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Ewing Sarkomun Kraniyal Metastazi: Olgu Sunumu
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Amag: Ewing sarkomu (ES), primer olarak geng eriskinlerde kemigin mezenkimal dokusunun malign bir timoradiir.
Primer kraniyal parankime ES metastazi gok nadir goriilmektedir. Olgumuz, kraniyal parankime metastaz ile gelen bir
erkek hastadir. Literatiir esliginde sunmay istedik.

Yontem: Vakamiz, 25 yasinda erkek hastadir. Son dénemlerde bas agrisi sikayeti olan hasta, acile bayillma sikayeti
ile geliyor. Epilepsi tanis1 konulan hastaya tetkikler ve goriintiileme isteniyor. Hastanin nobetleri haricinde nérolojik
muayenesi normaldi. Hasta bir giin i¢cinde birkag defa epileptik nobet geciriyor. Hasta norosiriirji servisine yatirildi.

Bulgular: Hastanin acilde yapilan tetkikleri normaldi. Cekilen beyin BT’de sol frontal anterior bolgede verteks
diizeyinde 29 x 23 mm ebatinda diffiiz hizlanma ve kisitlanma alanlari iceren hetereojen lezyon goriintiisiit mevcuttu
(sekil 1). Sift yapmayan kitle i¢ci kanama olabilecegi diisiiniildii. Hastanin daha énceden Ewing sarkomu tanist oldugu
ve medikal tedavi ve radyoterapi aldig1 anamnezinde alinmisti. Ameliyat diisiintilen hastaya hazirlik yapildi ve sik nébet
gecirdiginden bekletilmeden ameliyata alindi. Cerrahisi sorunsuz gecen hastanin nobetleri ge¢mis ve takiplerinde de
sikint1 ¢ikmayinca medikal lonkolojiye devri yapildi.

Tartigma-Sonug: Ewing sarkomu (ES), primer olarak ¢ocuk ve geng eriskinlerde kemigin mezenkimal dokusunun
malign bir tiimoriidiir. Daha ¢ok alt ekstremite ve pelvisden kaynaklanir. ES, hiicre orijini hala bilinmemektedir ve
histopatolojik olarak malign mezenkimal hiicre grubunda ES/primitif noéroepitelyal timor (PNET) ailesi iginde
degerlendirilmektedir. Santral sinir sisteminde, daha ¢ok spinal bélgeyi tutabilir. Spinal kolon, olgularin sadece %3.5-
10’unda primer tutulan bélgedir ve lumbosakral spinal kolon en sik tutulan bolgedir. Nadir bildirilmis primer kafatas:
ES olgulari, genelde paryetal ve frontal konveksiteyi tutar ve %4’den azdir. Olgumuzda, kafatas1 kemigini tutmamuisti,
parankimal metastazi vardi. Cerrahi sonrasi tedavisi icin multidisipliner yaklasim yapilmalidir. PET ile metastaz miktar:
ve bolgeleri arastirilmalidir.
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Sekil 1: Hastanin ameliyat oncesi gekilen Beyin BT si; Sol
frontal diffiiz hiperdens lezyon.
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