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ÖZET 

 

Ewing sarkomu, dünya çapında en sık görülen ikinci kemik 

sarkomudur. Tanı anında uzak metastazlara sık rastlanılır, en sık 

metastaz yeri akciğerlerdir. Tanı anındaki metastatik hastalığın varlığı, 

en önemli prognostik faktördür. Son yıllarda sistemik kemoterapi ve 

multimodalite yaklaşımları ile Ewing sarkomunun prognozu 

iyileşmiştir. Bu çalışmada, plevral metastaz sonrası tanı konulan sağ 12. 

kaburgadan köken alan Ewing sarkomu olgusu sunulmuştur. 

Kemoterapi sonrası görüntüleme çalışmaları, kitlenin tamamen 

kaybolduğunu göstermiştir; bu nedenle cerrahi rezeksiyona ihtiyaç 

duyulmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, çocuk, 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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Giriş  

  

Ewing sarkomu, dünya çapında en sık 

görülen ikinci kemik sarkomudur (1). 

Yaşamın ikinci dekadında görülme sıklığı 

artar; en sık görüldüğü bölgeler 

ekstremiteler ve pelvis olarak sıralanabilir 

(2). Ekstraskeletal Ewing sarkomu, 

histolojik olarak kemiksi Ewing 

sarkomundan ayırt edilemeyen nadir bir 

yumuşak doku sarkomudur (3). Yuvarlak 

hücreli tümörlerin her birinin kendine özgü 

biyolojik davranışı ve buna yönelik 

tedavileri olduğundan Ewing sarkomunun 

diğer yuvarlak hücreli tümörlerden ayrımı 

önemlidir (4). Ewing sarkomunun tanısında 

yüksek ferritin seviyeleri önemli bir belirteç 

olabilmektedir. Bu çalışmada, öksürük 

şikayeti ile başvuran ve yapılan tetkikler 

sonucunda Ewing sarkomu tanısı konulan 

bir hastanın durumu ele alınacaktır. 

 

Vaka Sunumu  

 

16 yaşındaki erkek hasta, öksürük ve baş 

dönmesi şikayetleriyle başvurdu. Ateş, gece 

terlemesi yoktu, son 3 ayda 10 kg kaybı 

vardı. Fizik muayenede sağ taraf göğüs ön 

ve arka alt kısımlarda solunum sesleri 

azalmıştı. Diğer fizik muayene bulguları 

doğaldı. Laboratuvar testlerinde yüksek 

ferritin seviyeleri gözlemlendi. 

Posteroanterior akciğer grafisinde sağ 

akciğerde kostodiafragmatik sinüs kapalı, 

sağ orta ve alt zonda oposite artışı mevcuttu 

(Şekil 1).  

 

 
 

Şekil 1. PAAG’de sağ sinüs kapalı, sağ orta ve alt 

zonda oposite artışı mevcut. 

 

 

Toraks ultrasonografisinde sağ hemitoraks 

orta alt zonları dolduran multikistik 

septasyonlar içeren heterojen lezyon alanı ve 

minimal effüzyon izlendi. Toraks 

bilgisayarlı tomografi ve kontrastlı MRG’de 

sağ hemitoraks posteriorda toraksın orta-alt 

kısmını dolduran yaklaşık 16x12x15 cm 

boyutlarında büyük oranda kistik içerikli 

kitle tespit edildi (Şekil 2-3).  

 

 
 

Şekil 2. Toraks BT'de sağ akciğerde orta lob ve alt 

lobda yaklaşık 16.5x12.5 cm boyutlarında büyük 

oranda kistik komponentler içeren kitle.  

 

 
 

Şekil 3. Toraks MR'da sağ hemitoraks posteriorda 

toraksın orta-alt kısmını dolduran yaklaşık 16x12x15 

cm boyutlarında büyük oranda kistik içerikli kitle.  

 

Pozitron emisyon tomografisinde sağ 

akciğer alt lob bazal segmentlerde atelektazi 

izlenmiş olup, atelektazik alanda yaklaşık 

7,5x4,5 cm boyutlarında metabolik aktivite 

artışı gösteren kitle izlendi. Ayrıca plevrada 

yer yer 2,5 cm, metabolik aktivite artışı 
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gösteren kalınlaşmalar izlendi. Hasta uzak 

organ yayılımı açısından tarandı; kontrastlı 

batın MRG’de; sağ hemitoraks parakardiyak 

alan posterior mediastende, sağda 

retroperitoneal alanı etkileyen yaklaşık 

20x13 cm boyutlarında içerisinde kanamaya 

bağlı sinyal değişiklikleri, kistik ve solid 

alanlar içeren kitle izlendi. Kitlenin sağ T12 

nöral foremene de uzandığı gözlendi. Sağ 

12. kostada destrüksiyon oluşturmuştu. Sağ 

plevrada diffüz kontrastlanma gözlendi. 

