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Ewing sarkom &ncelikli olarak geng eriskinlerde goriilen, kemigin mezenkimal dokusundan gelisen malign bir timérddr. Viicutta bulunan tiim
kemiklerden gelisebilecegdi gibi genellikle uzun kemiklerden koken alir. Ewing sarkom, norosiriirji pratiginde nadir karsilasilan bir tiimor olmakla
birlikte genellikle kraniuma veya vertabralara olan metastazlarla karsilagiimaktadir. Bu timorlerin santral sinir sistemi metastazlari oldukc¢a
nadir goriilmektedir. Ewing sarkom’un primer tedavisi cerrahidir ve daha sonra kemoterapi gibi yardimci tedaviler de kullaniimahdir. Olgumuz,
21 yasinda erkek, 5 yil 6nce sag tibia'sinda kitle tespit edilip Ewing sarkom tanisi almis, akciger metastazi olan bir hastadir. Kemoterapi tedavisi
alirken bas agrisi sikayeti olan hastaya cekilen Kranial MRI'da intraparankimal metastatik kitle lezyonu ve yogun édem tespit edilmis olup
cerrahi olarak tedavi edilmistir. Biz bu sunumda Ewing sarkom gibi malign bir kemik timoriiniin beyin prankimi icerisine metastaz yapmasi
gibi ¢cok nadir rastlanan bir durumu anlatmaktayiz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Ewing sarkom, intraparankimal, Metastaz

ABSTRACT

Ewing’s Sarcoma is a malignant mesenchymal tumor of bone tissue, which is primarily seen in young adults. It usually originates from the long
bones of the body but it can develop in any bony tissue. Although Ewing'’s Sarcoma is a rare tumor in the practice of neurosurgery, metastases
are often encountered in the cranium and vertebrae. Central nervous system metastasis is extremely rare. Surgery is the primary treatment
for Ewing’s Sarcoma but secondary treatment such as chemotherapy should also be administered. A 21-year-old male who presented with a
right tibial mass was diagnosed with Ewing’s Sarcoma and lung metastasis. While he was undergoing chemotherapy, a cranial MRI obtained
because of severe headache showed an intra-parenchymal metastatic lesion with brain edema. The lesion was treated surgically and a gross
total resection was performed. We have presented a case of bone tissue Ewing'’s Sarcoma with brain parenchyma metastasis as a rare condition
in this paper.
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GiRIS sag tibia distal ucunda diizensiz aktivite tutulumu (Sekil
1) nedeniyle opere edilerek Ewing sarkomu tanisi almis 21
yasinda erkek bir hastadir. Daha sonraki takiplerine dizenli
olarak gelmeyen hasta, 2 yil 6nce akciger metastazi nedeniyle
medikal onkoloji klinidi tarafindan kemoterapi programina
alinmig ve dizenli olarak tedavisini almaya baslamis. Bir yil
once onkoloji servisinde kemoterapi tedavisi icin yatarken
siddetli bas agrisi ve sag tarafinda hemiparazisi gelisen

Ewing sarkomu(ES) dncelikli olarak geng eriskinlerde goriilen,
tim primer malign kemik tiimdrlerinin %10'unu olusturan,
malign kemik timoridir (8). Daha ¢ok kol ve bacaklardaki
uzun kemiklere, pelvise ve gogis kafesine yerlesir (3).
Nadiren kafatasi kemiklerine de primer yerlesebilir. ES
metastaz yapabilme yetenigine de sahip olup en sik %38

akcigere, %31 kemiklere (spinal kolon dahil) ve %11 kemik
iligine metastazlari gorilmektedir (11). ES ¢ok nadir olarak
da kalvaryum ve beyin parankimi gibi santral sinir sistemi
metastazi yaparlar ki bu literatiirde ancak birkag¢ tane olgu
sunumu seklinde tariflenmistir (12). Biz de bu yazimizda,
ES tanisi almis bir hastada ¢ok nadir olarak goriilen beyin
parankimi icerisine ES metastazi olgusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Olgumuz, 5 yil 6nce sag tibia Uzerinde kitle nedeniyle
ortopedi klinigine basvurarak yapilan kemik sintigrafisinde
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hastaya cekilen kontrash kranial MRI da verteks diizeyinde
falks lokalizasyonunda solda belirgin olmak lzere her iki
frontal bolgeye uzanan, T1A serilerde santralinde hiperintens,
T2A serilerde santralinde heterojen hipointens sinyal
degisiklikleri izlenen, yogun heterojen kontrast tutulumu
gosteren, 40x50x35 mm boyutunda kitle lezyonu ve kitle
komsulugunda solda belirgin olmak lizere yaygin 6demat6z
sinyal degisikligi ve orta hatta saga dogru 5 mm‘lik sift (Sekil 2)
saptanmasi Uzerine tarafimiza danisilan hasta opere edilerek
kitle gross total cikartildi (Sekil 3). Postoperatif hemiparazisi
dizelen hasta 3. glinde taburcu edildi. Kemoterapi tedavisi
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Sekil 1: Tim viicut kemik sintigrafisinde sag tibia'da aktivite artisi
gorilmektedir (Ok ile gosterilmistir).

