuvan kemoterapi
uygulanan hastanin daha sonra yapilan BT inceleme-
sinde anteriordaki genis litik alan tizerinde korteks de-
vamlilig1 gozlendi. Lezyonun litik ve sklerotik hetero-
jen gorinimi devamlilik gostermekle, sklerotik alan-
larmn igindeki litik bolimlerde belirginlesme dikkati
cekmekteydi. Metafizer uzanimla ilgili yorum yapila-
madi. Kemoterapi sonrasindaki MRG incelemelerinde,
lezyonda belirgin regresif degisim ile yumusak doku
kitle lezyonunun ve kortikal a¢ilim alanlarinin timiiyle
kayboldugu goriildi. Neoadjuvan kemoterapi sonrasi
cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi olarak genis

timor rezeksiyonu, timor rezeksiyon protezi sonrasin-
da medial gastroknemius flebi ve cilt grefti ile 6rtimi
yapildi. Ameliyat sonrasi rezeke edilen 6rnekte %95
nekroz oldugu saptandi. Kemoterapiye ameliyat sonra-
sinda devam edildi.

Sekil 5. Pozitron emisyon tomografisinde sag tibia proksimalinde
hipermetabolik tutulum goértlmekte. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gordlebilir]
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Sekil 6. (a, b) Yuvarlak hicrelerden olusan osteoid matriks dokusunu gdsteren patoloji 6rnekleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-

ki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Tartisma

Ewing sarkomu habis kemik tiimérlerinin en sik g6-
riilenlerindendir. En sik uzun kemiklerin metafiz ve di-
yafizinde goriilmesine kargin primer epifiz tutulumu ol-
dukea nadirdir. Primer epifiz kaynakli Ewing sarkomu,
bildigimiz kadariyla, literatiirde daha 6nce sadece Mus-
colo ve ark.” tarafindan bir osteosarkom vakast ile birlik-
te sunulmustur.

Sundugumuz olguda Ewing sarkomu metafizden ya-
yilma olmaksizin primer epifiz tutulumu géstermektey-
di. MR bulgularinda saptanan metafizer degisikliklerin
6deme bagh oldugunu disiinmekle beraber yayilimin
metafizden epifize dogru oldugu konusunda stiphemiz
yoktu. Zira, 6demin neoadjuvan kemoterapi sonrast sap-
tanmamast digtincemizi desteklemektedir. Olgumuzda-
ki klinik bulgular diz eklemine ve proksimal tibiaya ya-
yilmaktaydi. Direkt radyografi ve BT de mikst litik ve
sklerotik alanlar gorulmekteydi. Genellikle bu bulgular
kondroblastoma, dev hiicreli timér, epifizyel enkon-
drom, eozinofilik graniilom, néroblastom metastazi ve
atipik osteomiyelitte goriilebilir.

Ewing sarkomu tanisinin dogrulanmas ve cerrahi gi-
risim sonrasi sadece tek bir eklem yiizeyini gozden ¢ika-
rarak rezeksiyon ve rekonstriksiyon yapmak mimkiin-
diir. Bununla birlikte, eklem tiiméral hiicreler ile konta-
mine ise, vakamizda oldugu gibi, kapali eklem rezeksiyo-
nu ve gastroknemius pedikiil flebi uygulamas: gibi daha

radikal, morbidite oran1 yiiksek girisimlerin uygulanma-
s1 soz konusu olabilmektedir. Bu gibi durumlarla karsi-
lasmamak icin, igneyle (Tru-cut, Jamshidi) biyopsi teda-
vinin tamamlanacag1 merkezde yapilmalidir. Biyopsi ve
tedavinin aym ekip ve merkezde yapilmast mortalite ve
morbidite olasiliklarini en aza indirecektir.

Sonug olarak, ender olsa da, habis kemik tiimorleri-
nin primer epifiz tutulumu olasidir. Epifizer lezyonlarin
cogu selim tiimorler olmakla birlikte, Ewing sarkomu
gibi habis epifizer kemik timérlerini selim tiimérlerle
karigurmak taniy1 ve kiiratif cerrahi girisimleri geciktire-

bilir.
Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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