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Ozet: Miyozit, kaslarin, 6zellikle de istemli kaslarin inflamasyonudur. Miyozitte siklikla ¢izgili kaslar etkilenir. Etkilenen bolgede lokalize
veya yaygin agry, sislik ve kas giigsiizliigii ile karakterizedir. Miyozite bir¢ok farkli mikroorganizma tiirii neden olabilir. Paraziter etkenler
de bu mikroorganizmalar arasinda bulunmaktadir. Klinik seyir tutulan kas sayisi ve kisinin immun yanitina gére degismektedir. Tanida
Klinik bulgular ve radyolojik goriintiileme 6nemlidir. Kesin tani parazitolojik, serolojik ve molekiiler yontemlerle ve doku biyopsilerinin
histopatolojik incelemesi ile konur. Tedavi etken mikroorganizma tiiriine gore degiskenlik gostermektedir. Bu derleme ¢alismasinda
mevcut literatiiriin miyozite neden olan paraziter etkenler agisindan gézden gecirilmesi amaglandi. Ayrica bu konuda klinisyenlerin
farkindahgimn arttirilmasi da ikinci hedefimizdi.

Anahtar kelimeler: Parazit, Miyozit, Kas tutulumu, Paraziter miyozit

Parasites that Cause Myositis

Abstract: Myositis is the inflammation of the muscles, especially the voluntary muscles, and is characterized by localized and widespread
pain, swelling and weakness in that area. Striated muscles are often affected in myositis. Myositis can be caused by many different types
of microorganisms. Parasitic agents are among these microorganisms. The clinical course varies according to the number of muscles
involved and the immune response of the person. Clinical findings and radiological imaging are important in the diagnosis. Definitive
diagnosis is made by parasitological, serological, and molecular methods and histopathological examination of tissue biopsies. Treatment
varies according to the type of causative microorganism. In this review study, it was aimed to review the existing literature in terms of
parasitic agents causing myositis. In addition, our second goal was also to raise the awareness of clinicians on this issue.
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Bu derleme calismasinda mevcut literatiiriin miyozite
neden olan paraziter acisindan gozden
gecirilmesi amaglandi. Ayrica bu konuda Kklinisyenlerin
farkindaliginin arttirilmasi da ikinci hedefimizdi.

1. Giris

Miyozit, kaslarin, o6zellikle istemli (¢izgili) kaslarin
inflamasyonu olarak tanimlanir. Miyozit, hareket ile veya
palpasyonda hassasiyet, lokalize veya yaygin agri kas
agrisy, etkilenen kasta sislik ve/veya giigsiizlik ile

etkenler

karakterize bir klinik tablodur. Miyozit, enfeksiy6z ve non- 2. Patofizyoloji
enfeksiydz nedenlere bagh olarak gelisebilir (Wortmann, Parazitlerin = miyozite neden olmasinda farkl
1997; Sahinoglu ve Alkan, 2023). mekanizmalar 6ne siirilmistiir. Bu mekanizmalar

Enfeksiy6z miyozite bir¢ok farkl cesitte bakteri, mantar,
viriis ve parazit tlirii neden olabilir (Crum-Cianflone ve
ark., 2004). Parazitik miyozitin en yaygin nedenleri olarak
Trichinella tiirleri (trisinelloz) (Capo ve Despommier,
1996; Akar ve ark., 2007), Taenia solium (sistiserkoz)
(Sawhney ve ark., 1976; Abdelwahab ve ark.,, 2003) ve
Toxoplasma gondii (toksoplazmoz) (Pollock, 1979;
Plonquet ve ark, 2003) bildirilmistir. Ancak bunlarin
disinda da birgok farkli parazit tiirliniin daha miyozitte
etken olarak saptanabilecegi bildirilmistir (El-Beshbishi
ve ark,, 2012).

arasinda, parazitlerin kaslar1 dogrudan istila etmesi ve
miyozite yol agan otoimmiin aracili reaksiyonlarin
miyoziti indiiklenmesi kabul gérmiis hipotezlerdir (El-
Beshbishi ve ark.,, 2012).

3. Klinik Bulgular

Klinik seyir akut, subakut veya kronik olabilir. Klinik
prezentasyon, tutulan kaslarin sayisinin yani sira hastanin
ozelliklerine baghdir (El-Beshbishi ve ark., 2012).
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4. Etkenler

4.1. Trichinella Tirleri

Trichinella tiirleri nematodlar, insan, kus ve siiriingenler
de dahil olmak tizere memelileri etkileyebilir. Trichinella
tlirleri yasam dongiisiinii tek konakta, bagirsak epiteli ve
iskelet kasi hiicresinde tamamlar (Despommier, 1998).
Trisinellozise, Trichinella larva kistlerine bagh gelisen
gida kaynakl bir zoonozdur (Despommier, 1998; Dubey
ve ark, 2011). Trisinelloz gelismekte olan iilkelerde
hayvancilikla ugras: ve hayvanlarin islenmemis etlerinin
tiiketilmesi nedeniyle halen gériilmeye devam etmektedir
(Sharma ve ark., 2014).

Trisinelloz kontamine olmus ¢ig veya pismemis et
tilketimi ile insanlara bulasir (Barr, 1966). Trisinelloz
insanlara etgil ve otgul hayvanlar yoluyla bulagabilir. En
¢ok domuz eti ile bulas olmaktadir (Cakir, 2005).

Mide enzimleri aside direngli larvalari serbest birakir ve
bunlar ince bagirsaga gecerek yeni larvalar1 serbest
birakir. Boylece larvalar lenfatik sisteme ulasir. Ardindan
kan dolasimi yoluyla ¢izgili kaslara ulasip ve burada enkist
olustururlar (Gottstein ve ark., 2009).

