Ewing Sarkomu: 44 Olgunun Retrospektif Sonuclari

A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 44 EWING'S SARCOMA CASES

Yusuf YILDIZ*, Hakan SELEK*, Murat ALTAY**, Ali PAMIR***, Yener SAGLIK****

* Op.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,

**  Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD,

**%  Dog¢.Dr., Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Onkoloji AD,

**%% Prof.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji AD, ANKARA

Ozet

Summary

Multidisipliner galigmalar; kemoterapi, radyoterapi ve 6zel-
likle cerrahi yontemlerdeki gelismeler, Ewing sarkomunda lokal
kontrol ve uzun donem sag kalimi belirgin olarak arttirmistir.

Bu ¢alismada; 44 Ewing sarkomlu vakanin retrospektif bir
degerlendirilmesi yapilmustir. Yirmi-iki hastada alt ekstremite, 13
hastada iist ekstremite, dokuz hastada ise pelvis lokalizasyonu sap-
tand1. On bir hastaya adjuvan kemoterapi + ameliyat 6ncesi radyo-
terapi ve cerrahi, 17 hastaya cerrahi uygulanmaksizin kemoterapi
+ radyoterapi, iki hastaya yalnizca kemoterapi ve 14 hastaya ise
neoadjuvan kemoterapi + cerrahi + ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulandi. Cerrahi olarak tedavi edilen 25 hastanin 17'sine eks-
tremite koruyucu girisim, yedisine ablatif cerrahi uygulanirken, bir
hastaya spinal cerrahi yapildi. Sekiz hastada tam remisyon sag-
land1.
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Multidisciplinary approaches, including advances in
chemotherapy, radiation therapy and especially surgical techniques
have markedly improved local control and long term survival from
Ewing's sarcoma.

This study presents a retrospective analysis of 44 cases with
Ewing's sarcoma. The lower extremities were involved in twenty-
two cases, the upper extremities in thirteen cases and the pelvis in
nine cases. Eleven patients were treated with adjuvant chemother-
apy + pre-operative radiation therapy and surgery. Seventeen pa-
tients received chemotherapy and radiation therapy, without sur-
gery. Two patients were treated with chemotherapy alone. Finally,
fourteen patients were treated with neo-adjuvant chemotherapy,
surgery and post-operative radiation therapy. Seventeen of the
twenty-five cases that were treated with surgery had limb salvage,
seven patients received ablative surgery and one patient had spinal
surgery. Complete remission was achieved in eight patients.
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Ewing sarkomu; ilk olarak 1942 yilinda Ewing
tarafindan tanimlanan bir hastaliktir. Tim primer kemik
tiimorlerinin %6-10'u ile dordiincii siray:1 teskil etmesine
ragmen, pediatrik timorler ig¢inde sik rastlanan bir
tliimordiir. Tedavisinde yakin zamanlara kadar genellikle ke-
moterapi ve radyoterapi kombinasyonu uygulaniyordu.
Ancak; gerek radyoterapinin 6zellikle ¢ocuklar tizerindeki
yan etkileri, gerek bu ikili tedavi ile istenilen basarinin elde
edilemeyisi nedeni ile son yillarda bu kombinasyona cer-
rahi tedavi de eklendi. Gerek ikili tedaviye cerrahinin ek-
lenmesi, gerekse her {i¢ tedavi yontemindeki gelismelere
paralel olarak Ewing sarkomunda lokal kontrol daha iyi
saglanirken, bes yillik sag kalim da %S5'ler seviyesinden,

Gelis Tarihi: 05.10.2000

Yazisma Adresi: Murat ALTAY
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji AD, ANKARA

270

%70'lerin lizerine ¢ikarilabilmistir (2,15). Bununla beraber
hala Ewing sarkomunda standart tedavi protokoliiniin belir-
lenememesi ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin yetersizligi ne-
deniyle tedavi yontemlerinin etkinligi tartigmalidir.

Bu ¢alisma Ewing sarkomunun tedavisinde cerrahinin
o6nemine deginerek, her ii¢ tedavi yonteminin kombinas-
yonu ile, lokal niiksiin azalt1ldig1 ve sag kalim1 arttirdigina
yonelik bulgu ve deneyimlerimizi icermektedir.

