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GIRIS ve AMAC: Enfeksiyéz ve idiopatik olarak iki ana grupta
incelenen, inflamatuvar miyopatiler i¢inde etken ajanin tespit edilebildigi
enfeksiydz miyozitler; ¢ocuklarda genellikle viral iist solunum yolu
enfeksiyonlarini takiben 1-5 giinliilk déonemde ortaya ¢ikan, yaygin kas
agrisy, yirimede giiclik ile karakterize, cogunlukla kendiliginden
diizelen selim tablolardir. Bu ¢alismada amag¢ c¢ocukluk cagi akut
enfeksiydoz miyoziti tanist ile takip edilen hastalarimizin klinik ve
laboratuvar 6zelliklerini incelemektir.

YONTEM ve GERECLER: Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Noroloji Poliklinigine son bes yilda bagvuran ve akut
enfeksiyoz ve idiopatik miyozit tanisi alan hastalar retrospektif olarak dosya
bilgileri ile incelendi.

BULGULAR: Ani baslayan yaygin kas agrisi, yiiriimede giicliik sikayeti ile
bagvuran ortalama yaslar1 79.6 ay ve %57. 7° si erkek (n=15) toplamda 26
hastanin; %73.1” inde (n:19) yakin zamanda ge¢irilmis iist solunum yolu
enfeksiyonu Oykiisii mevcuttu. Basvuruda bakilan ortalama kreatin
fosfokinaz diizeyleri 2596 IU/L idi. Enfeksiyoz etken toplam 9 hastada
(%26.9) tespit edilebildi. Bu etkenler; Influenza B (n=3), A grubu beta
hemolitik streptokok (n=2), Influenza A/HIN1 (n=1) ve Mycoplasma
pneumoniae (n=1) idi. 1 hasta Escherichia coli’ ye bagh iirosepsis, 1 hasta
Metisilin direngli Stafilococcus aureus’ a bagli sepsis tanisi aldi. Bulgular
hastalarin ¢ogunda en geg¢ 48 saat igerisinde diizelmeye baslamakla birlikte
ortalama iyilesme siiresi 8.31+ 5.8 giindii.
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ABSTRACT

TARTISMA ve SONUC: Cocukluk ¢agi akut enfeksiyon iligkili inflamatuvar
miyozitinin rabdomiyoliz riski nedeniyle hizli taninip yakin izlem gerektirmesi,
akut giicsilizliikle bagvuran hastalarin ayirict tanisinda mutlaka ilk akla gelen
tanilardan olmasi nedeniyle ¢ocuk hekimleri tarafindan ¢ok iyi bilinmelidir.

Anahtar Kelimeler: myozit, enfeksiyoz, viral

INTRODUCTION: Inflammatory myopathies can be defined in two groups
as infectious and idiopathic myopathies. Infectious myositis, in which active
agent can be detected, is a benign condition that usually occurs spontaneously
in childhood, characterized by generalized muscle pain and difficulty in
walking. The aim of this study is to provide the clinical features of our
pediatric patients with acute myositis.

MATERIALS and METHODS: A total of 26 patients with acute infectious
and idiopathic myositis who were admitted to Health Sciences University
Ankara Dr Sami Ulus Maternity, Child Health and Diseases Training and
Research Hospital, pediatric neurology outpatient clinic for the last 5 years
were retrospectively reviewed.

RESULTS: The patients with the mean age of 79.6 months, who had a sudden
onset of muscle pain and difficulty in walking with a recent history of upper
respiratory tract infection in 73.1% (n: 19) were evaluated. The mean creatine
phosphokinase levels were 2596 IU / L. Infectious agents were detected in 7
patients (26.9%). These factors were influenza B (n = 3), group A beta
hemolytic streptococci (n = 2), influenza A / HIN1 (n = 1) and Mycoplasma
pneumoniae (n = 1). One patient was diagnosed as Escherichia coli induced
urinary sepsis and 1 patient was diagnosed as sepsis due to Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus Most of the patients started to recover within
48 hours, but the mean duration of healing was 8.31 + 5.8 days.

CONCLUSIONS: Acute inflammatory myositis in childhood, which should
be recognized rapidly due to the diseases requiring urgent treatment in the
differential diagnosis, close follow-up in terms of the risk of
rhabdomyolysisis, is usually resulted with a good prognosis important.

