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ABSTRACT

Ewing sarkom osteosarkom sonrasi ilk iki dekatta en ¢cok gozlenen
malign timorlerden bir tanesidir. Son zamanlardaki sistemik multi-ajan
kemoterapi ajanlart ile birlikte mortalite oranlarinda ve niiks oranlarinda
belirgin oranda diisiis saptanmistir. Ewing sarkom genellikle uzun
kemiklerin diafizer bolgesini siklikla tutmaktadir. Bu bélgedeki kemik
rezeksiyonlar1 sonras1 kemik defektlerinin tedavisi ile ilgili literatiirde
bir¢ok yontem tanimlanmistir. Hastalarin geng yasta olmasi biyolojik
tedavi seceneginin 6n planda olmasi gerekliligini ortaya koymustur. Biz
de bu vakada femurdaki kemik defektini nonvaskiilarize fibular greft ile
rekonstriikte ettik.

Anahtar Sézciikler: Ewing sarkom, malign kemik timoéri, kemik
defekti

Ewing sarcoma is one of the most common malignant tumors in the
first two decades after osteosarcoma. With the recent systemic multi-
agent chemotherapy agents, there has been a significant decrease in
mortality and recurrence rates. Ewing sarcoma usually involves the
diaphyseal region of long bones. Many methods have been described
in the literature regarding the treatment of bone defects after bone
resections in this region. The young age of the patients revealed that
the biological treatment option should be at the forefront. In this case,
we reconstructed the bone defect in the femur with a non-vascularized
fibular graft.
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Giris

Malign tiimorlerin tedavisindeki son gelismelere ragmen halen
biiyiik sorunlar bizi beklemektedir. Ewing sarkom ¢ocukluk ¢agi
timorlerinin %1’inden azint olusturur. Bu tiimdrlerin %901
kemikten, %10’u kemik dis1 yumusak dokudan kaynaklanirlar.
Olgularin ¢ogu 20 yas altindadir. Bazi olgularda 11-22
translokasyonu gozlenebilir. Patolojik olarak kiigiik yuvarlak
hiicreli timor grubuna dahil edilirler. Erkeklerde goriilme
ihtimali kizlara oranla fazladir (1). Biz bu ¢alismamizda 11
yasinda sol femur diafizinde Ewing sarkom tanisiyla opere
ettigimiz hastay1 sunduk.

Olgu Sunumu

11 yasinda bayan hasta dig merkezde sol uyluk agrisi nedeniyle
gittigi merkezde biyopsi alindig1 biyopsi sonucunun Ewing

Sarkom geldigi tespit edildi. Hasta bu tani ile bize refere edildi.
Hastanin yapilan sorgulamasinda yaklasik ti¢ aydir sol uylukta
agr1 oldugu, atesinin ve travma 6ykiisiiniin olmadigi tespit edildi.
Hastanin agrilarinin dzellikle geceleri oldugu ve yiiriimekle
agrilarinin arttig1 6grenildi. Halsizlik sikdyetinin oldugu ancak
kilo kaybinin olmadig: tespit edildi. Hastaya biyopsi sonrasi
radyoterapi verilmedigi, neoadjuvan olarak ii¢ seans Vinkristin,
Adriamisin, Aktinomisin D ve Etopsit protokolii verildigi tespit
edildi. Yapilan fizik muayenede sol uyluk orta 1/3’te anteriorda
yaklagik 5 cm insizyon skar1 oldugu tespit edildi. Bu bolgede
hiperemi 1s1 artig1 yoktu. Kal¢a ve diz eklem hareketleri agrili ve
tam idi. Yapilan norovaskiiler muayene dogal idi.

Hastaya ¢ekilen PET-CT’de sol uyluk orta 1/3’te tutulum oldugu
diger organ ve kemiklerde metastaz bulgusu olmadig1 saptandi.
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Hastaya ¢ekilen sol uyluk kontrastli manyetik rezonans (MR)
goriintiilemede sol uyluk orta 1/3°te gegirilmis operasyona bagli
kavite, lameller tipte konsantrik periostal reaksiyon oldugu, skip
metastaz olmadigi, T1 sekansta yaklasik 12 mm’lik hipoekoik
alan saptandigi, T2 sekansta yaklasik 16 cm’lik segmente
hiperekoik alanlarin oldugu, bu bolgede kontrast tutulumun
oldugu tespit edildi (Sekil 1 ve Sekil 2).

Hasta Ewing sarkom tanis1 ile genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sol femur proksimalinden baglayan insizyon uyluk orta
hatta dogru biyopsi sinir1 da insizyon hattinda kalacak sekilde
acildi. Katlar gegcildi. Rektus femoris kasi biyopsi hatti ve
Musculus intermedius kasi genis olarak eksize edildi. Ardindan
MR olgiimleri g6z Oniine alinarak proksimal ve distal femurdan
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Sekil 2A. Hastanin MR goriintiisii.
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Sekil 2B. Hastanin PET-CT goriintiileri.

cerrahi sinir 2 cm birakilarak toplam 20 cm’lik alan eksize edildi;
patolojiye yolland1. Tiimér bolgesinden yumusak dokudan cerrahi
sinir i¢in biyopsi alindi. Ardindan sag fibula tizerinden yaklasik 25
cm’lik insizyonla girildi. Peroneal sinir korundu toplam 22 cm’lik
nonvaskiilerize fibular greft alindi. Sag ayak bilegi instabilitesi
yaratmamak i¢in skopi kontroliinde bir adet 3,5 mm’lik kaniilli
vida ile epifiz hatt1 korunarak sindosmoz tespit edildi. Ardindan
sol femur proksimal medullas: ve distal medullas1 hazirlanarak
fibular greft intramediiller yerlestirildi. Ardindan femur proksimal
plak ile tespit edildi. Skopi ile kontrol edildi. Diren kondu katlar
kapatildi operasyona son verildi (Sekil 3). Bir hafta sonra patoloji
raporu Ewing sarkom cerrahi sinirlar temiz olarak raporlandi.

