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Nazal kavite kaynaklý Ewing sarkomu 
(olgu sunumu)

Güner Sönmez (*)

Giriþ
Ewing sarkomu, primer malign kemik tümörlerinin %10'unu oluþturur (1).

Tümör, sýklýk sýrasýna göre uzun kemiklerde %47, pelvisde %19 ve kostalarda
%12 oranýnda izlenirken, kalvaryumda ancak %1-6 oranýnda yerleþmektedir (2).
Olgularýn %90'ýnda, tümörün yumuþak dokuya uzanýmý söz konusudur. Tümör
erkeklerde daha sýk gözlenmekle beraber, primer kalvaryal yerleþim için cinsiyet
predominansý bulunmamaktadýr. En sýk görülme yaþý, 20-30 yaþlarý arasýndadýr.
Baþlýca klinik belirti ve bulgularý, tümörün intrakraniyal uzanýmýna baðlý olarak
oluþan papil ödemi ve baþ aðrýsý gibi intrakraniyal basýnç artýþý bulgularýdýr (3).
Bu yazýda, nadir bir yerleþim yeri olarak nazal kavitede (NK) geliþmiþ Ewing
sarkomu olgusunun bilgisayarlý tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) bulgularý sunulmaktadýr.

Olgu Sunumu
Yirmibeþ yaþýnda bayan hasta, burun kanamalarý ve týkanýklýðý, çene altýnda

þiþlik ve baþ aðrýsý þikayetleriyle baþvurdu. Burun kanamalarýnýn üç aydan beri
günde en az dört kez olmak üzere devam ettiði ve çene altýndaki þiþliðin son
birkaç haftadýr ortaya çýktýðý öðrenildi. Fizik muayenede sað NK'yi dolduran,
yüzeyi düzensiz ve hiperemik kitle ve boyun sað yarýsýnda hareketli lenfade-
nomegali saptandý. Koronal planda paranazal sinüs BT incelemesinde, sað NK'yi
doldurup frontal sinüs tabanýný destrükte ederek intrakraniyal uzaným gösteren
kitle lezyonu saptandý. Ayrýca, kitleye komþu paranazal sinüs duvarlarýnda, orbi-
ta medial duvarlarýnda, nazal septumda ve sað orta konkada destrüksiyon mev-
cuttu. Kitle süperiyorda sol nazal kaviteye de uzaným göstermekteydi (Þekil 1).
Kitle içinde kalsifikasyon izlenmemekteydi. Kitlenin belirgin yumuþak doku
komponenti içermesi ve intrakraniyal uzaným göstermesi nedeniyle, ileri görün-
tüleme yöntemi olarak kraniyal MRG incelemesi gerçekleþtirildi. Kraniyal
MRG'de; T1 aðýrlýklý aksiyel ve koronal, T2 aðýrlýklý aksiyel-koronal, sagittal ve
post-kontrast aksiyel-koronal kesitler incelendi. T1 ve T2 aðýrlýklý kesitlerde,
nazal pasajdan köken alýp intrakraniyal uzaným gösteren tümörün sýnýrlarý ve
yapýsý daha net olarak görüntülendi. T2 aðýrlýklý aksiyel kesitte sað orta konkanýn
geniþlediði dikkat çekmekteydi (Þekil 2).

Tümöral kitle, T1 ve T2 aðýrlýklý kesitlerde heterojen intensite vermekte
(Þekil 3a ve 3b) ve büyük oranda kistik dejenerasyon göstermekteydi (Þekil 4).
Lezyon çevresinde ödem izlenmedi. Beyin orta hat yapýlarda sola kayma sap-
tandý. Ýntravenöz gadolinium uygulamasýndan sonra, lezyonun solid komponen-
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Özet
Ewing sarkomu, primer malign kemik tümör-
lerinin %10'nunu oluþturan, sýklýkla uzun
kemikleri tutan kötü seyirli bir kemik
tümörüdür. Primer kalvaryal tutulum nadirdir.
Bu yazýda, son derece nadir yerleþim yeri
olarak nazal kavitede geliþmiþ bir Ewing sarko-
mu olgusunun bilgisayarlý tomografi ve man-
yetik rezonans görüntüleme bulgularý sunul-
muþtur.
Anahtar kelimeler: Bilgisayarlý tomografi,
Ewing sarkomu, manyetik rezonans görün-
tüleme, 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.
Key words: Computed tomography, Ewing's
sarcoma, magnetic resonance imaging, nasal
cavity
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ti yaygýn kontrastlanmakla göstermekle
beraber, kistik komponenti çevresel kon-
trast tutulumu göstermekteydi (Þekil 5).

