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Vaka Takdimi
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SUMMARY: Cavkaytar O, Ayta¢ S, Cakir MD, Teksam O. (Department of
Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Limping
as an initial symptom of acute leukemia. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi;
53: 295-297.

Limping is defined as an abnormal pattern of ambulation in which the swing
and the stance phases of gait are markedly asymmetric according to the age
and gender of the child. Limping should be considered as a serious complaint,
which accounts for an important portion of the applications to the pediatric
emergency services. In such a condition, the important thing is to differentiate
the life-threatening causes. Acute trauma and many musculoskeletal diseases
caused by neurologic rheumatologic and infectious conditions can give rise to
limping. Limping can also be the first symptom of hematologic and oncologic
malignancies such as leukemia, Ewing sarcoma and osteosarcoma, which may
result in serious mortality and morbidity if there is a delay in diagnosis. In
this article, a child with limping who was diagnosed as acute lymphoblastic
leukemia is reported.
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OZET: Cocuk acil servislerine yapilan bagvurularin 6nemli bir kismini olusturan
aksama ciddi olarak ele alinmasi gereken bir sikayettir. Boyle bir durumda
esas olan kendi kendini sinirlayan nedenleri, hayat1 tehdit eden hastaliklardan
ayirt edebilmektir. Akut travma, eklemleri ve kaslari ilgilendiren nérolojik,
romatolojik, enfeksiyon iligkili bircok hastalik aksama nedeni olabilir. Daha
seyrek goriilen ve tan1 konulmasinda gecikmenin ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olabilecegi 16semi, Ewing sarkomu, osteosarkom gibi hematolojik
ve onkolojik maligniteleri olan hastalar da ilk bulgu olarak aksama ile
bagvurabilirler. Bu yazida aksama nedeni ile bagvuran ve sonugta ALL tanisi
alan bir hasta sunulmustur.

Anahtar kelimeler: aksama, akut losemi, ¢ocuk.

Aksama (“limp”), ¢cocugun yasina, cinsiyetine
ve viicut yapisina uygun yiriime seklinden
sapma olarak tanimlanir. Cocuk acil servislerine
¢ok sik gelen bu hastalarin ayirici tanisini
yapmak ¢ogu zaman zordur, ancak ciddi olarak
ele alinmasi gereken bir sikayettir. Aksamaya
neden olabilecek durumlar basit, dnemsiz
nedenlerden hayati tehdit eden nedenlere
kadar degiskenlik gosterebilir. Cocuk acile
basvuran her 58 hastadan birinin sikayetinin
yiiriirken aksama oldugu bildirilmistir. Boyle
bir durumda esas olan kendi kendini sinirlayan
nedenleri, hayat: tehdit eden hastaliklardan ayirt
edebilmektir. Cocuklarda goriilen aksamanin
tic 6nemli nedeni vardir: Agri, giigsiizlik ve
vertebra, pelvis ve alt ekstremitelerdeki yapisal
veya mekanik anormallikler!. Yiiriimenin tipi
aksamanin altinda yatan nedeni gdstermede

yardimci olabilecegi i¢in, ¢ocuk acil servislerine
aksama sikayeti ile basvuran g¢ocuklar:
degerlendirirken, yiirimenin komponentlerini
ve Ozel bazi anormalliklerin patofizyolojisini
iyi anlamis olmak gerekir.

Travma ¢ocuklarda akut baslayan aksamanin en
stk nedeni olup, ¢ocuk acile bagvurularin 6nemli
bir kismini olusturmaktadir. Alt ekstremiteyi
etkileyen akut travmalar sonucunda kirik,
incinme, burkulma ya da kontiizyon kendisini
aksama olarak gOsterebilir. Verilen oyki ile
olusan travma birbiri ile uyum gostermiyorsa
cocuk istismarindan siiphelenilmesi gerekir.
Enfeksiyonlardan toksik sinovit, 3-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda kal¢ca agrisina bagli
gelisen aksamanin en sik nedenidir. Septik
artritte kalca veya diz eklemi daha sik olarak
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tutulur ve siddetli agr1 nedeniyle aksamaya
neden olur. Eklemleri ve kaslar1 ilgilendiren
norolojik ve romatolojik bir¢ok hastalik da
aksama nedeni olabilir!2.

