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OLGU SUNUMU

Üç yafl›nda, egzamal› bir çocukta bifokal piyomiyozit: 

Olgu sunumu
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Piyomiyozit, iskelet kas›nda apse oluflumuna yol açan bir enfeksiyondur. Hastadaki ba¤›fl›kl›k
yetmezli¤inin patogenezde önemli bir rolü oldu¤u kabul edilir. Sunumumuzda gastroknemius
kas›ndan arka uyluk kaslar›na dek uzanan bir alanda, çok odakl› piyomiyoziti olan 3 yafl›ndaki
bir hastay› de¤erlendirdik. Hastada ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i belirtisi bulunmamas›na ra¤men, ayn›
taraf ayak bafl parma¤›nda bulunan ve ba¤›fl›kl›¤› etkileyebilecek atopik egzaman›n piyomiyozit-
le iliflkili olabilece¤i düflünülmüfltür. Tropik olmayan bölgelerde de görülme s›kl›¤› artmaya bafl-
layan ve ciddi komplikasyonlar› bulunan piyomiyozit hat›rda tutulmas› gereken bir patolojidir.
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Piyomiyozit, iskelet kaslar›nda oluflan ve genel-
likle apse oluflumuyla seyreden piyojenik bir enfek-
siyondur. ‹lk olarak, 1885 y›l›nda Scriba taraf›ndan
tropik bölgelerde görülen endemik bir hastal›k ola-
rak tan›mlanm›flt›r.[1] Piyomiyozit ›l›man bölgelerde
nispeten daha az görülmekte ve pediatrik hasta yat›fl-
lar›n›n 3000’de birinden sorumlu tutulmaktad›r.[2,3]

Piyomiyozitin, bu bölgelerde, ba¤›fl›kl›k sistemi se-
viyesini azaltan koflullarla iliflkili oldu¤una da ina-
n›lmaktad›r.[4] Gerek görülme nadirli¤i, gerekse öz-
gün olmayan, yan›lt›c› belirti ve bulgular› piyomiyo-
zit tan›s›n› güçlefltirmektedir. Çal›flmam›zda posteri-
or uyluk ve bacak kaslar›nda bifokal piyomiyozit gö-
rülen 3 yafl›nda bir çocuk hastay› de¤erlendirdik.

Olgu sunumu
Üç yafl›nda bir erkek çocu¤u 10 gündür devam

eden atefl (yaklafl›k 37.5 derece) ve buna ba¤l› hal-
sizlik flikayetleri ile ebeveynleri taraf›ndan acil ser-
visimize getirildi. Ateflin 5. gününde çocuk doktoru
taraf›ndan viral enfeksiyon flüphesi ile parasetamol

tedavisine bafllanm›flt›. fiikayetleri gerilemeyen has-
tan›n atefli son 2 gün içinde 39.5 dereceye yükselmifl
ve hasta yürüyemez hale gelmiflti. Baflka flikayeti bu-
lunmayan hastan›n herhangi bir hastal›k hikayesi de
yoktu. Aile hikayesinde ba¤›fl›kl›k yetersizli¤ine ne-
den olabilecek fleker hastal›¤› ve habaset gibi bir so-
run da yoktu. Fizik muayenesinde hastan›n aksaya-
rak yürümesine neden olan yayg›n bir gastroknemi-
us hassasiyeti vard›. Sol baca¤›n arka bölgesinde
bölgesel k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› gösteren bir ödem
saptand›. Hassasiyet uylu¤un arka yüzeyine dek
uzanmaktayd›. Her iki kas›kta hassasiyet gösterme-
yen lenf dü¤ümleri palpe ediliyordu. Sol ayak bafl
parma¤›n›n medial taraf›nda da bir egzama oldu¤u
görüldü (fiekil 1). Annesinin ifadesine göre egzama
ilk olarak hastan›n flikayetlerinin bafllang›c›ndan 1
ay önce ortaya ç›km›flt›. Kardiyovasküler, pulmoner
ve di¤er sistemlerin klinik tetkiklerinde kayda de¤er
bir bulguya rastlanmad›. Kan say›m›nda akyuvar sa-
y›s›n›n artt›¤› (14.6 X 103/μl) ve nötrofil oran›n›n
%48 oldu¤u görüldü. Eritrosit sedimantasyon h›z› 75
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mm/saate, C-reaktif proteini ise 142 mg/L’ye yük-
selmiflti. Kreatinin kinaz dahil tüm biyokimya testle-
ri ve ba¤›fl›kl›k sistemi fonksiyonunu gösteren testler
normal bulundu.