Insan trisenollezunda kas tutulumunun, iskelet kasi
hiicrelerine go¢ eden Trichinella larvalarinin neden
oldugu inflamatuvar ve alerjik tepkilerle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Bu gog, kas hiicrelerine dogrudan zarar
verebilir. Ayrica dogrudan veya dolayli olarak basta
eozinofiller olmak iizere inflamatuvar hiicrelerin tutulan
kasa infiltrasyonunu uyarabilir. Trisinellozda kan
eozinofil, laktat dehidrojenaz ve kreatin fosfokinaz gibi
serum kas enzimlerinin seviyelerinde artis saptandigl
bildirilmistir. Bu artis, kas hasarina dolayl olarak aktive
graniilositlerin de aracilik edebilecegini diisiindiirmiistiir
(Ferraccioli ve ark., 1988). Ancak baska bir teori dekas
dokusunun  immiinopatolojik  siireclerden
gorebilecegidir. Pratesi ve ark. (2006) aktif enfeksiyondan
birkag¢ yil sonra ortaya ¢ikan geg trisinellozda, serumda
doku ekstraktindaki 28 ve 41 kDa proteinleri taniyan
iskelet kasina 6zgii antikorlarin varligini saptamistir.
Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan, kardiyak ve
norolojik fonksiyon bozuklugu ile seyreden klinik tabloya
kadar degisebilir. semptomlar
baslangicta karin agrisi ve ishal ile ortaya c¢ikar. Ates
ytksekligi, miyalji, periorbital 6dem olabilir. Trisinellozda
herhangi bir ¢izgili kas etkilenebilir (Kociecka, 2000).
Tam Kklinik 6zellikler ve eozinofili ile konur, ancak ciddi

zarar

Gastrointestinal

enfeksiyonlar 16kopeniye neden olabilir (Ferraccioli ve
ark., 1988; Kociecka, 2000). Dubey ve ark. (2011) ise
eozinofili saptanmayan bir osteomiyelitli atipik trisinelloz
olgusunu literatiire sunmustur.

Coklu kas tutulumu olan ve eozinofili olan olgularda,
ozellikle de trisenollez ayirici tanida diisiintilmelidir. Buna
artmis hemogram sayisi, yiikselmis IgE seviyeleri eslik
edebilir (Crum-Cianflone, 2008).

Mikrobiyolojik tani, kas biyopsisinde T. spiralis
larvalarinin yoluyla dogrudan veya
serumlarinda ¢ift immiinodifiizyon ile tespit edilen anti-

gosterilmesi

Trichinella antikorlarinin varhigl ile serolojik olarak
konulabilir (Santos Duran-Ortizve ark., 1992). Anti-

Trichinella antikorlar1 enfeksiyondan 2-4 hafta sonra

ylkselmeye baslar ve artan titrelerle tespit
edilebildiginde tani icin yararhdir (Crum-Cianflone,
2008).

Kesin tani, kas histopatolojisinde larvanin tanimlanmasi
veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile konur
(Kociecka, 2000). Kas histopatolojisinde bazofilik
doniisiim gosteren kas lifleri, larvalarin tespit edilemedigi
durumlarda bile trisinelloz tanisi igin 6nemli bir ipucudur
(Wranicz ve ark., 1998)

Trisinelloz i¢in kullanilan antelmintik ilaglar tiabendazol,
Ancak bu ilaglarin
hangisinin daha {istiin oldugu konusunda literatiir bilgisi
yetersizdir ve farkl klinik seyirleri nedeniyle antelmintik
tedavi konusunda fikir birligine varillamamistir (Levin,
1983; Clausen ve ark, 1996). Antihelmintik ilaglarla
tedavi ne kadar erken baslanirsa, tedavi yaniti o kadar iyi
olur (Narayanappa ve ark., 2021).

Bazi hayati tehdit eden ciddi olgularda steroid tedavisi
onerilmektedir (Levin, 1983; Clausen ve ark, 1996).
Miyaljiye karsi analjezikler verilebilir (Narayanappa ve
ark, 2021).

4.2. Taenia solium

mebendazol ve albendazoldur.

Domuz tenyasiin (Taenia solium) larva formu olan
Cysticercus cellulosae sistiserkoza neden olur (Honavar ve
ark., 1998; Murthy ve Samant, 2008; Narayanappa ve ark.,
2021). Sistiserkoza diinya genelinde birgok {ilkede
endemiktir, cogunlukla diisiik sosyoekonomik seviyeye
sahip Kkisiler enfekte olur (Laranjo-Gonzalez ve ark., 2017;
Braae ve ark., 2018).

Insan T. solium' un yasam déngiisiinde ara konaktir
(Honavar ve ark., 1998). Bulas tenya ile enfekte baska bir
kisiden digk: ile atilan yumurtalarla kontamine olmus
sebzeler de dahil olmak {izere gidalar tiiketerek ya da
gastrointestinal enfeksiyonu olan hastalarda fekal-oral
yolla olur. Tenya ile enfekte bir kisi ile ayni evde yasayan
kisilerde sistiserkoz riski daha ytiksektir (Shankar ve ark.,
1994; Dixon ve ark., 2021).

Insan sistiserkozu icin diger tanimlanmis risk faktorleri,
domuz yetistiriciligi sistemlerinin 6zellikleriyle yakindan
iligkilidir. Sosyokiiltiirel nedenler, domuzlar i¢in agsilarin
eksikligi gibi bircok neden basarili bir eradikasyona engel
olmaktadir. Ayrica etkili teshis, 6nleme ve tedavi araglari
bir¢ok tilkede heniiz mevcut degildir (Weka ve ark., 2019).
Yutulan yumurtalar mide sivisi tarafindan aktive edilir ve
ardindan gastointestinal kanalda larvaya doénisiir. C.
cellulosae larvalan invazivdir ve bagirsak duvarini
deldikten sonra, hematojen yolla farkl viicut bolgelerine
goceder. Larva, 6zellikle merkezi sinir sistemi, goz, iskelet
kas, diyafram, kalp, periton, plevra ve deri alt1 dokusu gibi
doku ve organlara i¢in tropizmine sahiptir (Shankar ve
ark.,, 1994).

