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Amag: Bu calismada klinigimizde Ewing sarkom tanisi ile izlenen hastalarin
Klinik 6zellikleri, tedavi detaylar1 ve tedavi yanitlar: degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 1985- Ocak 2020 tarihleri arasinda Cocuk Onkoloji
Kliniginde Ewing sarkom tanist ile takip ve tedavi edilen 56 olgunun dosyalar1
incelendi. Klinik karakteristikleri, uygulanan tedavi, yasam hizlar1 analiz
edildi.

Bulgular: Ewing sarkom tanili 56 hastanin 48’inin verilerine ulasilabildi. Bu
hastalarm ortanca tam yast 12 yas (0-17 yas), Erkek/Kiz orami 0,8 idi.
Semptomlarin baslangicindan taniya dek gegen ortanca siire 10 hafta (0-108
hafta) idi. Primer tiimor yerlesim yeri: ekstremite %35,4 (n:17), paravertebral
%8,3 (n:4), pelvik %20,8 (n:10), gogiis duvar1 %20,8 (n:10), kafa ve yiiz kemikleri
%8,3 (n:4), yumusak doku %6,4 (n:3) idi. Histopatolojik incelemede, %75
Ewing (ekstraosseoz 17, osseoz 19), %251 PNET (n:12) idi. Hastalarin %35,4"ti
tanida metastatikti (akciger n: 13, kemik n: 5, kemik iligi n: 3, uzak lenf nodu n:
2, karaciger n: 1). Ortanca izlem siiresi 23 ay (2 ay- 22 yil) olup olaysiz yasam
hiz1 5 yillik %37, 10 ve 15 yillik %33 bulundu. Genel yasam hiz1 5 yillik %42,10
ve 15 yillik %33 bulundu.

Sonug: Kemoterapi ve primer bolge radyoterapisine ragmen olgularimizin
yaris1 kaybedilmistir. Olaysiz ve genel yasam hizlar1 diisiik olmasima ragmen
literattir ile uyumludur. Hastalarin ileri evre hastalikli olmalari, tedavi altinda
progresyon gelismesi ve cerrahi oranlarimin diistik olmasi ile iliskili olabilir.
Son 10 yilda sonuglarin daha iyi olmasi, multidisipliner tedavi yaklasimindaki
gelismeler ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, Tek merkez deneyimi, Tedavi sonugclar:

ABSTRACT

In this study, clinical features, treatment details and treatment responses of
patients who were followed up with a diagnosis of Ewing sarcoma in our clinic
were evaluated.

Gonderim tarihi / Submitted: 10.04.2021
Kabul tarihi / Accepted: 28.09.2021


mailto:denizcakir23@yahoo.com
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/
https://orcid.org/

302 Ewing Sarkom Deneyimi

Ewing sarkom ilk kez 1921'de kemigin diffiiz
endotelyomas:  olarak

tanimlanmugtir. (1)

Methods: The medical records of 56 patients who were followed and treated
with the diagnosis of Ewing sarcoma at our Child Oncology Clinic between
January 1985- January 2020 were analyzed retrospectively. Clinical
characteristics, treatment, life rates were analyzed.

Results: 48 of 56 cases were eligible and analyzed. Median age at diagnosis
was 12 yrs (bmos-17yrs), M/F ratio was 0.8.The median time from onset of
symptoms to diagnosis was 10 weeks (0-108 weeks).Primary tumor site:
extremity 35.4% (n:17), paravertebral 8.3% (n:4), pelvic 20.8% (n:10), chest
wall 20.8% (n:10),head and face bones 8.3% (n:4)soft tissue 6.4%
(n:3).Histopathologic examination revealed Ewing sarcoma in 75%
(extraosseous 17, osseous 19) and PNET in 25% (n:12) of cases. The rate of
metastatic cases was 35.4% (lung 13, bone 5, bone marrow 3, lymph node 2,
liver 1). In the median 23 mos follow-up time (2mos-22years), 5 years EFS
37%, 10-15 yrs 33%; 5 yrs OS 42%, 10-15 yrs 33%.

