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Cenelerdeki Nadir Malign Tiimorlerden, Ewing Sarkom

Ewing Sarkom, One of the Rare Malignant Tumors in the Jaws
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Bu galisma, Uluslararasi Agiz Kanserleri Kongresi'nde (4-6 Mart 2020, Eskisehir) poster olarak sunulmusgtur.

OZET Bu makalenin amaci, genelerde gériilen Ewing sarkomu hak-
kinda genel bilgi vermektir. Odontojenik apseye benzer semptomlar
gosteren Ewing sarkomunun ayirici tanisinin yapilmast hasta i¢in hayati
onem arz etmektedir. Cogu durumda apsenin klinik bulgularini goste-
ren ancak ¢ok agresif ve yikici karakterde olan bu tiimériin teshisinin
yapilmasi hastanin yasam siiresini uzatmaktadir. Aksi takdirde tanisi
konulamayan Ewing sarkom olgularinda, hasta tedaviye baslamakta
gec kalmakta ve bu durum da tedavinin basarisini olumsuz yonde etki-
lemektedir. Nadir goriildiigiinden dolay1 genellikle hekimler tarafindan
pek bilinmeyen bu tiimoriin odontojenik apseyle karigsmasi yiizdesi
azimsanmayacak kadar yiiksektir. Bu sunumda, dnceden hastanin ya-
sadi1g1 bolgedeki bir saglik kurulusunda dental apse oldugu bildirilerek
sag mandibular 1. molar disi ¢ekilen ve hastanin ekstraoral sislik sika-
yetinin devam etmesi iizerine Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine yonlendirilen, 13
yasinda erkek hastanin sag mandibular premolar molar bolgesinde or-
taya ¢ikan, klinik olarak ekstraoral sislik izlenen, radyografik olarak
multilokiiler radyoliisent goriintii veren Ewing Sarkom olgusunun kli-
nik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom; gene; malign timor

ABSTRACT The purpose of this article is to provide general infor-
mation about Ewing sarcoma of the jaws. The differential diagnosis of
Ewing's sarcoma, which has symptoms similar to odontogenic abscess,
is vital for the patient. Diagnosis of this tumor, which shows clinical
signs of abscess in most cases but has a very aggressive and destructive
character, extends the life span of the patient. Otherwise, in cases of
Ewing sarcoma that cannot be diagnosed, the patient is late in starting
treatment and this situation negatively affects the success of the treat-
ment. The percentage of this tumor, which is not known much by physi-
cians because of its rarity, was mixed with odontogenic abscess, which
was substantially high. In this presentation, the right mandibular pre-
molar of a 13-year-old male patient who was referred to the Atatiirk
University Faculty of Dentistry Oral and Maxillofacial Radiology de-
partment, when the patient's right mandibular 1st molar tooth was re-
moved and the patient's complaint of extraoral swelling continued, was
reported to have a dental abscess in a health institution in the region
where the patient lived. We aimed to evaluate the clinical and radio-
logical evaluation of the Ewing sarcoma case, which appeared in the
molar region, clinically showed extraoral swelling, and gave a radio-
graphically multilocular radiolucent image.
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Ewing sarkomu, primer kemik tiiméorlerinin yak-
lasik %4-6’sin1 olusturur. Ender goriilen ve kotii
huylu kemik tiimériidiir. Daha ¢ok femur ve pelviste
gortiliir. Bas ve boyun bolgelerinde goriilme sikligi dii-
stiktiir. Bu tiimdrler, genellikle 5-20 yaglar arasinda
erkek cinsiyette daha sik goriilmektedir.' Cenelerde g6-
riildiigiinde genellikle mandibulada ortaya ¢ikar.

Ewing sarkomu ilk kez 1921 yilinda James
Ewing tarafindan bulunmustur. Oldukga nadir gorii-
len bu timor 6limeciil bir seyir sergilemektedir.?

Son ¢alismalar, Ewing sarkom olgularinin ¢o-
gunun noroektodermal kokenli oldugunu savun-
maktadir.’ Klinik agidan, bu tiimér hizli ilerleme
gosterir. Tan1 konuldugunda da baska bolgelerde
metastaz goriilme ihtimali fazladir.* Tedavisi cer-
rahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapiyi icer-
mektedir. Bu olgu sunumunda, sag mandibular
premolar molar bolgesinde sisligi olan ve yanlis
tan1 konulan 13 yasindaki erkek hasta sunulmakta-
dir.
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I OLGU SUNUMU

