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A Case Report of Acute Benign Childhood Myositis Associated With Influenza A (H3N2) Infection
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Ozet
Akut Selim Cocukluk Cagi Miyoziti (ASCM, siklikla influenza
enfeksiyonlari ile  birlikte gozlenen ancak influenza

enfeksiyonlarinin nadir komplikasyonlarindan biridir. influenza
sezonunda yuksek ates, yaygin kas agrisi, ylirime glglugi ve
laboratuvar olarak da kreatinin kinaz yuksekligi gozlenen
tablolarda, ASCM akla ilk getirilmesi gereken klinik
durumlardandir. Bu makalede, mevsimsel H3N2 sonrasi gelisen
ASCM tanisi konan yedi yasinda bir olgu sunulmustur. Olgu,
ylksek kreatinin kinaz seviyelerine ragmen, uygun hidrasyon ve
yakin klinik takip ile bobrek yetmezligi gelismeden sagaltiimasi

nedeniyle sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Influenza enfeksiyonu, kreatinin
kinaz, cocukluk ¢agi miyoziti

GIRIS

Akut Selim Cocukluk Cagi Miyoziti (ASCM), siklikla
influenza enfeksiyonlari ile birlikte gozlenen
ancak influenza  enfeksiyonlarinin  nadir

biridir.
sezonunda yuksek ates, yaygin kas agrisi, ylriime

komplikasyonlarindan influenza
glicligu ve laboratuvar olarak da kreatinin kinaz
(CK) yuiksekligi gozlenen tablolarda, ASCM akla ilk
getirilmesi gereken klinik durumlardandir (1).
ASCM, ayirici tanisi yapildiginda hasta yonetimi
ile cogunlukla komplikasyonsuz diizelebilen bir
tablodur (2). Mevsimsel H3N2 sonrasi gelisen
ASCM tanisi konan vyedi yasinda bir olgu
sunulmustur.

OoLGU

Yedi yasinda kiz hasta iki glin devam eden ates,
halsizlik, bas agrisi, yaygin kas agrisi nedeniyle dis
merkezde yatiriimis, kontrol amacli bakilan kan
tetkiklerinde alanin transaminaz (ALT): 316 U/L
(1-45), aspartat transaminaz (AST): 914 U/L (1-
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36), kreatinin kinaz (CK): 29,304 U/L (55-170)
saptanmasi Uzerine tarafimiza akut miyozit 6n
tanisi ile sevk edildi. Hastanin basvuru aninda
ates, halsizlik, bas agrisi, yaygin kas agrisi
sikayetleri devam etmekteydi. Sorgusunda ailede
agabeyinde de benzer sikayetlerin oldugu
bildirildi. 0z ve
saptanmadi. Yapilan fizik muayenesinde ates
39,1°C, kalp tepe atimi 118/dk, hafif ser6z burun
akintisi vardi. Kas iskelet sistemi muayenesinde

soy gecmisinde Ozellik

kaslarda sislik, 1s1 artisi, palpasyonla hassasiyet,
psodohipertrofi veya laserasyon tespit edilmedi.
Kas glici muayenesi 5/5 idi. Derin tendon
refleksleri normoaktifti. Norolojik muayenede

g0z dibi, direkt ve indirekt 1sik refleksleri normal

bulundu.
Tarafimiza  basvuru anindaki laboratuvar
incelemesinde  l6kosit:  4000/mm3  (4,000-

11,000), periferik yaymasinda lenfosit hakimiyeti
mevcuttu. AST: 1007 U/L, ALT: 332 U/L, laktat
dehidrogenaz (LDH): 1732 U/L, kreatinin: 0,3
mg/dl, CK: 26,530 U/L saptandi. C- reaktif
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protein (CRP) negatif olup, tam idrar analizinde
patoloji saptanmadi. Akut viral hepatit
belirtecleri ve sitomegalo viris (CMV) IgM,
Epstein —Barr Virus (EBV) IgM, rubella IgM,
Toxoplazma IgM serolojileri negatifti. Hastanin
olasi mevsimsel influenza tanisi icin orofaringeal
sirinti ornegi  Refik Saydam Hifzisihha
Laboratuvarlarina gonderildi. Hastada bu
semptom ve laboratuvar degerleriyle akut viral
miyozit tanisi kondu.