Sistiserkozda kas tutulumunun tam olarak insidansi ile
ilgili literatiir bilgisi sinirhidir (Laranjo-Gonzalez ve ark,
2017). Yayinlanan 60 vakalik bir seride iskelet kasi
tutulumunun tiim vakalarin yaklasik %8 kadarinda
oldugu bildirilmistir (Del Brutto, 2012). Ancak
norosistiserkozisli hastalarin %75'inde kas tutulumu
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bildirilmistir (Narayanappa ve ark.,, 2021).

Sistiserkoz yaygin bir oftalmik parazitozdur. intraokiiler
sistiserkoz daha yaygindir ve klinik olarak daha kolay
teshis edilirken, ekstraokiiler sistiserkozun taninmasi ek
goriintilleme gerektirir (Honavar ve ark, 1998).
Ekstraokiiler kas sistiserkozu nadir goriiliir. Sistiserkozda
bu parazit canli, dejenere ve inaktif olarak bulunabilir
(Murthy ve Samant, 2008). Hatta bazi olgular hicbir
semptom vermeyebilir (Sawhney ve ark.,, 1976).

Santral sinir tutulumu olmaksizin soliter
intramuskiiler  tutulum nadirdir (Singh, 2014).
Sternokleidomastoid kas (Chaudhary, 2021; Thapa ve
ark, 2021), tenar kas grubu (Kc ve ark, 2020),
brakiyoradial kas (Singh, 2014), deltoid kas (Lal ve ark.,
2021) ve biceps kasi (Abdelwahab ve ark., 2003) gibi farkli
kas gruplarinda gelisen vakalar bildirilmistir. Yaygin
sistiserkozda ise kaslarda asimetrik psoédohipertrofi
goriilir (Sawhney ve ark., 1976).

Bu olgularda altta yatan immunsiipresyon veya sistemik
hastalilk olmadan da bu hastaligin gelisebilecegi
bildirilmistir (Singh, 2014).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sistiserkoz tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir (Honavar ve ark., 1998; Narayanappa ve
ark, 2021). Skoleksli canli kistler MRG, BT ve ultrasonda
teshis edilebilir (Narayanappa ve ark., 2021). Olii kistler
ise oOzellikle BT taramalarinda tespit edilebilen
kalsifikasyon seklinde goriiliir (Narayanappa ve ark,
2021).

Histopatolojik yontemde etkenin gosterilmesi ise kesin
tanida kullanilmaktadir (Sekhar ve ark. 1996). Enzyme-
Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) gibi seroloji
testleriyle tani desteklenir (Narayanappa ve ark., 2021).
Kistin kasta tespit edilmesinden sonra, hayati organlarda
kist varlig1 arastirilmalidir (Narayanappa ve ark., 2021).
Albendazol ve steroid kombinasyonu kullanilarak
tedaviye 6zel bir yaklasim dnerilmistir (Honavar ve ark.,,
1998). kistlerle kas tutulumu
albendazol/prazikuantel ile tedavisini Oneren
arastirmacilar da mevcuttur (Narayanappa ve ark., 2021).
Sekhar ve ark. (1996) ise oral streoid tedavisinin
kullanimini 6nermistir.

Tedavi, hastalik aktivitesinin seviyesine ve parazitin
konumuna gore bireysellestirilmelidir. Inaktif hastahgi
olan hastalar sadece semptomatik tedavi almalidir. Buna

sistemi

Canl

karsin, parankimal beyin kistleri olan hastalar bir kiir
antikistiserkal ila¢ almalidir. Hem albendazol hem de
prazikuantel yararhdir, albendazol daha etkili
bulunmustur (Del Brutto ve ark., 1993).

4.3. Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii, diinya niifusunun iicte birinden
fazlasin1 enfekte eden yaygin bir parazitik patojendir
(Scallan ve ark., 2011).

Bu etken tek hiicreli zorunlu bir hiicre i¢ci protozoan
parazittir ve kontamine gidalarin tiiketilmesiyle bulasir.
Kedi tiirleri T. gondii'nin kesin konakgilaridir (Dubey ve
ark.,, 1970).

Insanlarda ve diger ara konaklarda bu parazit, takizoitler

(hizla ¢ogalan ve hastaliga neden olan form) ve
bradizoitler (doku formu) olmak iizere iki farkli formda
bulunur (Elsheikha ve ark., 2016).

flaglar ve bagisiklik tepkileri takizoit bilyiimesini kontrol
edebilirken, baz1 takizoitler yikimdan kagar ve beyin ve
iskelet kas1 dahil olmak lizere cesitli dokularda Kistler
halinde ilerleyen bradizoitlere dontisiir (Elsheikha ve ark,,
2016).

Akut toksoplazma enfeksiyonunu takiben, bu parazit
memeli konaginda intrandronal veya intramiiskiiler
kistler halinde varliginmi stirdiirebilir. Bu kistler bazen
yeniden aktive olabilir ve konagin bagisiklik durumuna ve
reaktivasyon bolgesine bagli olarak ensefalit veya miyozit
gelisebilir (Wohlfert ve ark.,, 2017). Bu etken gebelerde
perinatal enfeksiyonlarla (Giirbiiz ve Baran, 2021) ve son
psikiyatrik hastaliklarla da
iliskilendirilmektedir (Ekici ve ark., 2021). Bu parazitin
merkezi sinir sistemine girmek icin bir bagisiklik
gecirdigi mekanizmasi,
paraseliiler gecis mekanizmasi ve transseliiller gecis
mekanizmasina sahip oldugu bildirilmistir (Mendez ve
ark, 2017).

