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Kalkaneusta Ewing Sarkomu

Calcaneal Ewing Sarcoma
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Ozet

Abstract

Kalkaeus Ewing sarkomunun nadiren vyerlestigi kemiklerden
birisidir. Literatlrde daha 6nce sunulmayan timorli kalkaneusun
apofizin korunularak ¢ikarilip sivi nitrojende bekletildikten sonra
tekrar otogreft olarak kullanildigi kalkaneus yerlesimli bir Ewing
sarkomu olgusunun sunulmasi amaclanmistir. (Haseki Tip Bllteni
2013; 51: 82-4)

Anahtar Kelimeler: Kalkaneus, ewing sarkomu, frozen, sivi
nitrojen

The calcaneus is a rare location for Ewing’s sarcoma. This paper
aims to present a case of Ewing's sarcoma of the calcaneus
which was treated with previously unreported technique of liquid-
nitrogen cryopreservation and reimplantation of the calcaneal
apophysis. (The Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 82-4)
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Giris

Ewing sarkomu daha ¢ok uzun kemiklerin diafizlerini ve
yassi kemikleri tutan ve nadir gorllen primer malign kemik
timoriddr. Kicuk hicreli histopatolojik yapiya sahip olan,
ileri derece anaplazi gosteren Ewing sarkomunda tedavi
yapllmazsa prognoz kotudur. Tedavi cerrahi rezeksiyon,
radyoterapi ve kemoterapidir. Kalkaneal tutulum son
derece nadirdir (1-3).

Bu makalede kalkaneus apofizinin korunularak timorli
kalkaneusun cikartilip, sivi nitrojende birakildiktan sonra
tekrar otogreft olarak kullanilarak tedavisi yapiimis 5 yil
hastaliksiz takibi olan kalkaneusta Ewing sarkomu olgusu
literatUr esliginde degerlendirilmistir.

Olgu

On bes yasinda erkek hasta top oynarken disme
sonucu sol ayak topuk kisminda agri, sislik ve kizariklik
olmus. Radyografide 0Ozellik saptanmayip ilag tedavisi
uygulanmis. Sikayetler azalmayinca gittigi baska merkezde
cekilen MR sonucu kalkaneusta kistik lezyon saptanip
(Sekil 1), opere edilerek kiretaj yapilip, patoloji sonucu

Ewing sarkomu gelince radyoterapi ve kemoterapi
uygulanmis. Daha sonra tarafimiza sevk edilen hasta tedavi
icin yatirildi. Yapilan tetkiklerde uzak metastaz saptanmadi.
Ayak bilegi lateralden girilen insizyonla peroneal tendonlar
korunarak kalkaneus total olarak cikarildi.

Cikarilan kitle yumusak dokulardan temizlenerek 30
dakika sivi azotta bekletilerek kemik donduruldu (Sekil 2).
Sonrasinda 20 dakika oda isisinda tutulup 15 dakika serum
fizyolojikte bekletildi. Kemik ici ¢cimento ile desteklenerek
otogreft gibi yerine tespit yapilip 2 adet vida konuldu. 6
hafta kisa bacak algi yapildi ve ¢ ay sonrasinda kismen
yUk verilerek birinci yilda tam yike gecildi. ikinci yilda
vidalar gikarildi. Ameliyat sonrasi besinci yil takibinde lokal
niksd ve metastazi olmayan hastanin Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS) skoru 35 lzerinden 31, American
Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) skoru 100
Uzerinden 88 olarak saptandi (Sekil 3).
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Sekil 1. Kalkaneumdaki litik kitlenin ameliyat éncesi MRI goriintlsu

SR

Sekil 2. Cikarilip sivi nitrojen ile islem gérmus kalkaneum

Sekil 3. Ameliyat sonrasi (a) 2. yilda ve (b) 5. Yilda konsolide
olmus ancak bitlnltguni koruyan, fonksiyonel eklemlesme yapan
kalkaneusun anteroposterior ve lateral radyografileri
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15-25 yas arasinda gorulmektedir. Habis kemik timorleri
arasinda siklikla karsimiza ¢ikmakla birlikte kalkaneus
yerlesimli Ewing sarkomu oldukga nadir gorilmektedir.
Tim olgularin %1'den azi kalkaneus yerlesimlidir (4-6).

Ewing sarkomu gerek kemoterapiye ve gerekse
radyoterapiye oldukca duyarli bir timordar. Lokal kontrol
icin radyoterapi ve cerrahi mudahale, sistemik kontrol
icin kemoterapi uygulanmaktadir. Ameliyat sonrasi
kemoterapStik ajanlarin kullaniimasiyla metastaz da
yoksa sagkalim orani oldukca artmistir (7). Cerrahi olarak
lezyonun blyukligu ve lokal yayilimina goére radyoterapi
ve kemoterapiye yanitsiz, ciddi boy kisaliginin gelisebilecedi
veya patolojik kirikla gelen olgularda  koruyucu
cerrahinin uygulanamayacagdi hastalarda  amputasyon
uygulanabilmektedir (8).

Tanzawa ve ark. rezeksiyon sonrasi cikarilan timaorla
dokunun likit nitrojen kullanilarak tekrar yerine tespitle
daha iyi ekstremite fonksiyonlari elde etmislerdir. Ozellikle
eklem cevresi timorlerinde yiksek derece anatomik uyum,
doku gecimliligi ve bagd tamirinin kolayligi bu yéntemin
onemli avantajlaridir. Biz de olgumuza frozen bone method
(FBM) kullanilarak ekstremite kurtarici cerrahi girisim
yaptik (10-12). Li J ve ark. ise ikisi Ewing bes olguluk primer
malign kalkaneus timdérinde genis rezeksiyon distal fibula
osteokutan6z pedikillt flep uygulamistir (9).

Ayirici tanida kalkaneus osteomiyeliti ve &zellikle
kalkaneal kistler dustnulmelidir (3). Bizim olgumuzda
da on tani olarak basit kemik kisti dislnulerek kiretaj
yapiimisti.

Bircok cerrahin kalkaneus Ewing sarkomunda tedavi
secenedi amputasyon olurken glnimizde timorld
dokunun glvenli sinirlarda  rezeksiyonu, sivi  azotla
bekletilme sonrasi tekrar yerine konulmasi son zamanlarda
giderek yayginlasan bir tedavi yontemi haline gelmektedir.
Bu sekilde gerek anatomik ve gerekse histopatolojik uyum
daha fazla fonksiyonel timorsiz sagkalimi getirmektedir.
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