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OZET

Gebelik sirasinda en sik izlenen maligniteler meme ve serviks kanserleri, malign melanoma, lenfoma ve losemilerdir. Buna karsin
primer kemik ve yumusak doku tiimorleri gebelikte olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu durumun nadir goriilmesi ve sunirli deneyimler
nedeniyle bu hastalardaki en uygun yonetim sekli tam olarak belirlenememistir. Bununla beraber genis cerrahi rezeksiyonlar,
kemoterapi ve radyoterapi gibi anne sagligi acisindan faydali olabilecek tedavi seceneklerinin fetusa olast zararl etkileri de goz

ardi edilmemelidir. Bu olgu sunumunda 22 yasinda gebeligi sirasinda Ewing sarkomu tanisi konan bir vaka sunulmugtur.
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SUMMARY
EWING SARCOMA AND PREGNANCY: A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

The most common malignancies reported to occur in association with pregnancy include those of the breast, of the uterine cervix, malignant
melanoma, lymphoma and leukemia. In contrast, primary bone and sofft tissue tumors occur rarely in pregnancy. Because of the rarety
of this conditions during pregnancy and limited experience, the optimal management is not clearly defined. However, the use of therapeutic
modalities such as extensive surgical resection, chemotherapy and radiation therapy for maternal health has to be weighed against the

potential risk to the baby. We report a case of Ewing’s sarcoma diagnosed in a 22-year-old childbearing women.
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GIRIS Gebelik sirasinda kanser tanisi konan olgularin yonetimi

multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir.

Kanser reprodiiktif yaslarda izlenen ikinci en sik 6liim Uygulanacak tedavi sekilleri hem anne hem de fetus
nedeni olup, gebeliklerin yaklasik %0.02-0.1’ni saglig1 acisindan dikkatli bir sekilde gézden gecirilmeli,
komplike eder(!:2), Gebelikte en sik izlenen maligniteler ayrica aile detayli bir sekilde tedavi secenekleri ve
meme ve serviks kanserleri, malign melanoma, lenfoma fetus lizerine olabilecek zararli etkiler hakkinda bilgi
ve losemilerdir®. Birlesik Devletler verilerine gore verilmelidir. Kanser tanisi alan gebelerde tani sirasindaki
bu iilkede her yil 3.500 gebeye kanser tanisi gebelik haftasi tedaviyi belirlemedeki en 6nemli
konmaktadir ve bu da her 1.000 gebelik icin 1 vakaya kriterlerin baginda gelmektedir. Bu olgu sunumunda
karsilik gelmektedir®. Bununla birlikte yumusak doku 22 yaginda, son adet tarihine gére 22-23 haftalik gebe
ve kemik tiimorlerinin insidansinin ¢ok daha nadir iken Ewing sarkomu tanisi alan bir vaka sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Son adet tarihine (SAT) gore 22-23 haftalik gebeligi
olan 22 yasindaki primi gravid olgunun, sag dizde
sislik, agr1 ve hareket kisitlilig1 sikayetleri ile
bagvurdugu dis merkezde yapilan ultrasonografi
tetkikinde sag tibia proksimalinde ekzofitik goriintimlii
ve kortekste diizensizlik olusturmus solid bir kitle ve
ayrica ¢evre yumusak dokularda 6dem oldugu
izlenmigtir. Yine dis merkezde yapilan MR goriintii-
lemesinde yaklagik 13 cm boyutundaki kitlenin yiiksek
gradeli intramediiller osteosarkomla uyumlu olabilecegi
belirtilerek, olgu ileri tetkik ve tedavi amaciyla
hastanemiz tibbi onkoloji boliimiine sevk edilmistir.
Bu dénemde tarafimizdan konsiilte edilen olgunun
herhangi bir obstetrik problemi olmadig1 goriilmiis ve
yapilan ultrason tetkikinde fetus gelisiminin SAT ile
uyumlu oldugu izlenmis ve amniotik s1v1 indeksi normal
olarak bulunmustur.

Kitleden yapilan tru-cut biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde iiniform, normal bir lenfositten hafifce
biiyiik, hiicre sinirlar1 belirsiz, dar soluk stoplazmali,
kromatin detay1 net secilemeyen, bulanik nukleuslu,
kiiciik yuvarlak hiicrelerden olusan tiimor izlenmistir
(Resim 1). Ayirici tan1 amaciyla yapilan immunohisto-
kimyasal incelemeler sonucunda tiimor hiicrelerinde
immunohistokimyasal olarak CD99 (MIC2) pozitifligi
(Resim 2) ve ayrica CD3, CD10, CD20, CD34 ve bcl-
6 negatifligi gosterilmistir. Ayrica periodik asid schiff
incelemede intrasitoplazmik glukojen varligi, ve
retikulum incelemede tiimor hiicrelerinin retikulum
agdan fakir oldugu saptanmistir. Bu bulgular ile tiimore

Ewing sarkomu tanis1 konmustur.

