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Oz

Amac

Akut lenfoblastik [6semi (ALL) en sik gorilen ¢ocuk-
luk ¢ag kanseridir. Cabuk yorulma, morarma, kana-
ma, sebebi bilinmeyen ates gibi sikayetlerin yani sira;
non-spesifik kemik ve eklem agrisi ilk basvuru bul-
gusu olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; kemik ve
eklem agrisi sikayeti ile basvuran hastalarin demog-
rafik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini ve tedavi so-
nuclarini belirlemek, kemik eklem agrisi olmayan ALL
hastalari ile karsilastirmak ve kemik-eklem agrisi olan
hastalarin radyolojik bulgularini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim Aras-
tirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalinda,
Ocak 2013 — Haziran 2018 tarihleri arasinda ALL ta-
nisi alan 163 hastanin dosyasi retrospektif olarak in-
celendi. Kemik ve eklem yakinmalari ile basvuran 33

hasta tespit edildi. Kemik eklem yakinmasi olan has-
talar; Grup | ve kemik eklem yakinmasi olmayan has-
talar; Grup Il olarak siniflandirildi. Tim hastalarin tani
sirasindaki demografik ozellikleri, laboratuvar bulgu-
lari ve son durumlari geriye dontk olarak incelendi.

Bulgular

Grup | ve Grup II' de yer alan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, immunfenotiplendirme acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).Grup I'de; or-
tanca basvuru beyaz kiire degeri disik ve trombosit
degeri ise daha yuksek saptandi (p<0,05). Grup I'de
yer alan 7 hastanin radyolojik incelemesinde (%25)
patolojik bulgular saptandi. Direkt grafide; litik lezyon-
lar (n: 2), vertebralarda fraktiire bagh yikseklik kay-
b1 ve osteoporoz (n: 1), vertebralarda nodiler lezyon
(n:2), fokal radyoliisen goriinim (n:2) tespit edildi.

Sonug
Akut lenfoblastik 16semili hastalarda; kemik- eklem
agrisi 6nemli bir baslangi¢ bulgusu olabilir. Bu has-
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talarda; goruntileme teknikleri ile saptanan patolojik
degisikliklerin hematolojik malignitelere isaret edebi-
leceg@i unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik-eklem agrisi, Akut lenfob-
lastik 16semi, Cocuk

Abstract

Objective

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most
common childhood cancer. In addition to complaints
such as fatigue, bruising, bleeding, fever of unknown
origin, non-specific bone, and joint pain may be the
first sign. The purpose of this study, to determine the
demographic characteristics, laboratory findings, and
treatment results of patients presenting with bone and
joint pain and to compare with ALL patients without
bone joint pain, and to evaluate the radiological
findings of patients with bone joint pain.

Material and Methods

Data of 163 patients who were diagnosed, treated
and followed up with the diagnosis of ALL in the
University of Health Sciences, Ankara City Hospital,
Department of Pediatric Hematology and Oncology
between January 2013 and June 2018 were evaluated

Giris

Akut lenfoblastik [6semi (ALL) en sik goériilen ¢cocukluk
¢agi kanseridir (1). Cabuk yorulma, kanama, ates gibi
sikayetlerin yani sira; iskelet sistemine ait klinik bulgu-
lar ilk basvuru yakinmasi olabilir (1). Basvuru sirasin-
da, kemik ve eklem yakinmasi goriilme orani %21-59
arasinda degistigi bildiriimektedir (2,3). Kemiklerde
agri, fonksiyonel bozukluk, topallama, eklemlerde
siglik iskelet sistemine ait en sik gorulen klinik bulgu-
lari olusturur (4). Hastalarda radyolojik goriintiileme
yontemleri ile kemik iligi aktivitesi ve ¢ogalan lése-
mik hiicrelerin kemik dokusuna infiltrasyonuna bagl
olarak cesitli degisiklikler tespit edilir (2,5). Yumusak
dokuda sislik, osteopeni, radyolusent metafiz bantlari,
kaba trabekilasyon ve periost reaksiyonu bu radyolo-
jik bulgular arasinda sayilmaktadir (2,6). Kemik ve ek-
lemlere ait yakinmalari olan hastalarin ayirici tanilari
her zaman kolay olmaz. Bu calismanin amaci; kemik
ve eklem agrisi yakinmasi ile basvuran ALL hastala-
rinin demografik dzelliklerini, laboratuvar bulgularini
ve tedavi sonuglarini degerlendirmek, kemik-eklem
agrisi olmayan ALL hastalari ile karsilastiriimak ve
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retrospectively. A total of 33 patients presented with
bone and joint complaints. The demographic features,
laboratory findings, and recent status of all patients
were examined retrospectively.