Materyel ve Metod

Klinigimizde Mart 1986 - Mart 2000 yillar1 arasinda
Ewing sarkomu tanisi alan 52 hastadan 44'i degerlendir-
meye alindi. Takip siiresi alt1 aydan kisa olan {i¢ hasta ile,
teshisten sonra tedaviyi kabul etmeyip takipten ¢ikan iki ve
bagka merkezlerde tedavisi planlanan ve sadece
goriistimiiziin alindig1 {i¢ hasta ¢alismaya dahil edilmedi.
Degerlendirmeye alinan 44 hastanin en az alti, en ¢ok 103
(ortalama 24.5) ay takibi mevcuttu.
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Hastalarin 18'i bayan (%41), 26's1 erkek (%59) olup,
ortalama yas bayanlarda 14.1 (6-35), erkeklerde 15.7 (2.5-
31) ve tiim hastalarda ise 15.1 olarak saptandi.

Kirk (%92) hastada kemik, dort hastada (%8) ise yu-
musak doku kokenli Ewing sarkomu saptandi. Klinik
olarak 20 hasta agr1 (%45), 19 hasta agr ve sislik (%43),
dort hasta patolojik kirik (%9) ve bir hasta ise sadece sislik
(%2) semptomlari ile hekime basvururken, agri semptomu
ile gelen bir hastada ayrica vertebra metastazina bagl
olarak nérolojik defisit de vardi. Tlk olarak baska merkez-
lere giden {i¢ hastanin ise, yanlis tan1 alarak osteomyelit te-
davisi gordiigii 6grenildi. Hastalarin primer tutulum bdol-
geleri Tablo 1, 2 ve 3'de gosterilmistir.

Hastalara anamnez ve fizik muayeneden sonra, ilgili
radyolojik tetkikler ve 6zellikle son ii¢ yil iginde tan1 alan-
larin tiimiine BT, MRI ve tiim viicut kemik sintigrafisi yap-
tirlldi. Metastaz agisindan tiimii degerlendirildi. Radyolojik
olarak uzun kemik tutulumu olan 28 hastanin 21'inde
primer tutulum yeri metafiz-diafiz arasinda (%75), ye-
disinde ise diafizdeydi (%25). Tiumoér biiyilikligi BT
Olgiimleriyle ortalama 11 cm (2-21) olarak saptandi.

Teshis 20 vakada (%45) acik biyopsi ile, 24 vakada
(%55) ise ince igne aspirasyon biyopsisi ile konuldu. Agik
biyopsi yapilanlarin 12'sine (%60) insizyonel, sekizine
(%40) ise eksizyonel girisim uygulandi. Higbir hastada
yapilan biyopsiye bagl komplikasyon gézlenmedi.

Hastalarin 14'linde (%32) teshis aninda uzak metastaz
mevcuttu. Multidisipliner bir yaklagim tarzi ile tim olgu-
larda tedavi protokolii planlandi. Hastalarin tamamina
(%100) kemoterapi uygulanirken, alti hasta hari¢ biitiin
hastalara (%86) radyoterapi uygulandi. Radyoterapi yedi
hastaya ameliyat oncesi, 14 hastaya ameliyat sonrasi ve 17
hastaya ise kemoterapi ile kombine olarak verildi.
Kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu; klinigimizde
Ewing sarkomu tanis1 koydugumuz ilk hastalarimiz ile
timori genis sinirlardan ¢ikaramadigimiz, marjinal veya
intralezyonal kaldigimiz hastalarda uygulandi. Ayrica cer-
rahi tedaviyi kabul etmeyen iki hastada da bu kombinasyon
kullanildi.

Cerrahi tedavi olarak 25 hastaya (%57) kitlenin
lokalizasyonu, yayilimi, damar ve sinirlerle iligkisi, ke-
moterapi ve radyoterapi cevabi géz Oniine alinarak cesitli
ameliyatlar yapildi (Tablo 4). Bunlardan 17 hastaya (%68)
ekstremite koruyucu, yedi hastaya (%28) ablatif cerrahi, bir
hastaya (%4) ise palyatif amagli spinal cerrahi girisim
uygulandi. Bunun disinda tani sirasinda saptanan bir,
takipler esnasinda bir olmak {izere toplam iki hastaya ak-
ciger metastazi nedeni ile metastatektomi yapildi.