Resim 1: Sitoplazmik sinirlart secilemeyen, yuvarlak niikleer

konturlara ve sitoplazmik vakuollere sahip kiiciik yuvarlak hiicrelerden

olusan tiimor (H&E X 200).
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Resim 2: Tiimor hiicrelerinde immunohistokimyasal yontemle

gosterilen CD99 (MIC2) pozitifligi (X 200).

Korumali olarak ¢ekilen toraks BT incelemesinde sag
akcigerde 2, sol akcigerde ise 1 adet metastazla uyumlu
nodiil varligi izlenmisgtir. Servikal, torakal ve lomber
MRG incelemesinde T4, Te, ve T7 vertebra korpuslarinda
metastatik lezyonlar oldugu ve ayrica T4 vertebra
diizeyinde paravertebral yuamugak doku komponenti
bulunan metastatik kemik iligi infiltrasyonu izlenmistir.
Olgu kadin hastaliklari, medikal onkoloji ve ortopedi
Kklinikleri tarafindan beraberce degerlendirilmis, aileye
genis kapsamli bilgi verilip onay alindiktan sonra gebeligin
32. haftada sezaryen ile sonlandirilmasina ve acilen
kemoterapi baglanmasina karar verilmistir. Fetal akciger
gelisimini hizlandirmak amaciyla olguya antenatal 2 doz
steroid (betametazon) uygulanmig ve ardindan sezaryen
ile canli, 1610 gr kiz bebek dogurtulmustur. Bebek
prematiirite ve evre 2 respiratuar distres sendromu
tanilartyla yenidogan servisine yatirilarak tedavisi
baglanmugtir. Ug hafta siireyle yenidogan servisinde izlenen
bebek bu siire sonunda oral beslenmeye baglayarak sagliklt
bir sekilde taburcu edilmistir.

Olguya postpartum donemde 3 kiir IEVAC (ifosfamid,
Etoposid, Vincristin, Adriamicin, Siklofosfamid)
protokolii ile kemoterapi ve ardindan radyoterapi (RT)
uygulanmasina karar verilmistir. Ug kiir kemoterapi
sonrast c¢ekilen MRG incelemesinde sa§ tibia
proksimalindeki tiimoral lezyonda takip siirecinde
belirgin progresyon oldugu, kitlenin yumusak doku
komponenti ile birlikte kraniokaudal uzunlugunun
yaklasik 15 cm i buldugu, transvers boyutunun ise 13.5
X 11.5 cm boyutlarina ulastigy, sag tibiofemoral eklemin
invaze oldugu (Resim 3), sag femur distal metafizde,
sol femur 1/3 orta diafizde, sol femur subtrokanterik
lokalizasyonda ve ayrica sag sakroiliak ekleme yakin

lokalizasyonda metastatik lezyonlar oldugu goriilmiigtiir.
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Murat Ulukus ve ark.

Ayrica daha once cekilen torako lomber MRG
incelemesindeki torakal vertebra ve yumusak doku
metastazlarinin devam ettigi izlenmigtir. Bu bulgularla
hastanin kemoterapi rejiminin degistirilerek 3 kiir
topatekan ve siklofosfamid almasina ve ayrica sag

dizine RT uygulanmasina karar verilmistir.

SymphonyVisi
ik

Resim 3: Sag tibia proksimalinde tibiofemoral eklem invazyonu

gosteren kraniokaudal uzunlugu yaklasik 15 cm olan tiimor.

TARTISMA

Kanserli gebelerin takip ve tedavilerindeki temel
amaglar anne hayatinin kurtarilmasi, fetus veya yeni
doganin kanser tedavisinin zararli etkilerinden
korunmasi ve annenin reprodiiktif sisteminin ileriki
gebelikler i¢in korunabilmesi olmalidir. Bu nedenle
kanserli gebelerin yonetimi multidisipliner ve titiz bir
yaklagim gerektirmektedir.

Kemik ve yumusak doku tiimorleri gebelikte son derece
nadir goriilen tiimorlerdir>-7). Gebeligin bu tiimorlerin
gelisiminde herhangi bir risk faktorii olusturmadig:
ancak fetusun varli§1 nedeniyle planlanan radyolojik
goriintiileme metotlarinin ve fetusa zarari olabilecek
kemoterapi ve radyoterapi tedavilerinin dogum
sonrasina ertelenmesinin hastalik progresyonuna neden
olabilecegi bildirilmektedir(®). Diger taraftan, bu
vakalarda kesin taninin goriintiileme tekniklerinden
ziyade mutlaka biyopsi ile konmas1 gerektigi de
bildirilmektedir(®>. Vaka sayisinin oldukga az olmasi
ve buna bagli sinirlt deneyim nedeniyle giiniimiizde
bu hastalardaki uygun yonetim sekilleri net olarak