Results

There was no statistically significant difference
between the patients with bone and joint complaints
(Group I) and without bone and joint complaints (Group
II) in terms of age, gender, and immunophenotyping
(p> 0.05). The median white blood cell was lower, and
the platelet value was higher in Group | at diagnosis (p
<0.05). Positive findings were detected in seven (25%)
patients with direct radiography. On radiographs;
lytic lesions (n: 2), fracture-related height loss and
osteoporosis (n: 1) in the vertebrae, nodular lesions
(n:2) in the vertebrae, focal radiolucent appearance
(n:2) were detected.

Conclusion

Bone-joint pain may be a critical presenting sign in
patients with ALL, and pathological changes detected
by imaging techniqgues may indicate hematological
malighancies.

Keywords: Bone- joint pain, Acute lymphoblastic
leukemia, Child.

kemik-eklem agrisi olan hastalarin radyolojik bulgula-
rina dikkat cekmektir.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Cocuk Hematoloji Onkoloji Egitim Aras-
tirma Hastanesi Pediatrik Hematoloji Bilim Dalinda,
Ocak 2013 — Haziran 2018 tarihleri arasinda ALL ta-
nisi alan 163 hastanin dosyasi retrospektif olarak in-
celendi. Kemik ve eklem yakinmalari ile bagvuran 33
hasta tespit edildi. Kemik eklem yakinmasi ile basvu-
ran hastalar; Grup I, kemik eklem yakinmasi olmayan
hastalar; Grup Il olarak gruplandirildi. Kemik eklem
yakinmasi ile basvuran hastalarin radyolojik bulgulart,
calismaya alinan tim hastalarin tani sirasindaki de-
mografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari ve
son durumlari hasta dosyalarindan retrospektif olarak
kaydedildi.

Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerden faydala-
nilmistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile, strekli
degiskenler Student's t testi ile analiz edildi. Tim ana-



lizler Statistical Package for Social Sciences version
25.0 software for Windows (IBM SPSS Statistics for
Windows,Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp., USA)
kullanilarak yapildi. P <0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E2-20-42 numara-
siyla 16.12.2020 tarihinde onaylandi.

Bulgular

Calismada ALL tanisi konan 163 hastanin 33’Gnde
(%20.2) kemik ve eklemlere ait sikayetler tespit edildi.
Kemik eklem yakinmasi olan hastalar Grup | ve kemik
eklem yakinmasi olmayan hastalar Grup Il olarak si-
niflandirild.

Grup I'de yer alan hastalarin yas ortalamasi; 8.34 yil
(min-max: 1.1-17.2 yil) idi. 12 hasta (%36.4) kiz ve
21 hasta (% 63.6) erkek cinsiyette; 31 hasta (%93.9)
prekirsor B hiicreli ALL ve 2 hasta (% 6.3) T hcreli
ALL idi.

Grup Il'de yer alan hastalarin yas ortalamasi; 7 yil
(min-max:1.7-17.6y1l) idi. 54 hasta (%41.5) kiz, 76
hasta (%58.5) erkek cinsiyette idi. 116 hasta (%89.2)
prekirsor B hiicreli ALL, 14 hasta (%10.7) T hucrel
ALL idi.

Grup | ve Grup II' de yer alan hastalar arasinda yas,
cinsiyet, immunfenotipik 6zellikler agisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Grup I'de ortalama sikayetlerin baslama zamani 8 haf-
ta (min-max:1-14 hafta) Grup II'de 6 hafta (min-max:
1-10 hafta) olarak hesaplandi. Sikayetlerin baslama
zamanli ile tani arasinda gecen sire Grup I'de daha
uzun bulundu ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Kemik ve eklem yakinmasi ile basvuran hastalarin
tamaminda; en sik goriulen sikayet; agri, en sik fizik
muayene bulgusu ise agri duyulan viicut bolgesinin
kullanilamamasiydi.

Grup I'de, basvuru hemoglobin ortalama degeri; 8.6
gr/dl (min-max deger: 3.4-15.9), ilk basvuru beyaz
kirre ortalama degeri; 37.800/mm3 (min-max deger:
1.200-700.000/mm3), trombosit ortalama degeri;
113.000/mm3(min-max deger: 8.000-438.000/mm3)
olarak saptandi. Grup I'de; 1 hastanin (%3) hemog-
rami normaldi.