Tedavisi planlanan ilk hastalarda sadece kemoterapi +
radyoterapi veya cerrahiden sonra adjuvan kemoterapi
uygulanirken, sonraki vakalarda o6zellikle son yillarda
neoadjuvan kemoterapi + ameliyat dncesi radyoterapi veya
neoadjuvan kemoterapi + cerrahi + ameliyat sonrasi rad-
yoterapi tercih edilmeye baslandi (Tablo 5). Neoadjuvan
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Tablo 1. Hastalarin primer tutulum bolgeleri

Lokalizasyon Hasta Sayisi Oran
Alt ekstremite 22 %350
Ust ekstemite 13 %30
Pelvis 9 %20

Tablo 2. Kemik kokenli hastalarin primer tutulum bélgeleri

Lokalizasyon Hasta Say1s1 Oran
Femur 12 %27
Pelvis 8 %18
Tibia 6 %14
Humerus 6 %14
Skapula 2 %S5
Ulna 2 %5
Metatars 2 %5
Radius 1 %2
Fibula 1 %2
40 %92

Tablo 3. Yumusak doku kokenli hastalarin primer tutulum
bolgeleri

Lokalizasyon Hasta Sayisi Oran
Omuz 1 %2
Gluteus 1 %2
On kol 1 %2
Uyluk 1 %2
4 %8

Tablo 4. Hastalara uygulanan cerrahi yontemler

Ameliyat Yontemi Sayisi

[\

Intralezyoner rezeksiyon

Intralezyoner rezeksiyon + PMMA
Marjinal rezeksiyon

Genis rezeksiyon

Genis rezeksiyon + PMMA + Kiintscher
Genis rezeksiyon + Vaskiilarize fibula ile rekons.
Genis rezeksiyon + artroplasti
Skapulektomi

Ray amputasyon

Diz iistii amputasyon

Dirsek istii amputasyon

Hemipelvektomi

Laminektomi + posterior enstriimentasyon

—_— = = NN N W = = NN

kemoterapi olarak ilk hastalarimiza V.A.C (vinkristin, dok-
sorubisin, siklofosfamid) igeren tedavi semalari uygu-
lanirken, son yillardaki hastalarimiza ifosfamid, etopozid,
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Tablo 5. Uygulanan tedavi protokolleri

Tedavi Sekli Sayisi Oran
Adjuvan KT + Preop. RT + Cerrahi 11 %25
KT 2 %4

KT +RT 17 %39
Neoadjuvan KT + Cerrahi + Postop. RT 14 %32

vinkristin, doksorubisin ve siklofosfamid iceren rejimler
verildi.

Sonuclar

Cerrahi tedavi uygulanan 25 hastaya toplam 36 kez
girisim uygulandi. Takipleri sirasinda iki hasta lokal timér
niiksii i¢in bir, bir hasta ise {i¢ kez opere edilmek zorunda
kalindi. Rezeksiyon ve otojen fibula ile rekonstriiksiyon
uygulanan humerus {ist u¢ Ewing sarkomu olan 14 yaginda-
ki bayan hastada kaynama yoklugu nedeniyle vaskiilarize
fibula ve plak ile internal fiksasyon uygulandi. Ancak bu
sefer de plak kirilmasi nedeniyle implanti degistirilmek
zorunda kalindi. Lokal niiksii ve uzak metastazi olmayan
hastanin tedavisi halen devam etmektedir. Pelviste yu-
musak doku kokenli Ewing sarkomu olan 35 yasindaki
bayan hastanin kitlesinin lokal kontrolii kemoterapi, rad-
yoterapi ve ili¢ defa uygulanan cerrahi tedavi ile saglana-
mayinca hemipelvektomi yapilmak zorunda kalind1.
Torakal vertebralarinda metastaz saptanan bir hastaya
gelisen norolojik defisit nedeniyle multipl seviyeli laminek-
tomi ve posterior enstriimentasyon, bir hastaya ise rad-
yoterapi sonrasi gelisen kalga avaskiiler nekrozu nedeni ile
total kalga protezi uygulandi. Ancak kalca protezi yapilan
hastada enfeksiyon gelismesi ve uygun antibiyotik ve deb-
ridman ve hiperbarik oksijen tedavisine yanit alinamamasi
tizerine protez ¢ikarilmak zorunda kalindi. Ekstremite ko-
ruyucu cerrahi uygulanan iki hastada ameliyat sonrasi tutu-
lan eklemde hareket kisitliligi ve diger bir hastada ise rady-
oterapiye bagli ciddi alt ekstremite kisalig1 izlendi. Iki has-
tada yara yeri enfeksiyonu ile karsilagildi. Bu iki hastanin
yara yerleri debridman ve antibiyotik tedavisini takiben cilt
grefti ile kapatildi.

