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Amagc: Ewing sarkom (ES) igin tanidaki hastalik yayginligi en énemli prognostik faktordir (1).
Lokalize ES'da neoadjuvan goklu ajan kemoterapiyi takiben lokal tedavi uygulanmasi ve adjuvan
kemoterapiye devam edilmesi standart yaklasimdir (2,3). Biz de bu arastirmada klinigimizde
uygulanmakta olan tedavi protokoliiniin etkinligini retrospektif olarak degerlendirmeyi planladik.
Gereg-YOontem: Ankara Universitesi tibbi onkoloji béliminde 2006-2021 yillari arasinda tedavi
edilen, yeni tani konmus lokalize ES’lu hastalarin klinik 6zellikleri, tedavi yanitlari ve sag kalim
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Klinigimizde lokalize ES tedavisinde Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisiiniin tedavi protokoliinden
uyarlanan bir protokol kullaniimaktadir (Sekil 1). Sagkalim analizleri Kaplan Meier testi ile
yapilmistir. P<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: 34 lokalize ES hastasi degerlendirildi, tanidaki ortanca yas 26 (15-71) olarak hesaplandi.
Hastalarin 18 (%52,9)’i erkekti. Primer kitlenin en sik yerlesim yerleri sirasiyla 9 (%26,5) hastada
pelvis, 7 (%20,6) hastada femur ve 4 (%11,8) hastada humerus idi.

29 (%85,3) hastaya neoadjuvan kemoterapi uygulandigi, 5 (%14,7) hastaya ise 6nce lokal
tedaviler uygulandigi saptandi. Neoadjuvan tedavi uygulananlarda (n=29) lokal tedavi 6ncesi 3
(%10,3) hastada progresyon, 2 (%6,8) hastada komplet yanit, 13 (%44) hastada parsiyel yanit
gozlendi. 23 (%67) hastada lokal tedavi modalitesi olarak cerrahi uygulandi.

Tam hastalarin (n=34) 15 (%44,1)’i planlanan 51 haftalik tedaviyi tamamlayamadi. Tedaviyi
tamamlayamama nedeni 8 (%28) hastada progresyon, 7(%20) hastada ise toksisite idi.

Hastalar ortanca 105 ay siire ile takip edildi. izlem siiresince relaps veya progresyon paternleri
Tablo 1'de gésterilmistir. izlemde 16 (%47) hasta hayatini kaybetmistir. Dederlendirilen hastalarda
(n=34) 5 yillik genel sag kalim %54 hesaplanmigtir.

Planlanan neoadjuvan ve adjuvan tedavileri tamamlayabilen hastalarin genel sag kalimlarinin daha
uzun oldugu saptanmistir (p:0.006) (Sekil 2).

Sonug: Lokalize ES'da prognoz Uzerine en gok etkide bulunan faktdrlerden birinin neoadjuvan ve
adjuvan tedaviyi tamamlamak oldugu sonucuna ulasiimistir. Kemoterapiyi tamamlamayabilmek igin
toksisitelerin 6nlenmesi ve etkin tedavi edilmesi tedavi sonuglarina olumlu katkilar sunabilir.

Anahtar Kelimeler: Ewing sarkom, Lokalize hastalik

51 haftalik kemoterapi protokoliinii tamamlama durumuna gore genel sag
kalim
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Lokalize ewing sarkomda uygulanan tedavi protokolii

Cerrahi veya
Radyoterapi
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Sekil 1: Lokalize ewing sarkomda uygulanan tedavi protokoli

V' Vinkristin 2 mg/m? (maksimum doz 2 mg), A: Adriamisin 45 mg/m?/giin iki giin sire ile, a
Adnamisin 35 mg/m?/guin iki gun sire ile, C: Siklofosfamid 900 mg/m?/gun iki gun sare ile, E:
Etoposid 100 mg/m?gun bes gun sare ile, | Ifosfamid 1800 mg/m?/gin 5 gun sire ile M.
Mesna ayni guin uygulanan C veya | dozunda uygulanir, ¥5'0 C veya I'dan once %50 C veya
I'dan sonra

Bu protokole gore 0., 6. 12. haftalarda VACM, 1., 2., 4., 5. haftalarda Vinkristin, 3. ve 9.
haftalarda IME uygulanmaktadir. 15 haftada lokal tedavi uygulanmaktadir. Hangi lokal
tedavinin uygulanacagina tumorun yerlesimi ve hasta ozelliklen goz onune alinarak karar
verilmektedir Lokal tedavi olarak radyoterapi kullanilacak ise radyoterapi ile es zamanli
olarak 15., 18. ve 21. haftalarda IME kemoterapi protokolu uygulanmaktadir. Lokal tedawvi
olarak cerrahi uygulanacak ise cerrahi sonrasi protokole devam edilmektedir. Lokal tedavi
tamamlandiktan sonra 24., 30 , 36. ve 42 haftalarda VkCM, 27, 33., 39, 45, 48. ve 51.
Haftalarda IME Uygulanmaktadir. Tedavi 51. haftada tamamlanmaktadir.

Relaps/Progresyon Paternleri



Relaps veya progresyon (n=34)

Relaps sekli (n=20)

Uzak metastaz bolgeleri (n=18)

Var

Yok

Sadece Lokal Niiks
Sadece Sistemik Niiks
Lokal ve Sistemik Niiks
Akciger

Kemik

Lenf Nodu

Bobrek

n
20
14
2
9
9
13
8
4
2

%
58,8
412
10,0
450
450
722
44.4
222
112



