
Ewing sarkomu; ilk olarak 1942 yýlýnda Ewing
tarafýndan tanýmlanan bir hastalýktýr. Tüm primer kemik
tümörlerinin %6-10'u ile dördüncü sýrayý teþkil etmesine
raðmen, pediatrik tümörler içinde sýk rastlanan bir
tümördür. Tedavisinde yakýn zamanlara kadar genellikle ke-
moterapi ve radyoterapi kombinasyonu uygulanýyordu.
Ancak; gerek radyoterapinin özellikle çocuklar üzerindeki
yan etkileri, gerek bu ikili tedavi ile istenilen baþarýnýn elde
edilemeyiþi nedeni ile son yýllarda bu kombinasyona cer-
rahi tedavi de eklendi. Gerek ikili tedaviye cerrahinin ek-
lenmesi, gerekse her üç tedavi yöntemindeki geliþmelere
paralel olarak Ewing sarkomunda lokal kontrol daha iyi
saðlanýrken, beþ yýllýk sað kalým da %5'ler seviyesinden,

%70'lerin üzerine çýkarýlabilmiþtir (2,15). Bununla beraber
hala Ewing sarkomunda standart tedavi protokolünün belir-
lenememesi ve çok merkezli çalýþmalarýn yetersizliði ne-
deniyle tedavi yöntemlerinin etkinliði tartýþmalýdýr.

Bu çalýþma Ewing sarkomunun tedavisinde cerrahinin
önemine deðinerek, her üç tedavi yönteminin kombinas-
yonu ile, lokal nüksün azaltýldýðý ve sað kalýmý arttýrdýðýna
yönelik bulgu ve deneyimlerimizi içermektedir.

Materyel ve Metod
Kliniðimizde Mart 1986 - Mart 2000 yýllarý arasýnda

Ewing sarkomu tanýsý alan 52 hastadan 44'ü deðerlendir-
meye alýndý. Takip süresi altý aydan kýsa olan üç hasta ile,
teþhisten sonra tedaviyi kabul etmeyip takipten çýkan iki ve
baþka merkezlerde tedavisi planlanan ve sadece
görüþümüzün alýndýðý üç hasta çalýþmaya dahil edilmedi.
Deðerlendirmeye alýnan 44 hastanýn en az altý, en çok 103
(ortalama 24.5) ay takibi mevcuttu.
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Özet
Multidisipliner çalýþmalar; kemoterapi, radyoterapi ve özel-

likle cerrahi yöntemlerdeki geliþmeler, Ewing sarkomunda lokal
kontrol ve uzun dönem sað kalýmý belirgin olarak arttýrmýþtýr.

Bu çalýþmada; 44 Ewing sarkomlu vakanýn retrospektif bir
deðerlendirilmesi yapýlmýþtýr. Yirmi-iki hastada alt ekstremite, 13
hastada üst ekstremite, dokuz hastada ise pelvis lokalizasyonu sap-
tandý. On bir hastaya adjuvan kemoterapi ± ameliyat öncesi radyo-
terapi ve cerrahi, 17 hastaya cerrahi uygulanmaksýzýn kemoterapi
+ radyoterapi, iki hastaya yalnýzca kemoterapi ve 14 hastaya ise
neoadjuvan kemoterapi + cerrahi + ameliyat sonrasý radyoterapi
uygulandý. Cerrahi olarak tedavi edilen 25 hastanýn 17'sine eks-
tremite koruyucu giriþim, yedisine ablatif cerrahi uygulanýrken, bir
hastaya spinal cerrahi  yapýldý. Sekiz hastada tam remisyon sað-
landý.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkoma, Multimodal tedavi, Cerrahi
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Summary
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.

Key Words: Ewing's sarcoma, Multimodal therapy, Surgery
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Hastalarýn 18'i bayan (%41), 26'sý erkek (%59) olup,
ortalama yaþ bayanlarda 14.1 (6-35), erkeklerde 15.7 (2.5-
31) ve tüm hastalarda ise 15.1 olarak saptandý.

