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Nazal kavite kaynakh Ewing sarkomu

(olgu sunumu)

Giiner Sonmez (*)

Ozet
Ewing sarkomu, primer malign kemik timor-

lerinin  %10'nunu olusturan, siklikla uzun
kemikleri tutan kotu seyirli bir kemik

timorudur. Primer kalvaryal tutulum nadirdir.
Bu yazida, son derece nadir yerlesim yeri
olarak nazal kavitede gelismis bir Ewing sarko-
mu olgusunun bilgisayarli tomografi ve man-
yetik rezonans goriintileme bulgulan sunul-
mustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi,
Ewing sarkomu, manyetik rezonans goriin-
tlileme, nazal kavite

Summary

Ewing's sarcoma originating from nasal cavi-

ty (case report)
Ewing's sarcoma is an agressive bone tumor,

constituting 10% of primary malign bone

tumors and involving essentially long bones.
Primary calvarial involvement is infrequent.
Computed tomography and magnetic reso-

nance imaging findings of a very rare case of
Ewing's sarcoma which has developed in nasal

cavity are presented herein.
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Giris

Ewing sarkomu, primer malign kemik tiimérlerinin %10'unu olusturur (1).
Timor, siklik sirasma gore uzun kemiklerde %47, pelvisde %19 ve kostalarda
%12 oraninda izlenirken, kalvaryumda ancak %1-6 oraninda yerlesmektedir (2).
Olgularin %90'nda, tiimoriin yumusak dokuya uzanimi sz konusudur. Timor
erkeklerde daha sik gozlenmekle beraber, primer kalvaryal yerlesim igin cinsiyet
predominanst bulunmamaktadir. En sik goriilme yast, 20-30 yaslar1 arasindadr.
Baslica klinik belirti ve bulgulari, tiimériin intrakraniyal uzanimina bagh olarak
olusan papil 6demi ve bag agrisi gibi intrakraniyal basing artigt bulgularidir (3).
Bu yazida, nadir bir yerlesim yeri olarak nazal kavitede (NK) gelismis Ewing
sarkomu olgusunun bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tilleme (MRG) bulgular1 sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmibes yasinda bayan hasta, burun kanamalar1 ve tikanikligi, ¢ene altinda
sislik ve bag agris1 sikayetleriyle bagvurdu. Burun kanamalariin {i¢ aydan beri
giinde en az dort kez olmak tizere devam ettigi ve ¢ene altindaki sisligin son
birkac haftadir ortaya ¢iktig1 6grenildi. Fizik muayenede sag NK'yi dolduran,
yiizeyi diizensiz ve hiperemik kitle ve boyun sag yarisinda hareketli lenfade-
nomegali saptand1. Koronal planda paranazal siniis BT incelemesinde, sag NK'yi
doldurup frontal siniis tabanini destriikte ederek intrakraniyal uzanim gosteren
kitle lezyonu saptand1. Ayrica, kitleye komsu paranazal siniis duvarlarinda, orbi-
ta medial duvarlarinda, nazal septumda ve sag orta konkada destriiksiyon mev-
cuttu. Kitle siiperiyorda sol nazal kaviteye de uzanim gostermekteydi (Sekil 1).
Kitle iginde kalsifikasyon izlenmemekteydi. Kitlenin belirgin yumusak doku
komponenti igermesi ve intrakraniyal uzanim gostermesi nedeniyle, ileri goriin-
tilleme yontemi olarak kraniyal MRG incelemesi gergeklestirildi. Kraniyal
MRG'de; T1 agirlikli aksiyel ve koronal, T2 agirlikli aksiyel-koronal, sagittal ve
post-kontrast aksiyel-koronal kesitler incelendi. T1 ve T2 agirlikli kesitlerde,
nazal pasajdan kéken alip intrakraniyal uzanim gdsteren tiimoriin sinirlar ve
yapist daha net olarak goriintiilendi. T2 agirlikli aksiyel kesitte sag orta konkanin
genigledigi dikkat ¢cekmekteydi (Sekil 2).

