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OZET

Ewing sarkomu, diinya ¢apinda en sik gorilen ikinci kemik
sarkomudur. Tan1 aninda uzak metastazlara sik rastlanilir, en sik
metastaz yeri akcigerlerdir. Tan1 anindaki metastatik hastaligin varligi,
en Oonemli prognostik faktordiir. Son yillarda sistemik kemoterapi ve
multimodalite yaklagimlar1 ile Ewing sarkomunun prognozu
iyilesmistir. Bu ¢caligmada, plevral metastaz sonrasi tani konulan sag 12.
kaburgadan koken alan Ewing sarkomu olgusu sunulmustur.
Kemoterapi sonrasi goriintiileme ¢alismalari, kitlenin tamamen
kayboldugunu gostermistir; bu nedenle cerrahi rezeksiyona ihtiyag
duyulmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, ¢ocuk, kitle, plevral metastaz

ABSTRACT

Ewing sarcoma is the second most common bone sarcoma worldwide.
Distant metastases are common at the time of diagnosis, the most
common site of metastasis is the lungs. The presence of metastatic
disease at the time of diagnosis is the most important prognostic factor.
In recent years, the prognosis of Ewing sarcoma has improved with
systemic chemotherapy and multimodality approaches. In this study,
we report a case of Ewing sarcoma originating from the right 12th rib,
diagnosed after pleural metastasis. Imaging studies after chemotherapy
showed complete disappearance of the mass; therefore, surgical
resection was not required.

Keywords: Ewing sarcoma, child, mass, pleural metastasis
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Giris

Ewing sarkomu, diinya capinda en sik
goriilen ikinci kemik sarkomudur (1).
Yasamin ikinci dekadinda goriilme sikligi
artar; en sik  gorildigi  bolgeler
ekstremiteler ve pelvis olarak siralanabilir
(2). Ekstraskeletal Ewing  sarkomu,
histolojik ~ olarak kemiksi Ewing
sarkomundan ayirt edilemeyen nadir bir
yumusak doku sarkomudur (3). Yuvarlak
hiicreli tiimorlerin her birinin kendine 6zgl
biyolojik davranisi ve buna yonelik
tedavileri oldugundan Ewing sarkomunun
diger yuvarlak hiicreli tiimorlerden ayrimi
onemlidir (4). Ewing sarkomunun tanisinda
yiiksek ferritin seviyeleri dnemli bir belirteg
olabilmektedir. Bu c¢alismada, Oksiiriik
sikayeti ile bagvuran ve yapilan tetkikler
sonucunda Ewing sarkomu tanist konulan
bir hastanin durumu ele alinacaktir.

Vaka Sunumu

16 yasindaki erkek hasta, oksiiriik ve bas
donmesi sikayetleriyle bagvurdu. Ates, gece
terlemesi yoktu, son 3 ayda 10 kg kaybi
vardi. Fizik muayenede sag taraf gogiis on
ve arka alt kisimlarda solunum sesleri
azalmisti. Diger fizik muayene bulgular
dogaldi. Laboratuvar testlerinde yiiksek
ferritin seviyeleri gozlemlendi.
Posteroanterior akciger grafisinde sag
akcigerde kostodiafragmatik siniis kapali,
sag orta ve alt zonda oposite artig1 mevcuttu
(Sekil 1).

Sekil 1. PAAG’de sag siniis kapali, sag orta ve alt
zonda oposite artis1 mevcut.

Gokalp et al.

Toraks ultrasonografisinde sag hemitoraks
orta alt zonlar1 dolduran multikistik
septasyonlar igeren heterojen lezyon alani ve
minimal  effiizyon  izlendi.  Toraks
bilgisayarli tomografi ve kontrastli MRG’de
sag hemitoraks posteriorda toraksin orta-alt
kisminit dolduran yaklagik 16x12x15 cm
boyutlarinda biiyiik oranda kistik igerikli
kitle tespit edildi (Sekil 2-3).

Sekil 2. Toraks BT'de sag akcigerde orta lob ve alt
lobda yaklasik 16.5x12.5 cm boyutlarinda biiyiik
oranda kistik komponentler igeren kitle.

Sekil 3. Toraks MR'da sag hemitoraks posteriorda
toraksin orta-alt kismini dolduran yaklasik 16x12x15
cm boyutlarinda biiylik oranda kistik icerikli kitle.

