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2 yas 9 ay kiz hasta

Sikayeti: Karin agrisi



Oykii

15 ay once karin agrisi baslamig, aile
hekimine basvurmuglar, normal oldugu gaz
olabilecegi séylenmis.

1 ay sonra disme sonrasi gsiddetli yan agrisi
olunca dis merkeze basvurmuslar, serum takilip
taburcu edilmis.

Cocuk hekimine giddetli yan agrisi nedeni ile
tekrar basvurmuslar.



Oykii

Batin USG ¢ekilmis;

"Sag bobrek ust polde sag bobregi tutan
5748 mm kalsifikasyon ile uyumlu heterojen
hipoekoik kitle ile uyumlu solid lezyon ile
izlenmektedir”

Sonrasinda hasta ileri tetkik amaci ile
tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis

- NSVY ile miadinda 3500 gram dogmus.
. YDYBU' nde yatisi olmamis.
. Bebeklik asilari tam.

. Kronik hastalik: ¢olyak hastaligi tanisi
yaklasik 5 ay once konulmus.

. Gegirilmis operasyon oykisui yok.
. Allerji oykusi yok.



Soygegmig

Anne: 44 yas, sag, saglikl
Baba: 50 yas, ¢6lyak Hastalig
Anne-baba arasi akrabalik yok.

v/

1.¢ocuk: 21 yas ¢olyak hastalig

/s

2.¢ocuk: 19 yas ¢olyak hastalig
3.cocuk: Hastamiz




Fizik Muayene

Tarti: 11 kg (3-10P)
Boy: 86 cm (3-10P)
KTA: 100/dk

TA: 87/46 mmHg

Solunum: 22 /dk
Vicut Isisi: 36,6 °C aksiller



Fizik Muayene

Genel durumu orta-iyi

Bilinci acik

Ajitasyonu mevcut

Sagli deride lezyon yok

LAP yok.

Orofarenks olagan.

Dinlemekle solunum sesleri bilateral olagan.

KVS muayenesi dogal, S1 +, S2 +, ek ses yok.




Fizik Muayene

Karin distandd
Palpasyon ile agrili defans+

HSM yok.
Norolojik muayene olagan



Laboratuvar

« AKS: 88 mg/dL

« Ure: 21 mg/dL

* Kreatinin: 0,25 mg/dL
 T.bil: 0,24 mg/dL

* D.bil: 0,06 mg/dL

- LDH: 1044 U/L

« Urik asit: 4,57 mg/dL
« AST: 38 U/L

« ALT: 17 U/L

« ALP: 336 U/L

* Na: 135 mmol/L

* K: 4,3 mmol/L

* Cl: 97 mmol/L

* Ca: 9,2 mg/dl

* P: 5,3 mg/dl

WBC: 15.600/mm3
Neu: 10.900/mm3

PLT: 671.000/mm3
Hb: 10.7 g/dL

Periferik yayma: Atipik hiicre
gorilmedi
Sedimentasyon:32mm/saat

CRP: 38 mg/L («B)



Abdominal Renkli Doppler USG;

'Sag bobrek ist polde yaklasik 57x48 mm
boyutunda, periferal ve internal kalsifikasyon
alanlari iceren, heterojen hipoekoik solid
lezyon ile uyumlu gorinidm izlenmektedir.
Hastanin kesitsel inceleme yontemleri ile
degerlendirilmesi onerilir’’



Abdomen BT:

"'Sag stirrenal loj lokalizasyonunda T8 - L2
vertebralar diizeyinde, bobregi inferiora
iten yaklagik 53x50x78 mm boyuta ulasan,
periferal ve internal kalsifikasyon alanlari
iceren heterojen gorinimli kitle lezyon
izlenmektedir. Tariflenen kitle T11 -T12,
T12-L1 diizeylerinde spinal kanala uzanarak
spinal kordu sola itmektedir’’

Her iki akciger parankiminde belirgin
metastatik lezyon ayirt edilmed..



Abdomen MR;

" Sag surrenal gland lokalizasyonunda T8 - L2
vertebralar diizeyinde, bébregi inferiora iten,
spinal kanala uzanan yaklasik 52x50x75 mm
boyuta ulasan, postkontrast goruntilerde
kontrast tutan kitle lezyon izlenmis olup T11 -
T12, T12-L1 diizeylerinde spinal kanala
uzanarak spinal kordu sola itmektedir’’









PET-CT

Sag surrenal lojunda sag bobregi
inferiora dogru iten 4,5x5,5x8 cm artmis
FDG tutulumu gosteren (SUVmax:4.2)
heterojen kitle izlendi.