Kýrk (%92) hastada kemik, dört hastada (%8) ise yu-
muþak doku kökenli Ewing sarkomu saptandý. Klinik
olarak 20 hasta aðrý (%45), 19 hasta aðrý ve þiþlik (%43),
dört hasta patolojik kýrýk (%9) ve bir hasta ise sadece þiþlik
(%2) semptomlarý ile hekime baþvururken, aðrý semptomu
ile gelen bir hastada ayrýca vertebra metastazýna baðlý
olarak nörolojik defisit de vardý. Ýlk olarak baþka merkez-
lere giden üç hastanýn ise, yanlýþ taný alarak osteomyelit te-
davisi gördüðü öðrenildi. Hastalarýn primer tutulum böl-
geleri Tablo 1, 2 ve 3'de gösterilmiþtir.

Hastalara anamnez ve fizik muayeneden sonra, ilgili
radyolojik tetkikler ve özellikle son üç yýl içinde taný alan-
larýn tümüne BT, MRI ve tüm vücut kemik sintigrafisi yap-
týrýldý. Metastaz açýsýndan tümü deðerlendirildi. Radyolojik
olarak uzun kemik tutulumu olan 28 hastanýn 21'inde
primer tutulum yeri metafiz-diafiz arasýnda (%75), ye-
disinde ise diafizdeydi (%25). Tümör büyüklüðü BT
ölçümleriyle ortalama 11 cm (2-21) olarak saptandý.

Teþhis 20 vakada (%45) açýk biyopsi ile, 24 vakada
(%55) ise ince iðne aspirasyon biyopsisi ile konuldu. Açýk
biyopsi yapýlanlarýn 12'sine (%60) insizyonel, sekizine
(%40) ise eksizyonel giriþim uygulandý. Hiçbir hastada
yapýlan biyopsiye baðlý komplikasyon gözlenmedi.

Hastalarýn 14'ünde (%32) teþhis anýnda uzak metastaz
mevcuttu. Multidisipliner bir yaklaþým tarzý ile tüm olgu-
larda tedavi protokolü planlandý. Hastalarýn tamamýna
(%100) kemoterapi uygulanýrken, altý hasta hariç bütün
hastalara (%86) radyoterapi uygulandý. Radyoterapi yedi
hastaya ameliyat öncesi, 14 hastaya ameliyat sonrasý ve 17
hastaya ise kemoterapi ile kombine olarak verildi.
Kemoterapi ve radyoterapi kombinasyonu; kliniðimizde
Ewing sarkomu tanýsý koyduðumuz ilk hastalarýmýz ile
tümörü geniþ sýnýrlardan çýkaramadýðýmýz, marjinal veya
intralezyonal kaldýðýmýz hastalarda uygulandý. Ayrýca cer-
rahi tedaviyi kabul etmeyen iki hastada da bu kombinasyon
kullanýldý. 

Cerrahi tedavi olarak 25 hastaya (%57) kitlenin
lokalizasyonu, yayýlýmý, damar ve sinirlerle iliþkisi, ke-
moterapi ve radyoterapi cevabý göz önüne alýnarak çeþitli
ameliyatlar yapýldý (Tablo 4). Bunlardan 17 hastaya (%68)
ekstremite koruyucu, yedi hastaya (%28) ablatif cerrahi, bir
hastaya (%4) ise palyatif amaçlý spinal cerrahi giriþim
uygulandý. Bunun dýþýnda taný sýrasýnda saptanan bir,
takipler esnasýnda bir olmak üzere toplam iki hastaya ak-
ciðer metastazý nedeni ile metastatektomi yapýldý.

Tedavisi planlanan ilk hastalarda sadece kemoterapi ±
radyoterapi veya cerrahiden sonra adjuvan kemoterapi
uygulanýrken, sonraki vakalarda özellikle son yýllarda
neoadjuvan kemoterapi + ameliyat öncesi radyoterapi veya
neoadjuvan kemoterapi + cerrahi + ameliyat sonrasý rad-
yoterapi tercih edilmeye baþlandý (Tablo 5). Neoadjuvan

kemoterapi olarak ilk hastalarýmýza V.A.C (vinkristin, dok-
sorubisin, siklofosfamid) içeren tedavi þemalarý uygu-
lanýrken, son yýllardaki hastalarýmýza ifosfamid, etopozid,