Conclusion: Despite chemotherapy and primary site radiotherapy, half of
our cases have been lost. Although event free and overall survival rates are
low, it is compatible with the literature. Our low survival rates may be
associated with advanced disease, development of progression under
treatment and low surgical rates. Better results in the last 10 years are
associated with improvements in the multidisciplinary treatment approach.

Keywords: Ewing sarcoma, Single center experience, Treatment results

Taruda iki yonlii direkt grafi Onemini

korumaktadir. MRG lezyonun sinir-damar iligkilerini de

tarafindan daha iyi gosterdigi igin 6nemlidir. Metastaz taramasinda

erigkinlerde Toraks BT, PET BT ve kemik iligi aspirasyon/biyopsisi

osteosarkomdan sonra ikinci siklikta goriilen kemik
timoriidiir. Kemik kaynakli (ossedz), kemik dis1
(ekstraossedz) ve periferik primitif ndroektodermal timor
(pPNET) olarak karsimiza ¢ikar. Ewing tiimor ailesi eski bir

terminoloji olup, tiimii Ewing sarkom olarak isimlendirilir
2).

En sik kemiklerde (%85) goriiliir. Pelvik kemikler,
alt ekstremitelerin uzun kemikleri, gogiis duvar: kemikleri
tutulur. Yumusak doku kokenli Ewing sarkom %15
oraninda goriiliir. Olgularin %751 nonmetastatik olup,
metastatik olgularda en sik akciger tutulur. Kemik, kemik
iligi metastazini takiben, nadiren karaciger, santral sinir
sistemi ve lenf nodu metastaz1 goriilebilir. Ayirici tanuda
tendinit, osteomiyelit, sinovit ozellikle fizik incelemede
akla gelir. Bunlar, tani gecikmesine de neden olabilecek 6n
tanilardir. Ayrica osteosarkom, lenfoma gibi maligniteler
de ayirici taruda benzer yakinma ve radyolojik bulgulari

nedeni ile onemlidir (2).

onemlidir. Kemik metastazlarimi taramada PET BT, kemik
sintigrafisine gore daha duyarlidir (3).

Tanida siklikla insizyonel biyopsi tercih edilir.
Patolojide kiiciik mavi yuvarlak hiicreler, vimentin, NSE, S-
100 proteini pozitifligi goriiliir. Hiicre yiizey glikoproteini
CD99'un giiclii  ekspresyonu Ewing sarkom icin
karakteristiktir. Kosullar1 uygun olan merkezlerde
molekiiler ve sitogenetik incelemeler de yapilir. Olgularin
%85'inde t (11-22) patognomoniktir. (4).

Tedavide temel prensip olarak biyopsi ile tamu
sonrast  inditksiyon kemoterapisi (KT) uygulanir.
Sonrasinda lokal tedavi olarak cerrahi ve/veya radyoterapi
uygulanir. Adjuvan kemoterapi ile devam edilir. Cerrahide
giivenli cerrahi simur ile tiimoriin ¢ikarilmas: Snemlidir.
Patolojide canli tiimor varliginda ya da cerrahi sonrasi
geride kalan tiimor varsa tedaviye radyoterapi de eklenir.
Akciger metastazlarinda ya da yaygm metastatik
hastalarda palyatif amagli da radyoterapi uygulanir.



Kemoterapi olarak vinkristin, aktinomisin-D ve
ilk  kullanilan
doksorubisin, ifosfamid ve etoposidin eklenmesi ile

siklofosfamid ajanlar iken tedaviye
sagkalim hizlarinda artis saglanmustir (5). Metastatik
hastalig1 olan ya da niiks olan olgularda yiiksek doz

kemoterapi ve otolog kok hiicre nakli distintilebilir (6-7).

Hedefe yonelik tedaviler igin, ideal hedef EWS-
ETS fiizyon proteini olup, CD99 diger onemli diger
adaydir. Yine vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF)
tedavide kullanulabilir (8).

