ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

OLGU SUNUMU

Acta Orthop Traumatol Turc 2011;45(2):120-123
kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Uc yasinda, egzamah bir cocukta bifokal piyomiyozit:
Olgu sunumu
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Piyomiyozit, iskelet kasinda apse olusumuna yol acan bir enfeksiyondur. Hastadaki bagisiklik
yetmezliginin patogenezde onemli bir rolii oldugu kabul edilir. Sunumumuzda gastroknemius
kasindan arka uyluk kaslaria dek uzanan bir alanda, ¢cok odakli piyomiyoziti olan 3 yasindaki
bir hastay1 degerlendirdik. Hastada bagisiklik yetersizligi belirtisi bulunmamasina ragmen, ayni
taraf ayak bag parmaginda bulunan ve bagisiklig: etkileyebilecek atopik egzamanin piyomiyozit-
le iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tropik olmayan bolgelerde de goriilme siklig1 artmaya bas-
layan ve ciddi komplikasyonlari bulunan piyomiyozit hatirda tutulmasi gereken bir patolojidir.
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Piyomiyozit, iskelet kaslarinda olusan ve genel-
likle apse olusumuyla seyreden piyojenik bir enfek-
siyondur. Ilk olarak, 1885 yilinda Scriba tarafindan
tropik bolgelerde goriilen endemik bir hastalik ola-
rak tanimlanmstir.”"’ Piyomiyozit 1liman bolgelerde
nispeten daha az goriilmekte ve pediatrik hasta yatig-
larimin 3000°de birinden sorumlu tutulmaktadir.””
Piyomiyozitin, bu bolgelerde, bagisiklik sistemi se-
viyesini azaltan kosullarla iligkili olduguna da ina-
milmaktadir.”’ Gerek goriilme nadirligi, gerekse 6z-
giin olmayan, yaniltici belirti ve bulgulart piyomiyo-
zit tanisim giiclestirmektedir. Calismamizda posteri-
or uyluk ve bacak kaslarinda bifokal piyomiyozit go-
riilen 3 yasinda bir ¢cocuk hastay: degerlendirdik.

Olgu sunumu

Uc yasinda bir erkek cocugu 10 giindiir devam
eden ates (yaklasik 37.5 derece) ve buna bagl hal-
sizlik sikayetleri ile ebeveynleri tarafindan acil ser-
visimize getirildi. Ategin 5. giiniinde ¢ocuk doktoru
tarafindan viral enfeksiyon siiphesi ile parasetamol

tedavisine baglanmisti. Sikayetleri gerilemeyen has-
tanin atesi son 2 giin icinde 39.5 dereceye yiikselmis
ve hasta yiiriiyemez hale gelmisti. Bagka sikayeti bu-
lunmayan hastanin herhangi bir hastalik hikayesi de
yoktu. Aile hikayesinde bagisiklik yetersizligine ne-
den olabilecek seker hastaligi ve habaset gibi bir so-
run da yoktu. Fizik muayenesinde hastanin aksaya-
rak yiirlimesine neden olan yaygin bir gastroknemi-
us hassasiyeti vardi. Sol bacagin arka bolgesinde
bolgesel kizariklik ve 1s1 artigi gosteren bir ddem
saptandi. Hassasiyet uylugun arka yiizeyine dek
uzanmaktaydi. Her iki kasikta hassasiyet gosterme-
yen lenf diigiimleri palpe ediliyordu. Sol ayak bag
parmaginin medial tarafinda da bir egzama oldugu
goriildi (Sekil 1). Annesinin ifadesine gore egzama
ilk olarak hastanin sikayetlerinin baglangicindan 1
ay once ortaya ¢ikmisti. Kardiyovaskiiler, pulmoner
ve diger sistemlerin klinik tetkiklerinde kayda deger
bir bulguya rastlanmadi. Kan sayiminda akyuvar sa-
yisinin arttigr (14.6 X 10°/ul) ve nétrofil oraninm
%48 oldugu goriildii. Eritrosit sedimantasyon hizi 75
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Sekil 1. Sol ayak 1. parmak medialindeki egzama. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda
renkli gorilebilir]

mm/saate, C-reaktif proteini ise 142 mg/L’ye yiik-
selmisti. Kreatinin kinaz dahil tiim biyokimya testle-
ri ve bagisiklik sistemi fonksiyonunu gosteren testler
normal bulundu.

