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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the patients admitted to a pediatric rheumatology center with musculoskeletal (MSK)
complaints and diagnosed with benign or malignant neoplastic diseases and to describe the main clinical and laboratory findings.
Material and Methods: Patients admitted to the Pediatric Rheumatology Clinic of Umraniye Training and Research Hospital, Univer-
sity of Health Sciences, between June 2016 and October 2022 with complaints of MSK, and diagnosed with benign or malignant
neoplastic disease were included in our study. Clinical and laboratory characteristics were retrospectively recorded from the patients’
medical charts and electronic files.

Results: A total of 33 patients were included in the study. Eighteen of the patients were female and 15 were male. The median age
at diagnosis was 10.6 (2.2-16.7) years. The median time to diagnosis was 14 (2—600) days. Twenty-five patients were diagnosed with
malignant disease, while eight patients were diagnosed with benign disease. Patients were most frequently referred to rheumatology
clinics with a preliminary diagnosis of JIA. Arthralgia was the most common MSK finding in both groups. Bone pain was found to be
a more common finding in malignant diseases. The most commonly involved joint was the knee joint in both groups. The most com-
mon clinical findings accompanying MSK complaints were fever, malaise, and abdominal pain, respectively. Constitutive symptoms
such as fever, malaise, and weight loss were not observed in any benign patient. There was a statistically significant difference in
anemia, ESR, and CRP elevation between patients with malignant and benign disease (p=0.001, p=0.000, and p=0.008, respectively).
Conclusion: Neoplastic diseases should always be included in the differential diagnosis of MSK symptoms. Malignant diseases
should be considered especially in the presence of constitutional findings such as fever, weight loss, and malaise, while benign
bone tumors infiltrating that joint should also be considered in the absence of systemic findings, normal laboratory findings, and
single joint involvement.
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Kas iskelet sistemi yakinmalarinda neoplastik hastaliklarin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci kas iskelet sistemi (KiS) yakinmalari ile pediatrik romatoloji merkezine basvurup, benign ya da malign neoplastik hastalik tanis
alan olgulari degerlendirmek, temel klinik ve laboratuvar bulgularini tanimlamaktr.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi’'ne Haziran 2016—Ekim 2022
tarihleri arasinda KiS yakinmalari ile bagvurup, benign ya da malign neoplastik hastalik tanisi alan hastalar dahil edildi. Klinik ve laboratuvar &zellikleri
hastalarin tibbi gizelgelerinden ve elektronik dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Calismaya toplam 33 hasta dahil edildi. Hastalarin 18’i (%54,5) kiz, 15’i (%45,5) erkekti. Tani yasi ortanca (min—-maks) 10,6 (2,2-16,7) yildi. Taniya
kadar gecgen siire ortanca (min—maks) 14 (2—600) giindi. Yirmi bes hasta malign hastalik tanisi alirken, sekiz hasta benign hastalik tanisi aldi. En sik romatoloji
polikliniklerine juvenil idiyopatik artrit &n tanisi ile hastalar refere edildi. Her iki grupta da en sik KiS bulgusu artraljiydi. Kemik agrisi, malign hastaliklarda
daha sik izlenen bir bulgu olarak saptandi. En sik tutulan eklem her iki grupta da diz eklemiydi. Kas iskelet sistemi yakinmalarina en sik eslik eden klinik
bulgular sirasiyla ates, halsizlik ve karin agrisiydi. Ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi konstitlisyonel semptomlar higbir benign hastada izlenmedi. Eslik eden en
sik laboratuvar anormallikleri C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), laktat dehidrogenaz (LDH) yiiksekligi ve anemiydi. Malign ve benign
hastalik tanisi alanlar arasinda anemi, ESH ve CRP yliksekligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirasiyla p=0,001, p=0,000, p=0,008).

Tartisma: Neoplastik hastaliklar her zaman KiS semptomlarinin ayirici tanisinda yer almalidir. Artrit veya diger kas iskelet sistemi semptomlari ile basvuran
tiim hastalarda kapsamli bir klinik muayene yapilmali ve atipik ézellikler not edilmelidir. Ozellikle ates, kilo kaybi, halsizlik gibi konstitiisyonel bulgularin
varliginda malign hastaliklar akla gelmeliyken, sistemik bulgularin yoklugu, normal laboratuvar bulgulari varligi ve tek eklem tutulumlarinda, o eklemi

infiltre eden benign kemik timorleri de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi yakinmalari; pediatrik romatoloji; malignite.