GEREC VE YONTEM

Ocak 1985 — Ocak 2020 tarihleri arasinda izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji
Kliniginde Ewing sarkom tanisi ile takip ve tedavi edilen
olgularin dosyalar1 incelendi. Cocukluk cag1 16semi,
lenfoma ve solid tiimor tamli toplam 1948 kayitli hastanin
56’s1 Ewing sarkom idi. Degerlendirilebilir bulunan yani
klinik

karakteristikleri, uygulanan tedavi, yasam hizlar1 analiz

dosya verilerine ulasilabilen 48 hastanin
edildi. Klinik karakteristikler ve tedavi uygulamalar: icin
tamimlayic1 analizler yapildi. Sagkalim analizleri, Kaplan-
Meier yontemi ile hesaplandi. Olaysiz sagkalim hiz,
tanidan hastalik tekrari ya da hastalik progresyonu /
tedaviye yanitsizligin saptandig: tarihe dek gecen siire;
genel yasam hizi ise tanidan son izlem tarihine dek gegen
siire olarak hesaplandi. Sagkalim sonuglariin metastaz
durumuna testi

kullaruldi.

gore Kkarsilastirmasinda  log-rank

BULGULAR

Dosyalar1 saglikli olarak degerlendirilebilen 48
hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortanca tani yas1 12
Erkek/Kiz oram1 21/27 (0,8) idi.
Semptomlarin baslangicindan taniya dek gegen ortanca
siire 10 hafta (0-108 hafta) idi.

yas (0-17 yas) idi.

Primer tiimor yerlesim yeri: ekstremite %35,4
(n:17), paravertebral %8,3 (n:4), pelvik %20,8 (n:10), gogiis
duvar1 %20,8 (n:10), kafa ve yiiz kemikleri %8,3 (n:4),
yumusak doku %6,4 (n:3) idi.
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Histopatolojik  incelemede, %751  Ewing
(ekstraosseoz 17, osseoz 19), %25i PNET (n:12) idi.
Hastalarin %35,4'1i tamda metastatikti (akciger n:13, kemik
n:5, kemik iligi n:3, uzak, lenf nodu n:2, karaciger n:1).

Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hastalarin klinik karakteristikleri

Hasta sayisi (n) %
Cinsiyet
Erkek 21 44
Kiz 27 56
Ortanca tan yas1 12
<14 yas 32 66,7
>14 yas 16 33,3
Primer tiimor yerlesimi
Ekstremite 17 35,4
Paravertebral 4 8,3
Pelvik 10 20,8
Gogiis duvari 10 20,8
Kafa ve yiiz kemikleri 4 8,3
Yumusak doku 3 6,4
Histopatoloji
Ewing 36 75
PNET 12 25
Hastalik evresi
Lokalize hastalik 31 64,6
Metastatik hastalik 17 35,4
Metastaz yeri
Akciger 13 27
Kemik 5 10,4
Kemik iligi 3 6,4
Lenf nodu 2 472
Karaciger 1 2

Hastalarin 39"u biyopsi sonrasi tan1 almisti; diger
9 hasta, cerrahi sonras1 patoloji tanusi ile gelmisti. Tedavi
uygulamalarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Primer cerrahi uygulananlar (n:9): Bu hastalar

bagka merkezlerde cerrahi sonra
merkezimize bagvurmustu. Cerrahi 6 hastada makroskopik
rezidili,

rezeksiyon

uygulandiktan

ikisinde mikroskobik rezidilii, birinde tam

ile sonuglanmist. Bu olgulara adjuvan

kemoterapi basland1.
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2. Neoadjuvan kemoterapi uygulananlar (n:39):
Biyopsi sonrasi tani alan ve primer kemoterapi alan 8
olguda IECESS 92 protokolii, 19 olguda POG 8850 ve 935
calismalari  temel  alinarak  vinkristin-aktinomisin
/adriamisin-siklofosfamid ile alterne ifosfamid-etoposid, 12
olguda AEWS0031 protokolii uygulanmuisgtir. indﬁksiyon
kemoterapisine yarut %84 (1 tam yaruth + 32 parsiyel
yanith) idi. Indiiksiyon kemoterapisi sonrasi yapilan
degerlendirmeye gore, uygulanan protokole uygun olarak

tedavi planlamalar1 yapilmusgtir.