Hastayl olasi rabdomiyolizden ve akut bdbrek
yetmezliginden (ABY) korumak icin 2000 cc/m2
den intravendz hidrasyon basladi. Yakin idrar
cikis takibine alindi. Atese yonelik antipiretik ve
mevsimsel influenza 6n tanisi ile hastaya ampirik
oseltamivir baslandi.  Takiplerinde bdbrek
fonksiyon tetkikleri ve tam idrar analizinde
bozulma goézlenmeden tiim patolojik laboratuvar
degerlerinde tedrici olarak diizelme gorild.
Kardiak degerlendirilmesi agisindan c¢ekilen
elektrokardiografisinde (EKG) patolojik o6zellik
saptanmadi. Ug¢ ginliik klinik yatisi sonrasi
izlemlerinde tim sikayetleri gerileyen hasta,
oseltamavir bes gline tamamlanmasi Onerisi ile
taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrol
muayenesinde  fizik  muayenesi  dogaldi.
Laboratuvarinda AST: 33 U/L, ALT: 72 U/L, LDH:
714 U/L, CK: 144 U/L, kreatinin 0,4 mg/dL idi.
Hemogram, periferik yaymasi, tam idrar tetkikleri
normal saptandi. Hastadan ve ayni anda
agabeyinden gonderilen orofarengeal
siriintiiden influenza H3N2 etkeni gosterildigi
rapor edildi.

TARTISMA

Akut selim viral ¢cocukluk ¢agi miyoziti (ASCM);
selim seyirli, kendi kendini sinirlayan, genellikle
viral enfeksiyon sonrasi gelisen, ylrime gli¢lGgi
gozlenen ve gastrokinemus kasinda hassasiyet
saptanan bir durumdur. ilk olarak Lundberg ve
ark 1957 tarafindan tanimlanmistir (1,2).
influenza ¢ocuklarda ates, burun akintisi, halsizlik
gibi semptomlarla selim seyirli seyredebilecegi

gibi); otitis media, larenjit, trakeobronsit,
pnomoni gibi komplikasyonlarla da seyredebilir.
Nadiren de olsa solunumsal olmayan
komplikasyonlardan miyozit, miyokardit, aseptik
menenijit, ensefalit benzeri tablolara yol acgabilir
(1,2). ASCM’de en &nemli nedeni influenza
olmakla birlikte; influenza’ya bagh epidemi ve
pandemilerde klinisyen tarafindan g6z 6nilinde
bulundurulmasi gereken o6nemli bir klinik
durumdur. Hastamizda da vyapilan ileri
incelemelerde H3N2 etken saptanmis olup,
agabeyinde de benzer sonuglar rapor edilmis
olmasi nedeniyle aile i¢ci bulas gosterildi.

influenza cocukluk caginda sik goriilen akut
solunum vyolu enfeksiyonudur. influenza A ve
influenza B olmak Uizere iki tipe ayrilmaktadir. Bu
iki tipten influenza B, alti kat daha sik goriliir ve
daha sik komplikasyona yol agar (3).

Turkiye’den de vaka bildiriminin yapildigi Global
influenza Hastane Surveyans Calismasi’nin
(GIHSN) 2012-2013 ve 2013-2014 sezonlari
boyunca elde edilen verilere gbre, influenza virls
pozitif saptanan vakalarin %25,4’i 0-5 yas grubu
hastalar olusturmaktadir. Solunum
sekresyonlarindan  influenza virlis  pozitif
saptanan hastalar arasinda ise 0-5 yas grubu tiim
yas gruplari arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
Yine GIHSN verilerine gbére 0-5 yas grubu
cocuklarda saptanan influenza tiplerinden ilk
sirada %44 oranla influenza A — tiplendirilmemis,
%27,6 oranla H3N2 ikinci sirada, %22,4 oranla

H1N1 besinci sirada yer almaktadir (4).

ASCM genellikle okul o6ncesi ve okul cagi
cocuklarinda sik gozlenir. Erkek cinsiyet daha sik
etkilenir. isveg-italyan hastalarin dahil edildigi
cok merkezli bir calismada kiz/erkek orani 1/2 ve
ortalama yas 6,3 olarak bildirilmistir. Ferrini ve
ark (5) tarafindan yapilan meta-analizde de
erkek/kiz oranini 2 ve yas ortalamasi 7,9 #3,5
bildirilmistir.