Klinik bulgular ve laboratuvar testleri piyomiyo-
ziti düflündürüyordu. Kan kültürleri al›nd›ktan sonra,
hastaya sefuroksim ve dikloksasilin kombinasyonu
ile intravenöz penisilin tedavisi baflland›. Alt ekstre-
mite radyografilerinde tibia, fibula ya da femurda
osteomiyelit bulgusu görülmedi (fiekil 2). Ayak bafl
parma¤›n›n metatars ve falanks kemikleri de nor-
maldi. Hasta uzvun manyetik rezonans görüntüle-
mesinde (MRG) sol gastroknemius ve arka uyluk
kaslar›nda yayg›n bir ödem oldu¤u görüldü. Etkile-
nen bölgelerin T1 a¤›rl›kl› görüntülerinde izointans,
T2 a¤›rl›kl› görüntülerinde ise hiperintans sinyal
al›nd› (fiekil 3). Fasya alt›nda, T2 a¤›rl›kl› görüntü-

lemede hiperintans sinyal veren bir miktar s›v› biri-
kimi görüldü. Gadolinyum sonras› T1 a¤›rl›kl› kesit-
lerde tutulan kaslar›n hiperintans sinyal verdi¤i sap-
tand› (fiekil 4a-d). Bu bulgular fasyay› da tutan bir
piyomiyoziti düflündürüyordu. Apse oluflumu yoktu.
Kan kültürlerinde grup A streptococcus haemolyti-
cus üredi. Antibiyotik duyarl›l›k testleri sonuçlar›na
göre hastaya 15 gün intravenöz penisilin ve vanko-
misin tedavisi uyguland›.

Tedavinin dördüncü gününde hastan›n atefli kon-
trol alt›na al›nd›. ‹ntravenöz antibiyotik tedavisi ta-
mamland›ktan sonra çekilen kontrol MRG’sinde uy-
luktaki enflamatuar de¤iflikliklerin tamamen gerile-
di¤i, gastroknemius kas›ndakilerin ise hafifçe azal-
d›¤› görüldü (fiekil 4e ve f). Hasta 20. günde tabur-
cu edildi. Taburcu edildi¤inde herhangi bir flikayeti
olmamas›na ra¤men, akyuvar say›s› 11 X 103/μl idi.

fiekil 3. Manyetik rezonans görüntülemede gastroknemius kas›ndaki geniflleme ve
aksiyel T2 a¤›rl›kl› STIR kesitlerde kasta (ok) ve derin fasyada (ok bafl›) hipe-
rintans sinyal görülüyor (a). Gadolinyum kontrastl› T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesitler-
de biseps femoris kas›nda sinyal art›fl› saptand› (ok) (b).

fiekil 1. Sol ayak 1. parmak medialindeki egzama. [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli görülebilir]

fiekil 2. Ayak (a) ve baca¤›n (b) patolojik özellik göstermeyen
radyografileri.

(a) (b)

(a) (b)
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Eritrosit sedimantasyon h›z› 40 mm/saate, C-reaktif
proteini ise 1 mg/L’ye gerilemiflti. Hastaya 20 gün
daha a¤›zdan penisilin tedavisi verildi. ‹lk teflhisten
2 ay sonra çekilen son MRG’de de enfeksiyona dair
bir bulgu saptanmad› (fiekil 4g ve h). Taburcu tari-
hinden 6 ve 12 ay sonraki kontrollerde de herhangi
bir patolojik bulgu veya nüks görülmedi.

Tart›flma
Piyomiyozit tipik olarak apse oluflumuyla seyre-

den bir kas enfeksiyonudur. Tropik bölgelerde yük-
sek oranda görüldü¤ü için, ilk zamanlarda “pyomyo-
sitis tropicans” olarak adland›r›lm›flt›r.[1]

Tropik iklimlerde hastal›k tipik olarak 2-5 ve 35-
40 yafl gruplar›nda s›k görülmektedir. Hastal›¤›n or-
talama görülme yafl› 28’dir.[2] Tropikal olmayan böl-
gelerdeki olgular›n ortalama yafl› ise 34 olarak bildi-
rilmifltir ve bu bölgelerde hastal›k belli yafl grupla-
r›nda yo¤unlaflmamaktad›r.[4] Ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i
bulunmayanlar ele al›nd›¤›nda hastal›k erkeklerde
kad›nlardan 3 kat daha s›k görülmektedir. HIV en-
feksiyonlu hastalarda erkek/kad›n oran› daha da

yüksek bulunmufltur.[4] Hastal›¤› tropik iklim koflul-
lar›yla iliflkilendirme çabas›yla, geçmiflte farkl› te-
oriler öne sürülmüfltür. Baz› hastalarda C ve B vita-
mini eksikliklerinin hastal›¤a zemin haz›rlayan rol-
leri oldu¤u söylenebilir.[5,6] Son zamanlarda, ›l›man
iklimlerde görülen piyomiyozitin do¤rudan ba¤›fl›k-
l›¤› zay›flatan koflullara ba¤l› oldu¤u düflünülmekte-
dir.[4] HIV enfeksiyonu, habaset, fleker hastal›¤› ve
ilaç ba¤›ml›l›¤› gibi ba¤›fl›kl›¤› bozan durumlar pi-
yomiyozit geliflimine zemin haz›rlayan risk faktörle-
ri olarak görülmektedir.[7]

Olgumuzda ba¤›fl›kl›k yetersizli¤ine dair bir bul-
gu yoktu. Atopik egzaman›n ba¤›fl›kl›k sistemi za-
y›fl›¤› ile iliflkilendirilmifl olmas›, sol ayak parma-
¤›ndaki egzama oluflumunu dikkate almam›za neden
olmufltur.[8,9] Bu cilt lezyonu mikroorganizmalar için
bir girifl kap›s› oluflturarak kas enfeksiyonuna do¤ru-
dan da neden olmufl olabilir.