a.Neoadjuvan KT sonrasit cerrahi
uygulananlar (n:19): Cerrahi 16’sinda tam, ti¢iinde kismi
rezeksiyon ile sonucglanmisti. Tam rezeksiyon uygulanan
olgularin 4’iinde cerrahi sirasinda kemik ¢ikarilarak

ekstrakorperial 1sinlama uygulanmisti.

b.Neoadjuvan KT
(n:20):

merkezimize bagvuran hastalara kemoterapinin yarn sira

sonrasi cerrahi

uygulanmayanlar Primer cerrahi sonrasi
yasi kiiglik olan bir hasta ve kemoterapisi devam etmekte
olan biri haricinde diger 7 hastaya primer tiimor bolgesine
RT uygulandi. Neoadjuvan KT sonrasi cerrahi uygulanan
olgularda, operasyon sonrasi cerrahi simr ve canli timor
durumu da dikkate alinarak 5 hastaya primer bolgeye RT
uygulanmisti. Tki olgu akciger metastazlari nedeni ile

radyoterapi almisti.

Neoadjuvan KT sonrasi cerrahi uygulanmayan 11
hastada primer tiimor bolgesine RT uygulandi. Tanida
kord basisi nedeni ile primere RT alan 1 hasta vardi. Bir
hastada da progresyon sonrasi primer bdolgeye RT
uygulanmusti.

Ozetle hastalarin tiimii kemoterapi almisti.
Radyoterapi %65 hastaya uygulanmusti: Bir hasta taru
aninda spinal kord basisi nedeni ile &ncelikli RT almist1.
Olgularin dordiinde cerrahi sirasinda kemigin 1smlanmasi
seklinde idi. Bu olgulardan birine ge¢ cerrahi ile ¢ikan
dokuda canli tiimor olmasi ve cerrahi siur pozitifligi
nedeniyle primer bolgeye de RT verilmisti. 21 olgu primer
bolgeye RT almusti, akciger metastazlarina RT alan 3 olgu,
agr1 palyasyonu i¢in RT uygulanan bir olgu vardi.
Radyoterapi bilgisine ulasilamayan 2 olgu vardi.

Olgularin 16’sinda tedaviye yamnitsizlik / tedavi

altinda progresyon gelismisti. On hastada tedavi kesimi

sonrasi relaps gelismisti. Ikinci sira tedavi 14 hastada
ICE
topotekan,

uygulanmist. (ifosfamid-etoposid-karboplatin),

irinotekan, temozolomid, paklitaksel,
gemsitabin, talidomid, sorafenib kullanilan ajanlardan

olup sadece bir hasta disinda tiimii kaybedilmisti.

48 olgunun besinde aktif tedavi devam etmekte
olup tedavisi tamamlanan ve hala izlemimizde olan 16
hastamiz vardir. Dort hasta tedavisinin bir doneminde
baska bir merkeze gitmistir, 4 hasta ise tedaviyi terk
etmistir. Kalan 24 hasta kaybedilmistir.