Grup IlI'de, basvuru hemoglobin ortalama degeri;
8.3 gr/dl (min-max deger: 3.5-14.8), basvuru beyaz
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kire ortalama degeri; 58.500/mm3 (min-max de-
ger:6.300-720.000/mm3), trombosit ortalama degeri
54.000/mm3(min-max deger: 4.000-576.000/mm3)
olarak hesaplandi. Grup I'de yer alan hastalarda Grup
II'de yer alan hastalara gore; ortalama basvuru beyaz
kire degeri disiik ve trombosit degeri ise daha yuk-
sek saptandi. Fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p<0.05). Basvuru hemoglobin degeri, Urik asit ve
laktat dehidrogenaz degerlerinde her iki grup arasin-
da anlaml farklilik saptanmadi (p >0.05).

Grup I'de yer alan 7 hastada (%21.2) patolojik rad-
yolojik bulgular saptandi. Direkt grafide saptanan
degisiklikler icinde; litik lezyonlar (n: 2), vertebralar-
da fraktire bagli yukseklik kaybi ve osteoporoz (n:1),
vertebralarda nodiler lezyon (n:2), fokal radyoliisen
gorinim (n:2) saptandi. Manyetik rezonans gorun-
tuleme (MRG) cekilen 1 hastada; L2- S1 vertebralar
arasinda duzensiz sinirli nodiler sinyal degisiklikleri
ve 1 hasta ise vertebra frakturu ile T12- L 2 vertebralar
arasinda tutulum lehine yorumlanan patolojik sinyal
artisi saptandi.

Grup I'de 24 hasta (%72.7) remisyonda izleme devam
ediliyorken bir hasta (%3) kaybedildi. Grup II'de 130
hastadan 104 hasta (%80) remisyonda izleme devam
edilmektedir. 9 hasta (% 6.9 ) kaybedildi. Sonuclar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p> 0,05).

Tartisma

Kemik ve eklem agrisi, cocuk hekimlerinin ¢ok sik
karsilastigr bir sikayettir (7). Travmatik, enfeksiy6z
ve romatolojik nedenler yaninda hematolojik kanser-
lere bagl olarak ortaya cikabilmektedir (7,8). Has-
talar ilk basvurdugunda anemi, disik veya yiksek
beyaz kire sayisI ve trombositopenisi olmasi kemik
iligi tutulumu konusunda uyarici olur ve tani koymak
kolaylasir. Ancak spesifik olmayan sikayetlere sahip
hastalarda tani koymak oldukca giictiir (1,9). Ozellikle
alt ekstremitelerde yaygin kemik agrisi ile karakterize
kemik ve eklem sikayetleri, hastaligin baslangic do-
neminde hicbir laboratuvar bozukluk ortaya ¢ikma-
dan karsimiza gelebilir (1). Akut lenfoblastik 16semili
hastalarda; kemik ve eklem sikayetlerinin gorilme
orani %21-59 arasinda degisebilmektedir (2). Bizim
calismamizda bu oran % 20 dolayindadir. Miller ve
arkadaslarinin yaptigr bir galismada kemik eklem
agrisi % 62 gibi yiksek bir oran bildiriimektedir (10).
Cocuklarin yaygin kemik eklem agrisini tariflemekte
zorlanmasi sebebi ile bu oranlarin genis bir aralikta
olabilecegi distnilmektedir.

Calismamizda kemik ve eklem agrisi olan hastalarda,

609



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

sikayetleri olmayan hastalara gore beyaz kiire sayisi-
nin anlamli olarak disik, trombosit sayisinin anlamli
olarak ylksek oldugu gorulmistir. Literatlire benzer
olan bu sonug I6semik hiicrelerin daha az agresif dav-
ranisi ile aciklanmaktadir (2). Dahasi tanidan 6nce
belirgin kemik agrisi olan ALLli gocuklarin siklikla
normal hematolojik degerlere sahip olabilecegi bildi-
rilmektedir (11). Bizim hastalarimizin ¢ogu tam kan
sayiminda anormallikler saptanmasindan sonra he-
matoloji bélimiine yonlendirilen hastalar oldugu icin
beklenenin aksine kan sayimi normal olan yalnizca
bir hasta vardir.