Tablo 1. Hastalarýn primer tutulum bölgeleri

Lokalizasyon Hasta Sayýsý Oran

Alt ekstremite 22 %50
Üst ekstemite 13 %30
Pelvis 9 %20

Tablo 2. Kemik kökenli hastalarýn primer tutulum bölgeleri

Lokalizasyon Hasta Sayýsý Oran

Femur 12 %27
Pelvis 8 %18
Tibia 6 %14
Humerus 6 %14
Skapula 2 %5
Ulna 2 %5
Metatars 2 %5
Radius 1 %2
Fibula 1 %2

40 %92

Tablo 3. Yumuþak doku kökenli hastalarýn primer tutulum
bölgeleri

Lokalizasyon Hasta Sayýsý Oran

Omuz 1 %2
Gluteus 1 %2
Ön kol 1 %2
Uyluk 1 %2

4 %8

Tablo 4. Hastalara uygulanan cerrahi yöntemler

Ameliyat Yöntemi Sayýsý

Ýntralezyoner rezeksiyon 2
Ýntralezyoner rezeksiyon + PMMA 2
Marjinal rezeksiyon 2
Geniþ rezeksiyon 1
Geniþ rezeksiyon + PMMA + Küntscher 1
Geniþ rezeksiyon + Vaskülarize fibula ile rekons. 3
Geniþ rezeksiyon + artroplasti 6
Skapulektomi 2
Ray amputasyon 2
Diz üstü amputasyon 1
Dirsek üstü amputasyon 1
Hemipelvektomi 1
Laminektomi + posterior enstrümentasyon 1
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vinkristin, doksorubisin ve siklofosfamid içeren rejimler
verildi.

Sonuçlar
Cerrahi tedavi uygulanan 25 hastaya toplam 36 kez

giriþim uygulandý. Takipleri sýrasýnda iki hasta lokal tümör
nüksü için bir, bir hasta ise üç kez opere edilmek zorunda
kalýndý. Rezeksiyon ve otojen fibula ile rekonstrüksiyon
uygulanan humerus üst uç Ewing sarkomu olan 14 yaþýnda-
ki bayan hastada kaynama yokluðu nedeniyle vaskülarize
fibula ve plak ile internal fiksasyon uygulandý. Ancak bu
sefer de plak kýrýlmasý nedeniyle implantý deðiþtirilmek
zorunda kalýndý. Lokal nüksü ve uzak metastazý olmayan
hastanýn tedavisi halen devam etmektedir. Pelviste yu-
muþak doku kökenli Ewing sarkomu olan 35 yaþýndaki
bayan hastanýn kitlesinin lokal kontrolü kemoterapi, rad-
yoterapi ve üç defa uygulanan cerrahi tedavi ile saðlana-
mayýnca hemipelvektomi yapýlmak zorunda kalýndý.
Torakal vertebralarýnda metastaz saptanan bir hastaya
geliþen nörolojik defisit nedeniyle multipl seviyeli laminek-
tomi ve posterior enstrümentasyon, bir hastaya ise rad-
yoterapi sonrasý geliþen kalça avasküler nekrozu nedeni ile
total kalça protezi uygulandý. Ancak kalça protezi yapýlan
hastada enfeksiyon geliþmesi ve uygun antibiyotik ve deb-
ridman ve hiperbarik oksijen tedavisine yanýt alýnamamasý
üzerine protez çýkarýlmak zorunda kalýndý. Ekstremite ko-
ruyucu cerrahi uygulanan iki hastada ameliyat sonrasý tutu-
lan eklemde hareket kýsýtlýlýðý ve diðer bir hastada ise rady-
oterapiye baðlý ciddi alt ekstremite kýsalýðý izlendi. Ýki has-
tada yara yeri enfeksiyonu ile karþýlaþýldý. Bu iki hastanýn
yara yerleri debridman ve antibiyotik tedavisini takiben cilt
grefti ile kapatýldý.

Tam remisyon sekiz hastada (%18) saðlandý.
Bunlardan beþine cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanýrken, üçüne ise cerrahi ve kemoterapi
kombinasyonu uygulandý. Cerrahi uygulanmadan sadece
radyoterapi ve kemoterapi uygulanan hastalarýn hiç birinde
tam remisyon saðlanamadý. Tam remisyonda olan olgu-
larýmýz ortalama 32 (19-44) aydan beri takibimizde olup,
herhangi bir þikayetleri yoktur.