Geg yan etkiler agisindan degerlendirdigimizde 48
hastanin 6’sinda izlemde toksisite izlenmistir. Dort hastada
renal etkilenme, bir hastada osteoporoz, bir hastada ise
sekonder malignite gelismisti. Ortanca izlem siiresi 23 ay (2
ay — 22 yil) olarak hesaplandi. Merkezimizde tedavisi biten
hastalarin izlemi erigskin dénemde de devam etmektedir.
Olaysiz yasam hizi 5 yillik %37, 10 ve 15 yillik %33
bulundu. Genel yasam hiz1 5 yillik %42, 10 ve 15 yillik %33
bulundu (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1: Tiim hastalarimizin olaysiz sagkalim egrisi
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Sekil 2: Tiim hastalarimizin genel sagkalim egrisi
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Sagkalima etki eden faktorlere baktigimizda;
cinsiyet (p=0,847), histopatolojik tip (p=0,331) ve yasin
(p=0,422) prognoza etkisinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigr goriildii. Timoriin yerlesim yerinin, prognozu
istatistiksel anlamli olarak etkiledigi goriildii (p=0,041).
Pelvik yerlesimli hastalikta sagkalim diisiik iken, bas
boyun yerlesimli hastalikta prognozun daha iyi oldugu
saptandi. Tamu aninda metastazi olan olgularin sagkalim
hizi, metastazi olmayanlara gore anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0,026) (Sekil 3).
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Sekil 3: Hastalarimizin metastaz durumuna gore sagkalim
egrisi (Nonmetastatik olgular igin 5 yillik OS %55,
metatstatik olgularda %19, p=0,026)
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TARTISMA

Osteosarkomdan sonra ikinci siklikta goriilen
kemik tiimorii olan Ewing sarkom, ¢ocuk ¢ag1 maligniteleri
arasinda kotili seyredenlerin basinda gelmektedir. Son
yillarda multidisipliner yaklasimdaki gelismeler, ¢ok ilagh
cerrahideki
sayesinde sagkalim oranlari artmistir (9). Ewing sarkom
erkeklerde kizlara oranla biraz daha fazla goriiliir (E/K 1.2),
ortanca tani yasi 15 yastir (2). Literatiirden farkli olarak

kemoterapi protokolleri ve ilerlemeler

bizim serimizde kiz hastalar say1 olarak daha fazla idi,

ortanca tani yast ise literatiir ile uyumlu idi.

Ele gelen kitle, agri en sik karsilasilan
yakinmalardir. Yakinmalarin ortanca siiresi 2-9 ay arasinda
degisir (10). Calismamizda semptomlarin baslangicindan
tamiya dek gecen ortanca siire 10 hafta (0-108 hafta) idi.
Yakinmalarin baglamasindan sonra tam alma siiresi 2 yila
dek uzayan bir olgu dikkat gekiciydi. Yerlesim yeri olarak
en sik ekstremite %35,4 yerlesimi goriiliirken, bas boyun
yerlesimi serimizde %8,4 idi. Cok nadir olan bas boyun
yerlesimi Grevener ve ark.arimin yaptiklar: bir ¢alismada

da belirtildigi gibi %4-9 siklikta idi (11).
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Sagkalima etkili prognostik faktorler arasinda en
o6nemlisi tarmda metastaz varligidir. Bosma ve ark.larimn
yayimnladig1 sistematik derlemede tanida metastaz olmasi
en anlamli prognostik faktor olup, tiimor voliimiiniin >200
ml olmasi, pelvik yerlesim ve histolojik yarmt diger énemli
faktorlerdir (12). Friedman ve arkadaglari yaptiklari
calismada tanida biiyiik olmasi ve metastaz varligimin
mortalite iligkili iken tiimor yerlesiminin iliskili olmadigin
saptamuglardir (13). En énemli prognostik faktor, metastaz
varligi olup, izole akciger metastazi digerlerine gore
daha EuroEWING99
baktigimizda tiimoér voliimiiniin >200 ml olmasi, yas >14

nispeten iyidir. sonuglarina
olmasi ve uzak metastaz varlig1 bagimsiz risk faktorleridir.
Ozetle tanida metastatik olan hastalarin sagkalim
¢ok daha disiiktiir (14).

metastatik hastalik oranmi %25 iken, bizim serimizde

oranlari Beklenen tamuda
hastalarin %35,4’t1 tau aninda metastatik idi. Literatiir ile
uyumlu olarak en sik akciger metastazi mevcut idi.
Sagkalim oranlarimizin diisiik olmasina, tanidaki yiiksek
metastaz ~ oranlarmin  da  katkida  bulundugunu
diistiniiyoruz.