Timoral kitle, T1 ve T2 agirlikli kesitlerde heterojen intensite vermekte
(Sekil 3a ve 3b) ve biiyiik oranda kistik dejenerasyon gostermekteydi (Sekil 4).
Lezyon ¢evresinde 6dem izlenmedi. Beyin orta hat yapilarda sola kayma sap-
tand1. Intravendz gadolinium uygulamasindan sonra, lezyonun solid komponen-
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Sekil 1. Paranazal siniislerin bilgisayarli tomo- Sekil 2. T2 agirlikli aksiyel manyetik rezonans
grafik incelemesinde; sagda intrakraniyal goriintlilemede; sag orta konkada kitleye
uzanimi olan ve kemik destriiksiyonu yapan sckonder genigleme

kitle lezyonu

Sekil 3a. Manyetik rezonans goriintiileme T1 Sekil 3b. Manyetik rezonans goriintiileme T2
agirhikli aksiyel kesitte heterojen sinyal inten- agirhikli sagittal kesitte intrakraniyal uzanimi
sitesindeki kitle lezyonu net olarak izlenen, heterojen sinyal inten-

sitesindeki kitle lezyonu

Sekil 4. Manyetik rezonans goriintiileme T2 Sekil 5. Manyetik rezonans gértntiileme T1
agirlikl aksiyel kesitte kitle i¢i hiperintens agirlikli post-kontrast koronal kesitte kitlenin
kistik dejenerasyon belirgin kontrast tutulum gosteren duvari

(kistik bolgelerde) ve solid komponentleri
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ti yaygin kontrastlanmakla gostermekle
beraber, kistik komponenti ¢evresel kon-
trast tutulumu goéstermekteydi (Sekil 5).

Kitle, histopatolojik inceleme sonu-
cunda Ewing sarkomu olarak bildirildi.
Technitium 99m ile yapilan tim viicut
sintigrafisinde bagka lezyon saptanmadi
ve bu yiizden hasta primer nazal kavite
Ewing sarkomu olarak kabul edildi. Dev
intrakraniyal uzanim ve submandibiiler
lenf nodu metastazi nedeniyle hasta opere
edilemedi ve tedaviye kemoterapi+rad-
yoterapi ile devam edildi.

Tartisma

Ewing sarkomu, siklikla uzun kemik-
leri tutan bir tiimordiir. Primer kalvaryal
tutulum olduk¢a nadir olup, olgularin
ancak %1-6'sinda goriilmektedir. Goriil-
me yas1 en sik yasamin ikinci on yilidir ve
erkeklerde daha sik goriilmesine kargin,
iskelet dist Ewing sarkomunda seks pre-
dominans bildirilmemistir (4). NK, pri-
mer Ewing sarkomunun yerlesimi igin
olduk¢a nadir goriilen bir bolgedir.
Literatiirde bildirilen 13 olgunun altsi
maksiller siniis, bes olgu NK ve iki olgu
da etmoid siniis yerlesimlidir (5).

Ewing sarkomu, genellikle kiliflar
icinde birlesen ya da ince fibrovaskiiler
septalarla lobiillere ayrilan, {iniform
goriinimli indiferansiye kiigiik-yuvarlak
tiimér hiicrelerinden olugsmugtur. Genel-
likle vaskiiler oldugundan, hemorojik
alanlar ve yaygin nekroz alanlar1 da siktir.
Ewing sarkomu, biiytik oranda kistik
dejenerasyon gostermeye egilimli ve agre-
sif seyir gostermektedir. Tamor, komsu
kemik yapilarda osteosklerotik degisiklik-
lere yol agabilecegi gibi, litik lezyonlarla
da seyredebilir. Osteosklerotik yanitla
seyreden Ewing sarkomlart daha nadir
goriilmekte, tiimor siklikla litik lezyonlara
yol ag¢maktadir (6). Olgumuzda kitleye
komsu kemik yapilarda belirgin litik lez-
yonlar izlenmis, timor frontal siniis
tabanin destritkte ederek intrakraniyal
uzanim gostermigtir. Ayrica, timor iginde
belirgin  kistik dejenerasyon alanlar:
dikkat gekmekteydi.