GiRiS

Kas iskelet sistemi (KiS) yakinmalari ¢ocukluk ¢aginda en
sik gorilen semptomlardan biridir. Okul ¢agindaki ¢ocukla-
rin yaklasik yarisinda gortlmektedir (1). Hastalarin ¢ogunda
altta yatan neden biliyime agrisi, hipermobilite ya da trav-
ma gibi iyi huyluyken, neoplastik nedenli KiS yakinmalari ile
de hastalar basvurabilir. Aslinda, sadece KiS yakinmalari ile
basvuran bazi hastalarda altta yatan neden neoplastik has-
talik olabilir. Hastalarin cogu ates, kilo kaybi, gece terlemesi,
solukluk, ele gelen kitle, kanama, morarma, kusma ve bas
agrisi gibi sistemik bulgularla basvururken, bazi olgularda
KiS yakinmalari ilk ve tek semptomdur (2, 3). Sonug olarak,
hastalar romatoloji ya da ortopedi gibi diger tibbi uzmanlik
alanlarina yonlendirilmektedir. Ayrica, kanser hastalarin-
da ates, halsizlik, kilo kaybi ve deri dékintlsa gibi sistemik
semptomlar sistemik romatizmal hastaliklarin semptomlari
ile karistirllabildiginden, romatologlar romatizmal hastalik
tanisini arastirirken tanisal gecikmeler yasayabilir. Romatiz-
mal hastaliklarin tedavisinde kullanilan imminstpresif ajan-
lar ve kortikosteroidler de tanida gecikmelere neden olabilir.
Oysa hastalarda 5 yillik sagkalimi belirleyen en kritik durum
erken tani ve tedavidir (4).

En sik goriilen KiS yakinmalari kemik agrisi, artrit ve artraljidir.
Kemik, kikirdak, kas veya fibréz dokunun primer timorleri, ke-
migin 16semik infiltrasyonu veya paraneoplastik durumlar KiS
yakinmalarinin nedenidir (5). Agrinin karakteri ayirici tani igin
cok dnemlidir. Ozellikle geceleri olan siddetli kemik agrisi malig-
niteyi distindiiriirken, sabah tutuklugu ile birlikte olan agri ju-
venil idiyopatik artriti (JIA) diisiindiiriir, ancak bu ayrimi yapmak
her zaman kolay degildir.

Literatlirde, yapilan galismalarda pediatrik romatoloji klinik-
lerine KiS yakinmalari ile basvuran hastalarda malignite sikligi
%0,25-2 arasinda bulundu (5, 6). Akut lenfoblastik [6semi (ALL)
en sik rastlanan malignite iken hastalarin cogu JiA &n tanisi ile
yonlendirildi (5, 6). Bu nedenle KiS yakinmasi olan hastalarda
malignite hep akilda tutulmali ve ayrintili degerlendirme ya-
pilarak, tani gecikmesi ve gereksiz tedavilerden kaginilmahdir.

Calismanin amaci, KiS yakinmalari ile pediatrik romatoloji mer-
kezine basvurup, benign ya da malign neoplastik hastalik tanisi
alan olgulari degerlendirmek, temel klinik ve laboratuvar bulgu-
larini tanimlamakdr.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Romatoloji Klinigi'ne Haziran 2016—Ekim
2022 tarihleri arasinda KiS yakinmalari ile bagvurup, benign ya
da malign neoplastik hastalik tanisi alan olgular dahil edildi.
Klinik ve laboratuvar 6zellikleri hastalarin tibbi ¢izelgelerinden
ve elektronik dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi. Tim
olgularda kesin tani kemik iligi incelemesi veya cerrahi 6rnekle-
rin histolojik incelemesi ile konuldu. C-reaktif protein (CRP) >5
mg/L ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) >20 mm/saat ylksek
akut faz yaniti (AFY) olarak tanimlandi. Beyaz kan hiicresi (WBC)
>10000 108/L lokositoz, WBC <4000 10°%/L I6kopeni, mutlak not-
rofil sayisi <1500 10°%/L nétropeni, mutlak lenfosit sayisi <1500
10%/L lenfopeni, hemoglobin <12 mg/dL anemi ve trombosit sa-
yisi <150000 10°%/L trombositopeni, laktat dehidrogenaz (LDH)
>225 U/L yiiksek LDH, Urik asit >5,5 mg/dL hiperirisemi olarak
tanimlandi. Viziel analog skalada agri siddeti 7 veya daha yuik-
sek olan hastalar siddetli agriya sahip olarak siniflandirildi.
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Tablo 1. Malign ve benign hastalik tanili olgu