belirlenememistir.
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Bilgilerimiz dahilinde literatiirde su ana kadar gebelik
sirasinda Ewing sarkomu tanisi alan toplam 14 adet
vaka bildirilmistir(®-17). Prognozun oldukca kétii oldugu
bu tiimorde, bildirilen bu vakalarin yarisinin tedaviye
ragmen kaybedildigi rapor edilmistir(7. Yine de tan
sirasindaki gebelik haftasi uygulanacak tedavi seklinin
belirlenmesinde 6nem tagimaktadir. Birinci trimesterde
tan1 konan vakalarda gebelik terminasyonu bir secenek
olabilmekle beraber, gebeligin mortalite lizerine bir
etkisi olmadig1 ve terapétik abortusun bu vakalara rutin
olarak 6nerilmemesi gerektigi de bildirilmektedir(®.
Genis cerrahi rezeksiyon, agresif kemoterapi ve
radyoterapi Ewing sarkomlu hastalarda baslica tedavi
seceneklerini olusturmaktadir®. Gililland ve Weinstein
adl arastiricilar kanser kemoterapisinin fetus tizerindeki
etkilerini aragtirmiglar ve toksisite riskinin birinci
trimesterde diger trimesterlere gore cok daha fazla
oldugunu bildirmislerdir(!D. Literatiirde bildirilen
Ewing sarkomlu gebelerin yalnizca dort tanesinin
gebeliklerinin {igiincii trimesterinde kemoterapi aldig:
rapor edilmistir(®.7-11.17), Bunun digindaki vakalarda
kemoterapi her ii¢ trimesterde de gelisim geriligi riski
nedeniyle dogum gerceklesinceye kadar ertelenmistir
(8-10,12-16)  Bununla birlikte gebeligi sirasinda
kemoterapi alan vakalarin hi¢gbirinde kemoterapi ile
iligkili bir anomali izlenmemis olmakla beraber, iki
bebegin diisiik dogum kilolu oldugu bildirilmistir
(6.7.11,17) " Ancak yine de kemoterapinin bebekler
tizerindeki ge¢ donem etkileri hakkinda su an yeterli
veri bulunmamaktadir.

Sunmusg oldugumuz olguda tan1 sirasinda multipl uzak
organ metastazlarinin varligi tedaviye acilen baglanmasi
gerektigini gostermis ve ailenin goriisii de alinarak,
dogum antenatal steroid uygulamasini takiben 32.
haftada gerceklestirilmigtir. Kanserli gebelerdeki en
onemli kaygilardan biri de plasenta ve fetusa olabilecek
metastazlardir. Su ana kadar kemik tiimérlerinin fetusa
metastaz yaptig1 bildirilmemis olmakla beraber plasental
metastazlar rapor edilmistir10.18), Sunmus oldugumuz
olgunun plasentasinin histopatolojik incelemesinde
metastaz bulgusu izlenmemistir. Ayrica fetusta
prematiirite disinda herhangi patolojik bir bulguya
rastlanmamuigtir.

Gebelikte 5 rem tizerindeki kiimiilatif radyasyon
dozunun teratojenite, potansiyel norolojik hasar ve
postnatal hayatta myelojenik malignite gibi riskleri
arttirdigi bilinmektedir(!9). Bununla birlikte radyasyon
tedavisindeki dozlar ¢ok daha yiiksek oldugundan



radyoterapinin dogum sonrasina birakilmasi
gerekmektedir.

Kemoterapi ve radyoterapinin aksine cerrahi tedavinin
her ii¢ trimesterde de giivenli bir sekilde uygulana-
bilecegi bildirilmektedir(5-:9). Bununla birlikte,
literatiirde yayinlanmis 14 Ewing sarkomlu gebenin
sadece birine gebelik sirasmda(19), begine ise postpartum
periyotta cerrahi rezeksiyon uygulandigi rapor edilmistir
(6.9,13,15.17) " Cerrahi uygulanacak gebelerde genel
anestetik maddelerin fetus iizerindeki olasi olumsuz
etkilerinden otiirii rejyonel anestezi tekniklerinin tercih
edilmesinin daha uygun bir yaklasim oldugu
bildirilmektedir(??). Sunmus oldugumuz olguda 3 kiir
IEVAC protoliine ragmen kitlenin progresyon
gOstermesi ve metastatik lezyonlarin devamliligi
kemoterapi protokoliiniin 3 kiir topotekan ve
siklofosfamid ile degistirilmesini gerektirmistir.
Kemoterapi ve radyoterapi sonrasi primer timoriin
cerrahi rezeksiyon acgisindan tekrar degerlendirilmesi
uygun goriilmiigtiir.

Sonug olarak Ewing sarkomu gebelikte ¢ok nadir
izlenmekle beraber 6zellikle alt ekstremitede agr1 ve
sislik sikayetleri ile bagvuran gebelerde ayirici tanida
mutlaka diistiniilmelidir. Kitle varlifinda MRG ve
mutlaka biyopsi ile tan1 kesinlestirilmeli, gebelik haftasi
da gbz Oniine alinarak tiim tedavi segenekleri
multidisipliner bir yaklagimla aileye sunulmalidir.
Ewing sarkomu gebelikte fetus iizerine direk olumsuz
bir etki gostermemektedir. Buna karsin gebelik bu
malignitede temel tedavi segenekleri olan kemoterapi
ve radyoterapinin uygulanmasinda gecikmeye neden

olarak progresyonu hizlandirabilmektedir.
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