Key words: myositis, infectious, viral
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GIRIS

Miyozitler; enfeksiyonlar, otoimmunite, genetik hastaliklar, ilag yan etkileri, elektrolit ve/veya
endokrin bozukluklarin neden oldugu, kas inflamasyonuna ikincil gelisen miyopatiler olup hastalar
genellikle iskelet kaslarinda agri1, hassasiyet ve gii¢siizlilk semptomlar: ile hastaneye bagvurmaktadir.
Enfeksiydz miyopatilerin; mikroorganizmalarin dogrudan invazyonu veya enfeksiyona ikincil
immiinolojik mekanizmalarla invazyonu sonucu gelisebildigi gosterilmistir. Viral, bakteriyel, paraziter
ve mantar enfeksiyonlar1 gecici miyozite neden olabilir. Prognozu genellikle iyi olan bu hastlalikta en
sik rastlanan patojenler virtislerdir. Akut ¢ocukluk ¢agi miyozitinin en sik influenza virus enfeksiyonu
ile iligkili olarak, solunum yolu enfeksiyon belirtilerini takiben ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Klinik
bulgular degiskendir. Hafif halsizlik, kas agris1 ve hassasiyeti gibi semptomlarla sinirli olabildigi gibi;
analjeziklere yanitsiz kas agrisi, hassasiyeti ve giigsiizliigiiniin belirgin oldugu olgular, rabdomiyoliz
nedeni ile bobrek yetmezligi gelisen, yogun bakim destegi ihtiyact duyan hastalar bildirilmistir.
Laboratuvar bulgular genellikle taniyr destekleyici rol oynamakta ve ayirict tani igin yol
gostermektedir. Serum kreatinin kinaz (CK) ilk 2 — 5 giin i¢inde belirgin yiiksektir, daha sonra
diismeye baglar. Cogunlukla bir hafta icinde semptomlar gerilerken CK diizeyleri de normale doner.
Spontan iyilesme goriliir, destek tedavi gerekebilir ancak ¢ogunlukla spesifik tedavi gerekmez.
Rabdomyoliz ve rabdomyolize bagl komplikasyonlar agisindan izlem 6nemlidir.

Bu calismada akut ¢ocukluk c¢agi enfeksiyon iligkili miyozit tanisi ile hastanemizde izlenen 26
hastanin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri degerlendirilerek, tan1 ve izlemde klinisyenlere

yol gosterebilecek deneyimlerimiz vurgulanmistir.
MATERYAL ve METOT

Bu c¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noroloji Poliklinigine son bes yilda basvuran ve
akut cocukluk cagi enfeksiydz miyoziti tanisi alan 26 ¢ocuk hasta dosya kayitlari, laboratuvar
sonuclarina ait kayitlar ile retrospektif olarak incelendi. Caligmaya ait 2012-KAEK-15/1865 sayili etik
kurul karar1 Ankara Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 13 Mart 2019 tarihinde
almmustir. Caligmaya alinan hastalarin ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Hastalarin demografik verileri, hastane basvuru nedenleri, bagvurudaki klinik 6zellikleri, laboratuvar
bulgulari, enfeksiy6z etkene yonelik testleri ve sonuglari, izlemdeki klinik ve laboratuvar 6zellikleri
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz: Verilerin analizi icin SPSS® 21 (IBM Inc, USA) yazilimi kullamildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesi frekans ve yiizde degerler ile, sayisal verilerin degerlendirilmesinde ise

ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.
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BULGULAR

Ani baglayan yaygin kas agrisi, hassasiyeti ve yilirimede giiclilk sikayeti ile bagvuran 26 g¢ocuk
hastanin tamaminin motor ve duyu muayeneleri normaldi. Ortalama yaslar1 79.6 + 40 ay (6.63 * 3.33
yas) olan hastalarin % 57. 7’ si erkek (n=15) idi. Hastalarin % 26.9° u (n=7) semptomlarinin daha agir
olmasi ve yiiksek CK degerleri nedeni ile yatirilarak izlendi ve tamamina intravendz hidrasyon
uygulandi. Ortalama yatis siiresi 1 £ 0.7 giindii. Hastalarin bagvurusunda bakilan ortalama l6kosit
saytlar1 5993 + 3271 /mm?® olup dért hastada (% 15.3) basvuruda 16kopeni, 14 hastada 15kositoz
mevcuttu. Ortalama serum CK diizeyleri 2596 + 2014 IU/l. LDH 6 hastada 6l¢iilmiistii; ortalama 396
+118 1U/l (260 - 545) idi. 4 hastada CRP pozitifligi saptandi; bu hastalarin tamaminda gegirilmis
USYE &ykiisii mevcut olup, bir tanesi iirosepsis, bir tanesi sepsis tanist almusti.

