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OZET

Unilateral sakroileiti taklit eden, akciger ve be-
vine metastaz yapan Ewing’s sarkom olgusu su-
nuldu.

Anahtar Kelimeler: Ewing's sarkom, sakroiliak
eklem, atipik lokalizasyon, sakroileitis

SUMMARY

Ewings Sarcoma Mimicking an Unilateral In-
Sfectious Sacroiliitis

Ewing's sarcoma mimicking an unilateral in-
fectious sacroiliitis and that cause to metastasize at
the lung and brain is reported.

Key Words: Ewing's sarcoma, sacroiliac joint,
atypic localization, sacroiliitis

GIRIS

Osteosarkomlardan sonra en sik goriilen kemik
timori olan Ewing's sarkomlar ¢ok malign, yu-
varlak hiicreli neoplazmlardan olup, malign kemik
tiimorlerinin % 6'sim olustururlar. Sakroiliak eklemi
iceren primer pelvik Ewing's sarkom olgulart tim
Ewing's sarkomlarin %22'sidir (1). Pelvik tiimérlerin
%69'u sakroiliak eklemi de tutabilen iliak kanat tii-
morleridir. Yalmz sakroiliak eklemi tutan tipi daha
nadirdir (2). Olgumuz, sol tarafinda sakroiliak eklem
agrist olan ve enfeksiyonu diisiindiiren semptomlar
veren bir hastaydi. Alinan biyopsi materyalinin his-
topatolojik incelemesinde lezyonun Ewing's sarkom
oldugu tesbit edildi. Tek tarafli sakroileiti olan has-
talarin ayirnici tanisinda Ewing's sarkomu igeren pri-
mer malign kemik tiimorleri de diigiiniilmelidir.

OLGU SUNUMU

39 yasindaki kadin hastamizin 2 aydir lomber
bolgeden sol kalga, sol bacak ve ayak bilegine ya-

yilan agnisi vardi. Agn giinliik aktiviteye bagh ola-
rak artmaktaydi. Agrili donem 3-4 giin siirmekte ve
yaklasik 1 hafta siireyle agrida belirgin azalmalar ol-
maktaydi. Soguk alginhigim diistindiiriir tarzda hafif
ates (37.5-38°C), bas agris1 ve gece terlemesi de
mevcuttu. Travma dykiisii, kilo kaybi, bilinen bir en-
feksiyon hastaligi yoktu. Sikayetlerine bagh olarak
antigripal ilaglar ve aspirin kullanmaktaydi. Aile 6y-
kiisiinde diabet disinda dikkati ceken bir hastaligi ol-
mayan olgunun lokomotor sistem muayenesinde bel
ve sol kalgca hareketleri acik, hareket sonlart agrih
idi. Sakroiliak eklem kompresyon testleri solda po-
zitifti. Sistemik muayenesinde patoloji saptanmadi.
Lokosit saymmi 13.000, sedimentasyon 28 mm/saat
ve hemoglobin 14.3 gr/dl diizeyindeydi. Romatoid
faktor ve Brusella Aglutinasyon (Wright ve Co-
ombs) testleri negatifti. Istenen L3-S1 diizeyleri
lomber bilgisayarli tomografik (BT) incelemede pa-
toloji saptanmadi
yografide sol sakroiliak eklem kranyal kesiminde mi-