Tani déneminden itibaren tedavi plani yapilirken
multidisipliner yaklasim ¢ok oOnemlidir. Genel prensip,
biyopsi ile tami, indiiksiyon kemoterapisi, lokal tedavi
(cerrahi / radyoterapi), adjuvan kemoterapi seklindedir.
Tedavi planlar1 yapilirken oOzellikle Cocuk Onkolojisi,
Cocuk Cerrahisi / Ortoped;,

Radyoloji ve Patoloji boliimleri ile hastamn tartisildig:

Radyasyon Onkolojisi,

konseyler 6nemlidir (15).
Ewing sarkom tedavisi ile ilgili ilk grup ¢alismasi
1990 yilinda yaymlanmis ve multimodal tedavinin énemi
vurgulanmistir (16).
Ozellikle hastalikta

kemoterapisi sonras: lokal tedavi ¢ok &nemlidir. En az

lokalize indiiksiyon

morbidite ile sonuglanacak cerrahi ve sonrasinda
radyoterapi ile sagkalim artmustir (17).

Vinkristin, doksorubisin / aktinomisin, ifosfamid
bazli tedaviye etoposid eklenmesi ile sagkalimin arttig:
bildirilmigtir (18-19).

Klinigimizde uygulanan tedavi protokollerine
baktigimizda 2000 yili dncesinde POG 8850 ve POG9354
temelli tedavi rejimi uygulanirken 2000 y1li sonras1 IECESS
92, 2017 ve sonrasinda ve halen AEWS0031 (Kuzey

Amerika) (COG) tedavi protokolii kullanilmaktadir. Buson

kullanilan giincel protokolde tedavinin 21 giinde bir yerine
iki haftada bir verilmesi ile 5 yillik EFS %65ten %73’e
yiikseldigi Toksisite
bulunmustur (20). Klinigimizde de eger kan degerleri
haftada  bir

uygulanmaktadir. Yapilan g¢alismalar ifosfamid-etoposid

gosterilmistir. oranlar1 benzer

uygunlugu saglanabilirse iki olarak
kombinasyonunun vinkristin-doksorubisin-siklofosfamid

ile doniisimlii uygulanmasimn  sagkalimi  arttirdigi
gosterilmistir (21).

Ewing sarkom tamli hastalarin yaklasik %30’unda
hastalik tekrar: (rekiirrens) gelisir. Tanida metastatik olan
hastalarda tekrar daha sik goriiliir. Hastalik tekrar: goriilen
olgularda sagkalim oram %25in altindadir. {lk 2 yilda
goriilen erken rekiirrenste bu oran %10"un altina diiser (2).
Bizim g¢alismamiza baktigimizda, tedavi kesimi sonrasi
%20 olguda hastalik tekrar1 gelismisti. Olgularmn %33'iinde
ise tedavi altinda progresyon dedigimiz verilen tedaviye
yanitsizhik izlenmisti. Tki olgu disinda diger tiim olgular
literatiir ile uyumlu olarak tani: aninda metastatikti.
siklofosfamid, irinotekan -
hastalik

uygulanabilecek tedavi segeneklerindendir (22,23). Bizim

Topotekan -
temozolomid  kombinasyonlari tekrarinda
calismamizda da hastalik tekrar1 goriilen hastalara (14
hasta) ikinci sira tedavi uygulanmisti. ICE (ifosfamid-
etoposid-karboplatin), irinotekan, topotekan,
temozolomid, paklitaksel, gemsitabin, talidomid, sorafenib
uygulanan ajanlardz.

Olgularimizin ortanca izlem siiresi 23 ay (2 ay — 22
yil) idi. Hastalarin 25inin izlem siiresi 5 y1l ve tizerinde idi.
Sagkalim hizlarina baktigimizda, olaysiz yasam hizi 5 yillik
%37,10 ve 15 yillik %33 bulundu. Genel yasam hiz1 5 yillik
%42,10 ve 15 yillik %33 bulundu.