Hastalarin % 73.1° inde (n=19) yakin zamanda gegirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii
mevcuttu. Enfeksiydz etken toplam 9 hastada (%34.6) tespit edilebildi. Bu etken patojenler influenza
B (n=3), A grubu beta hemolitik streptokok (n=2), Influenza A/HIN1 (n=1) ve Mycoplasma
pneumoniae (n=1) idi. Bir hasta Escherichia coli’ ye bagli iirosepsis, bir hasta Metisilin direngli
Stafilococcus aureus’ a bagli sepsis tanisi aldi.

Miyoglobiniiri gelisen ve yogun bakim ihtiyaci olan hasta olmadi.

Bulgular hastalarin gogunda en geg 48 saat igerisinde diizelmeye baglamakla birlikte ortalama iyilesme
stiresi 8.31+ 5.8 giindii (2-20 giin). Serum CK diizeyleri semptomlarin baslangicindan itibaren

ortalama 4.2 giinde (2-10 giin) normal diizeylere geldi.

TARTISMA

Ik olarak 1905 yilinda Leichtenstern tarafindan influenza komplikasyonu olarak diisiiniilen uyluk,
baldir hassasiyeti ve agrist bildirilmistir. 1957' de, Lunderberg, okul c¢agindaki ¢ocuklarda yiiksek
dereceli ates ve iist solunum yolu enfeksiyonu semptomlarindan 4 giin sonra ortaya g¢ikan, baldir
kaslarinda siddetli agr1 ve yiiriime zorlugu seklindeki klinik tabloyu bildirerek; sendromu ‘miyalji
cruris epidemica’ olarak tanimlandirilmistir (1,2). Cocukluk ¢aginda goriilen akut miyozit; influenza
enfeksiyonlariin o6zellikle de influenza B enfeksiyonun en sik etken olarak bildirilmesi nedeniyle
‘Cocukluk Caginin Akut Viral Miyoziti’, enfeksiydz etkenin tespit edilemedigi idiyopatik, selim
gidisli olgular g6z Oniline alimarak da ‘Cocukluk Cagmin Akut Selim Miyoziti’ olarak da

adlandirilmaktadir.
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Tablo-1: Viral miyozitlerin etiyolojisi ve Klinik bulgular: ile ilgili Tiirkiye 'den yapilan ¢alismalar

Ortalama Cinsiyet Laboratuvar Etkenler Norolojik
Yas (yil) (E/K) Bulgulari Muayene
Bulgular
ALT | 128486 3 Influenza B
AST | 104+67 1 influenza A Yaygin kas agrist
n=26 6,63 1,36/1 CPK | 2596+2014 2 AGBHS
(2,7-16) CRP | 4 hastada | 1 Mikoplazma | Yiiriime giigliigi
pOZitif 1 E.Coli
BK | 50933271 | L MRSA
Sonmez ve ALT | 75+17
Arkadaslar1(2004) AST | 180+140 Yaygin kas agrist
(n=6) 59 5/1 CPK | 3083+3033 - Yiiriime giigligii
(3-9) CRP | Negatif Alt ekstremite
BK 475041478 DTR’lerde azalma
1)
ALT | 130491
Saltik ve AST - Yaygin kas agrist
Arkadaslar1(2012) CPK | 2970+2 190 1 parvoviriis Yiiriime gligliigi
(n=15) 6,3 4/1 CRP | Negatif Alt ekstremite
(3-10) BK | 3492+ 1257 DTR’lerde azalma
1)
ALT | 66430 Baldir agrisi
Aktiirk ve AST | 161+98 Yiiriime giigliigii
Arkadaslar1(2016) 5,75 4/1 CPK | 3419+2392 6 Influenza B (8)
(n=10) (4-8,3) CRP |13 hastada | 4 Influenza A
pozitif
BK | 5628+2452
ALT | 43+27 2 Lyme Baldir agrist
Toker ve AST | 99+70 2 Mikoplazma | Yiriime giicliigi
Arkadaslar1(2018) 7 2,6/1 [ CPK | 3075+3421 4 influenza B
(n=65) (2-13) CRP | Negatif 5 influenza A
BK | 48442400 | L1RSV
1 Adenoviriis
ALT | - Baldir agrist
Hiidaoglu ve AST | 144
Arkadaslar1(2006) 8 1/0 CPK | 3262 Influenza A Yiiriime giicliigii
(n=1) CRP | Negatif
BK | 4100
ALT | 161 Baldir agrist
Yagc1 ve AST | 722
Arkadaslar1(2007) 8 1/0 CPK | 20516 Influenza B Yiiriime giigligi
(n=1) CRP |-
BK | Normal
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ALT |49 Baldir agrisi
Akbulut ve AST | 46 Yiirime giigligii
Arkadaslar1(2012) 8 1/0 CPK | 1566 Influenza B
(n=1) CRP |-
BK | 9800
Yildirim ve ALT | - Baldir agrisi
Arkadaglar1(2016) 5 1/0 AST | - Yiiriime giigligii
(n=1) CPK | 809 Toksoplazma
CRP | -
BK | N
Toroslu ve ALT | 332
Arkadaslar1(2018) AST | 1007
(n=1) 7 0/1 CPK | 26530 Influenza B Yaygin kas agrist
CRP | Negatif
BK | 4000

