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wing sarkoma ilk defa 1921 yılında tanım-
lanmış olup, esas olarak çocukluk çağına 
ait bir malignansi türüdür.1 Ewing sarkoma 

hayatın 2. dekatında osteosarkomadan sonra kemi-
ğe ait 2. en sık görülen primer malign neoplazmı 
oluşturmaktadır.2 

İskelet dışı Ewing sarkoma ise nadir görülen 
bir yumuşak doku tümörü olup, daha ileri yaş gru-
bunda ve vücudun değişik bölgelerinde ortaya 
çıkma eğiliminde olmasına rağmen, morfolojik ve 
histolojik olarak kemiğe ait Ewing sarkomadan 
ayırt edilemez.3 

Olguların çoğunda tümörün iskelet dışı ori-
jinli olduğu radyolojik olarak ortaya konabildiği 
halde, çoğu kez gene de operatif değerlendirme 

ve mikroskopik incelemeye ihtiyaç duyulmakta-
dır.  

Bu tümörün spesifik tedavileri olan ve biyolo-
jik davranışları daha iyi bilinen diğer yuvarlak 
hücreli tümörlerden ayrımının yapılması büyük 
önem taşımaktadır.  

Olgu Sunumu 
Yirmi iki yaşındaki erkek hasta sağ bacağında 

ağrı şikayeti nedeniyle hastanemize başvurdu. Ya-
pılan fizik muayenede bu bölgede büyük ve hassas 
bir kitle tespit edilerek hasta manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) bölümüne sevkedildi. 

Biz incelemede aksiyal planda SE T 1 ve FSE 
yağ baskılamalı T 2, koronal planda SE T 1 ve FSE 
“inversion recovery (IR)” ve kontrast madde ve-
rilmesini takiben (gadolinium DTPA, 0.1 
mmol/kg) aksiyal planda “fast spoiled gradient 
echo (FSPGR/90)” ağırlıklı görüntüleri 1.5 tesla 
aletimiz vasıtasıyla elde ettik.  

Bu görüntülerde sağ vastus lateralis kası içe-
risinde yerleşim gösteren 10 x 8 x 7 cm boyutla-
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Özet 
İskelet dışı Ewing sarkoma nadir rastlanılan bir yumuşak doku 

tümörü olup, morfolojik olarak kemiğe ait Ewing sarkomadan ayırt 
edilemez. Biz olgu sunumumuzda, 22 yaşındaki erkek hastada sağ 
vastus lateralis kasına ait bir iskelet dışı Ewing sarkomayı tanımladık. 
Manyetik rezonans görüntüleme bulguları spesifik olmadığı halde, 
iskelet dışı Ewing sarkomanın özellikle genç hastalardaki non-
kalsifiye yumuşak doku tümörlerinin ayırıcı tanısında daima düşü-
nülmesi gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkoma, manyetik rezonans görüntüleme 
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 Abstract 
Extraskeletal Ewing Sarcoma is a rare soft tissue tumor that is 

morphologically indistinguishable from Ewing sarcoma of the bone. 
In our case report, we present an extraskeletal Ewing Sarcoma of the 
right vastus lateralis muscle in a 22-year-old male patient. Although 
magnetic resonance imaging findings are not specific, it should always 
be included in the differential diagnosis of non-calcified soft tissue 
tumors especially in young patients. 
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rında heterojen karakterde kitle lezyonu saptandı. 
Bu lezyon T 1 ağırlıklı görüntülerde düşük ve T 2 
ve FSE IR ağırlıklı görüntülerde ise yüksek sinyal 
intensite özelliği gösteren büyük bir nekrotik 
komponent içermekteydi (Resim 1, 2, 3 ve 4). 
Ayrıca kitle içerisinde T 1 ağırlıklı görüntülerdeki 
yüksek sinyal intensitesinden sorumlu olan bazı 
kan ürünleri de bulunmaktaydı (Resim 1 ve 2). 
Kontrast madde sonrası yapılan incelemede kitle 
içerdiği büyük nekrotik komponentten dolayı 
sadece periferik tarzda kontrast tutulumu gösterdi 
(Resim 5). Ayrıca sağ posterior asetabulumda 
yaklaşık 2 cm çapında bir satellit lezyon saptandı.  

Hastaya kesin tanı için perkütan biyopsi uygu-
landı ve yapılan histopatolojik incelemede tümör 
boyunca küçük kan damarları ve geniş bir nekrotik 
bölge ile birlikte yuvarlak şekilli tümör hücreleri 
görüldü. Sonuç olarak hastaya sağ uyluk bölgesine 
ait iskelet dışı Ewing sarkoma tanısı konuldu. 

Tanıyı takiben hastaya cerrahi tedavi uygula-
narak lokal rezeksiyon yapıldı ve tümörün çıkarıl-
masından sonra mültiajan kemoterapi tedavisi uy-
gulandı. Takip eden 18 ay içerisinde kontrol 

MRG’lerle izlenen hastada lokal rekürrense ve 
uzak metastaza ait bulguya rastlanmadı. 