Tam remisyon sekiz hastada (%18) saglandi.
Bunlardan besine cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanirken, {igiine ise cerrahi ve kemoterapi
kombinasyonu uygulandi. Cerrahi uygulanmadan sadece
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastalarin hi¢ birinde
tam remisyon saglanamadi. Tam remisyonda olan olgu-
larimiz ortalama 32 (19-44) aydan beri takibimizde olup,
herhangi bir sikayetleri yoktur.

Halen 10 hasta (%23) lokal niikks ve dokuz hasta
(%20) metastazlara bagli olarak, toplam 19 hastamiz
medikal tedavi gormektedirler. On yedi (%39) olgumuz ise
teshisten ortalama sekiz ay sonra multipl metastazlar ne-
deniyle kaybedilmistir.
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Tartisma

Ewing sarkomu hayatin ikinci dekadinda pik yapar
(5,16,17). %80' 20 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda goriiliir (5).
Bes yasin altinda ve 30 yasin iizerinde olduk¢a nadir olarak
rastlanir. Bes yasin altindaki vakalarda néroblastom ve akut
16semi, 30 yasin {istiindeki vakalarda ise kiigiik hiicreli
kanser veya biiyiik hiicreli lenfoma mutlaka ekarte edilme-
lidir (5). Genis serili ¢aligmalarda primer kemik timor-
lerinin %6-10'unu olusturduklar1 gosterilmistir (5,16).
Erkeklerde nispeten daha siktir (1.3/1). Beyaz irkta siktir,
siyah 1rkta yok denecek kadar az rastlanir (3/650).
Sitogenetik caligmalar sonucu 11. ve 22. kromozomlarin
q24 ve ql2 bandlarinda resiprokal translokasyon saptan-
mustir (%90). Daha nadir olarak ise t(21;22) (q22;q12) ve
t(7;22) (q22;q12) belirlenmistir (5). Bu konuda halen ¢alis-
malar hizla devam etmektedir.

En sik rastlanan semptom agr1 olup, hastalarin yak-
lagik %90'inda rastlanir. Sislik sikayeti ise olgularin
%70'inde bulunur (9,16,21). %20 hastada bulunan ates
sikayeti, rutin tetkiklerde 16kositoz ve sedimantasyon yiik-
sekligi sebebiyle taninin osteomyelit ile karismasina neden
olabilir. Bizim serimizde de ii¢ hastamiz daha dnce baska
merkezlerde bu tani ile tedavi gérmekteydi. Bizim de ilk
hastalarimiz iginde klinik ve radyolojik olarak osteomyelit
tanis1 koydugumuz ve acik biyopsi sonrasi dogru taniya
ulagtigimiz bir vakamiz olmustu. Bizim serimizdeki 44 has-
tanin 20'sinde taniya yonelik olarak acik biyopsi yap-
mamizin temel nedenlerinden birini bu olusturmaktadir.
Cok tecriibeli, sadece ortopedik tiimoérlerle ugrasan uzman
hekimler dahi tanida ¢ok rahatlikla yanilabilirler. %5-10
hasta ise uzun kemik tutulumuna bagli olarak patolojik
kirikla bagvurabilirler. Bizim hastalarimizin da en sik
yakinma konusu agr1 ve sonra sislik idi (Tablo 6).

Ewing sarkomu en sik uzun kemikler ve pelvisi tutar.
Uzun kemik yerlesimi olanlarda siklikla diafiz-metadiafiz
tutulumu gozlenir. En sik tutulum bélgesi femurun distal
metafizi veya diafizidir. Daha sonra sirasiyla pelvis, tibia,
fibula, humerus ve daha az siklikla olmak tizere kotlar, ska-
pula, vertebra, ayak kemikleri, kraniofasial kemikler tutula-
bilir (5,12,16,21).