Halen 10 hasta (%23) lokal nüks ve dokuz hasta
(%20) metastazlara baðlý olarak, toplam 19 hastamýz
medikal tedavi görmektedirler. On yedi (%39) olgumuz ise
teþhisten ortalama sekiz ay sonra multipl metastazlar ne-
deniyle kaybedilmiþtir.

Tartýþma

Ewing sarkomu hayatýn ikinci dekadýnda pik yapar
(5,16,17). %80'i 20 yaþýndan küçük çocuklarda görülür (5).
Beþ yaþýn altýnda ve 30 yaþýn üzerinde oldukça nadir olarak
rastlanýr. Beþ yaþýn altýndaki vakalarda nöroblastom ve akut
lösemi, 30 yaþýn üstündeki vakalarda ise küçük hücreli
kanser veya büyük hücreli lenfoma mutlaka ekarte edilme-
lidir (5). Geniþ serili çalýþmalarda primer kemik tümör-
lerinin %6-10'unu oluþturduklarý gösterilmiþtir (5,16).
Erkeklerde nispeten daha sýktýr (1.3/1). Beyaz ýrkta sýktýr,
siyah ýrkta yok denecek kadar az rastlanýr (3/650).
Sitogenetik çalýþmalar sonucu 11. ve 22. kromozomlarýn
q24 ve q12 bandlarýnda resiprokal translokasyon saptan-
mýþtýr (%90). Daha nadir olarak ise t(21;22) (q22;q12) ve
t(7;22) (q22;q12) belirlenmiþtir (5). Bu konuda halen çalýþ-
malar hýzla devam etmektedir.

En sýk rastlanan semptom aðrý olup, hastalarýn yak-
laþýk %90'ýnda rastlanýr. Þiþlik þikayeti ise olgularýn
%70'inde bulunur (9,16,21). %20 hastada bulunan ateþ
þikayeti, rutin tetkiklerde lökositoz ve sedimantasyon yük-
sekliði sebebiyle tanýnýn osteomyelit ile karýþmasýna neden
olabilir. Bizim serimizde de üç hastamýz daha önce baþka
merkezlerde bu taný ile tedavi görmekteydi. Bizim de ilk
hastalarýmýz içinde klinik ve radyolojik olarak osteomyelit
tanýsý koyduðumuz ve açýk biyopsi sonrasý doðru tanýya
ulaþtýðýmýz bir vakamýz olmuþtu. Bizim serimizdeki 44 has-
tanýn 20'sinde tanýya yönelik olarak açýk biyopsi yap-
mamýzýn temel nedenlerinden birini bu oluþturmaktadýr.
Çok tecrübeli, sadece ortopedik tümörlerle uðraþan uzman
hekimler dahi tanýda çok rahatlýkla yanýlabilirler. %5-10
hasta ise uzun kemik tutulumuna baðlý olarak patolojik
kýrýkla baþvurabilirler. Bizim hastalarýmýzýn da en sýk
yakýnma konusu aðrý ve sonra þiþlik idi (Tablo 6).

Ewing sarkomu en sýk uzun kemikler ve pelvisi tutar.
Uzun kemik yerleþimi olanlarda sýklýkla diafiz-metadiafiz
tutulumu gözlenir. En sýk tutulum bölgesi femurun distal
metafizi veya diafizidir. Daha sonra sýrasýyla pelvis, tibia,
fibula, humerus ve daha az sýklýkla olmak üzere kotlar, ska-
pula, vertebra, ayak kemikleri, kraniofasial kemikler tutula-
bilir (5,12,16,21).