Calisma protokolii Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan (Onay no: Helsinki Bildir-
gesi’'nde belirtilen etik ilkeler dogrultusunda incelendi ve onaylandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 25.0 kullanilarak yapildi. Degiskenlerin nor-
mal dagihm gosterip gostermedigi gorsel (histogramlar, olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi)
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Malign hastalik (n=25) Benign hastalik (n=8) Toplam hasta (n=33) p
n % n % n %

Tani yasl, yil, ortanca (min—maks) 9,5(2,2-15,7) 12,2 (9,2-16,7) 10,6 (2,2-16,7) 0,082
Cinsiyet (kadin/erkek) 13/12 5/3 18/15 0,459
Taniya kadar gegen siire,
guin, ortanca (min—maks) 14 (2-600) 18 (3-90) 14 (2-600) 0,645
Kas iskelet sistemi tutulumu 25 100 8 100 33 100

Artralji 22 88 8 100 30 90,9 0,422

Artrit 17 68 7 87,5 24 72,7 0,277

Kemik agrisi 13 52 1 12,5 14 42,4 0,056
Konstitlisyonel semptomlar 18 72 0 0 18 54,5 0,000

Ates 13 72 0 0 13 72 0,009

Halsizlik 12 66,6 0 0 12 66,6 0,015

Kilo kaybi 4 22,2 0 0 4 22,2 0,309
Gece terlemesi 0 0 0 0 0 0 0,491
Dokintu 8 32 0 0 24,2 0,078
Lenfadenopati 9 36 0 0 9 27,2 0,053
Hepatomegali 10 40 0 0 10 30,3 0,035
Splenomegali 8 32 0 0 8 24,2 0,078
Karin agrisi 8 32 2 25 10 30,3 0,539
GOgus agrisi 2 8 0 0 2 6 0,568
Bas agrisi 1 4 0 0 1 3 0,758
Lokopeni 2 8 0 0 2 6 0,568
Lokositoz 12 48 4 50 16 48,4 0,619
Notropeni 4 16 0 0 4 12,1 0,550
Lenfopeni 4 16 2 25 6 18,1 0,456
Trombositopeni 2 8 0 0 2 6 0,568
Anemi 20 80 1 12,5 21 63,6 0,001
CRP yiiksekligi 24 96 4 50 28 84,8 0,008
ESH yuksekligi 21 84 1 12,5 22 66,6 0,000
LDH yuksekligi 17 68 2 25 19 57,5 0,076
Urik asit yiiksekligi 5 20 1 12,5 6 18,1 0,606
Min: Minimum; Max: Maximum; CRP: C-reaktif protein; ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi; LDH: Laktat dehidrogenaz.

kullanilarak incelendi. Tanimlayici analiz, uygun sekilde oran-
lar, ortalama, standart sapma (SD), ortanca, minimum (min)
ve maksimum (maks) degerler kullanilarak sunuldu. Kategorik
degiskenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Normal dagilmayan
degiskenlerin bagimsiz iki grup arasinda karsilastirilmasi igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki parametre-
leri karsilastirmak igin tek yonlit ANOVA kullanildi. Genel p de-
gerinin 0,05’ten kiigik olmasi istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugunu gosterdi.
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(n=3) (n=1)