Kas tutulumu giigsiizliik, miyalji ve yiiksek serum kreatin
kinaz seviyeleri saptanabilir (Gherardi ve ark., 1992).
fran’da yapilan bir calismada 54 saghkh birey ve 54
miyozit hastas1 incelenmistir. 108 vakanin 33'linde
(%30,6) T. gondii'ye kars1 IgG pozitifligi saptanmis olup,
bu pozitiflik miyozit hastalarinda 19 (%35,2) ve saghkl
bireylerde 14 (%25,9) olup, miyozit hastalarinda
istatistiksel olarak anlamli ytliksek saptanmistir (P=0.296)
(Saki ve ark,, 2021).

T. gondii kas biyopsilerinde nadiren saptanmasina
ragmen, bu parazit uzun zamandir polimiyozitin olas1 bir
nedeni olarak kabul edilmektedir (Plonquet ve ark., 2003).
Ozellikle HIV (insan immunyetmezlik viriisii) enfekte
(Gherardi ve ark, 1992; Kung ve ark, 2011) veya
idiyopatik CD4 eksikligi olan kisilerde (Plonquet ve ark.,
2003) miyozitle iliskilendirilmis vakalar literatiirde
mevcuttur.

donemlerde de

n

hiicresini ele "Truva at1

Fransiz Guyanasi ve Latin Amerika’da, yiliksek genetik
cesitlilik gosteren atipik suslarin immiinokompetan
bireyler arasinda 6éliimciil pndmoni, miyokardit, meningo-
ensefalit ve polimiyozit gelistirdigi bildirilmistir (Robert-
Gangneux ve ark., 2012).

Giinlimiizde ayrica biyolojik tedavilere baghh da bu
tutulum gerceklesebilecegi bildirilmistir. Gharamti ve ark.
(2018) anti tiimoér nekrozis alfa (anti TNF) tedavisi olarak
altt kiir rituximab ve bendamustin tedavisi alan 65
yasindaki bir hastada retinit, miyokardit ve miyozit dahil
olmak tizere ¢oklu organ tutulumu ile birlikteligini
bildirmistir.

Akut enfeksiyonun dogrulanmasinda IgM pozitifligi taniy1
dogrular; yiiksek IgG titreleri hastalik reaktivasyonunu
distindirebilir. Kesin tani ise etkenin kas biyopsisinde
gosterilmesi ile konur (Gherardi ve ark., 1992).

Bu enfeksiyon genellikle kendini sinirladigindan tedavi
genellikle gerekli degildir. ilerleyici miyozit gibi ciddi
vakalarda verilebilir.

siilffadiazin ve pirimetamin

BS] Health Sci / Siileyman Kaan ONER ve ark.

500



Black Sea Journal of Health Science

Hastaligin o6nlenmesinde, az pismis et tiiketiminden
kaginmak ve kisisel hijyen uyum
gerekmektedir (Crum-Cianflone, 2008).

4.4. Schistosoma Tiirleri

onlemlerine

Schistosoma tiirii yassi kurtlar, 6zellikle Orta Dogu, Giiney
Amerika, Glineydogu Asya ve ozellikle Sahra alt1 Afrika'nin
baz1 bolgelerinde 6nemli dl¢lide morbiditeye neden olan,
sistozomiyaz (bilhariazis) isimli tropikal bir hastaliga
sebep olur (McManus ve ark, 2018). Insanlara bulas
Schistosoma tiirlerini barindiran tath su salyangozlarinin
yasadigl sularla temas yoluyla olur (Gryseels ve ark,
2006). Sistozomiyaza neden olan baslica alt tiirler S.
haematobium, S. mansonive S. japonicum 'dur (Gryseels ve
ark., 2006).

Literatiirde S. mansoni enfeksiyonundan sonra kas
tutulumunun oldugunu bildiren kisith sayida raporlar ilk
olarak 1960’ yillarda yaymlanmistir. Bu raporlar,
lokalize veya yaygin kas giigsiizligii ve atrofisini
icermektedir (Mansours ve ark.,, 1964; Mannsour ve ark,,
1965). Pelvik diyafram olan levator ani kasinin
etkilenmesi ve rektal prolapsus ile iliskilendirilmis bir
vaka da bildirilmistir (Hussein ve Helal, 2000). Miyaljiye
ek olarak, hastalarda ates, titreme, oksiiriik, bas agrisi,
abdominal hassasiyet ve serum hastaligi benzeri bir
hastaligl andiran iirtiker de bildirilmistir (Ross ve ark,

2007).

Endemik bélgeye seyahat dykiisii, ylizme ile iligkili kasinti
oykiisi ~ve  eozinofili varhigi  sistozomiyazdan
sliphelendirebilir. Gayta mikroskopisi yoluyla

yumurtalarin goriintiilenmesi spesifik bir tan1 yontemidir.
Serolojik testler taniya yardimci olabilir, ancak enfeksiyon
tablosunun gerilemesi durumunda bile antikorlar pozitif
kalir (Crum-Cianflone, 2008). Sistozomiyaz tanisinda
ELISA testleri hassas ve spesifik bir tanisal yontemdir
(Aloi, 2006). Kas biyopsisi kesin tanisal yontemdir (EIl-
Beshbishi ve ark., 2012).

Tedavide prazikuantel kullanilir (Crum-Cianflone, 2008).
Siddetli sistemik hastallk ve norolojik tuutlumda
kortikosteroidler tedaviye eklenebilir (Aloi, 2006).