Ewing sarkomu çocukluk çaðý primer malign kemik
tümörleri içinde ikinci sýklýkla görülürken, tüm kemik
tümörleri içinde %6-10 ile dördüncü sýklýktadýr (5,16).
Ancak buna raðmen halen standart bir tedavi protokolü be-
lirlenememiþtir. Ewing sarkomunda tedavi protokollerinde
sýklýkla yer alan radyoterapiye baðlý olarak geliþen sekon-

Tablo 5. Uygulanan tedavi protokolleri

Tedavi Þekli Sayýsý Oran

Adjuvan KT ± Preop. RT + Cerrahi 11 %25
KT 2 %4
KT +RT 17 %39
Neoadjuvan KT + Cerrahi + Postop. RT 14 %32

Tablo 6. Hastalarýn ilk baþvuruþ þikayetleri

Þikayet Sayý Oran

Aðrý 20 %45
Aðrý + þiþlik 19 %43
Patolojik kýrýk 4 %10
Þiþlik 1 %2
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der maligniteler, ekstremite kýsalýklarý ve patolojik kýrýklar
hekimlerin önünde önemli bir sorun olarak durmaktadýr.
Chan ve ark. primer yerleþimleri pelvis olan 24 Ewing
sarkomlu hastanýn dördünde beþ yýl içerisinde sekonder ma-
lignite tanýmladýlar (4). Lewis ve ark'nýn bir çalýþmasýnda
ise iskelet matüritesini tamamlamamýþ hastalara uygulanan
radyoterapiden sonra yüksek oranlarda alt ekstremite kom-
plikasyonlarý gösterilmiþtir (10). Ancak bütün bu yan etki-
lerine karþýn Ewing sarkomunda radyoterapi halen etkin bir
tedavi yöntemidir. Ancak tek baþýna lokal nüks ve uzak
metastazlarý önlemeye yetmemektedir. Bizim serimizdeki
vakalarda da %86 oranýnda diðer tedavi yöntemlerine ilave
olarak uygulanmýþtýr. Komplikasyon olarak sadece sekiz
yaþýnda, primer yerleþim bölgesi femur alt uç olan, cerrahi
rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi tedavisi gören has-
tamýzýn takiplerinde alt ekstremite kýsalýðý saptanmýþtýr. Bu
hastalarýn hiçbirinde sekonder malignite ile hiç karþýlaþýl-
mamýþtýr.

Radyoterapinin bilinen riskleri ve kemoterapi alanýn-
daki geliþmelere paralel olarak son yýllarda kemoterapi ar-
tan uygulama sahasý bulmuþtur. Kemoterapi þemalarý

1969'da Johnson ve Humphreys'in adjuvan olarak siklofos-
famid kullanmasýndan itibaren oldukça yol almýþ ve son yýl-
larda ifosfamid ile diðer ilaçlara rezistan hastalarda daha
etkin tedavi protokollerine ulaþýlmýþtýr (13,14). Ancak
bütün bu geliþmelere raðmen radyoterapi ve kemoterapinin
tek baþýna veya her ikisinin kombinasyonu ile istenilen
baþarýnýn elde edilemediði, cerrahi yöntemlerle kombine
edildiðinde ise lokal nüksün saðlandýðý ve uzak metastaz-
larýn en aza indirgendiði saptanmýþtýr (18).

Ewing sarkomlu hastalarda uzun dönem sað kalýmlarý
artýrmak için hastalýðýn lokal kontrolünü saðlamak önem-
lidir. Cerrahi rezeksiyonun lokal kontrolü saðlamadaki
yararlarýný gösteren randomize bir çalýþma bulunmamasýna
karþýn, retrospektif birçok çalýþma dikkate alýndýðýnda lokal
nüks oranýný azalttýðý ve sað kalýmý arttýrdýðý söylenebilir.
Çalýþmalar kronolojik sýra ile deðerlendirildiðinde, cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalarýn sonuçlarýnýn daha iyi
olduðu vurgulanmýþtýr. Mayo kliniði 1975 yýlýnda 229 has-
tasýnýn beþ ve 10 yýllýk takip sonuçlarýný bildirmiþ, ke-
moterapi ve cerrahi uygulanan Ewing sarkomalý olgularda
sýrasý ile %34 ve %30 sað kalým elde edilirken, cerrahi
uygulanmayan hastalarda ise ancak %10.5 ve %8 oranýnda
sað kalým baþarýlabilmiþtir (16). Neoadjuvan kemoterapinin
daha yaygýn ve baþarýlý kullanýlmaya baþlandýðý yýllara ait
sonuçlarýný 1986 yýlýnda tekrar yayýnlayan Mayo kliniði;
primer lezyona cerrahi rezeksiyon uygulanan hastalarda beþ
yýllýk sað kalým oranýný %74, cerrahi rezeksiyon uygulan-
mayan hastalarda ise %34 olarak bildirmiþtir (21).