~AGBHS: A grubu beta hemolitik streptokok, ALT: Alanin aminotransferaz, AST:Aspartat aminotranferaz, BK:
beyaz kiire, CPK: kreatininfosfokinaz, CRP: C-reaktif protein, MRSA: Metisilin rezistans staphylococcus aerous,
RSV: Respiratuvar sinsityal viriis

Cocukluk g¢aginin akut selim miyoziti daha siklikla okul ¢agi cocuklarinda bildirilmis olup olgu
serimiz bu bulguyu desteklemistir. Yapilan diger ¢aligmalarda erkek cinsiyetin yaklagik 2 kat daha
fazla gorildigi bildirilirken bizim ¢alismamizda erkek cinsiyet 1.3 kat daha fazladir (3).

Genellikle hastalarin gecirilmis veya gegirilmekte olan {ist solunum yolu enfeksiyonu ile iligkili olarak
gelisen halsizlik, kas agrisi ve hassasiyeti, yliriimede giigliik gibi siddet bakimindan ¢ok farkl bir
yelpazede olan semptomlar ile prezente olan, CK yiiksekliginin eslik ettigi (4,5), rabdomiyoliz
agisindan yakin izlem ve 6nlem alinmasi halinde selim seyirli bir hastaliktir. Klinisyen ac¢isindan en
onemli komplikasyonlar rabdomiyoliz ve buna bagl gelisen bobrek yetmezligidir. Miyoglobintiri riski
nedeniyle uygun hidrasyonun saglanmasi énemlidir. influenza enfeksiyonu sonras1 bobrek yetersizligi
gelisiminde en sik nedenin rabdomiyoliz oldugu gosterilmistir (6). Prodromal siiresi 5-10 giin olarak
bildirilen hastalikta kas hassasiyeti ve agrisinin gastroknemius, soleus ve hamstring kaslarinda
basladig1 veya daha belirgin oldugu bilinmektedir. Bir ¢alismada iist solunum yolu enfeksiyonu
sonras1 yiirime bozuklugu gelisen 38 cocuk incelenmis ve %81’ inde izole gastrokinemius/soleus
tutulumu oldugu goriilmistiir (7). Calismamiza dahil edilen hastalarin tamamu halsizlik, kas agrisi1 ve
hassasiyeti ile bagvurmus olup; gastroknemius kaslarinda belirgin hassasiyet oldugu kaydedilmistir.
Bir ¢alismada, hastalarin % 95' inde yiiksek serum CK diizeyleri (ortanca: 4100 U / 1) bildirilmektedir.
Bizim ¢aligmamizda tiim hastalarda serum CK diizeyleri 2 ile 20 kat artmis olarak saptandi. Baska bir
calismada serum CK seviyeleri normalin iist sinirin 20 katina kadar yiikseldigi bildirilmis olmakla
birlikte serum CK diizeyi normal olan olgularin varligi ayirici tan1 bakimindan klinisyene giiglitk

yasatmaktadir (8). LDH, AST, ALT gibi kas enflamasyonuna sekonder yiikselebilen diger kas
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enzimlerin yiikselisi ve 16kosit sayisinda enflamasyon donemine ait degisiklikler kaydedilmistir ancak
sensivite ve spesifiteleri diistiktiir.