duizenli olarak devam eden hastanin postoperatif 8. ay kontrol
kranial MRG'sinde patolojik goriintlisii olmayan hastanin
tedavisi norosiriirji, medikal- radyasyon onkolojisi ve ortopedi
kliniklerince multidisipliner olarak devam etmektedir.

TARTISMA

Ewing sarkom, kemigin mezenkimal hicrelerinden gelisen,
orijini tam olarak bilinmeyen, malign bir kemik tiimaoriddr (2).
Histopatolojik ve sitogenetik olarak ortak 6zellikler icermesi
nedeniyle primitif ndroektodermal timor (PNET) gurubunda
da degerlendirilmektedir (1, 16). ES, en ¢cok 15-25 yas arasinda
ve erkeklerde (E/K: 1.1/1) gorilmektedir (4, 5, 6). Primer olarak
en sik alt ekstremite ve pelviste gorilmektedir ki bu yerlesim
tim olgularin yaklasik %60 ‘ini olusturur (10). Literatiirde
sadece olgu sunumu seklinde, nadiren primer olarak kafatasi
veya kafatabani ES olgulari da bulunmaktadir (9, 14, 15). Bu
ylizden kafatasinda bile saptanan lezyonlarda éncelikli olarak
metastaz diistintlmelidir.

ES en sik metastazlarini akcigere, diger kemiklere ve kemik
iligine yapmaktadir. Santral sinir sitemi (SSS) ES icin alisilabildik
bir metastaz yeri olmamakla birlikte meninkslere ve beyin
parankimine metastazlar gosterilmistir. SSS metastazlarinin iki
yolla olabilecegi diistinilmistir. Birinci teoride daha sik olarak
goruldigu dusunilen, kafatasindaki lezyonun buyimesi
ile meninkslerin etkilenmesi s6z konusu iken, ikinci teoride
daha nadir olarak uzak bir lezyondan hematojen yayilim ile
beyin parankimine metastaz olabilecegi dustnulmektedir
(7, 8). Biz de olgumuzda primer lezyonu sag tibiada olan,
kafatasinda veya meninkslerde tutulumu olmayan, uzak bir
odaktan hematojen yolla yayihm oldugunu diisiinmekteyiz.
intraparankimal metastazlarin hastaligin gec déneminde
ortaya ciktigi ve genellikle 8 ay ile 11 yil arasinda beklendigi
bilinmektedir ki bizim olgumuz da bu siire 4 yildir (13).

Bu olgu sunumu da gdstermektedir ki ES gibi kemigin primer
malign timori, cok nadir de olsa iyi beslenen beyin paranki-

Sekil 2: Preoperatif T1, kontrasth T1 ve T2 agirhikh aksial MR kesitleri bilateral frontal lob yerlesimli lezyonu géstermektedir.
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Sekil 3: Hastanin postoperatif T1, kontrasth T1 ve T2 agirlikli MR kesitleri gérilmektedir.

mine metastaz yapabilmektedir. Ozellikle primer hastalik tani-
sinin {izerinden belli bir zaman ge¢mis hastalarda metastazlar
icin dikkatli olunmalidir. Boyle timoérlerde intraparankimal
metastaz olmasi, hastaligin prognozunu ve beklenen yasam
stiresini siiphesiz olumsuz yénde etkilemektedir. intraparan-
kimal metastaz saptanan hastalarda 6ncelikli tedavi cerrahi
olup, 6zellikle norolojik defisitleri gelismis hastalarda antio-
dem tedavisi ile en erken zamanda kitlenin total eksizyonu ve
basi altindaki normal beyin dokularinin dekomprese edilmesi
gerekmektedir.

SONUC

intraparankimal ES metastazi ¢cok nadir gorilen lezyon
olmakla birlikte, primer hastaligin Gizerinden belli bir zaman
gecmis hastalarda dikkat edilmesi gereken bir durumdur.
ES tedavisi multidisipliner olarak yuritilmesi gereken ve
parankim ici metastazlarda oncelikle cerrahi tedavi gerektiren
hastaliktr.
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