Pozitron emisyon tomografisinde sag
akciger alt lob bazal segmentlerde atelektazi
izlenmis olup, atelektazik alanda yaklasik
7,5%4,5 cm boyutlarinda metabolik aktivite
artis1 gosteren kitle izlendi. Ayrica plevrada
yer yer 2,5 cm, metabolik aktivite artigi
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gosteren kalinlagsmalar izlendi. Hasta uzak
organ yayilimi agisindan tarandi; kontrasth
batin MRG’de; sag hemitoraks parakardiyak
alan  posterior = mediastende, sagda
retroperitoneal alan1 etkileyen yaklasik
20x13 cm boyutlarinda igerisinde kanamaya
bagh sinyal degisiklikleri, kistik ve solid
alanlar igeren kitle izlendi. Kitlenin sag T12
noral foremene de uzandigir gozlendi. Sag
12. kostada destriiksiyon olusturmustu. Sag
plevrada diffiiz kontrastlanma gdzlendi.
Ayrict tanida adrenal veya adrenal ¢evresi
kaynakli paraganglioma, 12. kosta kaynakli
Ewing sarkomu ve retroperitoneal kaynakli
sarkomlar (rabdomiyosarkom) ©On planda
diisiiniildii. Akciger kama biyopsisinde
timor hiicreleri immunhistokimyasal olarak
vimentin ve ¢d99 pozitif, pansitokeratin ve
s-100 %10 hiicrede pozitif olup, bcl-2, aktin,
desmin, myogenin, cd31, cd34, cd56, nse,
sinaptofizin ve ttf-1 negatifti. Ki67 indeksi
bazi alanlarda %50-60 civarindaydi. Yapilan
goriintiilemeler ve biyopsi sonucu ile birlikte
Ewing sarkomu tanis1 konuldu. Kemik iligi
aspirasyon biyopsi incelemesinde timor
infiltrasyonu goriilmedi.

Sekil 4. KT sonrast kitlenin tamamen kayboldugu

goriintil.

Hastaya Euro Ewing 2012 protokolii (Arm
B: Vincristine, Daktinomisin, Ifosfamid ve
Etoposid) basland1. Ug kiir kemoterapi (KT)
sonrasi kitle 6nemli dl¢lide geriledi. Dokuz
kiir KT alan hastanin takip
goriintiilemelerinde kitle tamamen
kayboldugu i¢in cerrahi miidahaleye gerek
duyulmadi (Sekil 4).
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Tartisma ve Sonug

Ewing sarkomunun prognozu, sistemik
kemoterapi ve multimodalite yaklasimi ile
son zamanlarda iyilesmistir (5). Gogiis
duvar1 Ewing sarkomu nadir olup ilk tanimi
1942'de Sommer ve Major tarafindan
yapilmistir. Ewing sarkomu igin sistemik
tedavi biiyiikk oranda iyilesti fakat gogiis
duvart Ewing sarkomunun lokal yonetimi
bizi zorlamaya devam ediyor (6). Timorler
ekstremite  tutulumu olan hastalarda
genellikle agrisiz oldugu halde, diger viicut
boliimlerinden kaynaklananlar agril
olabilmektedir. Uzak metastazlara tani
aninda sik rastlanilir, en sik metastaz yeri
akcigerlerdir ve en dnemli prognostik faktor
de tan1 anindaki metastatik hastaligin
varhigidir (7,8). M. Tezer Kutluk ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada tan1 aninda
metastatik hastalik orani yiizde 43’diir (9).
Olgumuzda hastamiz Oksiiriik sikayeti ile
gelmisti, tan1 anmnda kitlenin plevral
metastazi vardi ve kitle agrisizdi. Tani
laboratuvar ve radyolojik incelemelerle
birlikte bes cm'den kiiciik tlimorlerde
eksizyonel, bes cm'den biiyiik tiimorlerde
insizyonel biyopsi ile veya Kitlenin total
eksizyonu ile konulur. Ewing sarkomu
ozellikle iskelet dist oldugu zaman
histopatolojik ozellikleri ile diger kiiciik
yuvarlak hiicreli tiimorlere benzemektedir.
Bu nedenle histokimyasal ve
immunohistokimyasal  tetkiklere  gerek
duyulmaktadir. Ewing sarkomu tanisi
konmus 87 hastanin retrospektif olarak
incelendigi bir calismada timoér yiizde 74
oraninda vimentin pozitif boyandig1 goriildii
(10,11). Hastamizda tani igin insizyonel
biyopsi yapilmis olup; vimentin pozitifligi
Ewing sarkomunu desteklemektedir. Iskelet
dist Ewing sarkomu viicudun degisik
bolgelerinden koken alabilir (4). Hastamizda
sag 12. kostadan koken alan, plevraya
metastaz yapmis bir Ewing Sarkomu
mevcuttu. Bu tiimoérlerde MRG bulgular
tan1 i¢in spesifik olmamakla beraber, tanida
onemli yere sahiptir, ¢linkii hem timdriin
uzanimini gosterir hem de komsu kas, kemik
ve norovaskiiler yapilarin tutulumunu ortaya
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koyar (12). Hastamizda da tam1 igin
MRG’den yararlanilmistir. Yumusak doku
sarkomlarmin  esas  tedavisi  cerrahi
rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben
uygulanan daktinomisin, vinkristin,
siklofosfamid, ifosfamid gibi alkilizan
ajanlar ve doksorubisin, epi-doksorubisin
gibi  antrasiklinler  faydahdir  (13).
Olgumuzda kemoterapi sonrasi yapilan
goriintiillemelerde kitle tamamen
kayboldugu i¢in cerrahi rezeksiyona gerek
duyulmadi. Bu  durum, giiniimiizde
uygulanan sistemik tedavi yontemlerinin
etkinligini gostermektedir.

Tesekkiir
Yok.

Finansal Kaynak
Yok.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve
tibbi komite tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi,
danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve
benzer durumlar1 yoktur.

Gokalp et al.
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