
G‹R‹fi
Ewing sarkomu (ES) çocukluk ça¤›n›n kü-

çük yuvarlak hücreleri tümörler grubunun
üyesidir ve osteosarkomdan sonra en s›k görü-
len maliyn kemik tümörüdür. En s›k ikinci on
y›lda görülen tümörün en önemli yak›nmalar›
tutulan bölgede a¤r› ve fliflliktir(1,2). Olgular›n
%2’sinde tan›da parapleji bulunur. SKB has-
tan›n yaflam kalitesini bozmas›, geri dönüflü
olmayan nörolojik hasara yol açmas› nedeniy-
le acil tan› ve tedavi gerektirmektedir(1,3). Bu

makalede SKB’na neden olan ve bir kür kemo-
terapi sonunda nörolojik bulgular› sekelsiz
düzelen bir ES olgusu sunulmufltur. 

OLGU SUNUMU
‹ki ayd›r devam eden kalça a¤r›s› yak›nma-

s› ile baflvuran 10 yafl›nda erkek hastan›n fizik
incelemesinde sakral bölgede lokal bas›ya du-
yarl›l›k ve sa¤ bacakta derin tendon refleksle-
rinde azalma saptand›. Bilgisayarl› tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) incelemelerin-
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Spinal kord bas›s› (SKB) oluflabilecek kal›c› fonksiyon kay›plar›n›n önlenmesi aç›s›ndan
erken tan›nmas› ve tedavi edilmesi gereken önemli bir onkolojik acildir. A¤r›, duysal ve motor
kay›plar, otonomik fonksiyon bozukluklar› görülebilir. MRG ve BT en kullan›fll› tan›sal
giriflim araçlar›d›r. Radyoterapi, cerrahi ve kortikosteroidler bafll›ca tedavi seçenekleridir.
Burada kortikosteroid ve kemoterapi ile h›zla düzelen, Ewing Sarkomu sonucu geliflen bir
SKB olgusu sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Ewing sarkomu, spinal kord bas›s›, kemoterapi

✔

*Uz.Dr., **Doç.Dr., ******Prof.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik Onkoloji Anabilim Dal›;
***Arafl.Gör., Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›;
****Prof.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›;
*****Prof.Dr., Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dal›, SAMSUN

Rapid Response to Chemotherapy in a Child with Spinal Cord Compression and
Ewing Sarcoma
Spinal-cord compression (SCC) is a critical oncologic emergency that must be recognized and
treated early to increase the possibility of preventing permanent loss of function. Pain and
deficits in motor, sensory, and autonomic function can occur. MRI and CT remain the two
most useful diagnostic and management tools. Corticosteroids, radiation therapy, and surgery
are the standard treatment options. We describe a patient with Ewing Sarcoma who
p r e s e n t e d with SCC. He successfully treated with dexamethasone and chemotherapy.
Key words: Ewing sarcoma, spinal-cord compression, cchemotherapy
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de sa¤ ilyak kanatta hafif geniflleme, kortikal dü-
zensizlikle birlikte T1’de hipointens, T2’de hetero-
jen hiperintens görünüm ve iliopsoas ve gluteus
minimusta yumuflak doku kitlesi saptand›. Kesi-
ci i¤ne biyopsisi yap›ld› ve patolojik inceleme so-
nucunda ES tan›s› konuldu. ‹ki yönlü akci¤er
grafisi ve toraks BT incelemelerinde uzak yay›l›m
saptanmad›. Kemik ili¤i aspirasyonu normal bu-
lundu. Kemik sintigrafisinde ilyak kemikler d›fl›n-
da patolojik tutulum yoktu. ‹ncelemeler s›ras›nda
sa¤ bacakta opiyat d›fl› analjeziklere dirençli a¤r›
ve idrar retansiyonu geliflti. Fizik incelemede sa¤
bacakta kuvvet kayb› (4/5), arefleksi, duyu kayb›
ve glob-vezikale saptand›. Spinal MRG’de sakral
1. vertebrada litik lezyon ve sakral 1–2–3 seviye-
sinde spinal kanalda kitle lezyonu tan›mland›
(Resim 1). Bulgular›n ilerlemesi durumunda de-
kompresyon cerrahisi planland›. Hastaya önce-
likle kemoterapi (vinkristin: 1.5 mg/m2/gün x 1
gün, ifosfamid: 3000 mg/m2/gün x 3 gün, dokso-
rubisin: 20 mg/m2/ g ü n x 3 gün, etoposid 150
m g / m2/gün x 3 gün) ile birlikte deksametazon 2
mg/kg/gün baflland›. Kemoterapinin üçüncü
gününde önce idrar retansiyonu, ard›ndan a¤r›
ve kuvvet kayb›n›n h›zla düzeldi¤i görüldü. Has-
tan›n tekrarlanan fizik incelemelerinde yeni nö-
rolojik bulgu gözlenmedi ve izleminde kal›c› nö-
rolojik sekel geliflmedi. Tedaviye cevap de¤er-
lemdirmesi için yap›lan pelvik MRG’de kitlede
boyutlar›nda küçülme görüldü (Resim 2). Hasta
halen Ewing sarkom kemoterapi protokolüne
uygun olarak tedavi edilmektedir.