4.5. Ecchinococcus Tiirleri

Echinococcus tiirleri kist hidatik hastaligi olarak da
isimlendirilen helmintik zoonozlara sebep olur (Deplazes
ve ark. 2017). E. multilocularis alveolar ekinokokkozun
etkenidir. Kuzey yarimkiirede genis bir alana yayilmis
olup, tipik olarak kesin konakg¢1 olarak kanidleri ve ara
konak¢1 olarak kemirgenlerde saptanir. Echinococcus
granulosus,  Echinococcus  ortleppi,  Echinococcus
canadensis ve Echinococcus intermedius tiirleri, ise kistik
ekinokokkoza neden olur. Kistik ekinokokkoz diinya
capinda dagilim gosterir (Deplazes ve ark, 2017).
Molekiiler ¢alismalar ve DNA dizilemesine dayanarak, E.
farkli genotipte (G1 ila G10)

siiflandirilmistir (Barazesh ve ark., 2020).

granulosus 10

Tiirkiye kist hidatik hastaliginin endemik oldugu tlkeler
arasindadir (Durgun ve ark., 2022).

Kist hidatik primer olarak karacigeri tutmakla beraber,
bazen c¢ok farkli klinik prezentasyonlara neden olabilir
(Alkan Ceviker ve ark., 2022; Vurucu ve ark., 2022).

Ulkemizden yaymlanan kist hidatik olgularinin
degerlendirdigi 238 hastanin dahil edildigi bir ¢calismada,
olgularin yas ortalamasi 40,6+20,58 olup, en sik (%72,2)
karaciger tutulumu oldugu ve karin agrisi en sik goriilen
semptom oldugu saptanmigtir (Tiirkoglu ve ark., 2017).
iskelet kasiin primer kist hidatigi ¢ok nadir gériiliir ve
tiim kist hidatik vakalarin %1'inden azini olusturur. Bu
tutulum genellikle asemptomatiktir (Aydin ve ark., 2014).
Uyluk kaslar1 en sik tutulum yerlerdir, ancak paraspinal,
pelvik, deltoid ve psoas kaslarinda tutulum olan olgular da
bildirilmistir (Ates ve Karakaplan, 2007).

Schimrigk ve Emser (Schimrigk ve Emser, 1978) olgu
serilerinde, bir ailenin bes ferdinde E.
enfeksiyonu ve iiciinde ayn1 zamanda miyotoni konjenita
oldugunu bildirmistir. Patolojik EMG bulgusu nedeniyle
bir hastaya kas biyopsisi yapilmis ve E. alveolaris'in neden
oldugu parazitik miyozit tanis1 konmustur. Diger vakada
ise, rontgen filmlerinde uylukta Echinococcus Kistinin
kalsifikasyonu saptanmistir.

Ulkemizden Simsek (Simsek, 2022) teres major kasinda ve
beyinde kist hidatigi olan bir olguyu bildirmistir. Ayrica
baska bir ¢ olguluk seride alt ekstremitede
intramuskiiler kist hidatik olgusu bildirilmistir (Simsek ve
Hattapoglu, 2021). Tunus’tan Mseddi ve ark. (2005) 1985-
2002 yillarn arasindaki 17 yillik doénemde Sousse
Universite Hastanesi'nde cerrahi olarak tedavi edilen on
bir kas tutulumu olan kist hidatik vakasini bildirmistir. Bu
olgularin ortalama 30 olup, hastalarin timi koyun
yetistiriciliginin ve koépeklerle temasin yaygin oldugu
kirsal bolgelerde yasamaktaydi. Hastalar, giderek
bliyliyen yumusak doku sisligi sikayetiyle basvurmustu.
Tutulum genelde ekstremitelerin proksimal kaslarinda
idi.

Alimehmeti ve ark. (2012) adduktor longus kasi i¢inde
bliylik bir kist hidatigin basisina bagh safen néropatisi
gelisen bir olguyu sunmustur.

Ozellikle endemik bélgelerde, agr1 olmaksizin kas
sisteminin Kkistik Kkitlelerinde primer kas kist hidatigi
ayiricl tanida diistiniilmeli ve serolojik testlere (indirekt
hemagliitinasyon testi (IHA), ELISA, lateks agliitinasyon

alveolaris

ve radyoimmiinoassay gibi)
yontemleri (ultrason, bilgisayarll tomografi veya
manyetik  rezonans)  kullanilarak  arastirilmalidir
(Brunetti ve ark., 2010; Alimehmeti ve ark., 2012; Tekin ve
ark.,, 2015). Miimkiinse kas i¢indeki kist hidatigin total
cerrahi eksizyonu yapilmalidir (Tekin ve ark,, 2015). Kist

ilaveten goriintilleme

hidatik hastaliginin tedavisinin ana ilaci albendazoldur.
Gerekirse  bireysellestirilmis  cerrahi
desteklenmelidir (Brunetti ve ark., 2010).
4.6. Spirometra Tirleri

Sparganoz, yeterince taninmayan Spirometra cinsi tenya
tiirlerinin neden oldugu, gida ve su kaynakl bir zoonozdur
(Kuchta ve ark, 2021). Balik, kurbaga, yilan vb.
hayvanlarin ¢ig et olarak tiketilmesi veya enfekte
kopepodlarla kirlenmis su i¢ilmesi sonucu bulasabilir
(Sharma ve ark, 2021). Esas olarak Dogu Asya'nin bir
zoonozu olarak bilinir ancak Avrupa’da goériilmektedir. Bu
etken, 17 Avrupa tllkesinde bir¢ok yaban hayati tiiriinden

tedavilerle
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rapor edilmistir Toplamda dogrulanmis 17 otokton ve 8
insan vakasi bildirilmistir. Spirometra erinaceieuropaei
Avrupa’da ve Spirometra mansoni Asya ve Okyanusya'da
goriilmiistiir (Kuchta ve ark.,, 2021).

