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Cocukluk ¢aginda akut l6semi siklikla kas iskelet sistemini
tutar ve baglangigta degisik ortopedik durumlar taklit ede-
bilir. Oykii ve klinik bulgular yamltict olabilir ve hematolo-
Jik ve radyolojik degerlendirmeler tani koymada yardimci
olmayabilir.

U¢ yasinda erkek hasta sag dirsekde sislik ve agri nede-
niyle bagvurdu. Septik artrit tanisiyla alti hafta antibiyotik
tedavisi aldi. Fizik muayene ve laboratuvar bulgulart nor-
male dondii. Cekilen kontrol sag kol grafisinde metafizde
osteoporoz ve periost reaksiyonu saptandi. Yapilan kemik
iligi incelemesi sonucunda akut I6semi tanist konuldu.

Olgumuz ortopedik sorunlar ile basvuran ¢ocuklarin ayiri-
c1 tamisinda akut I6seminin diisiiniilmesi gerektigini vurgu-
lamak i¢in sunulmustur.

Anahtar kelimeler: akut lenfoblastik losemi, periost reak-
siyonu, septik artrit

ABSTRACT

Case of an Acute lymphoblastic Leukemia Presenting as
Elbow Septic Arthritis

In childhood, acute leukemia commonly involves the muscu-
loskeletal system and it can mimic orthopedic pathologies at
the beginning of the disease. History and physical examina-
tion findings may be misleading. Hematological and radio-
logical evaluations may not be helpful in the diagnosis.

Our case is a 3 years old boy applied to us with swelling
and pain in his right elbow. He was diagnosed as elbow
septic arthritis and treated as septic arthritis for 6 weeks.
After the end of treatment, patient'’s physical examination
and laboratory findings were normal, but control x-ray pre-
sented abnormal periosteal reaction and osteoporosis. He
was searched again and diagnosed as acute leukemia by
bone marrow evaluation.

The case was presented to express once again; that acute
leukemia must be kept in mind in the differential diagnosis
of children with orthopedic problems.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, periosteal reac-
tion, septic arthritis

GIRIS

Cocukluk caginda kas iskelet yakinmasi malignite-
lerle iligkili olup, bu hastaliklarin baslangi¢ bulgusu
olabilmektedir . Ozellikle akut 16semi cocuklarda
ortopedik sorunlari taklit ederek kesin taninin gegik-
mesine neden olmaktadir ®%. Ortopedik sorunlar ge-
sitli klinik semptomlarla ve degisik lokalizasyonlarda
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu semptomlar kemik agrisi,
kas iskelet agrilar1 ve eklem agrisidir. Kemik agrilar
siklikla uzun kemiklerde ve vertebralarda hemapoetik
dokunun kemik iligini infiltre etmesiyle olusmakta-
dir. Eklem agrilart genellikle 16semik hiicrelerin sino-
viyaya invaze olmasindan ziyade periost reaksiyonu
ile iliskilidir. Bu tip agrilar siklikla gezici olup, so-

nugta ortopedik sorunlar, romatoid artrit, romatizmal
ates ve septik artritle karigabilmektedir “>. Ayrica bu
hastalarin %41-70’inde tan1 aninda radyolojik degi-
siklikler goriilmektedir. Osteolitik lezyonlar %11-90
oraninda, metafizeal bandlar %7-88 oraninda, periost
reaksiyonu %2-50, diffiiz osteoporoz %16-41 ve os-
teoskleroz %3-31 oraninda bildirilmistir ©. Makale-
mizde septik artrit tablosu ile bagvuran ve takibinde
periost reaksiyonu goriilerek ALL tanisi konulan olgu
sunulmustur.