TARTIfiMA
ES’da uzun kemikler %50–60, k›sa ve yas-

s› kemikler %40-50 s›kl›kta tutulur. Aksiyel
tümörler en s›k pelvis olmak üzere gö¤üs du-
var›, vertebra ya da paravertebral alan ve kafa
kemikleri yerleflimlidir. Lokalize hastal›kta
%30, metastatik hastal›kta %50 oran›nda do-
lafl›mda ES hücreleri bulunabilir ve tan›da
klasik ES’da %10, atipik ES ve PPNET’de %35
oran›nda gösterilebilen metastaz vard›r. Etki-
lenen bölgede a¤r› ve/veya flifllik en s›k klinik
baflvuru fleklidir. Tümör, birincil kitlenin ya da
metastaz›n etkisiyle spinal kord ve periferik si-
nir bas›s›na yol açabilir(1,2).

Spinal kord bas›s› çocuklarda nadir karfl›-
lafl›lan (%4,0–5,5) bir onkolojik acildir ve 3 ay-
17 yafl aras›ndaki kiflilerdeki en s›k parapare-
zi nedenidir(4). Spinal kord ya da kanaldan
kaynaklanan kitleler (astrositom, epandimom)
primer; metastatik solid tümörler ise sekonder
SKB nedenleri olarak adland›r›l›r(5). Çocuklar-
da sekonder nedenler daha s›kt›r. SKB’na en
s›k yol açan tümörler; ES, nöroblastom, rab-
domiyosarkom, osteosarkom, Hodgkin-d›fl›
lenfomalar, Hodgkin lenfoma, di¤er yumuflak
doku tümörleri, germ hücreli tümörler ve
Wilms tümörü’dür. SKB eriflkinlerde s›kl›kla
vertebra korpuslar›n›n metastatik tutulumuna
ba¤l› olarak oluflurken, çocuklarda paraver-
tebral tümörlerin intervertebral aç›kl›ktan
uzan›m›na ba¤l› olarak oluflur( 3 , 5 – 8 ). Ewing
Sarkomu vertebralar› ya da paravertebral ala-Resim 1. Sakral birinci vertebra korpusunda litik lezyon ve

sakral 1–2–3 seviyesinde spinal kanalda kitle lezyonu.

Resim  2. Kemoterapi sonras› kemik lezyonunda regresyon ve
normal yumuflak doku yap›lar›.
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n› tutarak SKB bulgular›na yol açabilir. Tümö-
rün vertebral venöz pleksusa bas› yapmas› ve
bunun sonucu sal›nan inflamatuar mediatör-
ler vazojenik kord ödemine, venöz kanamaya
ve iskemiye yol açarak nörolojik defisit ve do-
ku hasar›na neden olur(1,6).