Ewing sarkomu ¢ocukluk ¢agi primer malign kemik
timorleri iginde ikinci siklikla goriiliirken, tiim kemik
tiimorleri i¢inde %6-10 ile dordiincii sikliktadir (5,16).
Ancak buna ragmen halen standart bir tedavi protokolii be-
lirlenememistir. Ewing sarkomunda tedavi protokollerinde
siklikla yer alan radyoterapiye bagli olarak gelisen sekon-

Tablo 6. Hastalarin ilk bagvurus sikayetleri

Sikayet Say1 Oran
Agn 20 %45
Agn + sislik 19 %43
Patolojik kirik 4 %10
Sislik 1 %2
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Sekil 1. 13 yagindaki bir kiz ¢ocugunun klinigimize ilk bagvurusunda-
ki direkt grafisi. Humerus st ugta ileri derecede ekspansiyon ve
destriiksiyon ile beraberinde dev boyutlarda yumusak doku Kkitlesi
goriilmektedir. Kitle humerus st yarisin1 tamamen kaplamaktadir ve
medialde periost reaksiyonu goze ¢arpmaktadir.

der maligniteler, ekstremite kisaliklar1 ve patolojik kiriklar
hekimlerin 6niinde 6nemli bir sorun olarak durmaktadir.
Chan ve ark. primer yerlesimleri pelvis olan 24 Ewing
sarkomlu hastanin dérdiinde beg y1l igerisinde sekonder ma-
lignite tanimladilar (4). Lewis ve ark'nin bir ¢alismasinda
ise iskelet matiiritesini tamamlamamig hastalara uygulanan
radyoterapiden sonra yiiksek oranlarda alt ekstremite kom-
plikasyonlar1 gésterilmigtir (10). Ancak biitiin bu yan etki-
lerine kargin Ewing sarkomunda radyoterapi halen etkin bir
tedavi yontemidir. Ancak tek basina lokal niiks ve uzak
metastazlari 6nlemeye yetmemektedir. Bizim serimizdeki
vakalarda da %86 oraninda diger tedavi yontemlerine ilave
olarak uygulanmigtir. Komplikasyon olarak sadece sekiz
yasinda, primer yerlesim bolgesi femur alt ug olan, cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi goren has-
tamizin takiplerinde alt ekstremite kisalig1 saptanmistir. Bu
hastalarin hicbirinde sekonder malignite ile hi¢ karsilasil-
mamistir.

Radyoterapinin bilinen riskleri ve kemoterapi alanin-
daki gelismelere paralel olarak son yillarda kemoterapi ar-
tan uygulama sahasi bulmustur. Kemoterapi semalari
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1969'da Johnson ve Humphreys'in adjuvan olarak siklofos-
famid kullanmasindan itibaren oldukg¢a yol almis ve son yil-
larda ifosfamid ile diger ilaglara rezistan hastalarda daha
etkin tedavi protokollerine ulagilmistir (13,14). Ancak
biitlin bu gelismelere ragmen radyoterapi ve kemoterapinin
tek basina veya her ikisinin kombinasyonu ile istenilen
basarinin elde edilemedigi, cerrahi yontemlerle kombine
edildiginde ise lokal niiksiin saglandig1 ve uzak metastaz-
larin en aza indirgendigi saptanmistir (18).

Ewing sarkomlu hastalarda uzun dénem sag kalimlari
artirmak i¢in hastaligin lokal kontroliinii saglamak &nem-
lidir. Cerrahi rezeksiyonun lokal kontrolii saglamadaki
yararlarini gosteren randomize bir ¢alisma bulunmamasina
karsin, retrospektif birgok ¢aligma dikkate alindiginda lokal
niiks oranim azalttig1 ve sag kalim arttirdig1 sdylenebilir.
Calismalar kronolojik sira ile degerlendirildiginde, cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalarin sonuglarinin daha iyi
oldugu vurgulanmistir. Mayo klinigi 1975 yilinda 229 has-
tasinin bes ve 10 yillik takip sonuglarini bildirmis, ke-
moterapi ve cerrahi uygulanan Ewing sarkomali olgularda
sirast ile %34 ve %30 sag kalim elde edilirken, cerrahi
uygulanmayan hastalarda ise ancak %10.5 ve %8 oraninda
sag kalim basarilabilmistir (16). Neoadjuvan kemoterapinin
daha yaygin ve basarili kullanilmaya baslandig1 yillara ait
sonuglarini 1986 yilinda tekrar yaymnlayan Mayo klinigi;
primer lezyona cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda bes
yillik sag kalim oranin1 %74, cerrahi rezeksiyon uygulan-
mayan hastalarda ise %34 olarak bildirmistir (21).