Aksamanin nedeni ilk basvuruda ortaya
cikarilabildigi gibi, kronik bir hastaligin
ilk bulgusu olarak da karsimiza cikabilir?.
Aksamanin seyrek goriilen ancak goéz oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli nedenlerinden
birisi de onkolojik hastaliklardir. Tani
konulmasinda gecikmenin ciddi mortalite ve
morbiditeye neden olabilecegi Ewing sarkomu,
osteosarkom, l6semi gibi hematolojik ve
onkolojik maligniteler de ilk bulgu olarak
aksama ile basvurabilirler. Acil servis ortaminda
dikkatli ve hizli bir sekilde yapilacak klinik
degerlendirme hastay1 taniya yonelik ugrastirici
ve zaman alic1 girisimsel islemlerden kurtarir
ve en kisa siirede uygun tedavinin baslanmasini
saglar. Bircok vakada tani hikaye ve fizik
muayene ile konulur. Ancak bu sekilde taniya
ulasilamazsa goriintiileme ydntemlerine
bagvurulabilir.

Bu yazida hastanemize ii¢ aydir devam eden
aksama sikayeti nedeniyle getirilen ve akut
lenfoblastik 16semi (ALL) tanisi alan bir kiz
hasta sunulmustur.

Vaka Takdimi

Bes yasinda kiz hasta ¢ocuk acile yaklasik
ic ay Once baslayan ve basvurudan iki hafta
once banyoda diisme sonrasinda giderek
artan sag bacak agrisi sikayeti ile getirildi.
Hikayeden eklem sisligi ya da kizariklig:
olmadigi, hastanin yiriirken aksamasinin
giderek belirginlestigi ve artik sag bacagini
hareket ettirememeye basladigl, bu nedenle
daha once iki kez doktora basvurdugu, son
iki hafta icinde birkag giin siiren bogaz agrisi
ve ates nedeniyle oral antibiyotik tedavisi
aldig1 6grenildi. Fizik muayenesinde sag dizde
hareket kisitliligl, sag diz agris1 ve yiiriirken
belirgin aksamasi oldugu goriildii. Diger sistem
muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 10.5 gr/
dl, Iokosit sayis1 7100/mm3, trombosit sayisi
428000/ mm3, eritrosit sedimentasyon hizi
100 mm/st, C-reaktif protein 1.45 mg/dl idi.
Periferik kan yaymasinda %16 oraninda atipik
hiicre goriildii. Bilateral alt ekstremiteye ait
direkt grafide sag tibia proksimal metafizinde
belirgin destriiksiyon ve periost reaksiyonu
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vardi (Sekil 1). Periferik yayma ve radyolojik
bulgular ile hastada oncelikli olarak l&semi
tanis1 diistiniildii. Kemik iligi aspirasyonunda
silme L1 tipi blastik hiicreler goriilmesi iizerine
yapilan akim sitometri ¢alismasiyla (CD, %1,
CD; %1, CD; %7, CD, %1, CD,, %96, CD,,4
%95, CD 20 %19, CD,, %99, CD;, %91, HLA
DR %99) hastaya B hiicreli akut lenfoblastik
16semi tanisi konuldu. Yapilan beyin-omurilik
sivisl incelemesi sonucu hastada santral sinir
sistemi tutulumu saptanmadi.

Hastaya modifiye St. Jude Total XIII tedavi
protokolii baslandi. Tedavinin yedinci giiniinde
periferik yaymasinda blastik hiicre tespit
edilmedi. Remisyon indiiksiyon tedavisinin
15. giiniinde hastanin yiiriimesinde belirgin
diizelme oldugu gozlendi. Remisyon indiiksiyon
tedavisi baslandiktan bir ay sonra sag diz
manyetik rezonans goriintiilemesinde kesitlere
dahil tiim kemik yapilarda 16semik infiltrasyonla
uyumlu bulgular tespit edildi. Tedavinin 22.
glininde kemik iligi aspirasyonu remisyonda
olarak degerlendirildi. Tedavi baslangicindan
22 ay sonra ¢ekilen kontrol manyetik rezonans
goriintiileme ise normal olarak bulundu. Hasta
halen remisyonda olup diisiik risk idame
tedavisinin 80. hafta dozunu almaktadir.