ve pelvik konvansiyonel rad-
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nimal skleroz izlendi. Nonspesifik sakroileit dii-
siiniilen ve antiromatizmal tedavi uygulanan hasta ta-
kibe alindi. Bir siire sikayetleri hafifleyen hasta 1.5
ay sonra sikayetlerindeki artig ve agrimin devamli
hale gelmesiyle tekrar hastaneye bagvurdu ve fizik
muayenede S1 vertebra diizeyinde yaklagik 2 cm ¢a-
pinda cilt altinda ele gelen yumusak doku kitles tes-
bit edildi. Laboratuvar bulgularinda anlamli bir de-
gisiklik yoktu. Yiizeysel ultrasonografik incelemede
kitle gozlenemedi. Konvansiyonel grafide iliak ka-
natta solda, sakroiliak eklem kranyalinde minimal
destriiksiyon saptandi (Resiml). Pelvik BT in-
celeme yapildi ve iliak kanattaki destriiksiyon net
olarak belirlendi (Resim 2). Lezyondan alinan bi-
opsi materyalinin histopatolojik tamsi Ewing's sar-
kom olarak degerlendirildi. Hemen 6 kir ke-
moterapi uygulanan hastanin kemoterapi sonrasi
(1.5 ay) sikayetlerinin artmasi sonucu yapilan pelvik
BT iliak kanattaki dest-
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rilksiyonda artig ve aym taraf gluteal adelede hafif
kalinlasma gozlendi (Resim 3a,b). Lezyon bélgesine
4000 RAD radyoterapi uygulamasi yapildi. Rad-
yoterapi sonrasi yapilan kontrol BT incelemede
kemik destriiksiyonunun ve komsu yumusak doku
tutulumunun daha da arttig1 saptandi (Resim 4). To-
raks BT incelemesinde paravertebral metastazlar
gozlendi (Resim 5). Konugma ve oryantasyon bo-
zuklugu gelisen hastanin kranyal BT incelemesinde
de beyin metastazlan saptandi ve hasta sakroileit ta-
nis1 aldi@1 giinden yaklagik 5.5 ay sonra o6ldii.

TARTISMA

Ewing's sarkomlu hastalarin %901 5 - 30 yaslan
arasinda olup, en sik gériilme yag1 10-15'ir (2. dekad)
(3). Bu tiimor erkeklerde kadinlardan daha sik (1.4/1)
goriiliir ve zencilerde daha nadir rastlanir (1). En sik
klinik bulgular agn ve sisliktir. Lezyonun bu-
lundugu kemigi gevreleyen yumusak doku kitlesi.

Resim 1. Konvansiyonel radyografide sol sakroiliak eklem kranyalinde iliak kanatta minimal skleroz ve

destriiksiyon izlenmektedir.
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Resim 2. Pelvik BT incelemede, sol sakroiliak eklem iliak kanaita kemik destriiksiyonu izlenmektedir.

Resim 3. Pelvik BT'de a: kemik pencerede, sol sakroiliak eklem iliak yiizeyinde kemik destriiksiyonu,
b: Yumusak doku penceresinde, gluteal adelede hafif kalhinlasma izlenmektedir.
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Resim 4. Pelvik BT 'de kemik destriiksiyonu ve komsu yumugak dokularda infiltrasyon izlenmektedir.

Resim 5. Toraks BT de, paravertebral metastaz izlenmekiedir.
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ctyolojide daima primer kemik tiimoriini di-
stindiirmelidir. Ewing's sarkom olgularinin bir kis-
minda, olgumuzda oldugu gibi, yalmz yumusak
doku kitlesinin varligi bile bir tiimére isaret edebilir.
Agn baslangicta lokalize veya yaygindir, fakat za-
manla artar ve devamh hale gelir. Ates, kilo kaybi,
anemi ve l6kositoz gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi
hastaligin seyrinin hizlandigini gosterir. Bu bulgular
enfeksiyon hastaliklarinda da gozlenebileceginden
ayimcr tamda dikkatli olunmalidir. Unilateral sak-
roileit olgularinda; Reiter's sendromu, psoriatik spon-
dilartropati, enfeksiyon, travma ve hem primer hem
de metastatik timorlerin ayinci tamsi ¢ok énemlidir
(1-4).

