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Ewing sarkomu, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde ortaya ¢ikan ve 15 yasinda en
yiiksek insidans ile osteosarkomdan sonra ikinci en yaygin kemik malignitesidir.
(1)Agresif davranis sergiler ve 6ncelikle akciger, kemik ve kemik iligine erken he-
matojen metastaza karsi belirgin bir egilim.(1)EFT(ewing sarkomu ailesi) 10 ile
20 yas arasinda tepe insidansi, akcigerlere, kemige ve kemik iligine hizli yayilma
egilimi ve ayn1 kemoterapotik rejimlere ve radyasyon tedavisine (RT) yanit verme
gibi 6nemli klinik 6zellikleri paylasir. Tek basina lokal tedavi uygulanan hasta-
larda niiks oranlar1 yiiksek oldugundan (yiizde 80-90), asikar metastaz olmasa
bile, cogunlugun tani aninda subklinik metastatik hastaliga sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Bu birikintileri yok edebilen yogun ¢ok ajanli kemoterapinin rutin
olarak uygulanmasi, sonuglar iizerinde dramatik bir etkiye sahiptir. Ewing sar-
komu igin, 1975’ten 2010’a kadar, bes yillik sagkalim orani 15 yasindan kiigtik
¢ocuklar i¢in ylizde 59’dan yiizde 78’e ve 15 ila 19 yas arasindaki ergenler i¢in
yiizde 20°den yiizde 60’a yilikselmistir.(2,3,4)

Ewing sarkomu, standart riskli ve lokalize hastalig1 olan hastalar i¢in %70-80
ve metastatik hastalig1 olanlar i¢in ~%30’luk bir sagkalim ile oldukga agresif bir
kanserdir.

Ewing sarkomlarinin ¢ogu kemikte ve ozellikle pelviste, uzun kemiklerin di-
yafiz bolgelerinde ve gogiis duvarinin kemiklerinde ortaya ¢ikmasina ragmen,
birincil ESFT’nin %15’i derin yumusak paravertebral, torasik ve proksimal eks-
tremite dahil olmak iizere gesitli ekstraossedz bolgelerde ortaya ¢ikabilir.(1)

EPIDEMIiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Primer kemik tiimorleri, tiim ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinin yiizde 6’sindan so-
rumludur (5). Nadir olmasina ragmen, Ewing sarkom tiimor ailesi (EFT), osteo-
sarkomdan sonra gocuklar1 ve ergenleri etkileyen ikinci en yaygin primer kemik
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Merkezi, biiytik, ¢ikarilamayan primer tiimorler bazen tek basina radyasyonla
tedavi edilir. Bir kitle i¢i lezyon giderme prosediirii lokal kontrolii iyilestirmez;
CESS ve EICES galismalarinda, intralezyonel rezeksiyon ve ardindan radyoterapi
uygulanan hastalar, yalnizca radyoterapi alan hastalarla ayni lokal kontrol oranini
sergilediler (39).

CESS ¢alismalarinda lokal kontrol niiks oranlarinin sadece radyoterapi alan
hastalarda daha kotii oldugu gosterildi(41). Bacci et al. (42)cerrahi ve radyoterapi
alan hastalarda ES’nin lokal kontrol oraninin %100 oldugunu bildirmistir,bu oran
sadece radyoterapi alan hastalarda %67 oraninda kalmigtir. ES’li hastalarda cerra-
hi lokal kontroliin giivenligini artirir. Giivenli cerrahi sinirlara gelince, tiimorler 2
cm normal doku ile birlikte eksize edilmelidir(43).

2003 yilinda, CESS ve EICES sonuglarina gore Schuck ve ark. (44) postoperatif
radyoterapinin tedaviye zayif yanit verenlerde genis rezeksiyondan sonra dahi sag
kalima katkis1 oldugunu bildirdiler. Pulmoner metastaz gosteren hastalar arasin-
da total akciger 1sinlamasi alan hastalarda almayanlara gore daha iyi prognoza
sahip oldugu bulunmustur(45)

Metastaz Ve Sekonder Maligniteler

ES hastalarinin toplam %34’ tan1 aninda metastaz gosterir (46). Tek basina ak-
ciger metastazi olan hastalar, kemik veya kemik iligi olan hastalardan daha iyi
prognoza sahiptirler. ES’nin hayatta kalma orani arttik¢a, vakalar ge¢ niiks, 6r-
negin 10 yildan uzun siiren niiksler bildirilmistir.Relapslarin standart bir tedavisi
yoktur. 647 vakanin incelendigi EICES92 calismasinda sekonder malignite siklig1
9%0.9 idi.Etoposid ile tedavi edilen hastalar arasinda ise %1.2 saptandi(47). Takip-
lerde niiksler,2.cil maligniteler,ortopedik sorunlar yasam kalitesini énemli dl¢iide
etkiler.

SONUC

Ewing sarkomuda 3 tedavininde komine kullanilmasina ragmen tedavi basar
oranlar1 disiik niiks oranlar yiiksekti. Sag kalimlar1 arttirmak icin yeni tedavi
modalitelerine ihitya¢ vardir. Bu arada hastalarin ortopedik rehabilitasyonlar:
o6nemsenmelidir.
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