En sik tutulum subkutan dokunun tutulumudur, ancak gé¢
eden bu tenyalar, meme, orbita, idrar yolu, plevral bosluk,
akcigerler, abdominal zarlar ve merkezi sinir sistemi gibi
cesitli bolgelere yerlesebilir ve yerlesim yerine baglh farkli
klinik tablolara neden olabilir. Bazen hi¢cbir semptomdan
olmayabilir veya nonspesifik bulgular, agr1 veya ele gelen
bir kitleden yakinmalari olabilir (Yun ve ark., 2010).

Kim ve ark. (2014) gastroknemius kasinda tutulum olan
bir olguyu bildirmistir. Bu olguya ultrasonografi ve MRG
ile tan1 konulmus ve cerrahi eksizyonla tedavi edilmistir.
Sharma ve ark. (2021) Hindistan’dan yumusak doku
timorind taklit eden kas tutulumu olan olguyu
bildirmistir.

4.7. Toxocara spp.

Toxocara canis larvalar1 ve daha az oranda Toxocara cati
ve diger Toxocara tiirlerinin neden oldugu toksokariazis
hastalifl, zoonotik bir hastaliktir. Toksokariazis
insanlarda bir dizi klinik sendromla kendini gosterir
(Macpherson, 2013). T. canis enfeksiyonu genellikle
larvalar ile kontamine tavsan, domuz eti, sigir eti veya
tavuk etlerinin yenmesi yoluyla gelisir (Stiirchler ve ark.,
1990). Bu hastalik, hem tropikal ve sub-tropikalal
bolgelerde hem de sanayilesmis iilkelerde diisiik sosyo-
ekonomik popiilasyonlarda ve ozellikle c¢ocuklarda
yaygindir (Macpherson, 2013).

Toxocara canis'in kas tutulumunda siklikla, ozellikle
Staphylococcus aureus ile bakteriyel kolonizasyon olabilen
graniilom olusumu bildirilmistir (McGavin ve ark., 1993).
Bu durumun nedeninin de sistemik olarak, toksokariyazin
TH2 hiicrelerinin aktivasyonuna neden olarak interlékin-
4 ve interlokin-5 iiretimine yol agmasi sonucu, kusurlu
kemotaksisine ve makrofajlarin hiicre igi
patojenleri yok etme yeteneginin azalmasina bagh
olabilecegi hipotezi savunulmustur (Del Prete ve ark,
1991; Lambertucci ve ark., 1998). Lambertucci ve ark.
(1998) yaygin eritem ve viicudun bir¢ok bdlgesinde
sislikle seyreden siddetli atesli bir hastalikla bagvuran ve
ameliyat cesitli
debridman gerektiren genis nekrotik alanlari olan bir
erkek cocuk vakay: bildirmistir. Bu hastanin képeklerle
temas Oykiisii mevcut olup, T. canis i¢in yapilan ELISA testi

notrofil

sirasinda kaslarda tekrar tekrar

pozitif olup, ayrica eozinofili ve yiiksek serum IgE
seviyeleri yiiksek olarak sonug¢lanmistir.
hastada kaslardan S. aureus izole edilmistir.
Bellanger ve ark. (2014) Toxocara iligkili lomber miyozit,
Walsh ve ark. (1988) Toxocara'ya bagh akut ge¢ici miyozit
olgusunu bildirmistir. Enfeksiyonlarin cogu
asemptomatik kalir. Teshis testleri pahali oldugundan ve

Ayrica bu

serolojik, molekiiler ve/veya goriintileme testleri
gerektirebildiginden, teshis edilemeyebilir. Insanlarda
tedavi, semptomlara ve larvalarin bulundugu yere gore
degisir. Albendazol, tiyabendazol ve mebendazol gibi
antelmintikler, anti-inflamatuvar kortikosteroidlerle

birlikte verilebilir (Macpherson, 2013).

4.8. Onchocerca volvulus

Filaryal nematod Onchocerca volvulus enfeksiyonunun
neden oldugu insan onkoserkiyaz (nehir korliigii), Sahra
alti Afrika ve Latin Amerika'nin endemik bolgelerinde
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Onkoserkiyaz deri ve
goz hastaliklariyla iligkili oldugu bilinmektedir.
Onkoserkiyaz bulasmasinda karasinekler rol
(Boatin, 2008; Hotterbeekx ve ark., 2019).
Enfekte kisilerde baslica klinik 6zellikler kasintili dermatit
ve nodiiller de dahil olmak tlizere deri lezyonlari, gorme
bozuklugu (nehir korligii), epilepsi ve nodding sendromu
ile iligkilendirilmistir (Hotterbeekx ve ark, 2019).
Neumann ve ark. (1985) eozinofilik miyozit ve graniilom
gelisen bir hastay1 bildirmistir.

4.9. Wucheraria bancrofti ve Brugia malayi

Filaryal nematod olan Wucheraria bancrofti ve Brugia
tiirleri (Brugia malayi ve Brugia timori) lenfatik filariazise
(LF) neden olur (Small ve ark.,, 2014). Afrika, Asya, Asya-
Pasifik, Gliney ve Orta Amerika'nin baz1 bolgelerinde
endemik olan bu etken parazit solucanlardir. W.
bancrofti'nin baslica vektorleri Culex (kentsel ve yari
kentsel alanlarda), Anopheles (Afrika'nin  kirsal
alanlarinda ve bagka yerlerde) ve Aedes (Pasifik
adalarinda) cinsi Kronik  yaygin
lenfodem, ¢ogunlukla uzuvlarda/skrotumda akut
dermato-lenfanjio-adenit ataklarina
(Drews ve ark., 2021).