Tartışma 
İskelet dışı Ewing sarkoma nadir görülen bir 

yumuşak doku tümörü olup, histolojik ve morfolo-
jik olarak osseöz formundan ayırt edilebilmesi 
mümkün değildir. Tanı ancak histolojik bulguların 
varlığında ve kemik tutulumunun olmadığının 
gösterilmesiyle konabilir. 

Bu tümörler arasındaki histolojik benzerlik 
muhtemelen her ikisinin de primitif mezenkimal 
neoplazmlar olması gerçeğinin bir yansımasıdır. 

Her iki form için genetik predispozisyon da 
benzer olup, 22 no’lu kromozomun q 12 bandını 
ihtiva eden aynı translokasyonları kapsamaktadır.3 

Osseöz formunun aksine belirgin bir cinsiyet 
tercihi söz konusu olmayıp, bu tümörler için erkek/ 
kadın oranı yaklaşık 1.5:1 olarak bildirilmektedir.  

Tümörün görüldüğü yaş aralığının 4 ile 47 
yaşlar arasında değiştiği bildirilmektedir.4 

Bu tümörün 5 yaşından önce ortaya çıkması 
sık rastlanılan bir durum değildir.5 

 

Resim 1. Koronal SE T 1 ağırlıklı görüntü, Sağ vastus lateralis
kası içerisinde santralinde düşük sinyal intensitesinde nekrotik
bölgesi ve kanamaya bağlı yüksek sinyal intensitesinde de 
periferi izlenen lobüle şekilli kitlesel lezyon görülüyor. 

 

 

Resim 2. Aksiyal kontrast öncesi FSPGR/90 ağırlıklı görüntü, 
kitlenin santralinde nekroz, periferinde ise yüksek sinyalde 
kanama alanları izleniyor. 
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Hastaların tümörün ortaya çıktığı anda genel-
likle ortalama 20 yaş civarında oldukları ve sık 
olarak gövdenin tutulduğu bildirilmektedir. 

Tümörler ekstremite lezyonu olan hastalarda 
genellikle ağrısız bir kitle ile ortaya çıktığı halde, 
diğer vücut bölümlerinden kaynaklananlar ağrılı 
olabilmektedir.  

Sıklıkla akciğere olmak üzere, uzak metastaz-
lara tümörün ilk ortaya çıkışı anında sık olarak 
rastlanılmaktadır.  

İskelet dışı Ewing sarkomanın vücutta değişik 
yerlerden köken alabileceği bildirilmektedir, bu 
bölgeler arasında skalp, larenks, nazal fossa, bo-
yun, göğüs duvarı, akciğerler, paravertebral yumu-
şak dokular, pelvis, perine, kol, bacak, el ve ayak 
parmakları sayılabilir. Ancak bu tümörlerin en fazla 
görüldüğü bölgelerin paravertebral yumuşak doku-
lar ve alt ekstremiteler olduğu bildirilmektedir. 

Literatürde son yıllarda Li ve ark. orbitaya ait 
bir primer iskelet dışı Ewing sarkoma olgusunu 
tanımlamışlardır.6 Eroğlu ve ark. ise daha önce 3 
kez tanımlanmış olan ve hemotoraks ile ortaya 
çıkan diyafragma ait bir primer iskelet dışı Ewing 
sarkoma olgusunu bildirmişlerdir.7 

 

Resim 3. Aksiyal FSE yağ baskılamalı T2 ağırlıklı görüntü,
kitle lezyonu santralinde nekrozdan dolayı yüksek sinyal
intensitesinde ve periferinde ise kanamayı temsil eden hetero-
jen yüksek sinyal intensitesinde alanlar içeriyor.  

 

 
Resim 4. Koronal planda FSE IR ağırlıklı görüntü, heterojen
yüksek sinyal intensitedeki kitlenin femur diyafizi ile yakın 
komşuluk gösterdiği izleniyor. 

 

 

Resim 5. Aksiyal kontrast sonrası FSPGR/90 ağırlıklı görüntü,
kitle geniş nekrotik alan içermesinden dolayı sadece periferik
tazda kontrast madde tutulumu gösteriyor.  
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Konvansiyonel röntgen filmlerinde tümöre ait 
bulgu saptanmayabilir. Ancak mevcut olduğunda 
genellikle büyüklüğü, büyük ölçüde değişkenlik gös-
terebilen non-spesifik bir kitle şeklinde ortaya çıkar.  

Tümöre ait kalsifikasyon görülmez ve bugüne 
kadar tedavi edilmemiş hastalarda kalsifikasyon 
bildirilmemiştir.  

Komşu kemikte lezyon saptandığı takdirde 
osseöz formdan ayrımın yapılabilmesi için, histolo-
jik inceleme yapılması zorunludur.  