Paripovic ve arklarimin yaptiklar1 ¢alismada,
Ewing sarkom tanili 107 hastalik serilerinde ortanca tan
yasi, bizim calismamizdaki gibi 14 yas idi. Metastatik
hastalik oran1 %32 olup, bizim serimiz ile benzer idi.
Sagkalim oranlarina baktigimizda 5 yillik genel sagkalim
%43,8 iken metastatik hastalarda bu oran %17,6 idi (24).
olguluk

metastaz orani %30 olarak bildirilmistir. 2008 sonrasi

Litvanya’dan bildirilen 40 seride,
molekiiler inceleme de yapilmaya baslanmis, sagkalim
hizlar1 2000-2007 ve 2008-2014 olarak iki periyotta
incelenmistir. Bu calismada da ilerleyen yillarda yasam

oranlarimin arttig1 ve metastatik hastalikta sagkalimlarin



diisiik oldugu goriilmiistiir. Farkli olarak olgularin yaridan
fazlasma (23/40) yiiksek doz kemoterapi ve otolog kok
hiicre nakli uygulanmasi dikkat ¢ekicidir (25).

Ulkemizde yapilan c¢aligmalara baktigimizda,
Hacettepe Universitesi'nden Kutluk ve ark.larmn 133
olguluk serilerinde 10 yillik EFS %19, OS %31 olarak
verilmistir(26). Sar1 ve ark.larmin serisinde ise 5 yillik OS
87 olgu icin %47 bulunmustur (27). Ozkan ve ark.larmin 20
yillik Cerrahpasa serisinde ise 4 yillik EFS %30,8, OS %31,1
bildirilmigtir (28).

Sagkalim hizlarimiz literatiir ile uyumlu olup,
diisiik olaysiz ve genel yasam hizlar1 hastalarin ileri evre
hastalikl1 olmalari, tedavi altinda progresyon gelismesi ve
cerrahi oranlarimin diisiik olmasi ile iligkili olabilir. Tam
aninda metastazi olan olgularin genel sagkalim hizi,
nonmetastatik olgulara gore anlamli olarak diisiik bulundu
(Sekil 3).

Tedavisi biten ve iyilesme saglanan hastalarda geg
dénem yan etkilere baktigimizda kardiyomiyopati,
infertilite, nefrotoksisite gelisebilir. Sekonder malignite
olarak 16semi goriilebilir. Yine radyoterapi alaninda meme
kanseri ve osteosarkom olgular: bildirilmistir.

Tedavideki gelismeler, ¢oklu ajanlarin kullammi
ve niiks olgularda yiiksek doz kemoterapi segeneginin
giindeme gelmesi ile ge¢ yan etkiler de artmustir.
etkiler

degerlendirdigimizde 49 hastanin 6’sinda izlemde toksisite

Hastalarimizi geg yan agisindan
izlenmigti. DoOrt hastada renal etkilenme, bir hastada
osteoporoz, bir hastada ise sekonder malignite gelismisti.
Yapilan bir calismada ge¢ yan etkilere bagli mortalite
degerlendirilmis; en sik ikincil maligniteler, kardiak ve
pulmoner ge¢ yan etkilere bagh mortalite izlenmistir (29).

Bizim serimizde geg yan etkilere bagl 6liim yoktu.

SONUC
Ewing sarkom biyolojisindeki ilerlemeler,
hastaligin altta yatan molekiiler temeli hakkinda artan
bilgiye yol a¢muistir. Fakat buna ragmen tekrarlayan ve
refrakter hastalig1 olan hastalarin tedavisinde halen daha
etkili ve tedavi saglayabilecek yeni tedavi yaklagimlari
heniiz mevcut degildir. Bu konuda devam etmekte olan
calismalarin sonuglarina ve yeni galigmalara ihtiyag vardir.
Bu calismalar 1siginda, uzun doénem yan etkilerin de

azaltilmas: yeni tedavi segenekleri ile hedeflenmelidir.
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