JIA (n=18) Reaktif artrit (n=5) OiH (n=3) SIIA/MAS (n=4) Vaskiilit (n=2) Bag doku hastaligi (n=1)
— ALL (n=5) — ALL (n=1) H  ALL (n=1) H  NHL(n=3) H  NHL(n=1) = NHL (n=1)
m NHL (n=3) m NHL (n=1) m HL (n=1) — ALL (n=1) Noroblastom
(n=1)
Osteoid osteom M Noroblastom (n=1) Ewing sarkom

—  Ewing sarkom (n=1)

Noroblastom (n=1)

Osteoid osteom (n=1)

HL (n=1)

LHH (n=1)

Hemanjiom (n=1)

— Enkondrom (n=1)

Osteoblastom (n=1)

| | Non-ossifiye fibrom
(n=1)

Sekil 1. Hastalarin 6n tani ve son tanilari.

artrit/makrofaj aktivasyon sendromu; OiH: Otoinflamatuvar hastalik.

BULGULAR

Calismaya toplam 33 hasta dahil edildi. Hastalarin 18'i (%54,5)
kiz, 15’i (%45,5) erkekti. Tani yasi ortanca (min—-maks) 10,6 (2,2—
16,7) yildi. Hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri Tablo 1'de verildi.

Yirmi bes hasta malign hastalik tanisi alirken, sekiz hasta benign
hastalik tanisi aldi. Malign hastaliklar sirasiyla; dokuz hasta ile
non-Hodgkin lenfoma (NHL), sekiz hasta ile ALL, U¢ hasta ile
noroblastom, iki hasta ile Ewing sarkom, iki hasta ile Hodgkin
lenfoma (HL) ve bir hasta ile Langerhans hiicreli histiyositoz
(LHH) idi. Benign hastaliklar sirasiyla dért hasta ile osteoid oste-
om, bir hasta ile hemanjiyom, bir hasta ile enkondrom, bir hasta
ile osteoblastom ve bir hasta ile non-ossifiye fibromdu.

Romatoloji polikliniklerine en sik JiA &n tanisi ile hastalar re-
fere edilirken, bunu sirasiyla reaktif artrit, sistemik JIA/MAS,
otoinflamatuvar hastalik (OiH), vaskdilit ve bag doku hastalik-
lari izledi. Hastalarin 6n tanilari ve kesin tanilarinin dagilimi
Sekil 1'de gosterildi.

Taniya kadar gegen siire ortanca (min—maks) 14 (2-600) glindQ.
Benign ve malign hastalik arasinda tani siresi agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmazken, ALL hastalari ortanca
3 (2-30) ginle en kisa tani siresine sahipti. En uzun tani siresi
600 giin ile Ewing sarkomu tanisi alan hastaya aitti. Tekrarlayan

JiA: Juvenil idiyopatik artrit; ALL: Akut lenfoblastik I6semi; NHL: Non-Hodgkin lenfoma; LHH: Langerhans hiicreli histiyositoz; HL: Hodgkin lenfoma; SJIIA/MAS: Sistemik juvenil idiyopatik

artralji sikayetleri olan ve ailevi Akdeniz atesi (AAA) tanisi ile
izlenen hasta takiplerinde artan agri siddeti nedeniyle yapilan
degerlendirmesinde Ewing sarkomu tanisini aldi.

KiS yakinmalarina en sik eslik eden klinik bulgular sirasiyla
ates, halsizlik ve karin agrisiydi. Ates, halsizlik ve kilo kaybi gibi
konstitiisyonel semptomlar higbir benign hastada izlenmedi.
Yine malignite bulgularindan olan gece terlemesi ise kohor-
tumuzda yer alan higbir hastanin yakinmasi degildi. Dokiint,
lenfadenopati, hepatomegali, splenomegali benign hastalik-
larda izlenmezken, hepatomegali haricinde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Eslik eden en sik laboratuvar anormallikleri sirasiyla CRP yiik-
sekligi, ESH yuksekligi, anemi ve LDH yiksekligiydi. Malign ve
benign hastalik tanisi alanlar arasinda anemi, ESH ve CRP yuk-
sekligi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (sirasiy-
la; p=0,001, p=0,000, p=0,008).

