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OZET: Maksillada yerlesim gdsteren bir Ewing Sarkomu olgusu sonulmaktadir. Maksillada yerlegmis
Ewing Sarkomu olgulan ¢ok enderdir. Yanak ve damakta gislik ile agndan yakmnarak bagvuran bu ol-
guya tedavi olarak maksillektomi+radyoterapi+kemoterapi kombinasyonu uygulanmigtir. Kaynaklarda
daha 6nce yaymlanmig 11 olgu vardir.

SUMMARY: A rare case of primary Ewing's Sarcoma arising from maxilla is presented. Clinical pre-
sentation was that of a rapidly growing tender mass in the cheek and hard palate associated with head
and toothaches. A Combined therapy of maxillectomy+radiotherapy+chemotherapy was carried out.
Only 11 cases were found in the literature.

GIRIS

Kemik iliginin malign bir timéri olan Ewing Sarkomu ilk olarak 1921 yilinda James
Ewing tarafindan tanimlanmigtir (10,15). Cocukluk ve genglik gaginin bir timéri olup,
ozellikle 10-30 yaglan arasinda rastlanir. % 75'i 20 yasindan dnce ortaya gikar (13,18).
Yayinlanmis en kigiik hasta 5,5 aylik bir bebektir (11). Timér, en gok basta femur ve ti-
bia olmak Uzere alt ekstremiteler, pelvis ve kaburgalar gibi silendrik kemiklerde ortaya ¢i-
kar (11,19). Yassi kemiklerde goriilme orani ise, yas ile birlikte artmaktadir. Bu timoriin
bas-boyunda ve 6zellikle maksillada goriilmesi gok enderdir (1,2,6,8,9,19).

Bu yazimizda, maksillada yerlesim gosteren bin Ewing Sarkomu olgusu sunulmustur.

OLGU RAPORU

Hastamiz S.A.D., 19 yasinda bir erdir. Birkag aydan beri sag yanak ve agiz tavaninda
meydana gelen sislik ile siddetli agrilardan yakinarak hastanemize bagvurmustur.

Yapilan muayenesinde; sag maksiller siniis 6n duvarini delerek yanada dogru biyi-
mis, yanak derisi altinda yumusak, mobil olmayan bir kitle meydana getirmis, ayni za-
manda sert damagin sad yarisini adiz igine dogru sisirmis agrili ve hassas timéral bir kitle
mevcuttu. Lokal lenfadenopati saptanmadi. Daha 6nce gegirilmis bir travma, ya da infek-
siyon oyklsi yoktu. Hasta, sisligi ilk kez 2,5 ay kadar 6nce sag yanaginda hissettigini,
hizla blyldigind, 2 hafta dnce de damaginin sismeye bagladigini, 1,5-2 aydan buyana
da agnlarinin oldugunu ifade ediyordu.

Gekilen radyografilerde sag maksiller sinlisu timiyle dolduran, kemik yapilari de-
striikisiyona ugratarak, yumusak dokulara, yanada ve agiz tavanina dogru tasan bir kit-
lenin varoldugu izlendi.

Laboratuvar tetkiklerinde, saatte 52 mm. olan sedimantasyon artisi digida bir bagka
ozellik yoktu. Akciger grafisi ve uzun kemik grafilerinde patoloji gérilmedi. Hasta bu bul-
gularla ameliyata alindi. Yapilan frozen section incelemesi, maligniteyi vurgulayinca, sag
maksillektomi uygulandi. Tumér, sag maksilla digindaki kemik yapilara bir invazyon go-
stermemisti.

(*) GATA Haydarpaga Egt. Hst. Patoloji Anabilim Dal
(**) GATA Haydarpaga Egt. Hst. Plastik ve Rekonstr. Cerr. Anabilim Dali
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Resim 1: Tiimériin, kemik dokularinda intertrabekiiler alanlar: doldurmasi ve infiltra-
syonu (H.E. x 310).

Resim 2: Maksiller siniis glandlarini da igine alan tiiméral infiltrasyon (H. E. x 125).
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Resim 3: Giimiig impregnasyon ile retikiilin liflerinin, hiicreden ziyade hiicre
gruplarini sarmalar: (x 310).

Ameliyat materyali makroskopik olarak, 8 adet, 1-2,5 cm. Carplara varan sekilsiz, ba-
z1 yuzleri dizglin kemik pargalar ile kahverengi ve beyaz yumusak dokulardan ibarettir.