Tanimlanan kitlenin T11-L1 vertebralar
dizeyinde spinal kanala uzandigi dikkat
cekfi.

NSE:46,9 mcg/L ( <20)
VMA:11,7 mg/gr kre



Patolojik Bulgular

»Yaklasik 1,5 aydir karin agrisi
»Sag surrenalde kitle

>NSE yiiksekligi



ON TANILAR
Ek tetkikler?




Kemik il

o \Joe °

Igi aspirasyonu ve biyopsisi yapildi.

EK RAPOR

MAKROSKOPI |1,2x0.2 cm uzunlugunda kahve renkli doku parcasi. T1K

MIKROSKOPI | Ganderilen kemik iligi biyopsisi yeterli olup 9 adet intertrabekiiler alan izlenmigtir. Biyopsi fokal taze
kanama alanlan icermektedir.

Hicresellik “% 70
Yagd dokusu 2% 30
Ertroid sen - Sayica azalmig, kolonize (Glikoforin +)
Grandilositik seri - Sayica azalmig, maturasyon mevcut (MPO+)
Megakaryostik seri - Sayica normal, morfoloji dogal (CD61+)
ESIGS 112
Retikiilin lif -0
Yapilan immiinhistokimyasal calismalarda,
CD34 ile %1-2 hiicrede pozitiflik,
CD117 ile %1'den az hiicrede pozitiflik,
CD3 ve CD20 ile kemik ligi parankiminde tek tek yerlesen yaklagsik %7-8 hiicrede pozitiflik
saptanmsghir.
CD56 ile agikar boyanma gu’:’urlmedi-_

TANI KEMIK ILIGI-BIOPSI :

Yaga gore hiposeliler kemik iligi( Latfen mikroskopive yorumu okuyunuz.)

YORUM Génderilen tru- cut bivopsi materyalinde asikar néroblastom tutulumu gérilmese de kemik iligi
yaymasinda izlenen seyrek blastik hiicre gruplan nedeniyle olgunun klinik / laboratuar bulgulari
esliginde degerlendirilmesi, gerekli gériilirse biyopsitekran ve Kinikopatolojik korelasyon dnerilir

aakama - Aspirasyonda bir kag rozet gorildd ve tutulum + sayild

Yapilan imminochistokimyasal calismada kromogranin ile negatif reaksiyon izledi. _



Kitleden biyopsi alind..

TANI SAG ADRENAL, INSIZYONEL BIOPSI :
Malign tiimor, Litfen yorumu okuyunuz.

YORUM - Kesitlerde; cizgili kas dokusu yanisira bag dokusu icinde, yaygin nekroz gisteren, genel olarak igisi-
oval, yer yer yuvarlak nikleuslu kiicik hicrelerden olugan timaral lezyon izlenmistir Arada fokal
kalsifikasyon odaklan dikkat cekmistir.

- Tamdr nekroz ile genel olarak i ice gecmis gdrindmde olup materyal mitoz/karyoreksis indeksi
vermek icin yeterl timéral alan icermemektedir.
- Yapilan mmiinhistokimyasal calismalarda timér hiicrelerinde;
-CD99 ile diffiz kuvvethh membranédz boyanma saptanmistir. _
e - FLI-1 ile yaygin zemin boyanmasi vanisira fokal nikleer boyanma gn’:’urﬂlmﬂgmr._
A LN - Vimentin ile fokal sitoplazmik boyanma gorilmisgtir.
o - CD56 ile negatif reaksiyon saptanmisgtir.
. . . - Kromogranin ile negatif reaksiyon saptanmistir. )
- Myogenin ile yaygin zemin boyanmasi g riilmii stiir Ewing sarkomu/PNET
m— - M}rn-[ﬂ ile negatif reaksiyon saptanmisgtir. Sinovyal sarkom
¥ S - Desmin ile negatf reaksiyon saptanmistir. ) i )
i - CD34 ile negatif reaksiyon saptannustir. Fibromiksoid sarkom
- Pans itokeratin ile negatif reaksiyon saptanmistir.
- WT-1 ile negatif reaksiyon saptanmisgtir.
- Kib T proliferasyon indeksi yaklagik %22 dir
Immiinhistokimyasal inceleme sonuglan kesin olarak desteememekle ve Ewing sarkom/ PNET kesin
olarak dislanamamakla birlikte hastamin klinik ve radyolojik bulgulan gdz éniine aindiginda morfolojik
bulgular "Noroblastom” ile uyumlu olabilir. Klinikopatolojik korelasyon dnerilir.