Her iki grupta da en sik KiS bulgusu artraljiydi. Kemik agrisi, ma-
lign hastaliklarda daha sik izlenen bir bulgu olarak saptanirken,
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. En sik tutulan ek-
lem her iki grupta da diz iken, malign hastaliklarda ikinci siklikta
kalga, benign hastaliklarda ikinci siklikta ayak bilegi tutulumu
izlendi. Siddetli agri malign hastaliklarda daha sik izlenirken ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,233). KIS tutulum
bulgularinin ayrintilari Tablo 2’de verildi.
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Tablo 2. Malign ve benign hastalik tanili

Malign hastalik (n=25)
n %
Artralji 22 88
Diz 11 50
Kalga 8 36,3
Sakroiliyak 2 9
Ayak bilegi 3 13,6
El bilegi 2 9
Kiigik eklem 1 4,5
Artrit 17 68
Diz 9 52,9
Kalca 6 35,3
Sakroiliyak 2 11,7
Ayak bilegi 2 11,7
El bilegi 1 5,8
Kemik agrisi 13 52
Sirt agrisi 7 53,8
Bel agrisi 8 61,5
Alt ekstremite agrisi 8 61,5
Ust ekstremite agrisi 3 23
Yaygin kemik agrisi 2 15,3
Siddetli agri 18 72
Sabah tutuklugu 1 4

TARTISMA

KiS yakinmalari bazen neoplastik hastaliklarin ilk ve tek bulgusu
olabilir. Literatlirde bu konu ile ilgili sinirh sayida bilgi mevcut
olup, daha ¢ok olgu serilerine dayanmaktadir. Bizim ¢alismamiz-
da da alt1 yillik bir takip siirecinde KiS yakinmalari ile pediatrik
romatoloji poliklinigine yonlendirilen ve sonrasinda neoplastik
hastalik tanisi alan toplam 33 hastayi degerlendirdik.

Romatizmal hastaliklar ve neoplastik hastaliklar arasinda gift yon-
U bir iliski bulunmaktadir. Sjogren sendromu, dermatomiyozit,
sistemik lupus eritematozus gibi bazi romatizmal hastaliklarda
artmis malignite riski bulunurken, bazi maligniteler de romatizmal
semptomlarla basvurabilir. Neoplastik hastaliklarin KiS bulgulari,
tlimorlerin kemik ve eklemlere dogrudan invazyon ya da metas-
tazla, primer timoérden farkl bolgelerdeki semptomlar da parane-
oplastik sendromlar ve immunolojik degisikliklerle agiklanabilir (6,
7). Osteosarkom ve Ewing sarkomu gibi primer kemik tlimérleri,
gorilen dogrudan etkilerden sorumludur. Timaérin uzun kemik-
lerde lokalize olmasi, komsu yapilara basi yapmasi, sinovyal do-
kularin 16semik infiltrasyonu, trombositopeniye sekonder eklem
ici kanama ve periosteal veya kapsiiler infiltrasyon ile sinovyal re-
aksiyon KIS semptomlarinin nedenlerindendir (6). Fibroéz kortikal
defekt gibi iyi huylu timorlerde bile kemigin fibréz doku ile yer de-
gistirmesi agri, deformite ve spontan kiriklara neden olabilir (6, 8).

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(2):86-91

Benign hastalik (n=8) Toplam hasta (n=33) p

n % n %

8 100 30 90,9 0,422
4 50 15 50 0,541
3 37,5 11 36,6 0,546
0 0 2 6,6 0,568
3 37,5 6 20 0,137
0 0 2 6,6 0,568
0 0 1 3,3 0,758
7 87,5 24 72,7 0,277
4 57,1 13 54,1 0,381
1 14,2 7 29,1 0,444
0 0 2 8,3 0,568
3 42,8 5 20,8 0,078
0 0 1 4,1 0,758
1 12,5 14 42,4 0,056
1 100 8 57,1 0,355
1 100 9 64,2 0,277
0 8 57,1 0,078
0 0 3 21,4 0,422
0 0 2 14,2 0,857
4 50 22 66,6 0,233
2 25 3 9 0,139

Literatiirde yapilan galismalarda en sik KiS bulgulari ile bagvuran
malign hastalik ALLdir (8—13). Bizim galismamizda ise en sik sapta-
nan malign hastalik NHL olup, ikinci siklikta saptanan malign has-
talik ALLdir. Yapilan calismalarda ALL hastalarinda KiS yakinmala-
rinin sikligl %7,1 ile %62,3 arasinda bulundu (2, 8, 14). Bu nedenle
KiS yakinmalari ile basvuran hastalarin malign hastaliga sahip ola-
bilecegi akilda tutulmali ve takip siirecinde dikkatli olunmalidir.