OLGU

Ug yasinda erkek hasta, ani baglayan sag dirsekte agr1
ve siglik yakinmast ile bagvurdu. Artrit etiyolojisi
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arastirilmak iizere hasta servise yatirildi. Oykiisiinden
yakinmalarimin iki hafta 6nce bagladigi baska hastane-
de tedavi gordiigli ancak yakinmalarinin devam ettigi
ogrenildi. Kilo kayb1 ve ates 6ykiisii yoktu. Fizik mu-
ayenede boy 25-50 p, kilo 25-50 p idi. Vital bulgular1
stabil, sistem muayene bulgulart normal, batin rahat,

Resim 1. Sag humerus metafizde osteoporoz ve periost reak-
siyonu.

Resim 2. Femurda osteoporoz ve periost reaksiyonu.

hepatosplenomegali yok, ele gelen kitle yok, lenfade-
nomegali yoktu. Sag dirsekte sislik, kizariklik, 1s1 ar-
tis1 ve hareket kisitliligi disinda diger eklem muayene
bulgular1 normaldi. Hastanin tetkiklerinde Hb: 11.2
g/dL, Het: 36.2, Plt: 540000/mm?*, MCV: 75.2, WBC:
15.300/mm?* (%77 nétrofil), CRP: 148 mg/L, sedim:
94 mm/sa, diger biyokimyasal parametrelerde 6zellik
yoktu, periferik yaymada nétrofil hakimiyeti ve tok-
sik graniilasyon vardi. Cekilen ekstremite grafisinde
sag dirsek bolgesinde yumusak doku dansitesinde
arti izlendi. MRI bulgular1 eklem boslugunda effiiz-
yonla uyumlu olup, septik artrit lehine degerlendiril-
di. Hasta ortopedi ile konsiilte edilerek eklem sivist
ornegi alindi. Direk bakida az sayida polimorf hiicre
ve gram negatif comak goriilen hastaya ikili antibiyo-
tik tedavisi baslandi. Alt1 hafta septik artrit tedavisi
aldi. Hastanin eklem sivisi ve kan kiiltiiriinde ireme
olmadi. Tedavi sonrasi sag dirsek eklemindeki siglik
ve agri geriledi. Sedimentasyon 46 mm/sa, CRP: 2
mg/L ye geriledi, Hb:11,0 Het: 34.2, Plt: 542000/
mm?’, MCV: 75.2, WBC: 9470/mm?® idi. Hastanin
kontrol amacli ¢ekilen sag kol grafisinde metafizde
osteoporoz ve periost reaksiyonu goriilmesi iizerine
diger uzun ekstremitelerin grafileri ¢ekildi, femurda
da periost reaksiyonu goriildii (Resim 1, 2). Periferik
yaymasi normaldi, blast ve atipik hiicre goriilmedi.
Biyokimya incelemesinde laktat dehidrogenaz 403
U/L (155-345), iirik asit 2,6 mg/dL (1,3-5) olup, diger
degerleri normaldi. Periost reaksiyonun maligniteler-
de goriilmesi nedeniyle kemik iligi aspirasyonu yapil-
di. Cocuk hematolojisi ile konsiilte edildi, ALL tanist
konulan hastanin tedavisine baslandi

TARTISMA

Losemi gocukluk ¢agmin en yaygin malign hastalik-
larindandir. ALL bu hastaliklarin en sik goriileni olup,
tim olgularin %85’ini olusturmaktadir. Bagvurudaki
ilk klinik bulgular kas iskelet sistemine ait semptom-
lar olabilmektedir .

Hastalik siklikla 1-5 yas arasinda goriilmekte ve er-
kek kiz orani 1.3/1°dir. Hastaligin baslangi¢ bulgula-
rinin ortaya ¢ikmasi haftalar hatta aylar siirebilir. Bu
bulgular nonspesifik olup, ates yiiksekligi, halsizlik,
solukluk, ekstremite ve eklem agrilaridir ©. ALL ¢o-
cuklarda kemik ve ekstremite agrilarindan c¢ok tek
veya ¢oklu eklem tutulumu ile seyretmektedir 9.
Olgumuz da ii¢ yasinda erkek hasta olup, sag dirsek
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eklemi agris1 nedeniyle bagvurmustu. Oykiisiinden
agrinin iki hafta dnce bagladig1 6grenildi.