Kitle, histopatolojik inceleme sonu-
cunda Ewing sarkomu olarak bildirildi.
Technitium 99m ile yapýlan tüm vücut
sintigrafisinde baþka lezyon saptanmadý
ve bu yüzden hasta primer nazal kavite
Ewing sarkomu olarak kabul edildi. Dev
intrakraniyal uzaným ve submandibüler
lenf nodu metastazý nedeniyle hasta opere
edilemedi ve tedaviye kemoterapi+rad-
yoterapi ile devam edildi.

Tartýþma
Ewing sarkomu, sýklýkla uzun kemik-

leri tutan bir tümördür. Primer kalvaryal
tutulum oldukça nadir olup, olgularýn
ancak %1-6'sýnda görülmektedir. Görül-
me yaþý en sýk yaþamýn ikinci on yýlýdýr ve
erkeklerde daha sýk görülmesine karþýn,
iskelet dýþý Ewing sarkomunda seks pre-
dominansý bildirilmemiþtir (4). NK, pri-
mer Ewing sarkomunun yerleþimi için
oldukça nadir görülen bir bölgedir.
Literatürde bildirilen 13 olgunun altýsý
maksiller sinüs, beþ olgu NK ve iki olgu
da etmoid sinüs yerleþimlidir (5).

Ewing sarkomu, genellikle kýlýflar
içinde birleþen ya da ince fibrovasküler
septalarla lobüllere ayrýlan, üniform
görünümlü indiferansiye küçük-yuvarlak
tümör hücrelerinden oluþmuþtur. Genel-
likle vasküler olduðundan, hemorojik
alanlar ve yaygýn nekroz alanlarý da sýktýr.
Ewing sarkomu, büyük oranda kistik
dejenerasyon göstermeye eðilimli ve agre-
sif seyir göstermektedir. Tümör, komþu
kemik yapýlarda osteosklerotik deðiþiklik-
lere yol açabileceði gibi, litik lezyonlarla
da seyredebilir. Osteosklerotik yanýtla
seyreden Ewing sarkomlarý daha nadir
görülmekte, tümör sýklýkla litik lezyonlara
yol açmaktadýr (6). Olgumuzda kitleye
komþu kemik yapýlarda belirgin litik lez-
yonlar izlenmiþ, tümör frontal sinüs
tabanýný destrükte ederek intrakraniyal
uzaným göstermiþtir. Ayrýca, tümör içinde
belirgin kistik dejenerasyon alanlarý
dikkat çekmekteydi.

Klinik belirtilerden en sýk epistaksis
görülmekte ve genellikle aralýklý karakter-
de olmaktadýr. Hastalýk sürecinde nazal ya
da submandibüler kitle izlenebilir. Bera-
berinde anemi, lökositoz ve ateþ sýktýr (2).

Þekil 1. Paranazal sinüslerin bilgisayarlý tomo-
grafik incelemesinde; saðda intrakraniyal
uzanýmý olan ve kemik destrüksiyonu yapan
kitle lezyonu

Þekil 2. T2 aðýrlýklý aksiyel manyetik rezonans
görüntülemede; sað orta konkada kitleye
sekonder geniþleme

Þekil 3a. Manyetik rezonans görüntüleme T1
aðýrlýklý aksiyel kesitte heterojen sinyal inten-
sitesindeki kitle lezyonu

Þekil 3b. Manyetik rezonans görüntüleme T2
aðýrlýklý sagittal kesitte intrakraniyal uzanýmý
net olarak izlenen, heterojen sinyal inten-
sitesindeki kitle lezyonu