Nörolojik bulgular›n varl›¤›nda uzun süreli
kord bas›s› dönüflü olmayan nörolojik hasara
neden oldu¤undan acil tan› ve tedavi gerekli-
dir. Tan› s›ras›nda hastalar›n %80-95’inde a¤-
r› görülür. Bafllang›çta ço¤unlukla lokalizedir
ve tipik olarak giderek artar. Lumbosakral ver-
tebralar›n tutulumunda daha belirgin olmak
üzere radiküler a¤r› belirgin olur. A¤r›y› izleye-
rek motor bozukluk (%60–85) ve duyu kayb›
(%40–90) ortaya ç›kar. Otonom disfonksiyon
sonucu gaita ve idrar inkontinans› ya da ka-
b›zl›k ve idrar retansiyonu oluflabilir. A¤r›n›n
yeri, yay›l›m›, süresi, artt›ran ya da azaltan ne-
denler ve gece a¤r›s›n›n olup olmad›¤› sorgu-
lanmal›d›r. Fizik incelemede derin tendon ref-
lekslerinde art›fl ve Babinski bulgusu görülebi-
lir. Radiküler a¤r› ve duyarl›l›k, vertebra pal-
pasyonu ve perküsyonu bas›n›n düzeyinin
saptanmas›nda de¤erlidir. Kas kuvveti, anal
sfinkter tonusu, derin ve yüzeyel duyu muaye-
nesi spinal kord disfonksiyonunu de¤erlendir-
mede önemlidir(3,6,7). Olgumuzda önce idrar
retansiyonu ve sonras›nda fliddetli bacak a¤r›-
lar› geliflti. Fizik incelemede duyu ve hareket
kusuru saptand›. 

Tan›da direk grafi olgular›n az bir k›sm›n-
da yard›mc›d›r, vertebran›n yap›s›ndaki oste-
olitik ya da osteoblastik de¤ifliklikleri gösterir( 9 ).
MRG invaziv olmamas›, çok planda kesit al›na-
bilmesi, özgül ve duyarl› olmas› nedeniyle spi-
nal kanal, epidural ve paravertebral alan için en
etkili görüntüleme yöntemidir. MRG yap›lam›-
yorsa; bilgisayarl› tomografi, positron emisyon
tomografi, radyonüklid kemik sintigrafisi di¤er
y ö n t e m l e r d i r( 3 , 6 , 7 , 1 0 ). Olgumuzda MRG ile spinal
kanala bas› yapan kitle gösterildi.

H›zla ilerleyen nörolojik bulgular› olan has-
talarda acil tedavi gereklidir. H›zl› bafllayan bir
bas›da 8–10 saat içinde bas›n›n düzeltilmesi
gerekirken; 24–28 saatten daha uzun bir süre-