Pelvis yerlesimli Ewing sarkomali olgularinin
sonuglarint yaymlayan Frassica ve ark., kemoterapi ve
radyoterapi verilen hastalarda bes yillik sag kalimin %25
iken, cerrahi rezeksiyonla beraber kemoterapi ve radyote-
rapi uygulanan hastalarda bu oranin %75'lerin iizerinde
oldugunu buldular (8). Yine IESS-I ve IESS-II (Intergroup
Ewing's Sarcoma Study) c¢alismalari sonucunda; yiiksek
risk sahasi olarak kabul edilen primer pelvik yerlesimli
Ewing sarkomunda cerrahi rezeksiyonun prognozu diizel-
terek, lokal rekiirrensi diisiirdigii saptandi (7). Pelvik
Ewing sarkomlu hastalara ait Li ve ark'nin bir ¢alismasinda
ise, ortalama 36 ay takip edilen hastalardan cerrahi rezek-
siyon gegirmis olan olgularin, radyoterapi ve kemoterapi
alan gruba gore iki kat fazla sag kalim oranina sahip olduk-
lar1 gosterildi (11). Sucato ve ark.; pelvik yerlesimli 50
Ewing sarkomlu hastanin ortalama 137 (40-276) ay takibi
sonucunda kemoterapi ve radyoterapi tedavisine cerrahi
rezeksiyonun eklenmesinin prognozu Onemli oranda
diizelttigini belirtmislerdir (20). Carrie ve ark.'nin 53 non
metastatik-pelvik yerlesimli olgu iceren serilerinde 17 has-
taya kemoterapi ve cerrahi, 27 hastaya radyoterapi ve ke-
moterapi, dokuz hastaya ise liglii tedavi uyguladiklarini, 6.5
yil takip sonucunda alt1 lokal niiks, dokuz ise uzak metastaz
saptadiklarini, bes yillik yasamin cerrahi uygulananlarda
%72, uygulanmayanlarda ise %44 olarak bildirmislerdir
(3). Bizim serimizde bulunan dokuz pelvik yerlesimli
Ewing sarkomu olgumuzdan, cerrahi rezeksiyon yapil-
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i Cf ek e
Sekil 2. Ayni hastanin T2 aksiyel MR kesitinde cilt alt1 yag dokusuna
gore yer yer heterojen yapida, hiper- izointens tiimoral olusumun tim
kolu kapladigi, ¢ok dar alanlarda kas kitlesinin kaldig1 goriilmektedir.

Sekil 3. BT'de lezyonun humerusu tamamen destriikte ettigi gozleniyor.

madan kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilen ii¢ hasta
sirastyla alt1, yedi ve 15. aylarda (ortalama dokuzuncu ay)
kaybedilirken, neoadjuvan kemoterapi, cerrahi rezeksiyon,
ve radyoterapi uygulanan alti olgumuzdan ii¢li ameliyat
sonrast 19.,22.,103. aylarda (ortalama 48. ay) kaybe-
dilmistir. Geriye kalan {i¢ hastanin ise biri tam remisyonda
izlenmektedir, ikisi ise akciger metastazlar1 ile takip
edilmektedir. Bunlardan bir tanesine metastatektomi uygu-
lanmugtir. Bu hastalarin ortalama 34 aydan beri takipleri de-
vam etmektedir.

