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Ender bir hemotoraks olgusu: Torasik Ewing sarkomu
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OZET

Bir aydan beri sol (ist gédtis adrisi olan 11 yasinda erkek ¢ocugu siddetli solunum sikintisiyla acil servise
basvurdu. Cekilen akciger radyografisi sol masif plevral eflizyonu,sol hemitoraks opasitesi ve sol 3. kotta litik alan-
lari gdsterdi. Torasentezle hemotoraks demonstre edildi. Hastanin klinik durumunda kan replasmanina ve hemo-
toraks aspire edilmesine ragmen rahatlama olmadi. Bilgisayarli toraks tomografik inceleme (BT) intratorasik
ekstrapulmoner yerlesimlii kitle ve 3. kotta litik lezyonun oldudu izienimini verdi. Hastaya acil sartlarda posterolate-
ral torakotomi uygulandi. Kitle gdégts duvar ile gikanlidl. Histolojik incelemesinde genig alanlarda yuvarlak,
hiperkromatik, nisbeten kiiclik hticrelerin vaskUler bir stroma igerisinde yerlestikleri izlendi. Bu bulgularla Ewing
sarkomu tanisi kondu. Olgu cerrahiden sonra, 11 aylik takibinde asemptomatiktir. Masif hemotoraksia birfikte olan
intratorasik ekstrapulmoner Ewing sarkomu, oldukga enderdir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkomu, hemotoraks, solunum distresi

SUMMARY

A rare case of hemothorax: Due to thoracic Ewing’s sarcoma

An 11 - year old boy presented to the emergency room with severe dyspnea and left upper chest pain. The initial
chest radiograph showed a massive left pleural effusion, opacities in the left hemithorax and lytic areas in the left
39 rib. A thoracocentesis demonstrated a hemothorax. Despite treatment with blood tansfusions and aspiration of
hemothorax, the patient’s clinical status worsened and developed dyspnea. A thoracic computed tomograghic scan
demonstrated a mass in the intrathoracic extrapulmonary space and a lytic lesion in the 3 rib. A posterolateral
thoracotomy was performed. Base on histologic findings, ewing’s sarcoma was diagnosed. He was asymptomatic
throughout the 11 months follow - up. Intrathoracic extrapulmonary thoracic Ewing'’s sarcoma with spontaneous
hemothroax is extremelyare.

Key Words: Ewing’s sarcoma, hemothorax, respirotuar distress

Ewing sarkomu ilk kez 1921 yilinda Sir James Ewing
tarafindan tanimlanan kemik malign timdridar (1).

Ewing sarkomu nadir goriilen primer toraks duvan .

tumort olup toraks duvarn malign timdrlerinin %
12'sini olusturur. Olgulann % 25’ asemptomatiktir.
Cogunlukla ekspanse kitle ve agri ile belli olur. Agr
yaygin olmakla birlikte lokalize de olabilir. Kot invaz-
yonu genellikle fizik muayenesinde godzden kagar.
Fakat radyogramda spesifik olmamakla destriiksiyon,
litik lezyon ve blastik bolgeler tespit edilir (2).
Erkeklerde iki kat fazla gorlldr. Olgulann tgte ikisin-
den fazlas! yirmi yasin altindadir. Ateg, anemi, l6kosi-
toz ve sedimantasyon yiiksekligi gérdlebilir. Vakalarin
% 20'sinde tani aninda genellikle akciger ve diger
kemikleri tutan metastatik lezyonlar mevcuttur. Tani
anamnez, fizik muayene, laboratuvar degerleri, rad-
yolojik ve patolojik degerlendirme neticesinde konur.

Manyetik rezonans inceleme (MR) multiplanar kapa-
sitesi ile, ozellikle koronal ve sagital kesitler
alinabilmesi, duvar,damar ve sinir invazyonlarni
gbstermesi nedeniyle tani konulmasinda ve tedavinin
planlanmasinda yardimci olur. BT akcider parankim

.de‘g';erlendirmesinde faydalidir. Son yillarda Ewing

sarkomunun teshis ve tedavisindeki ilerlemeler
vakalarin codunun cerrahi, radyokemoterapi ile
tedavi edilebilecedi umudunu arttirmistir. Bu olgu
bildirimizde klinigimize klinik, radyolojik olarak hemo-
toraks komplikasyonu tespit edilerek, torakotomi
uygulanan, Ewing sarkomu tanisi konan bir olguyu li-
teratlirde de ender olarak gbrilmesi nedeniyle sun-
may! uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