Calismamizda sikayetlerin baslama zamani ile tani
alma zamani arasinda kemik eklem agrisi olan grupta
daha uzundur; ancak fark istatistiksel olarak anlam-
Il degildir. Literatirde de bu surenin kemik eklem si-
kayetleri ile gelen hastalarda daha uzun oldugu bil-
dirilmektedir (11). Semptomlarin baslama zamani,
hastalarin beyanlarina gore kaydedildigi icin objektif
bir degerlendirme yapilmasinin zor olabilecegini akla
getirmektedir.

Akut lenfoblastik 16semili hastalarda; radyolojik kemik
degisiklikleri yiiksek oranda (% 41-70) oranda gorile-
bilmektedir (2). Semptomlarla radyolojik gorintileme
bulgulari iliskili olmayabilir (4). Akut 16semili bir cocuk-
ta ortaya cikabilecek radyografik bulgular yaygin os-
teopeni, metafiz bantlari, periosteal yeni kemik olusu-
mu, osteosklerozdur (5,12). Kemik eklem yakinmasi
olan hastalarimizin % 21,2'sinde radyolojik bulgular
saptanmistir. Bu oran literatirden daha dusuktr.
Hasta sayisinin azhgi bu farklilia neden olmus olabi-
lir. Literatirde; hematolojik parametreleri normal olan
ve i1srarcl kemik- eklem agrisi ile basvuran hastalarda
manyetik rezonans goérintileme (MRG) (13) ve fluo-
ro-2-deoksi-glikoz (FDG) pozitron emisyon tomografi
(PET) den yararlanilabilecegi bildiriimektedir (13,14).
Bizim hastalarimiz icinde sirt agrisi olan iki hastaya
direkt grafilerine ek olarak MRG cekildi. Bu hastalarda
kemik yapilarda ALL tutulumu lehine patolojik sinyal
degisiklikleri tespit edildi.

Kemik eklem agrisi ile gelen hastalarda bir diger
onemli konu ALL'li hastalari ile romatolojik hastalari
ayirt etmektir. Bu nedenle hastalari degerlendirirken
her iki hastahgi ayiran bulgular aramak gerekmekte-
dir. Akut lenfoblastik I16semi veya juvenil idiyopatik art-
rit (JIA) tanisi alan hastalarin radyolojik bulgularinin
incelendigi bir calismada radyolusent metafiz bant-
lari, kaba trabekilasyon ALL'li hastalarda daha sik
goruliirken, JIA tanisi alan hastalarda yumusak doku
sisliginin daha c¢ok goruldugu bildirilmistir (6). Ayirici
tanida direkt grafi bulgularinin yardimci olabilecegi
bildiriimektedir (1,6). Bu nedenle hastalari ilk goren
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hekimlerin hematolojik hastaliklarla iliskili radyolojik
bulgulari bilmesi faydali olacaktir (3).

Kemik eklem tutulumunun prognoz ile iliskilisi tartis-
malidir. Bazi ¢calismalarda; kemik tutulumu olan has-
talardaki 16semik hicrelerin davranislarina bagl ola-
rak daha az agresif seyrettigi ve tedavi sonuglarinin
daha iyi oldugu bildiriimekte, bazi calismalarda ise
kemik tutulumu ile sagkalim arasinda anlamli bir iligki
saptanmadigi bildiriimektedir (2,4,11). Bizim calisma-
mizda hasta gruplari arasinda prognostik acgidan bir
fark tespit edilmemisgtir.

Kemik ve eklem yakinmasi olmayan hastalarin bir kis-
minin direkt grafilerinin olmamasi ve hastalarin sika-
yetlerinin basladigi ilk ginlere ait tam kan sayimlari
olmamasi ¢alismamizin kisithhgidir. Ancak kemik ve
eklem agrisi ile basvuran hastalarda ayirici tanida
hematolojik malignitelerin unutulmamasi gerektigini
hatirlatmasi yoninden énem tasimaktadir.

Sonug

Kemik-eklem agrisi ile basvuran losemili hastalarin
tanisinda karsilasilan en énemli sorun ise ortopedik
ve romatolojik hastaliklarla karismasidir. Bu nedenle;
israrct kemik ve eklem agrisi ile gelen hastalarda he-
matolojik malignitelerin var olabilecegi unutulmamali-
dir. Bu hastalarda goruntuleme teknikleri ile saptanan
patolojik degisiklikler laboratuvar degerlerine bakil-
maksizin hematolojik maligniteler acisindan dikkatle
degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Bu calisma Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E2-20-42 numara-
siyla 16.12.2020 tarihinde onaylanmistir.
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