Poddar ve ark. (1994) W. bancrofti ile iliskili akut
polimiyoziti olan iki olguyu bildirmistir. Bu iki olgu,
kaslarda yaygin agrih sislik ve giligstzlik ile
basvurmustur. Hastalarda kas enzimlerinde yiikselme,
miyopatik  elektromiyografi (EMG) paterni, Kkas
biyopsisinde inflamatuvar miyopati ve ayrica periferik
kan yaymasinda W. bancrofti saptanmistir. Steroid ve
dietil-karbamazin kombinasyon tedavisi ile tek basina
steroide kiyasla klinik olarak hastaligin iyilesmesi ve
mikrofilarlarin tamamen temizlendigi bildirilmistir
(Poddar ve ark, 1994). Benzer bagka bir olgu da
Narasimhan ve ark. (1992) tarafindan da bildirilmistir. Bu

oynar

sivrisineklerdir.

neden olabilir

olgu, kaslarda yaygin agrili sislik ve kas giligsiizligi ile
basvuran yetiskin bir erkek hasta olup, hastanin kas
enzimlerinde yiikselme, miyopatik EMG paterni,
gastroknemius kas biyopsisinde fokal vaskiilit ve periferik
kanda W. bancrofti saptanmisti.
karbamazin tedavisi sonrasi klinik, biyokimyasal ve

Hastanin dietil-

histopatolojik olarak diizeldigi ve mikrofilareminin
tamamen temizlendigi goriilmiistii (Narasimhan ve ark,
1992).

4.10. Trypanosoma cruzi

Chagas hastaligina neden olan protozoon Trypanosoma
cruzi, endemik bolgelerde dncelikle vektorler tarafindan
birlikte,
asemptomatik tasiyicilarin seyahatleri, kan bagiscisi

insanlara bulastirilmaktadir. Bununla
olmasi veya hastalig1 dikey olarak gecirmesi (konjenital
enfeksiyonlar), hatta kontamine gidalar yoluyla (oral
bulasma) da bulas bildirilmistir (Guarner, 2019).

Deneysel hayvan ¢alismalarinda T. cruzi'ye bagh miyozit

olusturulmustur (Maldonado ve ark, 2004; Novaes ve
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ark.,, 2017; Mendonga ve ark., 2020).

Ancak bildirilmis insan olgu sayist siirhdir. Insan
enfeksiyonlar1  genellikle  subkliniktir veya  kas
sikayetlerinin diger semptomlarin golgesinde kalmis
olabilir (Cossermelli ve ark., 1978). Buhastalarin birisi HIV
enfekte birey olup digeri ise romatoid artrit hastasi idi
(Cossermelli ve ark. 1978; dos Santos ve ark.,, 1999). Bu
vakalar, ekstremitelerde miyozit, okiiler miyozit ve
polimiyozit vakalaridir. Iskelet kaslarinda miyozit,
hastaligin akut veya kronik asamalarinda ortaya ¢ikabilir
(Cossermelli ve ark., 1978).

Plazma hiicresi infiltrasyonu ve IgM ve C3'iin vaskiiler
birikimi, bagisiklik sisteminin polimiyozit
patogenezinde rol oynayabilecegini disiindiirmektedir.
Romatoid hastaliklarin polimiyozite yatkinlik yaratip
yaratmadig1 bilinmemektedir (Cossermelli ve ark., 1978).
4.11. Sarcocystis Tiirleri

Sarcocystis tirleri, ara konak yasam doéngisiine sahip
hiicre ici protozoan parazitlerdir. Eseysiz evreler, ara
konaklarda ookist evresini kesin konak diskisindan
aldiktan sonra gelisir ve kas ici kistlerin (sarkosist)
olusumu ile sonlanir. insanlar, sigir ve domuz etlerini ¢ig
olarak yedikten sonra bu etkeni edinir (Fayer, 2004). Bu
etken, enterite neden olabilir, ancak cogu enfeksiyon
asemptomatiktir. insanlar ayrica yanhshkla sporokistleri
yuttuktan sonra ekstraintestinal sarkosistoz gelisebilir.
Klinik spektrum, asemptomatik kas Kkistleri, periferik
eozinofili veya siddetli akut eozinofilik miyozite kadar
degisebilir. Vakalarinin ¢ogu Giineydogu Asya'dan
tanimlanmistir, ancak o6zellikle ciftlik hayvanlarinin
yetistirildigi yerlerde de goriilebilir (Rosenthal, 2021).
Diinyanin farkl yerlerinden (Pathmanathan ve ark., 1988;
Pamphlett ve ark, 1990; Abdel Mawla, 1990) bildirilmis
olgular literatiirde mevcutur.

Klinik belirtiler ates, bas agris1 ve miyaljidir. Kas ici
kistlerin daha sonraki gelisimi miyozit ile karakterizedir.
Tropikal boélgelere seyahat Oykiisii, yiliksek serum kas
enzim seviyeleri ve eozinofiliye gelisir. Kesin tanis1 kas
biyopsi orneklerinde sarkokistlerin tespiti ile konur. Bu
hastalik i¢in dogrulanmis etkili bir antiparazitik ilag
yoktur, ancak anti-inflamatuvar ilaglar semptomlar:
azaltabilir (Fayer ve ark., 2015).