Þekil 4. Manyetik rezonans görüntüleme T2
aðýrlýklý aksiyel kesitte kitle içi hiperintens
kistik dejenerasyon

Þekil 5. Manyetik rezonans görüntüleme T1
aðýrlýklý post-kontrast koronal kesitte kitlenin
belirgin kontrast tutulum gösteren duvarý
(kistik bölgelerde) ve solid komponentleri
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Ýntrakraniyal uzaným durumunda, yer-
leþim yerine baðlý olarak geliþen lokal
belirtiler ile beraber; baþ aðrýsý, kusma ve
papil ödemi izlenebilir.

Paranazal sinüs veya nazal kavite yer-
leþimli lezyonlarda, sinüzit ve nazal polip
gibi sýk rastlanýlan lezyonlara ilaveten,
tümöral lezyonlar da göz önüne alýn-
malýdýr. Bununla beraber, radyolojik yön-
temlerle kesin tanýya gitmek her zaman
mümkün olmamaktadýr. Görüntüleme
yöntemlerinden BT ve MRG gibi kesitsel
görüntüleme yöntemleri, tümörün yapýsý
ve uzanýmý ve komþu organlarla iliþkisini
deðerlendirmede önemli bilgiler vere-
bilmektedir. BT ile tümörün komþu
kemik yapýlardaki etkisi net olarak deðer-
lendirilirken, MRG ile kitlenin natürü,
konturlarý ve intrakraniyal uzanýmý net
olarak izlenebilmektedir. NK'de yer-
leþimli Ewing sarkomu, BT'de, kemik
destrüksiyonu ile beraber diffüz kontrast-
lanan yumuþak doku kitlesi olarak
görülür. Genellikle kalsifikasyon görül-
mez. Ancak benzer deðiþiklikler, diðer
NK ve paranazal sinüs tümörlerinde de
görülebilir. BT yada MRG, tek baþýna
yeterli olmayabilir fakat ikisinin kombi-
nasyonu net bilgi verebilir. MRG, multi-
planar kesit alabilmesi nedeniyle, lezyon

uzanýmýný göstermede çok deðerli bilgiler
verir ve operasyon yaklaþýmýný kolay-
laþtýrýr. MRG'nin kranyumdaki lezyonlar-
da BT üzerine en önemli avantajý; kortikal
kemik civarýndaki lezyonlarda "streaking"
artefaktý yapmamasýdýr (6,7). Tümör
sýnýrlarýný net çizmesi de, MRG'nin bir
diðer avantajýdýr.

NK orijinli, büyük intrakraniyal
yumuþak doku komponenti ve intra-
kraniyal uzanýmý olan kitlelerin ayýrýcý
tanýsýnda; özellikle menenjiyom (7), me-
tastaz ve kranyum tabanýndan kaynakla-
nýp direkt uzaným gösteren tümörler
düþünülmelidir. Paranazal ve intrakra-
niyal uzanýmý olan nazofarengeal karsi-
nom, lenfoma ve diðer nadir tümörler göz
önünde bulundurulmalýdýr. Bu olgularda
taný, genellikle direkt biyopsi ile yapýlýr.
Juvenil nazofarengeal anjiyofibrom da
kraniyal fossaya yayýlabilir, ancak genelde
adelosan çaðý erkeklerde görülmesi ve
karakteristik MRG ve BT görüntüleri
nedeniyle nadiren karýþýr.

NK yerleþimi, Ewing sarkomu için
oldukça nadir bir lokalizasyondur.
Tümör, lokal olarak agresif seyirlidir,
çevre kemik yapýlarda sýklýkla litik
deðiþikliklere yol açmakta ve belirgin
yumuþak doku komponenti ile seyrede-

bilmektedir. Hastanýn tedavi seçeneði
tümörün boyutu ve uzanýmlarý ile yakýn-
dan ilgili olduðu için erken taný ve rad-
yolojik deðerlendirme önem kazanmak-
tadýr.
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