Ek tanisal tetkik ???

o o

—



Tablo 1. Uluslararas: Noroblastom Evreleme Sistemi (INSS)

INSS Evre Tamm
Evre 1 Tiimor koken aldigr organda simirh, makroskopik tam rezeksiyon. Mikroskopik tiimor artif
olabilir veya olmayabilir. Ipsilateral veya kontlateral lenf nodu tutulumu yok.
Evre 2a Unilateral tiimor, tam olmayan makroskopik rezeksiyon. Ipsilateral veya kontlateral lenf
nodu tutulumu yok.
Evre 2b Unilateral tiimér, tam veya tam olmayan makroskopik rezeksiyon. Ipsilateral bélgesel lenf
nodu tutulumu var, kontlateral lenf nodu tutulumu yok.
Evre 3 Orta hatti agan timor £ bélgesel lenf nodu tutulumu
Unilateral tiimér + kontlateral lenf nodu tutulumu
Orta hat timori +bilateral lenf nodu tutulumu
Yaygin hastalik, uzak metastazlar (kemik iligi, kemik, uzak lenf nodu, karaciger ve/veya
diger organlar ) - Spinal kanal invazyonu +/ Kemik iligi+/-?
Evre 4S Hastamnyasi <365 giin; Evre | ve 2 gibi lokalize primer tiimor var; sadece karaciger, cilt

ve/veya kemik 1lig tutulumu (kemik iliginde tiimor hiicrelerinin oran1 <%10 olmal).




TPOG NB 2009 RiSK SINIFLAMASI

Risk INSS Yas MYCN Iporllqorl7q Shimada
Grubu Evre aberasyonu
Yiiksek 2A-2B >18ay amplifiye herhangi herhangi
risk grubu 3 0-21 yas amplifiye herhangi herhangi
3 > = ' kotii
s 4 >18ay herhangi herhangi herhangi
4 Y angi herhangi
48 <12ay amplifiye herhangi herhangi




Noroblastom on tanisi alan hasta yliksek
risk kabul edildi.
A9-A1l kemoterapi protokoli baslandi.

A9 KURU
Vinkristin 1.5 mg/m*/doz/gtin, IV puge, 1. ve 5. gunler
DTIC (Dakarbazin) 200 mg/m’/doz/gun, 30 dakikalik IV mfuzyon, 1, 2, 3, 4 ve 5 gunler,
Ifosfamid 1500 mg/m’/doz/gtn, 20 saatlik IV infuzyon, 1,2, 3, 4 ve 5. gonler,
+ 26100 NIESNA 1500 mg/m?*/doz/gun, 20 saatlik IV infuzyon, 1,2, 3, 4 ve 5. gunler,
Adriamisin 310 mg/m’/doz/gin, 4 saatlik 1V infuzyon 4 ve 5. gnler,

A9 KURU

1gan  2g0n  3gon  4gon  5gon

Vinkristin
1.5 mpim?idoz, IV puye.
1. ve 5. gonter

200 mg/mPtdoe 1 - 8 gun,
30 dakihalik IV infusyon
1,2, 8.4 ve 6. ginler

DTIC (Dakarbazing D

1500 mgim/dox/gan,
20 spatik IV infueyon.,
1.2, 9. 4 ve s gonler

MESNA : P 11
1500 mg/m2/dazigin o J! -

20 saathk IV infuzyon
1.2,3, 4 ve 5. gunier

Adrtaminin 0 0
20 mg/m*idox,

4 nasthi iv infusyon,

Wostamid
00 ma [ I Il Il I

4.ve 5. gonler Hidrasyon 3000mima/igan
A9 KURU Yas < 12ay, Aguwhk = 10 Kg ise infant protokolii dozlar
Vinkristin 0,05 mg/kg /doz/gun, IV puge, 1. ve 5. gunler
DTIC (Dakarbazin) 7 mg/kg/doz/gun, 30 dakikalik IV mfuzyon, 1,2, 3, 4 ve 5 gunler,
Ifosfamid 50 mg/kg/doz/gun, 20 saathk IV infuzyon, 1,2, 3, 4 ve 5. gunler,