On ii¢ yaginda herhangi bir sistemik hastalig1 bu-
lunmayan erkek hasta, sag alt ¢enesindeki ekstrao-
ral sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu (Resim
1, Resim 2). Hastanin herhangi bir agr1 sikayeti
yoktu. Hasta daha 6nce ayn1 sikayetle kendi yasa-
dig1 bolgedeki ag1z dis sagligi merkezine gitmis ve
hastaya dental apse tanisi konarak sag alt 1. molar
disi cekilmistir. Fakat hastanin sisligi inmedigi i¢in
iniversitemize gonderilmistir. Hastanin ekstraoral
ve intraoral muayenesi yapildi. Radyolojik tetkikler
istendi. Klinik muayenede sag mandibular molar ve
premolar bolgede ekspansiyon ve palpasyonda sert
sislik goriildii. Alinan panoramik radyografta sag
mandibular premolar, molar ve ramus bolgesini
icine alan multilokiiler radyoliisent lezyon gorildi
(Resim 3).

RESIM 1: Ekstraoral muayenede sag mandibular bélgede sislik gozlemlendi.

RESIM 2: Hastanin intraoral muayenesinde iyilesmeyen cekim soketi iziendi. Ay-
rica bukkal sulkusta palpasyonda sert sislik hissedildi.
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RESIM 3: Hastadan alinan panoramik radyografide, sag premolar molar bélgede
multilokiler lezyon alani izlendi. Kirk sekiz numarali dis folikiliin ramusa kadar
ektopiye ugradigi gozlemlendi.

Hasta flat panele sahip NewTom 3G Dental Vo-
lumetrik Tomografi cihaziyla (NewTom FP, Quanti-
tative Radiology, Verona, Italya) incelemeye alind1.
Cihaz, standart olarak 110 kVp ve maksimum 15
mA’da konik 1g1n huzme teknigiyle ¢aligmakta olup,
0,16 mm voksel boyutuna ve tipik olarak 5,4 sn eks-
pojur zamanina sahiptir. Bu cihaz; ¢ekim baglangi-
cinda elde edilen rehber goriintiide hastanin
kafatasinin yogunluguna gore, cihaz tarafindan oto-
matik doz ayarlama sistemi sayesinde, hastaya gore
doz ayarlamasi1 yapmaktadir. Bundan dolay1; hasta
¢ekimlerinde doz ayarlamasi ve ¢ekim siiresi cihazin
kontroliinde yapilmistir. Hastanin aldig1 doz 2,21
mGy’di. Yapilan konik 1s1n1 bilgisayarli tomografi
(KIBT) taramasina gore, sag mandibular 44 no.lu dis
hizasindan baslayarak sag mandibular ramus ve ko-
ronoid bolgesine kadar uzanan, bukkal ve lingual kor-
tikal kemikte ekspansiyona ve yer yer perforasyona
neden olan, genig hacimli, yumusak doku ile izodan-
site gdsteren, multilokiiler lezyon alani izlendi. ilgili
lezyon alan1 44, 45, 47 ve 48 no.lu disler, sag mental
foramen ve sag mandibular kanal ile iligkiliydi
(Resim 4, Resim 5). Atatiirk Universitesi T1ip Fakiil-
tesinde 12105-18 biopsi numarasiyla yapilan histo-
patoloji incelemesi sonucunda, CD99 pozitif ve PAS
ile fokal pozitiflik izlendi. Histomorfolojik ve immii-
nofenotipik bulgular Ewing sarkomu destekler nite-
likteydi. Hastaya tedavi olarak Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesinde cerrahi rezeksiyon ve tibia
otojen greft uygulamasi ile mandibula rekonstriik-
siyonu yapildi. Hasta ayrica kemoterapi de gordii.
Hasta 18 yasindan kiigiik oldugu i¢in hastanin veli-
sinden radyolojik goriintiilerinin ve ilgili verilerin
bilimsel ¢aligmalarda kullanilabilecegine dair ya-
z1l1 ve s6zli onam alindi.
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RESIM 4: Konik 1sinli bilgisayarli tomografide aksiyal kesitte sa§ mandibular posterior bélgede bukkal ve kortikal kemikte ekspansiyon ve yer yer perforasyon alanlari iz-

lendi.

I TARTISMA

Ewing sarkomunun bas-boyun bolgelerindeki klinik
bulgulari spesifik degildir ve genellikle hizl bitylime,
sislik ve agr1 gorilir.’ Hastaligin en sik goriilen bas-
langig belirtisi %70,4 oramnda sisliktir. ikinci en yay-
gin belirtisi ise %?28,2 oraninda goriilen agri
sikayetidir.® Bizim olgumuzda hastanin miiracaat se-
bebi, agrisiz ekstraoral sislikti.