Hepatosplenomegali ve lenfadenomegali malign has-
taliklarin klinik bulgular1 olarak hastalarin yaklasik
yarisinda goriilmektedir ©. Malign hastaliklarin
baslangicinda kan tablosunun ve periferik yaymanin
haftalarca, aylarca normal oldugu bildirilmektedir V.
Loésemik hiicreler hastaligin baslangicinda periferik
yaymada goriilmeyebilirler 19, Hastamizin siste-
mik muayene bulgularinda hepatosplenomegalisi ve
lenfadenopatisi yoktu. Baslangigta yapilan periferik
yaymasi normaldi. Ayrica periost reaksiyonu goriil-
diikten sonra yapilan periferik yaymasinda da atipik
hiicre blast goriilmedi. Tedavi baslangicindan itibaren
ve izlem siiresince hastamizin anemisi, nétropenisi ve
trombositopenisi olmadi. Alt1 haftalik tedavi sonra-
sinda hastanin akut faz reaktanlar1 geriledi. Hastanin
kontrol amagl ¢ekilen direkt grafisinde periost reak-
siyonu gorlilmesi 16semiyi diisiindiirdii. Hastamizin
tanis1 kemik iligi incelemesi sonucunda konuldu.

1935 y1linda Baty ve Vogt ALL’li ¢ocuklarin %70’ inde
kemik ve iskelet lezyonlar1 oldugunu bildirmislerdir.
Iskelet lezyonlarinin radyolojik gériintiileri osteo-
poroz, radyolusent metafizyal bandlar, periost reak-
siyonu, osteoskleroz, masif infiltrasyon ve patolojik
fraktiirlerdir . Heinrich ve ark.’na ¥ gore kemik
degisiklikleri kemik iligi aktivitesi ve ¢ogalan 19se-
mik hiicrelerin kemik dokusuna dogru ilerlemesine
baglanmaktadir. Bu nedenle hastalik yavas ilerlemis
ise kemik bulgular1 daha sik, hizli ilerlediyse kemik
degisiklikleri olmadan diger semptomlarla ortaya
cikmasi beklenmektedir. Jonsson ve ark. ® ise kemik
bulgularini bu hastalardaki 16semi hiicrelerinin farkli
biyolojik 6zelliklerine baglamislardir. Kemik agrilari
ve kemik nekrozu bulgulari olan hastalarda baslangig
l6kositlerinin diger hastalara gore diisiik oldugunu,
hastalarin periferik yaymalarinda blast yiizdesinin
cok diisiik, trombosit sayilarinin ise normale yakin
oldugunu ve bu nedenle 16semi hiicrelerinin ¢ogal-
malarinin diger l6semilere gore daha yavas oldugunu
belirtmistir. Bu nedenle kemik bulgularinin varligi
hastaligin tani siiresi ile degil 16semi hiicrelerinin
farkli biyolojik 6zellikler tagimasi ile iligkili oldugu
sOylenebilir. Hastamizin kemik bulgular: fark edildigi
sirada fizik muayene ve laboratuar bulgularinin nor-
mal olmasi da bunu desteklemektedir.
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SONUC

Cocukluk caginda akut 16semi siklikla kas iskelet
sistemini tutar ve baslangigta degisik ortopedik du-
rumlar1 taklit edebilir. Oykii ve klinik degerlendirme
yaniltict olabilir, hematolojik bulgular patognomonik
olmayabilir. Eger malignite diistiniiliiyorsa kesin tan1
icin aspirasyonu ve kemik iligi biyopsisi yapilmali-
dir. Olgumuz ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen eklem ve
ekstremite yakinmalar1 ayirict tanisinda malignitenin
de distintilmesi gerektigini vurgulamak i¢in sunul-
mustur.
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