+ 2100 MESNA 50 mg/kg/doz/gtn, 20 saatlik IV infuzyon, 1,2, 3, 4 ve 5 gunler,
Adriamisin 1 mg/kg /doz/gun, 4 saatlik IV infuzyon, 4 ve 5. gunler,

All KURD
Siklofosfamid 300 mg/m*/doz/gin, 1 saatlik 1V infozyon; 1,2, 3, 4 ve 5. ginler
MESNA 1 x 60 mg/m’/doz, 10 dakikalik IV mfuzyon;
MESNA siklofosfamidin 0., 4 ve 8 saatlennde; 1,2, 3. 4ve 5 glnler
Etoposid 80 mg/m’/doz/gin 5 saatlik IV infuzyon; 1,2, 3, ve 4. gunler
Sisplatin 30 mg/m’/doz/gin, 18 saatlik 1V infilzyon; 1,2, 3, 4 ve 5 gunler
A11 KURO
1 000 2.9un a.g0n A gun 6 .gun

Siklofosfamid D D D D D
300 mg/mArdoz,

1 naatik IV Infozyon

1.2, 3, 4ve b gonler

3 80 mordos. fmeomeoneomom

10 dakikalik IV inflxyon
04 ves
1,2,3, 4 ve 5 gonler

ey A8 OO0 OO

5 stk IV infueyon
1,2, 2 ve 4. ganier

::I‘::‘a-/.v‘n’;/do: IV infuayon I I I I I I I II I

18 saatlik IV infazyon
1,2. 3,4 ve 5. glnler

Hidrasyon 3000mUm?*/gun

All KURU Yas < 12ay, Agirhik = 10 kg ise infant protokolil dozlan
Siklofosfamid 10 mg/kg/doz/guin, 1 saathk IV infuzyon; 1, 2, 3, 4 ve 5. gunler
MESNA 3 x 2 mg/kg/doz, 10 dakikalik IV infuzyon;

MESNA siklofosfamidin 0., 4. ve 8 saatlerinde; 1, 2, 3 4 ve 5. gonler
Etoposid 2.5 mg/kg/doz/gtn 5 saathk IV infuzyon; 1,2, 3 ve 4. gunler
Sisplatin 1 mg/kg/doz/gun, 18 saatlik [V infuzyon; 1.2, 3, 4 ve 5. gunler



Hastamiza 2 kiir kemoterapi sonrasinda
kontrol MR cekildi;

'21/06/2019  tarihli  tim batin MR
incelemeye kiyasla sag strrenal gland
lokalizasyonunda izlenen noroblastom ile
uyumlu kitlesel lezyonun boyutu %50
oraninda azalmistir.

Tariflenen kitlesel lezyonun spinal kanala
uzanimi kaybolmustur. Sagda izlenen plevral
efiizyon kaybolmustur'






Hastadan genetik tani igin ileri tetkikler
gonderildi.







Ewing sarkomu ?2??

!

Ewsrl/FLTI flzyonu +

Cd99+

Noroblastom ?2??

!

Tumor lokalizasyonu
NSE yiksekligi
1p36 kaybi

11g23 kaybi

17925 kazanci
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Hum Pathol. 2012 Oct;43(10):1772-6. doi: 10.1016/j.humpath.2012.03.006. Epub 2012 Jun 14.

Extraosseous Ewing sarcoma with foci of neuroblastoma-like differentiation associated with
EWSR1(Ewing sarcoma breakpoint region 1)/FLI1 translocation without prior chemotherapy.

Vali K‘, Kokta V, Beaunovyer M, Fetni R, Teira P, Sartelet H.