de oluflursa izleyen 7 gün içinde yap›lacak dü-
zeltme etkili olabilmektedir. Tedavinin seçi-
minde ve baflar›s›nda bas›ya neden olan tümö-
rün tipi önemlidir(6). Cerrahi, nörolojik bulgu-
lar›n h›zl› ilerlemesi ve motor fonksiyonun tam
kayb› haricinde genellikle tercih edilmemekte-
dir. Çocuklarda büyüme ve spinal stabilite so-
runlar›na yol açabilmektedir. Medulla spinali-
se bas› yapan nedeni bilinmeyen kitlelerde
cerrahi, spinal dekompresyon ve tan›sal ma-
teryel elde edilmesi aç›lar›ndan tercih edilebi-
lir. Bizim hastam›zda da bu flekilde bir bas› ol-
mas›na karfl›n tümörün tan›s›n›n konulmufl
olmas›, nörolojik bulgular›n yavafl ilerlemesi
ve olas› komplikasyonlar nedeniyle cerrahi ilk
aflamada yap›lmad›. Akut SKB olan hastada
nörolojik fonksiyonlar›n korunabilmesi için di-
¤er tedavi seçenekleri: Deksametazon, radyo-
terapi, dekompresyon cerrahisi, ve kemotera-
pidir. Kortikosteroidler spinal nedene yönelik
tedavi seçilene kadar ilk uygulanacak ilaçt›r.
Deksametason 2 mg/kg/doz olarak 6 saatte
bir verilir. Kortikosteroidler, medulla spinalis-
de inflamasyonu bask›layarak ve vasküler
membranlar› stabillefltirerek ödemi azalt›r; a¤-
r›y› ve di¤er nörolojik yak›nmalar› hafifletir.
Ayr›ca baz› tümörler için de kemoterapötik et-
ki gösterir ve h›zl› ilerleyen nörolojik bulgular›
olmayan hastalarda daha düflük dozlar (0.25-
0.50 mg/kg/doz) da genellikle yeterli olmakta-
d›r. Kemoterapi primer tan›s› belli olan hasta-
larda özellikle lösemi, lenfoma ve nöroblastom
nedeniyle olan spinal bas›da yarar sa¤lar. Yo-
¤un kemoterapi protokollerinin gündeme gel-
mesiyle birlikte epidural bas›ya neden olan
Ewing sarkomu ve nöroblastom gibi nörojenik
kaynakl› tümörlerde de kemoterapinin ilk se-
çenek olabilece¤i bildirilmifltir(11). Tümörün ta-
n›s› biliniyor ve radyoterapiye yan›t verece¤i
düflünülüyorsa, radyoterapi de s›kl›kla tercih
edilmektedir. Çocuklarda radyoterapinin ver-
tebra, medulla spinalis ve çevre dokular›n bü-
yümesini etkileyerek geç yan etkilere yol açt›¤›
bilinmektedir. Radyoterapi, kemoterapi ve cer-
rahi seçenekleri multidisipliner bir yaklafl›mla
de¤erlendirilmelidir ve her üç tedavi yöntemi-



Murat ELL‹, Farik Güçlü PINARLI, Ayhan DA⁄DEM‹R ve
ark. O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 24 No. 2

70

nin destekleyicileri vard›r(3,5,7,10). Olgumuzun
tan›s›n›n Ewing sarkomu olarak belirlenmifl
olmas›, spinal bas› klini¤inin hafta sonu tati-
linde geliflmesi, nörolojik bulgular›n h›zla
ilerlememesi nedeniyle radyoterapi hemen
bafllanmad›. Gere¤i halinde cerrahi tedavi
plan› yap›larak, kemoterapi ve kortikosteroid
tedavisi acil olarak baflland›. Ewing sarkomu-
nun neden oldu¤u spinal bas›da radyoterapi
s›kl›kla tercih edilebilmesine karfl›n, bizim ol-
gumuzda kemoterapi ile üçüncü günden iti-
baren önce idrar retansiyonu ard›ndan a¤r›
ve kuvvet kayb›n›n h›zla düzeldi¤i görüldü.
Hastaya cerrahi ya da radyoterapi uygulan-
mas›na gerek görülmedi.

Spinal kord bas›s›n›n sekelsiz iyileflebilme-
si için acil tan› ve tedavi zorunludur. Tedavide
kemoterapi, radyoterapi ve cerrahi seçenekleri
multidisipliner bir ekip taraf›ndan de¤erlendi-
rilmelidir. Duyarl› oldu¤u düflünülen tümör-
lerde kemoterapi, giriflimsel olmamas› nede-
niyle öncelikle uygulanmal›d›r. Tedavi plan›
yap›lana kadar kortikosteroid tedavisi acil ola-
rak bafllanmal›d›r.
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