Akut selim viral c¢ocukluk c¢agl miyoziti
patogenezinde; viral ajanlarin kas dokusuna
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direkt invazyon yolu ile hasar olusturmasi veya
viral enfeksiyonlara cevap olarak miyotoksik
sitokinlerin ~ salinimi sorumlu  tutulmustur.
Baslangicta influenza’ya bagh ates, oOksurik,
burun akintisi, bas agrisi, bulanti, kusma gibi
6zgiil olmayan bulgularla baslayabilir. On planda
gastrokinemius kasi tutulmasi nedeniyle alt
ekstremite kaslarinda agri olsa da; diger
proksimal alt ekstremite kaslari, st ekstremite
kaslari, sirt ve boyun kaslari da etkilenebilir.
Generalize kas agrisi, halsizlik gozlenebilir. Ancak
his kaybi veya refleks degisiklikleri nadiren
gozlenir (1).

Kas kaynakli serum CK yuksekliginin pek cok
nedeni olabilir. Cocuklarda CK vyikseklik
nedenlerinin arastirildigr bir ¢alismada 113
rabdomiyolizli ¢ocuk hastanin 29’unda (%22,3)
akut viral miyozit tanisi ilk sirada yer almaktadir.
Dahil edilen 113 hastanin 73’inlin yogun bakim
hastasi olmasi nedeniyle rabdomiyolize bagl
akut bobrek yetmezligi (ABY) %20,8 gibi yiiksek
bir oranla bildirilmistir (6). ASCM de rabdomiyoliz
kendini 3-10 giin icerisinde sinirlamaktadir (5,7).
Rabdomiyolize bagh ABY oranlari %4-40 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmistir (2). ASCM
klinik tablosunun karakteristik 6zellikleri arasinda
yer alan serum CK vyiksekligi goézlenmesine
ragmen, siklikla ABY goézlenmemesidir (2,5-6).
DiBona ve ark (8) tarafindan tanimlanan ASCM
tanisi konmus (¢ yasindaki bir kiz hastada CK
seviyesinin 200.000 U/L lzerine ¢ikmis olsa da,
bobrek yetmezligi gelismedigi rapor edilmistir.
influenza esnasinda gozlenecek hipovolemiye
bagl idrar cikiminda azalma ve asidoz tablosu
bobrek yetmezligi gelismesinde rol
oynayabilmektedir.  Ayrica  miyoglobinuriye,
protein ve (rik aside bagh tlbiler tikaniklik
bobrek yetmezligi gelisimine risk olusturur. Bu
noktada tedavisinde, bobrek yetmezligi gelismesi
onlemek amacli uygun intravendz hidrasyon ve
gerektiginde idrar alkalinizasyon uygulanabilir
(2). Vakamizda da 2000 cc/m2 den yiiksek hizda
intravenoz hidrasyon sonrasi takiplerinde idrar

alkalinizasyon ihtiyaci olmadan ABY

gozlenmeden destek  tedavisi basariyla

uygulanmistir.  Hastalarin  gerekli sagaltim
yontemleri ile ABY gelisimi 6nlenebilen bir
suregtir.

ASCM de CK vyuksekligine ek olarak viral
enfeksiyon nedeniyle |6kopeni, notropeni,
trombositopeni, ihmli derece artmis CRP
ylksekligi ve idrar analizinde nonspesifik
degisiklikler gozlenebilir. Kas biyopsisi yapilirsa;
nekroz ve fokal fiber vakolizasyon ile birlikte
inflamatuvar komponentler goézlenir (1,5,9).
Semptomatik tedavi arasinda analjezik ve
antiinflamatuvar tedavi yer alir.

Ozetle: ASCM influenza sezonlarinda CK
ylksekligi ve yaygin kas hastaligi durumunda
akilda tutulmasi gereken, uygun klinik hasta

yonetimi  ile  komplikasyonsuz  remisyon

saglanabilecek kendini sinirlayabilen klinik bir
tablodur.
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