Calismamizdaki olgularin yan1 sira {ilkemizden bildirilen bazi olgu ve olgu serileri klinik ve
laboratuvar ozellikleri ile tablo-1° de Ozetlenmistir (9-17). Bu tablo genis hasta gruplan
degerlendirildiginde en sik baldir agrisi, yaygin kas agris1 ve yiirime giicliigliniin sik semptomlar
oldugunu gostermektedir. Ayrica ililkemizde de en sik saptanabilen etkenin influenza B oldugunu
ancak nadiren Toksoplazma, Parvovirus, RSV gibi etkenlerin de saptanabilecegini gosterirken, CK
diizeylerinin genellikle ¢ok yiliksek oldugunu gostermektedir.

Influenza enfeksiyonlarma bagl cesitli siipiiratif ve siipiiratif olmayan komplikasyonlar bildirilmistir
(3). Respiratuar sisteme ait otitis media, larenjit, trakeobronsit, pndmoni gibi komplikasyonlarin yani
sira nadiren miyokardit, meningoensefalit, artrit ve miyozit gibi respiratuvar olmayan komplikasyonlar
da goriilebilir. Cocukluk ¢aginin akut miyoziti ile iligkili prevalans ve insidans verileri yetersizdir.
Influenza’ ya bagl epidemi ve pandemilerde klinisyenlerin miyozit gelisimi acisindan dikkatli
olmalari gerekir. Influenza enfeksiyonlar1 disinda USYE yapabilen bircok etken (respiratuvar sinsityal
virus, adenoviruslar, herpes simpleks viriisii, Ebstein Barr viriisii, sitomegaloviriis, mikoplazma ve
rotaviriis) miyozite yol acabilir. Bakteriyel miyozitler iskelet kasinda fokal enfeksiyona neden olurken;
viral veya paraziter patojenlere bagli gelisen miyozitler yaygin iskelet kasi tutulumu yapma
egilimindedir (18).

Gligstizliik, ani gelisen yiirlimede giicliik, yiiriyememe durumu ayirici tanida en 6nemli ndrolojik
acillerden birisi olan Guillain-Barré Sendromu (GBS) i¢in degerlendirmeyi gerektirir. Kas agrisi her
iki hastalik i¢in ortak bir bulgudur. Nadiren viral miyozitte de arefleksi veya hiporefleksi
goriilebilirken; GBS’ de reflekslerin korundugu durumlarin da goriilebilmesi tanida yaniltict olabilir.
Ulkemizden bildirilen olgular iginde DTR’ nin hipoaktif olarak goriildiigii olgular bildirilmistir (9,10).
Ayirict tanida serum CK diizeyi yiiksekligi viral miyoziti GBS’ den ayiran 6nemli bir laboratuvar
bulgusudur. Ayirict tanida bir diger 6nemli hastalik grubu ise CK yiiksekligi ile seyreden muskiiler
distrofilerdir. Ailede kas hastalig1 6ykiisii olmasi ve izlemde CK diizeyinin normale gelmemesi hastay1
néromuskuler kas hastaliklar1 agisindan irdelemeyi gerektirir. Travma ve yaralanma, osteomivyelit,
romatoid artrit, derin ven trombozu, dermatomiyozit, polimiyozit ve intrakranial patolojiler ayirici
tanida akilda tutulmalidir. Bu nedenle 6ykiide; ailede herhangi bir néromiiskiiler hastalik dykiisii olup
olmadigl, yakin zamanda siddetli egzersiz Oykiisii, travma Oykiisii, ila¢g kullanimi, metabolik
hastaliklar, tiroid hastaliklar1 hakkinda bilgi alinmalidir (19).

Merkezimizde takip edilen akut selim seyirli enfeksiy6z myozitlerin demografik, klinik ve laboratuvar
oOzellikleri ile birlikte degerlendirildigi bu calisma ile birlikte tilkemizde yapilan diger tiim arastirma ve
olgular da degerlendirilmistir. Influenzanin en sik etken oldugu bu hasta grubunda klinik taninin
o6nemi ve enfeksiyoz etkenin belirlenmesi igin erken 6rnekleme yapilmasi gerekliligi tespit edilmistir.

Bizim hasta grubumuzda rabdomyoliz izlenmemis olmakla birlikte bu durum CK yiiksekligi olan
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grubun erken donemde intravendz hidrasyon ile hastanede yatirilarak izlenmis olmasina baglanmistir.

Pediatrik hasta grubunda her ne kadar ¢cogunlugunun selim gidisli oldugu bilinse de hastalarin yakin

izlemi ¢ok 6nemlidir.

Cikar catismasi: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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