Olgumuzdaki patogenez aç›k de¤ildir. Bakteriye-
mi genellikle kas enfeksiyonuna neden olmasa da,
lokal travma ve afl›r› egzersiz gibi kas hasar› olufltu-
ran durumlarda geçici bakteriyemi enfeksiyonu bafl-

fiekil 4. Manyetik rezonans görüntülemede koronal T2 a¤›rl›kl› STIR kesitlerde gas-
troknemius ve biseps femoris kaslar›nda (oklar) geniflleme ve hiperintans
sinyal göze çarp›yordu (a-d). Hastan›n flikayetleri 15. günde geriledi. Kon-
trol MRG’de gadolinyum kontrastl› koronal T1 a¤›rl›kl› kesitlerde (e) ve sa-
gittal T2 a¤›rl›kl› STIR kesitlerinde (f) gastroknemius kas› içinde küçük bir
sinyal art›fl› bölgesi görüldü (e ve f'deki oklar). Biseps femoriste ise sinyal ar-
t›fl› görülmedi (e ve f'deki ok bafllar›). Tan›dan 2 ay sonra çekilen son
MRG’de kontrastl› sagital T1 kesitlerinde (g) ve T2 STIR (h) kesitlerinde en-
feksiyon bulgusu yoktu.

(a) (b) (c) (d)

(e) (f) (g) (h)



latabilir.[10] Bu hipotez, kas yaralanmas› sonras› lokal
enfeksiyon ve devam›nda apse oluflabilece¤ini öne-
ren Miyake’nin bulgular›yla da uyumludur.[11] Hasta-
lar›n erkeklerde daha s›k görülmesi ve kas-iskelet
yaralanmalar›n›n da erkeklerde daha s›k olmas› bu hi-
potezi desteklemektedir.[2] Çeflitli çal›flmalarda, risk
faktörü tafl›mayan hastalarda da kas travmas› veya
zorlama hikayesi sonras›nda geliflen piyomiyozit ol-
gular› bildirilmifltir.[2-4,12] Olgular›n yaklafl›k %13’ünde
çok odakl› tutulum söz konusudur. Bu oran tropik ik-
limlerde ve risk faktörü tafl›yan hastalarda daha da
yüksektir.[2,13] Olgumuzun çok odakl› olmas› da en-
feksiyonun hematojen yolla da¤›l›m›n› düflündür-
mektedir.

Hem apse hem de kan örneklerinde en çok tan›m-
lanan organizma staphylococcus aureus’tur.[4] Bu or-
ganizma tropik bölgelerdeki olgular›n %90’›ndan,
tropik olmayan bölgelerdeki olgular›n ise %70’inden
sorumlu tutulmufltur.[2,4] Streptococcus pyogenes ise
herhangi bir sa¤l›k sorunu bulunmayan olgular›n
yaklafl›k %9’unda saptanm›flt›r.[4] Kan kültürlerinde
grup A streptococcus haemolyticus’un var olmas›
geçici bakteriyeminin olas› patojenik mekanizma
olabilece¤i hipotezimizi desteklemektedir. Kan say›-
m›nda genellikle nötrofil a¤›rl›kl› bir akyuvar art›fl›
görülür. Pyomyositis tropicans bulunan hastalar›n
%10’unda eozinofiliye rastlanm›flt›r ki bu da efllik
eden bir parazit enfeksiyonunu düflündürmektedir.[2]

Bu bulgu, hastal›¤›n gelifliminde parazitlerin rolün-
den ziyade, hem piyomiyozite, hem de parazit enfek-
siyonuna zemin haz›rlayan bir ba¤›fl›kl›k yetersizli-
¤ini akla getirmektedir.

Çal›flmam›zda ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i olmaks›z›n
streptococcus haemolyticus’a ba¤l› çok odakl› piyo-
miyozit geliflen bir olguyu de¤erlendirdik. Atopik
egzama ba¤›fl›kl›k yetersizli¤inin erken bir bulgusu
veya patojen mikroorganizma için girifl yolu olarak
patogenezde ele al›nabilir. Primer piyomiyozit nadir
bildirilen bir sorun olmas›na ra¤men giderek daha

s›kl›kla tan›nmaktad›r. Özellikle ba¤›fl›kl›k yetersiz-
li¤i olan hastalarda piyomiyozitten flüphelenmek ge-
rekir. Erken tan› ve tedavi komplikasyonlar› ve ge-
reksiz cerrahi giriflimleri önleyerek bu önemli hasta-
l›¤›n morbiditesini azaltacakt›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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