Mikroskopik olarak, yumusak dokular damardan zengin, kanamali, dar kemik trabe-
killeri ve kikirdak adalari bulunduran fibroz bag dokudan ibaret olup, gok dar hafif asido-
filik stoplazmali, yuvarlak, orta derecede kromatine sahip, bazen nukleolleri belirgin nu-
kleuslu kiigik malign timar hiicreleri ile infiltre idi. lik mesafeleri, kemik ve cevreden ali-
nan kas dokulari da ayni tir hiicrelerin infiltrasyonuna ugramisti (Resim 1). Duvarlar hya-
lini kalinmagma gosteren damar gevrelerinde tiumor hicreleri yogun kimeler
olusturmakta idi. Seyrek olarak nekroz alanlari, bazi kesitlerde de siniis duvarinda ait
mukus glandlar mevcuttu (Resim 2). PAS boyasi ile timér hiicrelerinin stoplazmalarinda
kirmizi glikojen graniilleri bulunmakta olup, Retikulum boyasi ile liflerin, hiicre gruplarini
sardig1 goriildi (Resim 3).

Bu bulgularla Ewing Sarkomu tanisi kondu.

Postoperatif donem normal seyretti. Ameliyattan 2 hafta sonra radyoterapiye gonde-
rilen hastaya kombine olarak kemoterapi (vincristine ve cyclophosphamede) de uygulan-
di. 5 ay sonra lokal niks ile akciger ve karaciger metastazlar ortaya gikti. Kemoterapiye
devam edildi. Fakat hastanin durumu giderek bozuldu ve ameliyattan 7 ay sonra vefat et-
ti.

TARTISMA

Kemigin sik rastlanmayan, malign bir timori olan Ewing Sarkomu ilk olarak 1921 yilin-
da kemik endotelyomasi olarak tanimlanmigtir (10,15). Daha sonra yumusak dokularda
lokalize, Yumusak doku Ewing Sarkomu, veya Iskelet disi Ewing Sarkomu gibi adlar veri-
len olgular da yayinlanmistir (3,17). Kemik ve yumusak doku Ewing Sarkomunun kayna-
klandigi hiicre halen bilinmemekle beraber, lenfatik endotel veya meduller kemigin olgun-
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lagmamis retikilositleri sorumlu tutulmus (12,15), Kawaguchi ise néroektodermal kayna-
kli oldugunu ileri sirmustir (10).

Adn ve sisligin, timaoriin en sik goriilen bulgulari oldugu konusu hemen tum yazarlar-
ca vurgulanmigtir. Bizim olgumuzda da bu iki bulgu en belirgin semptomlardi.

Radyasyona duyarli, fakat residiv orani gok yilksek olan, hematojen yayilim gdsteren
Ewing Sarkomu, osteomyelit, kiigiik hiicreli kanser, malign lenfoma, osteojenik sarkom,
noroblastoma ve rabdomyosarkomdan ayirdedilmelidir. En sik olarak uzun kemikler ve
pelviste ortaya g¢ikan bu timérler, kafatasi ve yliz kemiklerinde gok seyrek goriilmekte-
dirler (1,2,8,9,18). Kafatasi ve gene kemiklerinde yerlesim orani % 9 (107 olguda 9) (5),
% 2,6 (229 olguda 6) (14), % 2,1 (140 olguda 3) (20) gibi cok dusik olarak bildiriimektedir.
Bunlara ek olarak Rosen ve arkadaslari adjuvan kemoterapi uyguladiklari 67 olgunun 1
tanesinin mandibulada yerlesim géstermis oldugunu bildirmiglerdir (18). Campanacci ve
arkadaglar yayinladiklari 195 olguluk serilerinde (7), Algervall ve Enzinger iskelet disin-
dan kaynaklanmig olan 39 Ewing Sarkomu olgusu igeren serilerinde bag ve ¢cene kemikle-
rinde higbir yerlesim bildirmemislerdir (3). bu sayilar total olarak degerlendirilecek olursa,
bu bdlgede yerlesme orani ortalama olarak % 2,3 (777 olguda 18) olarak bulunmaktadir.

Mandibula yerlesimi gosteren 57 olgu bildiriimesine karsin (4), son 20 yilda maksilla
yerlesimli yalniz 1 Ewing Sarkomu yazisina rastlanabilmistir (6). Yayinlanmis olan maksil-
la yerlesimli olgularin bir dokimini yaparak, kendi olgularinin 11.nci oldugunu saptayan
Brownson ve Cook'un bu yayinlarindan sonra, maksilla yerlesimi gosteren bir bagka yayi-
na biz rastlamadik. Bu yazida Ewing Sarkomunun % 0,5 oraninda maksillada yerlestigi
bildiriimektedir (6). Bizim yaptigimiz kaynak taramasi sonuglari, aslinda bu oranin daha
da diislk oldugunu disiindiirmektedir. Tam anlamiyla kusursuz bir kaynak taramasi yap-
manin olanaksizligi nedeni ile bizim olgumuzun 12.nci olgu oldugunu séylememekteyiz.
Ancak maksillanin, Ewing Sarkomu igin gok ender bir yerlesim yeri oldugu konusu, tarti-
silimaz bir gercek olarak ortaya gikmaktadir.
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