11 yasinda erkek hasta ¢arpinti, 1 aydan beri devam
eden giderek artan nefes darligi, sol gbégdstnde agn
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yakinmas! ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinde
gecirilmis apendektomi operasyonu disinda &zellik
yoktu. QOlgunun fizik muayenesinde TA: 110/70
mmHg, Nb: 115/dak, ates: 36.7°C, solunum sayist:
20/dak idi. Sol gdgis duvarinda basmakla agrili, hafif
digsa bombelik mevcuttu. Solunum sistemi muaye-
nesinde, sol hemitoraksta matite ve solunum sesinin
alinamamasi saptandi.

Laboratuvar incelemesinde Hb: 6.1 g/dL, Hic:
%17.8, Lokosit: 16.2 k/uL, sed: 12 mm/s, olarak tespit
edildi, biyokimya degerleri ise normaldi.

Tumdér markirlarinda OMMA CA 125: 108U/mL
(N: 0.0-21) yiksek bulundu. Akciger grafisinde, sol
hemitoraksi tamamina yakin kapsayan opasite ve sol
hemitoraks 3'Uncl kotta litik lezyon gordldi (Sekil 1).
Toraks ultrasonografik incelemesinde sol 3. kot later-
al ylzde ekspansiyon ve destriiksiyon olusturan kot
disina tasan yumusak doku komponentli tiimoral kitle
ve toraks icinde organize hematom ve plevral efiiz-
yon izlendi. Toraks BT'de sol akciger Ust lob posteri-
or segmentten alt lob posterobazal segmente kadar
uzanan yaklasik 7x 6 cm ebatinda heterojen, toraks
duvarindan kaynaklanan lobile konturlu kitlesel lez-
yon, lezyon komsgulugunda parakardiyak alanda
atelektazik akciger segmenti, plevral mayii, 3. kotta
destriiksiyon ve pektoral kasa invazyon mevcuttu
(Sekil 2). Olasi diger kemik tutulumlarini tespit
amaciyla yapilan kemik sintigrafisinde sadece sol 3.
kot lateral ylizde artmis radyoaktivite tutulumu izlendi
(Sekil 3).
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Bu bulgular ile hemotoraks olugturmug kot timéri
distinildd, kan hemoglobin degderi taze kan inflz-
yonu ile yikseltilerek acil operasyona alindi.
Hemotoraksa tumor tarafindan infiltre edilen
interkostal arter ve venin sebep oldugu gdruldd.
Operasyonda, hematom bosaltiimasi, lateral ve pos-
terior 3. ve 4. kot parsiyel rezeksiyonu, parsiyel
plevrektomi ve cevre doku ile birlikte tGmoral kitle
eksizyonu uygulandi. Komsu kaslar yaklagtinlarak
primer siturla rezeksiyon alani kapatildi. Operasyon
materyali patolojik olarak incelendiginde yumusak gri

“beyaz renkte ve kanamalialanlar igermekie oldugu

ayrica nekroz bulundurdugu tespit edildi. Mikroskobik
incelemede stromal elemanlardan fakir gortintmli
oldugu dikkat cekici olarak bulundu. Timoral yapiy!
olusturan yuvarlak,dedifferansiye hicreler ince
fibrovaskller stroma ile ayrilmis alanlarda PAS
(Periodic Acid - Schiff) ile pozitif boyanma gdster-
mekteydi. Immuinohistokimyasal boyamalarda ise
vimentin ile pozitif ekspresyon gdsterirken sitokeratin,
epithelyal membran antijen, l6kosit common anti-
jen,desmin, actin ve neuron specific enolase ile bo-
yanma saptanmadi.

Histopatolojisi Ewing olarak
degerlendirilen olgu postoperatif 10. giin taburcu edil-
di. Kontrol PA akciger grafisinde sol 3. ve 4. kot par-
siyel yoklugu disina normal degerlendirildi (Sekil 4).
Hasta takip programina alinarak onkoloji bélimuine
radyoterapi ve kemoterapi icin gdnderildi.

sarkomu-

Sekil 1. PA akciger grafisi
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Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisi

Sekil 3. Tim vicut kemik sintigrafisi
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Sekil 4. Postop kontrol PA akciger grafisi.