Klinik belirtilerden en sik epistaksis
goriilmekte ve genellikle aralikli karakter-
de olmaktadir. Hastalik stirecinde nazal ya
da submandibiiler kitle izlenebilir. Bera-
berinde anemi, 16kositoz ve ates siktir (2).

Sonmez



Intrakraniyal uzamim durumunda, yer-
lesim yerine bagl olarak gelisen lokal
belirtiler ile beraber; bag agrisi, kusma ve
papil 6demi izlenebilir.

Paranazal siniis veya nazal kavite yer-
lesimli lezyonlarda, siniizit ve nazal polip
gibi sik rastlanilan lezyonlara ilaveten,
timoral lezyonlar da g6z 6niine alin-
malidir. Bununla beraber, radyolojik yon-
temlerle kesin taniya gitmek her zaman
miimkiin olmamaktadir. Gortintiileme
yontemlerinden BT ve MRG gibi kesitsel
gortintiileme yontemleri, timoriin yapist
ve uzanimi ve komgu organlarla iligkisini
degerlendirmede 6nemli bilgiler vere-
bilmektedir. BT ile timériin komgu
kemik yapilardaki etkisi net olarak deger-
lendirilirken, MRG ile kitlenin natiirii,
konturlar1 ve intrakraniyal uzanimi net
olarak izlenebilmektedir. NK'de yer-
lesimli Ewing sarkomu, BT'de, kemik
destriiksiyonu ile beraber diffiiz kontrast-
kitlesi
gortlir. Genellikle kalsifikasyon goriil-

lanan yumugak doku olarak
mez. Ancak benzer degisiklikler, diger
NK ve paranazal siniis tiimorlerinde de
gortilebilir. BT yada MRG, tek bagma
yeterli olmayabilir fakat ikisinin kombi-
nasyonu net bilgi verebilir. MRG, multi-
planar kesit alabilmesi nedeniyle, lezyon
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uzanimini gostermede ¢ok degerli bilgiler
verir ve operasyon yaklagimini kolay-
lagtirir. MRG'nin kranyumdaki lezyonlar-
da BT iizerine en 6nemli avantaji; kortikal
kemik civarindaki lezyonlarda "streaking"
artefaktt yapmamasidir (6,7). Timor
siirlarint net ¢izmesi de, MRG'nin bir
diger avantajidir.

NK  orijinli, biiyiik intrakraniyal
yumusgak doku komponenti ve intra-
kraniyal uzanimi olan kitlelerin ayiric
tanisinda; 6zellikle menenjiyom (7), me-
tastaz ve kranyum tabanindan kaynakla-
nip direkt uzanim gdsteren tiimorler
diigtintilmelidir. Paranazal ve intrakra-
niyal uzanimi olan nazofarengeal karsi-
nom, lenfoma ve diger nadir timorler goz
6niinde bulundurulmalidir. Bu olgularda
tani, genellikle direkt biyopsi ile yapilir.
Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom da
kraniyal fossaya yayilabilir, ancak genelde
adelosan ¢ag1 erkeklerde goriilmesi ve
karakteristk MRG ve BT goriintiileri
nedeniyle nadiren karigir.

NK yerlesimi, Ewing sarkomu icin
olduk¢a mnadir bir lokalizasyondur.
Tumor, lokal olarak agresif seyirlidir,
litik
degisikliklere yol agmakta ve belirgin

¢evre kemik yapilarda siklikla

yumugak doku komponenti ile seyrede-

bilmektedir. Hastanin tedavi segenegi
tiimoriin boyutu ve uzanimlart ile yakin-
dan ilgili oldugu i¢in erken tani ve rad-
yolojik degerlendirme 6nem kazanmak-
tadur.
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