Ayrıcı tanıda adrenal veya adrenal çevresi 

kaynaklı paraganglioma, 12. kosta kaynaklı 

Ewing sarkomu ve retroperitoneal kaynaklı 

sarkomlar (rabdomiyosarkom) ön planda 

düşünüldü. Akciğer kama biyopsisinde 

tümör hücreleri immunhistokimyasal olarak 

vimentin ve cd99 pozitif, pansitokeratin ve 

s-100 %10 hücrede pozitif olup, bcl-2, aktin, 

desmin, myogenin, cd31, cd34, cd56, nse, 

sinaptofizin ve ttf-1 negatifti. Ki67 indeksi 

bazı alanlarda %50-60 civarındaydı. Yapılan 

görüntülemeler ve biyopsi sonucu ile birlikte 

Ewing sarkomu tanısı konuldu. Kemik iliği 

aspirasyon biyopsi incelemesinde tümör 

infiltrasyonu görülmedi.  

 

 
Şekil 4. KT sonrası kitlenin tamamen kaybolduğu 

görüntü. 

 

Hastaya Euro Ewing 2012 protokolü (Arm 

B: Vincristine, Daktinomisin, İfosfamid ve 

Etoposid) başlandı. Üç kür kemoterapi (KT) 

sonrası kitle önemli ölçüde geriledi. Dokuz 

kür KT alan hastanın takip 

görüntülemelerinde kitle tamamen 

kaybolduğu için cerrahi müdahaleye gerek 

duyulmadı (Şekil 4). 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

Ewing sarkomunun prognozu, sistemik 

kemoterapi ve multimodalite yaklaşımı ile 

son zamanlarda iyileşmiştir (5). Göğüs 

duvarı Ewing sarkomu nadir olup ilk tanımı 

1942'de Sommer ve Major tarafından 

yapılmıştır. Ewing sarkomu için sistemik 

tedavi büyük oranda  iyileşti fakat göğüs 

duvarı Ewing sarkomunun lokal yönetimi 

bizi zorlamaya devam ediyor (6). Tümörler 

ekstremite tutulumu olan hastalarda 

genellikle ağrısız olduğu halde, diğer vücut 

bölümlerinden kaynaklananlar ağrılı 

olabilmektedir. Uzak metastazlara tanı 

anında sık rastlanılır, en sık metastaz yeri 

akciğerlerdir ve en önemli prognostik faktör 

de tanı anındaki metastatik hastalığın 

varlığıdır (7,8). M. Tezer Kutluk ve 

arkadaşlarının yaptığı çalışmada tanı anında 

metastatik hastalık oranı yüzde 43’dür (9). 

Olgumuzda hastamız öksürük şikayeti ile 

gelmişti, tanı anında kitlenin plevral 

metastazı vardı ve kitle ağrısızdı. Tanı 

laboratuvar ve radyolojik incelemelerle 

birlikte beş cm'den küçük tümörlerde 

eksizyonel, beş cm'den büyük tümörlerde 

insizyonel biyopsi ile veya kitlenin total 

eksizyonu ile konulur. Ewing sarkomu 

özellikle iskelet dışı olduğu zaman 

histopatolojik özellikleri ile diğer küçük 

yuvarlak hücreli tümörlere benzemektedir. 

Bu nedenle histokimyasal ve 

immunohistokimyasal tetkiklere gerek 

duyulmaktadır. Ewing sarkomu tanısı 

konmuş 87 hastanın retrospektif olarak 

incelendiği bir çalışmada tümör yüzde 74 

oranında vimentin pozitif boyandığı görüldü 

(10,11). Hastamızda tanı için insizyonel 

biyopsi yapılmış olup; vimentin pozitifliği 

Ewing sarkomunu desteklemektedir. İskelet 

dışı Ewing sarkomu vücudun değişik 

bölgelerinden köken alabilir (4). Hastamızda 

sağ 12. kostadan köken alan, plevraya 

metastaz yapmış bir Ewing Sarkomu 

mevcuttu. Bu tümörlerde MRG bulguları 

tanı için spesifik olmamakla beraber, tanıda 

önemli yere sahiptir, çünkü hem tümörün 

uzanımını gösterir hem de komşu kas, kemik 

ve nörovasküler yapıların tutulumunu ortaya 
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koyar (12). Hastamızda da tanı için 

MRG’den yararlanılmıştır. Yumuşak doku 

sarkomlarının esas tedavisi cerrahi 

rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben 

uygulanan daktinomisin, vinkristin, 

siklofosfamid, ifosfamid gibi alkilizan 

ajanlar ve doksorubisin, epi-doksorubisin 

gibi antrasiklinler faydalıdır (13). 

Olgumuzda kemoterapi sonrası yapılan 

görüntülemelerde kitle tamamen 

kaybolduğu için cerrahi rezeksiyona gerek 

duyulmadı. Bu durum, günümüzde 

uygulanan sistemik tedavi yöntemlerinin 

etkinliğini göstermektedir. 

 

Teşekkür 

Yok. 

 

Finansal Kaynak  

Yok. 

 

Çıkar Çatışması  

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların çıkar 

çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve 

tıbbi komite üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, 

danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 

firmada çalışma durumu, hissedarlık ve 

benzer durumları yoktur.  
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