= Author information

1  Department of Surgery, Hopital Sainte-Justine, Montreal, Quebec, Canada.

Abstract

Peripheral primitive neuroectodermal tumor/Ewing sarcoma and neuroblastoma are distinct malignant tumors belonging to the group of
undifferentiated solid pediatric tumors. We report a case of a 14-year-old adolescent girl who presented with a right lower quadrant
mass. At surgery, a mobile retroperitoneal mass was entirely removed. Histologic evaluation revealed 2 distinct components; the first,
consisting of sheets of undifferentiated cells, was CD99+ and CD56-, whereas the second, consisting of multiple foci of neuropil and
maturing neuroblasts, was CD99- and CD56+. Fluorescence in situ hybridization analysis revealed the presence of EWSR1/FLI1
translocation in both histologic distinct components. MYCN (myelocytomatosis viral related oncogene, neuroblastoma derived) was not
amplified. The tests for t(11;22) and t(21;22) performed by reverse transcription-polymerase chain reaction were negative. The final
diagnosis corresponds to an extraosseous Ewing sarcoma with foci of neuroblastoma-like differentiation. This is the first case,
documented by molecular studies, in which neuroblastoma-like differentiation has been noted in primitive neuroectodermal tumor/Ewing
sarcoma without prior chemotherapy.

Copyright © 2012 Elsevier Inc. All rights reserved.

Comment in
Neuroblastoma or not neuroblastoma. [Hum Pathol. 2014]
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J BUON. 2019 Mar-Apr;24(2):770-778.

Primary peripheral neuroectodermal tumor (PNET) of the adrenal gland: a rare entity.
Koufopoulos N', Kokkali S, Manatakis D, Balalis D, Nasi D, Ardavanis A, Korkolis D, Khaldi L.

= Author information

1 Pathology Department, "Saint Savvas" Anti-Cancer Hospital, Athens, Greece. LITQ r'GTU r'd e 3 5 O Ig U

Abstract

PURPOSE: Ewing Sarcoma/Primitive Neuroectodermal Tumor (ES/PNET) is a malignant small round cell tumor belonging to the Ewing
Sarcoma Family of Tumors. It occurs more commonly in children and young adults. Its localization in the adrenal gland is extremely rare.
We reviewed 35 cases of ES/PNET of the adrenal gland reported in the literature and presented our case.

METHODS: Data were collected by searching for ES/PNET and adrenal gland key words on Google Scholar and PubMed in March 2018,
including a case diagnosed in our department. We analyzed all reviewed cases for diagnosis, surgical and systemic therapy and
outcome.

RESULTS: To date 24 articles presenting cases of ES/PNET of the adrenal gland are reported in the literature. We included in our review
35 cases previously described and one new case. Histologically all cases consisted of sheets of small round cells.
Immunohistochemistry was also performed in all cases. Most cases stained positive for CD99 and negative for lymphocytic markers.
Markers of epithelial differentiation displayed variable results. In all cases tested, characteristic translocations were displayed supporting
the diagnosis. All patients but four were treated surgically and the majority received adjuvant therapy. Only very few cases received
neoadjuvant chemotherapy.

CONCLUSIONS: Primary ES/PNET of the adrenal gland is a rare tumor, showing specific morphological, immunohistochemical and
cytogenetic characteristics. Treatment consists of surgery, chemotherapy and radiotherapy. Further investigations paired with long term
follow-up are necessary to define prognosis for this rare entity.

PMID: 31128035

Free full text
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Ewsrl+ NOROBLASTOM
FARKLI BIR ANTITE MI ?



Ewing Sarcoma

» Itis a primary tumor of small round cells that
affects bones and soft tissues.

» |t affects adolescents and young
adults between 10 and 30 years of age.

James Ewing (1866-1943) Patolog

Ilk fanimi yapan

Lenfoma ve diger kanser tirlerinden farkl yeni timor
1913 Amerikan Kanser Dernegi kurucularindan
Kanserde Radyoterapi kullaniminin éncilerinden

76 yasinda mesane kanserinden oldi



EWING SARKOMU

Ewing sarkomu (ES) ve periferik primitif
noroektodermal tiimor (PNET) 1900'lerin
baslarinda farkli hastalik gruplari olarak tanimland.

Daha sonra, bu hastaliklarin Ewing Sarkomu
Timor Ailesi'nin (EFT) bir pargasi oldugu kabul
edildi:

Ewing Sarkomu

Ekstraosseoz Ewing Sarkomu

PNET

Askin Tumord (Torakopulmoner bélgenin
malign kiglk hdcreli timord)



EWING SARKOMU

Benzer histolojik ve imminohistokimyasal
ozellikleri ve ortak kromozomal translokasyonlari
nedeniyle, bu timorlerin ortak bir koken
hicresinden tiuredigi disunilmektedir.