Wilkins ve Sailer, yakin zamanda yapmis olduklar iki
farkli prospektif aragtirma sonucunda birbirine benzer
sonuglar yayinladilar (18,21). Her iki ¢alismada timdriin
yerlesim bolgesinden bagimsiz olarak komplet cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalarin lokal niiksleri; cerrahi
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PIR
Sekil 4. Kemoterapi sonrasi, ameliyat dncesi aksiyel MR kesitinde
lezyonun belirgin olarak geriledigi, yumusak doku komponentinin ve
intramediiller timoral kitlenin sinirlandigi, hipointens yeni kemik
yapimi ile ¢evrelendigi goriilityor.

Sekil 5. Kemoterapi sonrasi, ameliyat oncesi grafide humerusun kon-
turlarinin yeniden belirlendigi, yeni kemik olusumunun oldugu
secilmektedir.
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Sekil 6. Humerus 2/3 proksimal en blok rezksiyonu ve otogreft fibu-
la ile omuz rekonstriiksiyonunun erken postoperatif direkt grafisi.

Sekil 8. Hastanin T2 sagittal MR kesitinde medullaya gore daha hiper-
intens olan lezyonun periostu eleve ederek popliteaya dogru yayildig:
ve femur distal metafizinde korteks harabiyeti goriiliiyor.

uygulanmayan veya inkomplet rezeksiyon uygulanabilen
hastalara gore oldukg¢a diisiik olarak bulundu. Benzer bir
caligmada Bacci ve ark.; en az bes yil takip ettikleri hasta-
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Sekil 7. Bir yildir popliteada agris1 olan 17 yasindaki erkek hastanin
diz yan grafisinde femur metafizinde posterior yerlesimli, kortekste
minimal destriiksiyon yapmis, normal kemikten hafif sklerotik sinir ile
ayirt edilen litik goriiniimlii lezyon se¢ilmektedir.

Sekil 9. BT'de femur distali yerlesimli lezyonun kemik ile periost arasi
yerlesimi (oklar) goriiliiyor. Lezyonun periostu kaldirdigi, periostal
ince bir kemik olusturdugu segiliyor.

larda, cerrahi veya cerrahiye ilave olarak radyoterapi goren-
lerde lokal niiksii %8, tek basina radyoterapi gorenlerde bu
orant %36 (2), Shankar ve ark. ise; 190 lokalize Ewing
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Sekil 10.Kemoterapi sonrasi T2 sagittal MR kesitinde; kitlede belirgin
kiigiilme oldugu, yumusak doku komponentinin ¢ok azaldig, lezyonun
femur metafizo-epifizer bileskede dar bir sahada sinirli kaldig:
goriilmektedir.

sarkomlu hastanin kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi
edilen 56'sinda dort, kemoterapi ve cerrahi ile tedavi edilen
114"inde dort ve Giglii kombinasyon ile tedavi edilen 20 has-
tada ise sifir lokal niiks olarak bildirdiler. Sag kalim; bayan-
larda, biiyiik ¢ocuklarda ve uzun kemik dig1 tutulumu olan-
larda daha kotii olarak bulundu (19). Rizzoli Enstitiisii'niin
caligmasinda kemoterapiye alinan yanitin prognoza etkisi
arastirildi. Sonucunda kemoterapi sonrasi komplet nekroz
olanlarda %90, mikroskopik rezidiiel tiimér varliginda %53
ve makroskopik timdr varliginda ise %32 bes yillik yasam
oranina ulastilar (5). Elomaa ve ark. da kemoterapi sonrasi
total nekroz varliginda sonuglarin ¢ok daha iyi oldugunu
saptamiglardir (6). Tiimor voliimiiniin prognoza etki et-
tigine dair ¢aligmalar mevcuttur: Ahrens ve ark. sekiz yillik
hastaliksiz donemin; timdr voliimii 200 ml. oldugunda
%42, 100-200 aras1 oldugunda ise %70 oraninda oldugunu
bildirmiglerdir (1).

Sonug olarak; Ewing sarkomlu hastalarda uygun cer-
rahi rezeksiyon; diger tedavi yontemleri ile kombine
edildiginde hastaligin prognozunu olumlu olarak etkileyip,
sag kalimi anlamli olarak arttirmaktadir. Son zamanlarda
cerrahi rezeksiyonu da igeren kombine tedavi protokolleri-
ni uygulayan merkezlerden %92 oraninda bes yillik sag
kalim bildirilmesi bu sonuglart dogrulamaktadir (18).
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