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Influenza B enfeksiyonu sirasinda gelisen akut selim ¢ocukluk

cag1 miyozit olgusu
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OZET

Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral enfeksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikan alt ekstremite distal kas gruplarinda
agr ve yiiriimede ani bozulma ile karakterize bir cocukluk cagi hastahigidir. Ozellikle orta cocukluk cagindaki
erkek cocuklarda gozlenmektedir. Kreatin kinaz diizeyinde artis, kas giicii ve derin tendon reflekslerinin korun-
mast, tutulan kaslarda hassasiyet miyozit tanisi i¢in dnemli bulgulardir. Kendi kendini siirlayan bu hastaligin
gereksiz ileri tetkik ve tedavi planlarini 6nlemek adina benzer klinik bulgular ile seyreden hastaliklardan ayrimi
onemlidir. Akut selim ¢ocukluk ¢agr miyozitinin tedavisinde ¢ogu zaman destek tedavisi yeterlidir. Bu yazida
Influenza B’ye bagli viral {ist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi yiiriiyememe sikayeti ile klinigimizdeki takip
ettigimiz sekiz yasindaki bir erkek hasta ele alinmaktadir.
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ABSTRACT

Benign acute childhood myositis associated with influenza B viral infection

Benign acute childhood myositis is a childhood disorder associated with viral infections characterized by symmet-
rical pain of distal muscles of lower extremities and sudden onset of difficulty in walking. It is mostly seen in
middle-childhood aged boys. Increased creatinine kinase, conservation in muscle power and deep tendon reflexes,
and tenderness in affected muscles are important signs of myositis. It is important to differentiate this self-limiting
disorder from other disorders with similar clinical symptoms to avoid any unnecessary investigations and treat-
ment. Symptomatic treatment is usually sufficient to treat benign acute childhood myositis. In this case, we report
benign acute childhood myositis in an eight-year-old male patient with bilateral leg pain and acute onset inability

in walking secondary to Influenza B infection.
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GIRIS

Akut selim c¢ocukluk ¢agi miyoziti, ¢gogunlukla okul
ve okul 6ncesi yas grubundaki erkek ¢ocuklart etkile-
yen nadir, kendi kendini siirlayan bir sendromdur.
Vakalar genellikle solunum yolu viral epidemi donem-
lerinde gdzlenir[1]. Ozellikle orta ¢ocukluk ¢agindaki
(6-8 yas) erkek ¢ocuklarinda sik goriilmektedir. Etiyo-
lojisinde en sik influenza tip B olmak iizere influenza
tip A ve B ile birlikte herpes simpleks virus, adenovi-
rus, Epstein-Barr virus, sitomegalovirus, respiratuar
sinsityal virlis ve rotavirus gibi enfeksiyon etkenleri
bulunmaktadir [2]. Influenza gocuklarin biiyiik kis-
minda 3-7 giin i¢inde diizelmesine ragmen, bir kisim
saglikli cocukta ise ciddi semptomlara ve komplikas-
yonlara neden olabilir. Influenza iliskili norolojik
komplikasyonlar, febril konviilziyondan status epilep-
tikusun eslik ettigi agir ensefalopati ve ensefalite ka-
dar degisebilir. Influenza iliskili miyokardite bagli
6liim vakasi bildirilmistir. Influenzaya bagh invaziv
sekonder enfeksiyonlar, agir hastalik ve 6liimle sonug-
lanabilir [3]. Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral
enfeksiyonlar sirasinda ortalama 3 giin iginde ortaya
¢ikan baldir hassasiyeti veya agrisi ve ani yiiriime
anormallikleri ile karakterizedir. Kas agris1 genellikle
simetrik dagilim gosterir ve siklikla gastrokinemiyus
ile soleus grubu kaslar1 etkiler. Akut selim g¢ocukluk
¢ag1 miyozitinin diger ana ayirt edici dzelligi bir hafta
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icinde goriilen spontan klinik diizelmedir [4]. Spora-
dik veya salginlar halinde ortaya ¢ikabilir [5]. Progno-
zu iyl olmasina ragmen, sik karsilagmayan hekimler
icin klinik bulgular kafa karigtirici olabilir ve gereksiz
kapsamli tetkik yapilmasina yol agabilir. Bu nedenle
influenza B’ye bagli akut miyozit nedeniyle takip
ettigimiz bu olguyu sunmak istedik.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek hasta, dort giindiir devam eden
39.5°C’ye varan ates, burun akintisi, oksiiriik sikayeti
ile iki giin dnce bagvurdugu acil serviste iist solunum
yolu enfeksiyonu olarak degerlendirilerek analjezik ile
taburcu edilmis. Hasta bir giin sonra baslayan her iki
bacakta giigsiizliik, bacaklardaki agriya baglh yiiriiye-
meme sikayeti nedeniyle tarafimiza basvurdu. Travma
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Devril B, ve ark. Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti.

Tablo 1. Hastaligin baslangicindan itibaren laboratuvar bulgulari.