İskelet dışı Ewing sarkoma sıklıkla ultrasono-
grafik incelemede hipoekoik karakterdedir ve bil-
gisayarlı tomografide ise düşük attenüasyon özelli-
ği gösterir. Bu bulgulara çoğu yumuşak doku sar-
komlarında rastlanmakta olup, sıklıkla kist formas-
yonunun da eşlik edebileceği nekroza ait mik-
roskopik bulguları yansıtmaktadır.3,8,9 

Tümörde spontan hemorajinin ortaya çıkması 
görüntüleme modalitelerindeki bulguların değişe-
bilmesine neden olmaktadır.  

Bu tümörlerin anjiyografik görünümleri ayırt 
ettirici olmayıp, hemanjioperisitoma gibi diğer 
yumuşak doku tümörlerinin aksine her zaman 
hipervasküler özellikte değildir ve bu bazen histo-
lojik olarak karışıklığa neden olabilir.10 Bu durum, 
kısmen, tomografik incelemelerde görülen değişe-
bilen ılımlı derecelerdeki kontrast tutulumundan 
sorumlu olabilir. 

İskelet dışı Ewing sarkoma tanısı esas olarak 
ışık ve elektron mikroskopisinde tümörün göster-
diği özelliklere dayanılarak konur ve bu sayede 
çoğu olguda diğer yuvarlak hücreli yumuşak doku 
tümörlerinden, malign lenfoma ve hemanjioperisi-
tomadan ayrımı sağlanır.  

Belirli klinik ve radyolojik özellikleri  iskelet dı-
şı Ewing sarkomayı diğer daha sık rastlanılan yumu-
şak doku tümörlerinden ayırmaya yardımcı olabil-
mektedir. Bunlar arasında malign fibröz histiositom, 
liposarkom ve sinoviyal sarkomu sayabiliriz.  

Yumuşak dokuya ait malign fibröz histiositom 
genellikle 45 yaşından sonra ortaya çıkar ve kalsi-
fikasyon içerebilir.11 

Liposarkoma da 30 yaşından önce nadirdir ve 
eğer iyi differansiye ise yağ içerir.  

Sinoviyal sarkoma ve nadir alveolar yumuşak 
kısımlı sarkoma benzer yaş grubunda ve sıklıkla 
uyluk bölgesinde ortaya çıkar ve karakteristik ola-
rak hipervaskülerdir.12,13 İlaveten, sinoviyal sar-
komlu hastaların %30 kadarında kalsifikasyon 
görülebilir.  

Son yıllarda oldukça iyi sayılabilecek hastalık-
sız survi dönemlerinin bildirilmesine karşın iskelet 
dışı Ewing sarkoma olgularında halen survi oranla-
rı düşüktür. Hem lokal nüksler hem de uzak metas-
tazlar sıklıkla görülmektedir. Burada da diğer yu-
muşak doku sarkomları gibi metastatik yayılım 
büyük ölçüde akciğerlere olmaktadır.  

Yumuşak doku sarkomlarının esas tedavisi 
cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi tedaviyi takiben 
uygulanan kemoterapi tedavisinde daktinomisin, 
vinkristin ile siklofosfamid ve ifosfamid gibi 
alkilizan ajanların ve doksorubisin (adriamisin) ve 
epi-doksorubisin gibi antrasiklinlerin faydalı ol-
dukları kanıtlanmıştır.  

Radyoterapi tedavisinin uygulanması tümörün 
primer yerleşim yeri ve büyüklüğü, histolojisi, has-
tanın yaşı ve cerrahi rezeksiyon öncesi ve sonrasın-
da hastalığın yaygınlık derecesine bağlı olarak öne-
rilmektedir. Genellikle konvansiyonel radyoterapide 
40 ile 50 Gy arasında dozlar uygulanmaktadır.  

Bu tümörlerin tedavisinde lokal cerrahi rezek-
siyon ile kemoterapi kombine olarak kullanıldığın-
da %70 oranında 5 yıllık sürvi oranları elde edildi-
ği bildirilmektedir. 

Yeni tanı konulan hastaların yaklaşık 1/5’inde 
metastatik hastalık görülmektedir. Bu hastalarda 5 
yıllık sürvi oranı düşük olup, %20 ile 30 arasında 
değişmektedir.14 

Özet olarak olgu bildirimizde, oldukça nadir 
görülen bir tümör olan, sağ vastus lateralis kasına 
ait bir iskelet dışı Ewing sarkoma olgusunu tanım-
ladık. Bu tümörlerde MRG bulguları tanı için spe-
sifik olmamakla beraber, tanıda MRG önemli bir 
değere sahiptir, çünkü hem tümörün uzanımını 
gösterir hem de komşu kas, kemik ve nörovasküler 
yapıların tutulumunu büyük bir doğrulukla ortaya 
koyar.15 

Sonuç olarak, iskelet dışı Ewing sarkoma özel-
likle genç hasta popülasyonunda, bir ekstremitede 
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veya paravertebral yumuşak dokuda yerleşim gös-
teren ve kalsifikasyon göstermeyen yumuşak doku 
tümörlerinin ayırıcı tanısında her zaman göz önün-
de bulundurulmalıdır. 
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