Her ne kadar histogenetik kokeni yillar
boyunca tartisiimis olsa da, imminohistokimyasal ve
molekiiler genetik ¢alismalardan elde edilen
kanitlarin artmasi, tim EFT icin benzer bir
mezenkimal progenitor hicre orijinini destekler.



EWING SARKOMU

Herhangi bir spesifik ailesel veya konjenital
sendrom ile iliskilendirilmemis.

Cevresel etkenlerin riski arttirdigi gésteren
calisma yok. Sadece ailesi giftgilik ile ugrasanlarda
daha sik oldugu gorilmis.

Kanser tedavisi alan hastalarda kemoterapi
sonrasi ikinci primer olarak bildirilen olgular var.
Bunlar radyoterapi ile iliskilendirilmemis.

Umblikal herni oykisd olan gocuklarda sikligin
arttigi ile ilgili ¢calisma mevcut



EWING SARKOMU

Neredeyse tim vakalar, 22q12
kromozomunda EWSR1 genini belirleyen, tek bir
gen lokusu iginde kimelenmis kirilma noktalarini
iceren birkag farkli karsilikl translokasyon igerir

11g24 konumunda bulunan FLT1,
transkripsiyon faktérleri ailesinin bir tyesi olan FLI
proteinini kodlar ve hiicresel proliferasyon, biyime
ve tUimorogenezis kontrolinde rol oynar

En stk EWSR1/FLI1 fizyonu gordlir 1(11;22)



Selected translocations assodated with sarcomas

Translocation Genes Type of fusion gene

Ewing's sarcoma (OMIM#133450)

t(11;22)(g24;q12) EWSRI-FLII Transcription factor
t(21;22)(q22;q12) EWSRI-ERG Transcription factor
1(7:22)(p22:q12) EWSRI-ETVI Transcription factor
t(17;22)(q12;q12) EWSRI-ETV4 Transcription factor
t(2;22)(q35:q12) EWSRI1-FEV Transcription factor
t(2;16)(g35;p11) FLIS-FEV Transcription factor

t(16;21)(p11;q24) FLIS-ERG Transcription factor




EWING SARKOMU

EFT nin blyiik gogunlugu, CD99 (MIC2) geni
tarafindan kodlanan bir hiicre ytizeyi glikoproteinini
eksprese eder.

Membran-lokalize MIC2 ekspresyonunun
bulunmasi EFT icin hassas bir tanisal belirtectir.



Immunohistochemical staining in the differential diagnosis of Ewing
sarcoma family of tumors and other small round blue cell tumors of
childhood

Ewing's
e Neuro- Rhabdomyo-

blastoma sarcoma

Lymphoma*

Typical | Atypical

- +/- +/-
+/- +/-
NFTP - +—-
Desmin - - -+ + + -
Hematoxylin and eosin-stained section of a Ewing sarcoma,

Actin - - +- N + B showing sheets of malignant-appearing round cells with clear
Vimentin + + +/- - + ¥ cytoplasm.
Cytokeratin +/- +/- +/- - +—- _
LCA - - -+ - - +
HMNK-1 +/- +/- + + + -
B2- + + +/- -1 +- +
microglobulin
HBA71 + + +- - +4 -

PMET: primitive neuroectodermal tumor; —: negative; +/—: positive in greater than 10 percent of
cases; —/+: positive in less than 10 percent of cases; +: positive; NSE: neuron specific enolase; LCA:
leucocyte commeon antigen.

= Monhistiocytic.

1 Only in ganglion cells, Schwann cells, and stage IVS.

A Only well-differentiated rhabdomyoblasts.

Reproduced with permission from: Ginsberg JP, Woo 5Y, Johnson ME, et al. Ewing's sarcoma famifiy of
tumors: Ewing's sarcoma of bone and soft tissue and the peripheral primitive neurcectodermal tumors.,
In: Principles and Practice of Pediatric Oncology, 4th ed, Pizzo PA, Poplack DG (Eds), Lippincott Williams &
Wilkins, Philadelphia 2002, Copyright © 2002 Lippincott Williams & Wilkins, www. ww.com.



EWING SARKOMU

TNM evrelemesi ile lokalize hastalik/
metastatik hastalik ayrimi yapilarak tedavi karari
verilir.

Tedavide Vinkristin, Ifosfamid, Doksorubisin,
Etoposit gibi kemoterapotik ajanlar, Radyoterapi ve
cerrahi uygulanabilir.
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