Giin CK CK-MB AST ALT  Total lokosit Notrofil Lenfosit
(U/L) (u/L) (U/L) (U/L) (mm?) (mm?) (mm?®)
1. giin >3568 69.7 221 88 2000 1300 300
2. giin 2526 60.2 - - 1300 300 700
3. giin 1038 34.6 - - 2400 900 1200
10. giin 73 25.2 24 23.6 5000 2100 2300

Oykiisii olmayan hastanin eklemlerde hassasiyet, sislik
veya kizariklik olmamisti. Fizik muayenesinde orofa-
renks hiperemik izlenen, postnazal seréz akint1 gozle-
nen hastanin alt ekstremite kas giiciinde ve tonusunda,
eklem hareket agikliklarinda ve derin tendon refleks-
lerinde patoloji saptanmadi. Her iki gastrokinemiyus
kas1 tizerinde palpasyon ile hassasiyeti olan hastanin
cildinde kizariklik, 1s1 artist ve 6dem gdzlenmedi.
Bagvuru sirasinda alinan kan tetkiklerinin laboratuvar
degerlendirmesinde, eritrosit sedimentasyon hizi ve
akut faz reaktanlari normal sinirlarda olan hastanin
hemograminda nd&tropeni (1300/mm?®) ve 16kopeni
(300/mm?®) mevcuttu. Serum kreatinin kinaz (CK)
diizeyi >3568 U/L, aspartat aminotransferaz diizeyi
221.7 U/L ve alanin aminotransferaz diizeyi 88.1 U/L
olarak sonug¢landi (Tablo 1). Hastanin bobrek fonksi-
yon testleri ile idrar analizi normaldi. Hastanin daha
once benzer sikayeti olmamisti, ailesinde bilinen kas
hastalig1 6ykiisii yoktu. Ulusal bagisiklama programi
kapsamindaki asilart diizenli yaptirilmis ancak mev-
simsel influenza asist olmamisti. Hastanin anamnezi,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri dikkate alinarak viral
ist solunum yolu enfeksiyo-nuna bagli ¢ocukluk ¢agi
selim akut miyoziti 6n tanisi ile klinige yatist yapildi.
Influenza sezonu olmasi nedeniyle oseltamivir ve
analjezik tedavisi baslandi. Takiplerinde yakinmalari
ve CK diizeyi gerileyen hasta yatisinin 4. giiniinde
taburcu edildi. Bir hafta sonra poliklinige basvuran
hastanin aktif yakinmas: yoktu, fizik muayenesinde
ozellik saptanmadi. Kontrol tetkiklerinde serum CK
diizeyi normal diizeyde (73 U/L) gozlendi. Hastanin

Tablo 2. Viral miyozitlerin ayirici tanisi.

yatig1 sirasinda siirveyans laboratuvarina gonderilen
nazofaringeyal viral panelinde Influenza B saptandig
6grenildi.

TARTISMA

Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, viral {ist solunum
yolu enfeksiyonu bulgularinin goriildiigii prodromal
donemden 1-5 giin sonra ani baglayan yiiriimede giig-
lik, yliriyememe, baldir agrist ile seyreden ve 5-8 giin
icinde gerileyen bir hastaliktir. Agr 6zellikle yataktan
kalktiktan sonra belirgindir [6]. Etiyolojisinde en sik
tip B olmak ftizere influenza tip A ve B ile birlikte
herpes simpleks virus, adenovirus, Epstein-Barr virus,
sitomegalovirus, respiratuar sinsityal virus, rotavirus
gibi enfeksiyon etkenleri bulunmaktadir [2].

Influenza enfeksiyonlarinda en sik gériilen semptom-
lar ates, Oksiiriik ve burun akintisidir. Influenza tip A
ve B’de klinik tablo birbirine benzer seyretmekle
birlikte influenza B’nin alt1 kat daha sik goriildiigii ve
daha fazla komplikasyona neden oldugu bildirilmistir
[7]. Akut selim ¢ocukluk ¢agi miyoziti, influenza A
enfeksiyonu geciren hastalarda %5.5, influenza B
enfeksiyo-nu gegiren hastalarda ise %33.9 olarak
gozlenmistir [8]. Bizim olgumuzda hastalik, influenza
B viriis enfeksiyonu ile iliskilendirilmistir.

Cocukluk ¢ag1 selim akut miyozitinde hastalarin bii-
yiik bir kisminda ciddi serum CK yiiksekligi bulun-
maktadir. Bazi olgularda I6kopeni, ntropeni, trombo-
sitopeni, transaminaz ve laktat dehidrogenaz yiiksek-
likleri de gozlenebilir. Akut faz reaktanlar1 genellikle
negatif gozlenirken bazi vakalarda eritrosit sedimen-

Guillain-Barre sendromu

Semptomlar viral enfeksiyon sonrasi 2-4 hafta i¢inde ortaya ¢ikar.

Distal parestezi ve distalden proksimale ilerleyen paralizi mevcuttur.