Literatlirde ortalama tani alma siiresi 1 ay ile 24 ay arasinda de-
gismektedir (13, 15) Bizim ¢alismamizda bu siire ortanca 14 giin
olarak bulundu. Calismamizda ALL hastalari en kisa tani siiresi-
ne sahipti. Sistemik JiA gibi JIA'nin bazi alt tiplerinde, dzellikle
atipik tutulumu veya komplike bulgulari olan hastalarda, [6semi
ayirict tanisinin ¢cogunlukla kemik iligi aspirasyonu ile yapilmasi
gerekmektedir ve bu durum ALL hastalarinin tani stiresinin diger
malign hastaliklara gore neden daha kisa oldugunu agiklayabilir.

Calismamizda her iki grupta da en sik KiS yakinmas artraljiy-
di. Kemik agrisi ile malign hastaliklarda daha sik karsimiza ¢ikt.
Bu nedenle kemik agrisi olan hastalarin daha dikkatli bir sekil-
de degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Calismamizda
literatirle benzer sekilde en sik etkilenen eklemler sirasiyla diz,
kalga ve ayak bilegiydi (14, 16, 17). Malign hastaliklarda kalca
en sik etkilenen ikinci eklem olarak karsimiza g¢ikarken, ayak
bilegi benign hastaliklarda en sik etkilenen ikinci eklemdi. Diz
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eklemi JiA'da da 6zellikle oligoartikiiler alt tipinde en sik tutulan
eklemdir (18). Fakat agrinin karakteri, tedaviye yanitsiz olma-
sI, sistemik bulgularin ve anormal laboratuvar bulgularin eslik
etmesi gibi 6zellikler neoplastik hastaliklar agisindan uyarici
olabilir. Kalga eklem tutulumu da malign hastaliklarda daha sik
rastlanan bir bulgu oldugu igin, kalga tutulumu olan hastalarin
da daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda laboratuvar incelemelerinde anemi, CRP ve ESH
artisi malign hastaliklarda benign hastaliklara gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha sik izlendi. Yine ayni sekilde
AFY’de artis ve anemi oligoartikiiler JIA’'nin tipik bulgularindan
degildir. Bu bulgular genellikle neoplastik hastaliklarda ve ayni
zamanda septik durumlarda, poliartikiler veya sistemik baslan-
gich JiAda mevcuttur. Bununla birlikte, son iki durumda genel-
likle yiiksek WBC ve trombosit sayilari da bulunur. Normal veya
diistk trombosit sayisi veya disik WBC sayisi ile artmis AFY,
malignite agisindan uyarici olmahdir (13).

Calismamizin ana kisithihgl, retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Diger bir kisitlilik ise neoplastik hastalik tanisi almayip benign ya
da romatizmal KiS semptomlari olan hastalarla karsilastiriima-
mis olmasidir. Bu konuda daha fazla prospektif calismaya ihtiyag
oldugunu distniyoruz.

Sonug olarak, neoplastik hastaliklar her zaman KiS semptomlari-
nin ayirici tanisinda yer almalidir. Artrit veya diger KiS semptomlari
ile bagvuran tiim hastalarda kapsamli bir klinik muayene yapilmal
ve atipik ézellikler not edilmelidir. Ozellikle ates, kilo kaybi, halsiz-
lik gibi konstitlsyonel bulgularin varliginda malign hastaliklar akla
gelmeliyken, sistemik bulgularin yoklugu, normal laboratuvar bul-
gulari varhigi ve tek eklem tutulumlarinda, o eklemi infiltre eden
benign kemik timorleri de ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Etik Kurul Onayi: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan bu g¢alisma igin onay alinmistir (tarih:
20.06.2023, sayi: 233)

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalarin ailele-
rinden alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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