Ewing's sarkom viicuttaki biitiin kemiklerde go-
riilebilirse de, lezyonlarin ¢ok biiyiik kesimi (2/3) is-
keletin alt boliimiinde, sakrum ve alt ekstremitede
lokalizedir (5). Capanna ve ark. Ewing's sarkomlu
239 olguluk serilerinde 42 hastada lezyonun pelviste
oldugunu ve bunlarin 29'unun ise iliak kanat veya
olgumuzda oldugu gibi sakroiliak eklemde lokalize
oldugunu vurgulamiglardir (2). Ewing's sarkomlarn
zigomatik, temporal, maksiller kemik, mandibula ve
yumusak doku gibi nadir goriilen yerlesimleri de be-
lirtilmistir (6-8).

En sik goriilen konvansiyonel radyografik bulgular
sunlardir (9): Kenarlan net olarak segilemeyen kemik
destriiksiyonu (%96), yumusak doku tutulumu (%80),
sogan zan seklinde periostit (%57) ve osteoskleroz
(%40). Radyolojik aymmci tamda osteosarkom, os-
teomiyelit ve lenfoma gozoniinde bulundurulmahdir.
Histolojik. sitogenetik, elektronmikroskopik calismalar

dogru taniy kolaylagtiracakur.

Ewing's sarkomlarin %90'inda, diger bazi no-
roektodermal tiimérlerde de gozlenen, karakteristik
kromozomal translokasyonlar mevcuttur. Ewing's
sarkom hiicrelerinin duvarinda noroektodermal an-
tijenlerin  goériilmesi bu timorlerin - mezankimal
(10).

Ewing's sarkom tanisi alan olgularda tiimériin gev-

degil, noral oldugunu diisiindiirmektedir
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reye yayilimini saptamak, rezeksiyona elverisgli olup
olmadigim belirlemek ve radyoterapi programinin
yapilabilmesi i¢in manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve BT inceleme gereklidir. Hastalarin %20-
25'inde ilk tam konuldugu donemde metastazlar
mevcuttur (10-11). Primer lezyonun MRG ve BT in-
celemeleri yanisira, akciger ve kranyumun da BT in-
metastazlarin  saptanabilmesi icin

og-

=
=

celemesi
reklidir.

Ewing's sarkomlu olgularn ancak %15' 5 yildan
fazla yasamaktadir. Kemoterapi, radyoterapi ve cer-
rahiyi kapsayan tedavi yaklasimlari bu malignitenin
prognozunu belirgin sekilde iyilestirmistir. Tedavinin
basanisi lezyonun lokalizasyonu, boyutu ve me-
tastazlarin var olup olmamasina bagh olarak de-
gismektedir. Metastazlar genellikle akciger ve ke-
miklerde, bazen de, olgumuzda oldugu gibi intrakranyal
olur ve hastanin yasam siiresini kisaltir (12).

Cerrahi tedavi, timdr kiiclik ve rezeksiyona el-
verigli ise yapihr, aksi takdirde radyoterapi uy-
gulanir. Ayrica cerrahi tedavi sonrasi radyoterapi ve
kemoterapi de yapilabilir (10).

Ewing's sarkomunun kemoterapisinde vinkristin.
daktinomisin, siklofosfamid ve daxorubisin siklikla
kullanilmaktadir (13).

Ewing's sarkomlarin ancak yansi tedavi edi-
lebilmekte olup, bu tiimérii bazi1 arastirmacilar (14)
kismen iyi, bazi arastirmacilar ise (10) ¢ok kotii
prognozlu olarak nitelendirmektedir. Ust ekstremite,
lomber vertebra ve pelviste lokalize ve yumusak
doku uzanmmi gbsteren tiimorlerin  prognozunun
kotit oldugu belirtilmektedir (10,11). Ewing's sar-
kom tedavisindeki gelismeler sonucu, gelecekie bu
tiimorlerin tedavisinde daha basarili sonuclarin ali-
nacagi tahmin edilmektedir.

Sonug olarak sakroileitlerde goriilen semptom ve
bulgulan taklit edebilen Ewing's sarkom, sakroileit
ayirict tanisinda akla gelmelidir.
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