Alinamayan/azalmis derin tendon refleksleri ile tutulan kaslarda simetrik giigsiizliik gozlenir.
Serum CK diizeyi normal veya hafif yiikselmis olabilir

Dermatomiyozit

Cilt tutulumu izlenir.

Hafif semptomlarla ilerleyen kronik bir hastaliktir.
Proksimal kaslarda giigsiizliik gozlenir.

Muskuler distrofi

®  Kas giigsiizliigii, sebat eden kronik bir serum CK yiiksekligi mevcuttur.
Ailede néromuskuler hastalik 6ykiisii olabilir.

Juvenil idiyopatik artrit

Subakut seyreder.

Asimetrik tutulum vardir, eklemlerde hassasiyet ve sislik gozlenir.

Serum CK degeri normaldir.

Osteomiyelit

®  Sik travma Oykiisii veya ciltte delici yaralanma 6ykiisii varsa akla gelmelidir.
Akut faz reaktanlar yiikselmistir

Etkilenen bolgedeki yumusak dokuda eritemli veya eritemsiz sislik, dem gozlenir.




tasyon hiz1 hafif yliksek seyredebilir [1]. Bizim olgu-
muzda da hafif n6tropeni ve lenfopeni mevcuttu. Na-
diren rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi gozlenebilir,
serum CK diizeyi yiiksek hastalarda bu acidan dikkatli
olunmali ve bu hastalar yakindan izlenmelidir [7].
Influenza enfeksiyonu sonrasinda gelisen bobrek yet-
mezliginin en sik nedeni olarak rabdomiyoliz goste-
rilmistir, bobrek yetmezligine ilerleme ihtimali kizlar-
da ve influenza A enfeksiyonuna bagl gelisen viral
miyozitte daha yiiksek olarak gézlenmistir [9].
Yapilan ¢aligmalar influenza epidemisi déneminde iist
solunum yolu enfeksiyonu olan hastalardan ¢ok kiigiik
bir kisminin viral miyozit gecirdigini ve viral miyozit
geciren hastalarin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu-
nu, kardeslerde birlikte goriilebildigini ve baz1 hasta-
larda tekrarlayabildigini gostermistir. Bu durum iske-
let kasinda viral enfeksiyon tarafindan tetiklenen me-
tabolik hasara sebep olabilecek bir genetik yatkinligin
olabilecegi hipotezini akla getirmistir [10]. Kreatinin
kinaz seviyesi daha yiiksek olan hastalarda hastaligin
tekrarlama ihtimalinin daha yiiksek oldugu gozlenmis-
tir [4]. Rekiirren akut selim ¢ocukluk ¢ag1 miyozitinin
patogenezini anlayabilmek igin ileri arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Cocuklarda kas agrist ve ylirlimede bozukluga yol
acabilecek pek ¢ok neden vardir. Guillain-Barre send-
romu, juvenil idiyopatik artrit, dermatomiyozit, trav-
ma, miiskiiler distrofi, osteomiyelit ayirict tanida mut-
laka disiintilmelidir [5] (Tablo 2). Pek ¢ok viral miyo-
zit vakasi, Guillain-Barre sendromu tanisi ile ¢ocuk
noroloji poliklinigine yonlendirilmektedir. Yiikselmis
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serum CK diizeyi ile birlikte kas giiclinliin ve derin
tendon reflekslerinin korunmasi akut cocukluk c¢agi
selim miyozitinin Guillain-Barre sendromundan ayri-
mina yardimer1 olur [2].

Hastalik kendi kendini sinirlar ve miyozit gelistiginde
hasta viral hastaligin nekahat evresinde oldugu i¢in
antiviral tedavi genellikle endike degildir [11]. Hasta-
nin tam iyilesmesini izlemeyi amaglayan destekleyici
tedavi ve takip yeterlidir. Influenza asisinin influenza
enfeksiyonuna bagli komplikasyon riskini azalttig
bilinmektedir. Bu bilgiye dayanarak teorik olarak
influenza agisinin selim ¢ocukluk cagi viral miyozit
insidansini azaltacag diigiiniilebilir ancak bu konuda
kesin bir bilgi yoktur [1]. Bizim olgumuzda, hastanin
bagvuru aninda atesi olmasi nedeniyle oseltamivir
bagland1 ve 48 saatten daha kisa bir siirede hastanin
semptomlari tamamen iyilesti.

Sonug olarak, selim gocukluk ¢ag1 akut miyoziti, 6zel-
likle influenza A ve influenza B gibi viral enfeksiyon-
larinin nekahat doneminde ortaya c¢ikan, terapotik
miidahale olmadan kendi kendini siirlayan, prognozu
iyi olan bir durumdur. Oncesinde viral hastalik dykii-
stiniin bulunmasi ve karakteristik klinik ve laboratuvar
bulgularin dikkate alinmasi ile dogru taninin konulma-
s1, gereksiz incelemelerden kaginmak ve bu durumu
diger akut baslangich yiiriyememe nedenlerinden
ayirt etmek agisindan 6nemlidir.
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