Pelvis yerleþimli Ewing sarkomalý olgularýnýn
sonuçlarýný yayýnlayan Frassica ve ark., kemoterapi ve
radyoterapi verilen hastalarda beþ yýllýk sað kalýmýn %25
iken, cerrahi rezeksiyonla beraber kemoterapi ve radyote-
rapi uygulanan hastalarda bu oranýn %75'lerin üzerinde
olduðunu buldular (8). Yine IESS-I ve IESS-II (Intergroup
Ewing's Sarcoma Study) çalýþmalarý sonucunda; yüksek
risk sahasý olarak kabul edilen primer pelvik yerleþimli
Ewing sarkomunda cerrahi rezeksiyonun prognozu düzel-
terek, lokal rekürrensi düþürdüðü saptandý (7). Pelvik
Ewing sarkomlu hastalara ait Li ve ark'nýn bir çalýþmasýnda
ise, ortalama 36 ay takip edilen hastalardan cerrahi rezek-
siyon geçirmiþ olan olgularýn, radyoterapi ve kemoterapi
alan gruba göre iki kat fazla sað kalým oranýna sahip olduk-
larý gösterildi (11). Sucato ve ark.; pelvik yerleþimli 50
Ewing sarkomlu hastanýn ortalama 137 (40-276) ay takibi
sonucunda kemoterapi ve radyoterapi tedavisine cerrahi
rezeksiyonun eklenmesinin prognozu önemli oranda
düzelttiðini belirtmiþlerdir (20). Carrie ve ark.'nýn 53 non
metastatik-pelvik yerleþimli olgu içeren serilerinde 17 has-
taya kemoterapi ve cerrahi, 27 hastaya radyoterapi ve ke-
moterapi, dokuz hastaya ise üçlü tedavi uyguladýklarýný, 6.5
yýl takip sonucunda altý lokal nüks, dokuz ise uzak metastaz
saptadýklarýný, beþ yýllýk yaþamýn cerrahi uygulananlarda
%72, uygulanmayanlarda ise %44 olarak bildirmiþlerdir
(3). Bizim serimizde bulunan dokuz pelvik yerleþimli
Ewing sarkomu olgumuzdan, cerrahi rezeksiyon yapýl-

Þekil 1. 13 yaþýndaki bir kýz çocuðunun kliniðimize ilk baþvuruþunda-
ki direkt grafisi. Humerus üst uçta ileri derecede ekspansiyon ve
destrüksiyon ile beraberinde dev boyutlarda yumuþak doku kitlesi
görülmektedir. Kitle humerus üst yarýsýný tamamen kaplamaktadýr ve
medialde periost reaksiyonu göze çarpmaktadýr.
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madan kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilen üç hasta
sýrasýyla altý, yedi ve 15. aylarda (ortalama dokuzuncu ay)
kaybedilirken, neoadjuvan kemoterapi, cerrahi rezeksiyon,
ve radyoterapi uygulanan altý olgumuzdan üçü ameliyat
sonrasý 19.,22.,103. aylarda (ortalama 48. ay) kaybe-
dilmiþtir. Geriye kalan üç hastanýn ise biri tam remisyonda
izlenmektedir, ikisi ise akciðer metastazlarý ile takip
edilmektedir. Bunlardan bir tanesine metastatektomi uygu-
lanmýþtýr. Bu hastalarýn ortalama 34 aydan beri takipleri de-
vam etmektedir.

Wilkins ve Sailer, yakýn zamanda yapmýþ olduklarý iki
farklý prospektif araþtýrma sonucunda birbirine benzer
sonuçlar yayýnladýlar (18,21). Her iki çalýþmada tümörün
yerleþim bölgesinden baðýmsýz olarak komplet cerrahi
rezeksiyon uygulanan hastalarýn lokal nüksleri; cerrahi

Þekil 2. Ayný hastanýn T2 aksiyel MR kesitinde cilt altý yað dokusuna
göre yer yer heterojen yapýda, hiper- izointens tümoral oluþumun tüm
kolu kapladýðý, çok dar alanlarda kas kitlesinin kaldýðý görülmektedir.