Tartisma

Losemi ¢ocukluk c¢aginin sik goriilen
kanserlerinden biridir ve 15 yas altinda goriilen
malign neoplazilerin %40’1n1 olusturur. Akut
lenfoblastik 16semi vakalari ise ¢ocukluk

Sekil 1. Bilateral on-arka diz grafisinde sag tibia
proksimal metafizinde destriiksiyon ve periost
reaksiyonu.
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cagindaki 16semi vakalarinin %77’sini olusturur.
Akut 16semili hastalar %50-60 oraninda
subfebril ates, anemiye bagli yorgunluk ve
halsizlik nedeni ile hastaneye basvururlar.
Bu semptomlara siklikla ortopedi veya ¢ocuk
romatoloji béliimiine basvuru nedeni olan
ve hastalarin yaklasik ii¢te birinde goriilen
aksama, kemik ve eklem agrisi, eklem sisligi
gibi kas ve iskelet sistemine ait sikayetler de
eslik edebilir34. Hastalik ilerledik¢e solukluk,
kolay morarma, burun kanamasi gibi kemik
iligi yetmezliginin belirti ve bulgular1 asikar
hale gelir>.

Vaka sunumunda anlatilan hastanin esas
sikayeti, i¢ ay Once baslayan ve siddeti
giderek artan sag bacak agrisi ve aksamadir.
Bu tip kas ve iskelet sisteminin belirti ve
bulgular1 6zellikle akut l6seminin ve diger
neoplastik hastaliklarin baglangicinda sik
goriildiigii icin romatolojik hastaliklarin ayirici
tanisinda neoplastik hastaliklar mutlaka ekarte
edilmelidir®. Campos ve arkadaglari® tarafindan
yapilan uzun siireli retrospektif bir ¢alismada,
1983 ve 2006 yillar1 arasinda malignite tanist
almis 25 hastanin kas-iskelet sistemine ait
sikayetleri, fizik muayene bulgulari, laboratuvar
testleri, radyolojik ve diger tanisal incelemeler
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore; cocuk hastalarin %52’si ALL, %24’
noéroblastom tanisi almis, hastalarin % 80’inin
baslangigta artrit ve/veya artraljisi oldugu
saptanmuistir. Periferik yaymada blast hiicreleri
baslangicta sadece iki hastada varken 11 hastada
izlem sirasinda ortaya ¢ikmistir. 22 hastanin
18’inde kemik iligi aspirasyon yaymasinda
anormallik saptanmis, fakat bu hastalardan
ticlinde ilk yapilan kemik iligi aspirasyonu
normal olarak degerlendirilmis ve 16semi tanisi
izlemde konulabilmistir®.

Ates, artrit, miyalji ve cilt degisiklikleri
romatolojik hastaliklarin en tipik 6zellik-
lerindendir fakat malign hastaliklari
maskeleyebilecegi de akilda tutulmalidir.
Postepski ve arkadaslar1’ tarafindan yapilan
bir calismada 1997 ve 2005 yillar1 arasinda
romatolojik sikayetlerle yatirilan 1560 hasta
retrospektif olarak incelenmis, dért ¢ocuk
16semi, bir ¢ocuk Hodgkin hastaligi, iki cocuk
kemik tiimord, bir ¢ocukta karaciger timori
ve bir ¢ocuk da santral sinir sistemi timori
tanilarini almistir. Bu nedenle romatolojik
semptomlar malign bir hastaligin ilk klinik
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belirti ve bulgularini kolaylikla maskeleyebilir.
Literatiirde oOzellikle gece uykudan uyandiran
tarzda ekstremite agrilarinin 18semiyi, jiivenil
romatoid artritten ayirmada bir kriter oldugu
belirtilmistir.

Hastamizda sag alt ekstremiteye ait radyolojik
goriintliilemede sag tibia proksimalinde
periost reaksiyonu vardi. Ancak l6semi ile
ilgili radyolojik degisiklikler hastaligin erken
evresinde olusmasina ragmen bu bulgular da
hastaliga 6zgilin degildir. Ancak hastamizda
oldugu gibi aksama nedeniyle basvuran bir
hastanin arastirilmasi sirasinda periferik yayma
gibi basit tanisal bir yontem zamaninda ve
dogru tani icin yeterli olacaktir. Béylece Ewing
sarkomu gibi primer kemik tiimérlerinin
ayiricl tanisi agisindan gerekli olabilecek kemik
biyopsisi gibi daha invazif tanisal tetkiklerin
yapllmasini da engelleyecektir.

Sonug olarak; cocuklarda aksama asla normal
bir durum degildir. Aksayan her ¢ocuga
dikkatli hikaye ve fizik muayene dogrultusunda
uygun goriintiileme ve sistematik bir yaklasim
yapilmasi zamaninda dogru taninin konulmasini
kolaylastiracaktur.
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