TARTISMA

GOgus duvar her biri solunum ve hemodinamigi
saglamakta rol alan ¢ok sayida doku tabakas: icerir.
Dolayisiyla her bir tabakadan ayri bir timér meydana
gelebilir. Gégus duvan primer ‘malign timérleri
icerisinde en yaygin olani kondrasarkomadir. Ewing
sarkomu daha nadir olup tiim kemik timérlerinin %
10'unu olusturur. Siklikla uzun kemikleri tutar (1).
Hastaligin septomlar etkilenen kemidin agn ve sigligi
ile ortaya cikar.

Tani laboratuvar ve radyolojik incelemelerle birlik-
te bes cm'den kiiglik tiimérlerde eksizyonel, bes cm’-
den bliylk timorlerde insizyonel biyopsi, veya gerek-
tiginde kitlenin total eksizyonu ile konur. Ewing sarko-
mu Ozellikle iskelet digi oldugu zaman histopatolojik
ozeliikleri ile diger kiiglik yuvarlak hiicreli timérlere
benzemektedir. Bu nedenle de histokimyasal ve
immunohistokimyasal tetkiklere gerek duyulmaktadir.
Olgumuzda saptadiyimiz periodic acid- Schiff
(PASS) ile pozitif boyanan hiicrelerin varligi ile birlik-
te vimentin ile pozitif ekspresyonun saptanmasi
tanimizi destekler niteliktedir. Buna karsin, sitoke-
ratin,epithelyal membran antijen, I6kosit common
antijen,desmin,actin ve neuron-specific enolase ile
boyanma olmamasi ayirici tanida distndlen diger
yuvarlak kigik hicrelitimérleri ekarte etmektedir
(3,4). Olgumuzun properatif degerlendirmesinde
aciliyeti sebebiyle biopsi kullanilamamisg, PA akciger
grafisi, BT ve kemik sintigrafisi bulgulan yeterli
olmustur.
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Gogls duvarr timérlerinin masif hemotoraks
komplikasyonuna yol acarak goriimeleri literatirde
oldukga enderdir (5-9).

Bizim olgumuz literatiirde hemotoraks komp-
likasyonuyla kargilagilan histopatolojik Ewing sarko-
mu tanisi alan primer gégis duvarn timérld ikinci
vakadir. Diger vaka astim 6n tanisiyla takip edilen 11
yaginda bir kiz ¢ocudu olup, solunum sikintisi
nedeniyle bagvurdugu merkezde hemotoraks komp-
likasyonu tespit edilerek tedavi altina alinmasi ve
histopatolojik Ewing sarkomu konmasi
dolayisiyla Wang AA ve tarafindan
yayinlanmigtir (10). Ewing sarkomunun basarili
tedavisi igin literatiirde 6ncelikle kemoterapi veya
radyoterapi énerilmesine ragmen bu vaka gbz Onlne
alindiginda timdr yerlesim bélgesi ve yol acabilecegi
komplikasyonlar nedeniyle cerrahinin radyokemote-
rapi Oncesi uygulanmasi zorunlu olabilir (11).
Operasyonda ust ve alt saglam bir kot ile komsu
akciger, timus, perikard, kas gibi yapilar rezeke
edilmesi 8nerilmektedir (12). Kombine tedavi ile olgu-
larin gogunda niiks ihtimali azalmaktadir. Biz olgu-
muzda 3. kottan kaynaklanan tiiméral kitle eksizyonu
takiben, 4. kot parsiyel rezeksiyonu, lateral ve poste-
riorparsiyel plevrektomi ve cevre doku rezeksiyonu
uyguladik. Olgumuzda rezeksiyon uygulanan alanin
posteriorda ve 10 cm civarinda olmasi nedeniyle greft
kullaniimadan, yaklastirilarak primer sitlru edilmesi

tanisi
ark.
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yeterli olmustur. Literatlirde bu tip defektlerde
prostetik rekonstriksiyonu énerilmemektedir (12,13).
Ewing sarkomunda gégls cerrahinin gérevi doku-
tanisinin konmasini ve lokal kontroli saglamak
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