Genel olarak Ewing sarkomu, tiim tiimor lo-
kasyonlar1 g6z oniline alindiginda erkeklerde ka-
dinlara gére daha yaygindir.Ozellikle bas-boyun
bolgesinde goriildiigiinde, erkek egemenligi bildi-
rilmektedir.”:8

Bahsettigimiz olgu sunumunda hasta erkek cin-
siyete sahipti.

Bas ve boyun bolgesinde Ewing Sarkom goriilen
olgularin %68’sinde tiimoriin en sik yerlesim yeri
mandibuladir.® Olgu sunumundaki hastada tiimériin
yerlesim yeri mandibula posteriordur. Ozellikle man-
dibulada ortaya ¢iktiginda dislerde mobilite, orta
kulak enfeksiyonu ve parestezi bulgularina rastlanir.’
Bazi hastalarda ates, kilo kaybi, anemi, 16kositoz ve
artmis eritrosit sedimantasyon hizi gibi sistemik
semptomlar da ortaya c¢ikabilir. Bu belirtiler, dis en-
feksiyonlarinda da (apse) goriilen oral Ewing sarko-
munun ilk belirtileri olabilir. Gosau ve ark.da Ewing
sarkomlu 24 yasindaki bir erkekte odontojenik ap-
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RESIM 5: Konik 1sini bilgisayarli tomografi incelemesi sonucu kemigin topografisi
olusturuldugunda, mandibulanin perforasyon ve ekspansiyon alanlari net olarak iz-
lendi.

seye benzer semptomlar goérdiiler.'” Bu olguda hasta,
dis hekimine odontojenik hastaliga benzer agr1, sislik
ve apse semptomlart ile bagvurdu; yanlis teshis ne-
deniyle disi ¢ekildi.

Bu tiimor, radyografide belirsiz sinirlari olan os-
teolitik bir lezyon olarak goriiliir ve kortikal kemikte
perforasyona ve komsu yumusak dokuda sertlige
neden olabilir. Ancak bu tablo, bu hastaliga 6zgii de-
gildir ve ndroblastoma, osteojenik sarkom, histiyosi-
toz X, lenfoma ve osteomiyelit gibi diger lezyonlarda
da goriilebilir.’ Olgu sunumunda bahsettigimiz has-
tada, sag mandibular bolgede sert sislik dikkat ¢e-
kerken, KIBT incelemesinde de perforasyon alanlari
gbze ¢arpiyordu.
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Brazao-Silva ve ark.nin bir raporuna gore, peri-
osteal kemik yoluyla gilines 15181 goriiniimii ve ol-
gunlasmamis dig folikiiliinlin yer degistirmesi veya
tahrip olmasi, Ewing ¢ene sarkomunun en yaygin
radyografik goriiniimii olarak kabul edilebilir.’ Bilgi-
sayarli tomografi taramasiin yapilmasi, tedavi 6n-
cesinde kemigin durumunu gérmek agisindan ¢ok
faydalidir. Bu olguda, KIBT degerlendirmesi yapildi.
Hastanin daha kuron kok gelisimini tamamlamamig
48 numaral dis folikiilii ektopiye ugramstir.

Periyodik asit-Schiff (PAS) boyasi (intrasito-
plazmik glikojen graniillere 6zgii) bu tiimorlerin
%90’1ndan fazlasinda pozitiftir ve Ewing sarkomu
PAS pozitifligi gostermeyen noral orijinli tiimdrler-
den ayirmada faydalidir.'' Immiinohistokimyasal tek-
nikler, bu tiimorlerin%98’ine varan oranda CD99
pozitifligini tespit eder.'? Olgu sunumunda anlattig1-
miz hastanin histopatolojik incelemesi sonucunda,
PAS ve CD99 pozitif oldugu goriilmiistiir. Ewing sar-
komunun mevcut tedavisi, hastalarin hayatta kalma
oranlarimi %40-80 oraninda artiran cerrahi ve rad-
yasyon tedavisi ve kombinasyon kemoterapiyi ice-
rir. Tek basma radyoterapi ancak primer tiimoriin
c¢ikarilamadig1 durumlarda yapilabilir. Abdel Rahman
ve ark. kemoterapinin lezyon boyutunu kiigiiltmek
icin adjuvan tedavi olarak kullanildigini bildirmisler-
dir.” Bu olgudaki hastaya cerrahi rezeksiyon ve ke-
moterapi uygulanmistir.

Literatiirde ~Ewing sarkom hastalarinin
%21,1’inde baslangicta dental enfeksiyon ile karisti-
rildigini belirtmek ilgingtir.® Bu durumda, Ewing sar-
komlarin tanisal zorlugunu g6z oniine sermektedir.
Bu nedenle dental enfeksiyon tanisini koyarken; daha
dikkatli davranarak, gerekli radyolojik tetkikler 1s1-

ginda sonuca varilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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