Þekil 3. BT'de lezyonun humerusu tamamen destrükte ettiði gözleniyor.

Þekil 4. Kemoterapi sonrasý, ameliyat öncesi aksiyel MR kesitinde
lezyonun belirgin olarak gerilediði, yumuþak doku komponentinin ve
intramedüller tümöral kitlenin sýnýrlandýðý, hipointens yeni kemik
yapýmý ile çevrelendiði görülüyor.

Þekil 5. Kemoterapi sonrasý, ameliyat öncesi grafide humerusun kon-
turlarýnýn yeniden belirlendiði, yeni kemik oluþumunun olduðu
seçilmektedir.
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uygulanmayan veya inkomplet rezeksiyon uygulanabilen
hastalara göre oldukça düþük olarak bulundu. Benzer bir
çalýþmada Bacci ve ark.; en az beþ yýl takip ettikleri hasta-

larda, cerrahi veya cerrahiye ilave olarak radyoterapi gören-
lerde lokal nüksü %8, tek baþýna radyoterapi görenlerde bu
oraný %36 (2), Shankar ve ark. ise; 190 lokalize Ewing

Þekil 6. Humerus 2/3 proksimal en blok rezeksiyonu ve otogreft fibu-
la ile omuz rekonstrüksiyonunun erken postoperatif direkt grafisi.

Þekil 7. Bir yýldýr popliteada aðrýsý olan 17 yaþýndaki erkek hastanýn
diz yan grafisinde femur metafizinde posterior yerleþimli, kortekste
minimal destrüksiyon yapmýþ, normal kemikten hafif sklerotik sýnýr ile
ayýrt edilen litik görünümlü lezyon seçilmektedir.

Þekil 8. Hastanýn T2 sagittal MR kesitinde medullaya göre daha hiper-
intens olan lezyonun periostu eleve ederek popliteaya doðru yayýldýðý
ve femur distal metafizinde korteks harabiyeti görülüyor.

Þekil 9. BT'de femur distali yerleþimli lezyonun kemik ile periost arasý
yerleþimi (oklar) görülüyor. Lezyonun periostu kaldýrdýðý, periostal
ince bir kemik oluþturduðu seçiliyor.
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sarkomlu hastanýn kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi
edilen 56'sýnda dört, kemoterapi ve cerrahi ile tedavi edilen
114'ünde dört ve üçlü kombinasyon ile tedavi edilen 20 has-
tada ise sýfýr lokal nüks olarak bildirdiler. Sað kalým; bayan-
larda, büyük çocuklarda ve uzun kemik dýþý tutulumu olan-
larda daha kötü olarak bulundu (19). Rizzoli Enstitüsü'nün
çalýþmasýnda kemoterapiye alýnan yanýtýn prognoza etkisi
araþtýrýldý. Sonucunda kemoterapi sonrasý komplet nekroz
olanlarda %90, mikroskopik rezidüel tümör varlýðýnda %53
ve makroskopik tümör varlýðýnda ise %32 beþ yýllýk yaþam
oranýna ulaþtýlar (5). Elomaa ve ark. da kemoterapi sonrasý
total nekroz varlýðýnda sonuçlarýn çok daha iyi olduðunu
saptamýþlardýr (6). Tümör volümünün prognoza etki et-
tiðine dair çalýþmalar mevcuttur: Ahrens ve ark. sekiz yýllýk
hastalýksýz dönemin; tümör volümü 200 ml. olduðunda
%42, 100-200 arasý olduðunda ise %70 oranýnda olduðunu
bildirmiþlerdir (1).

Sonuç olarak; Ewing sarkomlu hastalarda uygun cer-
rahi rezeksiyon; diðer tedavi yöntemleri ile kombine
edildiðinde hastalýðýn prognozunu olumlu olarak etkileyip,
sað kalýmý anlamlý olarak arttýrmaktadýr. Son zamanlarda
cerrahi rezeksiyonu da içeren kombine tedavi protokolleri-
ni uygulayan merkezlerden %92 oranýnda beþ yýllýk sað
kalým bildirilmesi bu sonuçlarý doðrulamaktadýr (18).
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