Tartisma

Ewing sarkom, osteosarkom sonrasi ikinci siklikta gdzlenen
timordiir (1). Siklikla femur diafizinde gozlenmekle birlikte



YIU Saglik Bil Derg 2021;2:23-26

Demirtas Y. ve ark. Femur Diafizinde Ewing Sarkom ve Literatr incelemesi

TASINAES

Sekil 3. Olgunun postoperatif goriintisii.

tim kemiklerin metafizer ve metafizediafizer bolgesinde ve de
yumusak dokuda gozlenebilmektedir. Siklikla hayatin ikinci
dekatinda g6zlenirler ve erkek cinsiyette goriilme orani biraz daha
yiiksektir (2). Histolojik gelisimi tam agiklanamamakla birlikte
kemik iligi endotel hiicrelerinden gelistigi diisiinilmektedir (3).

Hastalik genelde agri, ates ve palpe edilebilen sislik bulgular
ile karsimiza ¢ikar. Bunun yaninda patolojik kirtk daha az
siklikla gozlenir (4). %20 oraninda hastada uzak metastaz
gozlenebilmektedir. Akciger metastazi olan olgularda ral, ronkiis
gibi akciger bulgular1 gozlenebilmektedir (5).

Hastaligin tanis1 6ncelikle etkilenen alanin degerlendirilmesi ile
baglar. Bu hastalarda tani aninda %20 metastaz olmasi nedeniyle
sistemik muayene sarttir. ilk degerlendirme réntgenogram
olmalidir. Direkt grafilerde giive-yenigi manzarasi, periost
reaksiyonuna bagl gozlenebilir.
diginda etkilenen bolgenin MR goriintiilerinin elde edilmesi
sarttir. Boylelikle yumusak doku tutulumunun olup olmadig:
kemikte ne kadar alanin tutulup tutulmadig1 ve de skip metastaz
degerlendirilmis olur. Sistemik yayilimin degerlendirilmesi
acisindan PET-CT  goriintillemesi, akciger metastazin
degerlendirmek agisindan toraks tomografisi gereklidir (6).
Histolojik degerlendirme agiandan tru-cut biyopsi ya da
acik biyopsi gereklidir. Biyopsi yapilacak bélgenin segimi
yapilirken ikincil cerrahi gbz oniinde bulundurulmali, cerrahi
insizyonu degistirecek biyopsi noktalar1 se¢ilmemelidir. Ayirici
tanida osteomyelit, eosinofilik graniilom, osteosarkom akilda
tutulmalidir (7).

Codman {iggeni Bunun

TASINABILIR
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Hastaligin  cerrahi tedavisinde biiylik kemik defektleri
olusabilmektedir. Bu defektlerin rekonstriiksiyonunda birgok
yontem tanimlanmistir. Bunlar; tiimor rezeksiyon protezleri,
vaskiilarize fibular greft, non-vaskiilerize fibular greft ve
allogreftlerdir. Son zamanlarda tanimlanan Masqulet teknigine dair
olgu sunumlar1 mevcuttur (8—12). Biyolojik rekonstriiksiyonlar
hastalarin gen¢ olmasi nedeniyle ve sag kaliminin uzun siire
olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Allogreftler cerrahi
alan enfeksiyonlarinin ve maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle
cok tercih edilmez. Fibular greftlerin ince olmast ve donor saha
komplikasyonlar1 nedeniyle handikaplarmin olmasma karsin,
biyolojik tespit olmas1 ve maliyetlerinin diisiik olmas1 nedeniyle
avantajlart mevcuttur (13). Bizde olgumuzda nonvaskiilarize
fibular greft tercih ettik.

Ewing sarkom radyoterapi ve kemoterapiye duyarli bir tiimordiir.
Son zamanlarda multi-ajan tedavilere ragmen bes y1llik sagkalim
%20’lerden %70’lere ¢ikmistir. Standart bir tedavi olmamasina
karsin, lokal cerrahi tedaviye ilaveten radyoterapi uygulamalart,
metastatik hastalik yoksa tedavide yeterli olmaktadir. Ancak
metastatik rahatsizlik varsa lokal cerrahi tedaviye ilaveten
sistemik  kemoterapi ajanlar1  (vincristin,
siklofosfamid, ifosfamid, etoposid) sag kalimi belirgin oranda
uzatmigtir.

dactinomisin,

Sonug olarak Ewing sarkom tedavisindeki gelismeler halen
devam etmektedir. Bu siiregte biyolojik cerrahi tedavi
tekniklerinin gelismesi uzun doénem sag kalim agisindan
onemlidir.
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