4.12. Microsporidia tiirleri

Mikrosporidiler kiigiik, tek hiicreli, zorunlu hiicre igi
parazitlerdir. Su kaynaklarinin yan sira yabani, evcil ve

humoral

gida treten c¢iftlik hayvanlarinda da tespit edilmistir
(Didier ve ark., 2005; Mathis ve ark., 2005). Yaklasik 220
cins ve 1.700 tiir mikrosporidia vardir (Han ve ark., 2021).
Ozellikle son yillarda HIV/AIDS hastalarinda, organ nakli
alialarinda, g¢ocuklarda, seyahat edenlerde, anti-tiimér
nekroz faktori alfa antikoru gibi immiin modiilator tedavi
alan hastalar gibi hem immiinokompetan hem de immiin
yetmezligi olan Kkisilerde, kontakt lens kullananlarda ve
yashlarda Microsporidia tiirleri 6nem kazanmistir.
Enterocytozoon bieneusi ve Encephalitozoon tlrleri,
Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon hellem ve
Encephalitozoon intestinalis, insanlarda en sik tanimlanan

mikrosporidilerdir ve ishal ve sistemik hastalikla

iligkilidir (Chupp ve ark., 1993; Field ve ark., 1996; Didier
ve ark, 2005; Han ve ark, 2021). Gastrointestinal
enfeksiyon en yaygin tutulumdur. Ancak nerdeyse tiim
organlar1 enfekte edebilir ve keratit, miyozit, kolesistit,
sinlizit ve ensefalite neden olabilir (Han ve ark., 2021).
Albendazol ve fumagillin tedavide kullanilabilir (Didier ve
ark., 2005; Han ve ark., 2021).

4.13. Entamoeba histolytica

histolytica adli bu protozoon amipli
dizanteriye sebep olur. Bu etken, 6zellikle gelismekte olan
ilkelerde tglincii 6nde gelen o6lim nedeni olmakla
birlikte, kiiresel diizeyde gorilir (Yildirim ve ark., 2022).
Bu enfeksiyonlar siklikla gastrointestinal enfeksiyon ve
karaciger apsesi ile sonuclanir. E. histolytica' ya bagh
psoas apsesi olan bir vaka da dahil olmak iizere, iskelet kas

Entamoeba

sisteminde apse olusumuna iliskin vaka raporlari nadiren
bildirilmistir (O'Leary ve Finch, 1992).

4.14. Plasmodium falciparum

Sitma sivrisinekler yoluyla insanlar1 enfekte eden paraziti
tlirlerine bagh (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium ovale wallickeri, Plasmodium ovale curtisi,
Plasmodium malariae ve Plasmodium knowlesi) olarak
gelisir (Milner, 2018).

Sitmada iskelet kasi hasarinin biyokimyasal kanitlari
yaygindir, ancak rabdomiyoliz nadir goriilmektedir (Davis
ve ark., 1999; Mishra ve ark., 2010).

Sitma ile ilgili olarak bildirilen kas-iskelet sistemi
bulgular1 arasinda rabdomiyoliz, miyozit ve periyodik
paralizi yer alir (Zaki ve ark., 2011).

P. falciparum enfeksiyonlarinda serum kreatin kinaz ve
miyoglobin diizeyleri, kas histolojisi ve bobrek fonksiyonu
arasindaki iliskiyi arastirildigi, komplike olmayan sitmasi
olan 13, siddetli serebral olmayan sitmasi olan 13 ve
serebral sitmasi olan 10 hastay incelendigi bir ¢calismada
(Davis ve ark., 1999), hastalardan kas biyopsisi 6rnegi
alinmistir. Ortalama serum kreatin kinaz
konsantrasyonlari ii¢ grup icin benzer, ortalama serum
miyoglobin diizeyi serebral sitmada en yiiksek olarak
saptanmistir. Miyonekroz ise gézlenmemistir (Davis ve
ark., 1999).

Miller ve ark. (1989) TNF-a (miyotoksin), iskelet kasinda
kirmizi  hiicre sekestrasyonu, parazitten
toksinler ve laktik asidozun miyozit, myonekroz ve
rabdomiyolize neden olabilecegini dne slrmiistiir. Bir

baska c¢alismada, sitma ataklar1 sirasinda, periyodik

tiiretilen

paralizide goriilene ¢ok benzer gecici jeneralize kas
paralizisi gelisen ii¢ hasta bildirmistir. Yazarlara gore,
eritrositlerin parcalanmasina bagh gecici hiperkalemi ve
ataklarda ortaya ¢ikan yogun kas kasilmasi, bu
hastalardaki kas felcini tetiklemistir (Senanayake ve
Wimalawansa, 1981).

4.15. Diger Nadir Parazitlere Bagh Miyozit
Avusturalya’dan Basuroy ve ark. (Basuroy ve ark., 2008)
Haycocknema perplexum' a bagh gelisen {i¢ paraziter
miyozit olgusunu bildirmistir.
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5. Tam

Endemik bolgede ikamet etme veya endemik bolgeye
seyahat Oykiisii ile laboratuvar tetkiklerinde eozinofili
varlig, miyozitin paraziter olabilecegini
diistindiiriir. Paraziter miyozit tanisi klinik tablo ve
radyolojik goriintiileme ile konur ve etiyolojik ajan
parazitolojik, serolojik ve molekiiler yontemlerle ve doku
biyopsilerinin histopatolojik incelemesi ile dogrulanir (El-
Beshbishi ve ark., 2012).

etkenli

6. Tedavi

Tedavi, klinik tabloya ve altta yatan patojene dayanir.
Antihelmintik ila¢ seciminde hastanin geldigi cografi
bolgelerdeki ila¢g direng profili dikkate alinmalidir (El-
Beshbishi ve ark, 2012). Tedavi esas olarak spesifik anti-
parazitik ilaglar seklinde medikaldir ve bazen hayati
organlar1 zararli enflamatuar reaksiyonlardan korumak
icin kortikosteroidler eklenir, fokal piiriilan koleksiyonlar
icin cerrahi drenaj diisiintilebilir (Crum-Cianflone, 2010).

Katki Oram Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

SK.0. S.A. S.N.K.
K 40 30 30
T 40 30 30
Y 40 30 30
KT 40 30 30
YZ 40 30 30
KI 40 30 30
GR 40 30 30

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon.

Catisma Beyani
Yazarlar bu calismada higcbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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