Klinik bulgular ve laboratuvar testleri piyomiyo-
ziti diistindiiriiyordu. Kan kiiltiirleri alindiktan sonra,
hastaya sefuroksim ve dikloksasilin kombinasyonu
ile intravenoz penisilin tedavisi baglandi. Alt ekstre-
mite radyografilerinde tibia, fibula ya da femurda
osteomiyelit bulgusu goriilmedi (Sekil 2). Ayak bag
parmaginin metatars ve falanks kemikleri de nor-
maldi. Hasta uzvun manyetik rezonans goriintiile-
mesinde (MRG) sol gastroknemius ve arka uyluk
kaslarinda yaygin bir 6dem oldugu goriildii. Etkile-
nen bolgelerin T1 agirlikli goriintiilerinde izointans,
T2 agirlikli goriintiilerinde ise hiperintans sinyal
alind1 (Sekil 3). Fasya altinda, T2 agirlikli goriintii-

Sekil 2. Ayak (a) ve bacagin (b) patolojik &zellik gdstermeyen
radyografileri.

lemede hiperintans sinyal veren bir miktar sivi1 biri-
kimi goriildii. Gadolinyum sonrasi T1 agirlikl kesit-
lerde tutulan kaslarin hiperintans sinyal verdigi sap-
tand1 (Sekil 4a-d). Bu bulgular fasyayr da tutan bir
piyomiyoziti diisiindiiriiyordu. Apse olusumu yoktu.
Kan kiiltiirlerinde grup A streptococcus haemolyti-
cus iiredi. Antibiyotik duyarlilik testleri sonuclarina
gore hastaya 15 giin intravendz penisilin ve vanko-
misin tedavisi uygulandi.

Tedavinin dordiincii gliniinde hastanin atesi kon-
trol altina alind1. Intravenoz antibiyotik tedavisi ta-
mamlandiktan sonra ¢ekilen kontrol MRG’sinde uy-
luktaki enflamatuar degisikliklerin tamamen gerile-
digi, gastroknemius kasindakilerin ise hafifce azal-
dig1 goriildii (Sekil 4e ve f). Hasta 20. giinde tabur-
cu edildi. Taburcu edildiginde herhangi bir sikayeti
olmamasina ragmen, akyuvar sayist 11 X 10°/pl idi.

Sekil 3. Manyetik rezonans goérintilemede gastroknemius kasindaki genigleme ve
aksiyel T2 agirlikh STIR kesitlerde kasta (ok) ve derin fasyada (ok basi) hipe-
rintans sinyal goériltyor (a). Gadolinyum kontrasth T1 agirlikli aksiyel kesitler-
de biseps femoris kasinda sinyal artigi saptandi (ok) (b).
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Sekil 4. Manyetik rezonans gérintilemede koronal T2 agirlikli STIR kesitlerde gas-
troknemius ve biseps femoris kaslarinda (oklar) genisleme ve hiperintans
sinyal g6ze garpiyordu (a-d). Hastanin sikayetleri 15. glinde geriledi. Kon-
trol MRG’de gadolinyum kontrastli koronal T1 agirlikli kesitlerde (e) ve sa-
gittal T2 agirlikh STIR kesitlerinde (f) gastroknemius kasi iginde kiguk bir
sinyal artig| bolgesi gorildu (e ve f'deki oklar). Biseps femoriste ise sinyal ar-
tisi gortlmedi (e ve f'deki ok baslar). Tanidan 2 ay sonra gekilen son
MRG’de kontrastli sagital T1 kesitlerinde (g) ve T2 STIR (h) kesitlerinde en-

feksiyon bulgusu yoktu.

Eritrosit sedimantasyon hizi 40 mmy/saate, C-reaktif
proteini ise 1 mg/L’ye gerilemisti. Hastaya 20 giin
daha agizdan penisilin tedavisi verildi. ik teshisten
2 ay sonra ¢ekilen son MRG’de de enfeksiyona dair
bir bulgu saptanmadi (Sekil 4g ve h). Taburcu tari-
hinden 6 ve 12 ay sonraki kontrollerde de herhangi
bir patolojik bulgu veya niiks goriilmedi.

Tartisma

Piyomiyozit tipik olarak apse olusumuyla seyre-
den bir kas enfeksiyonudur. Tropik bolgelerde yiik-
sek oranda goriildiigii icin, ilk zamanlarda “pyomyo-
sitis tropicans” olarak adlandirilmigtir."’

Tropik iklimlerde hastalik tipik olarak 2-5 ve 35-
40 yas gruplarinda sik goriilmektedir. Hastali§in or-
talama goriilme yag1 28°dir.” Tropikal olmayan bol-
gelerdeki olgularin ortalama yasi ise 34 olarak bildi-
rilmistir ve bu bolgelerde hastalik belli yas grupla-
rinda yogunlasmamaktadir."”’ Bagisiklik yetersizligi
bulunmayanlar ele alindiginda hastalik erkeklerde
kadinlardan 3 kat daha sik goriilmektedir. HIV en-
feksiyonlu hastalarda erkek/kadin orani daha da

yiiksek bulunmustur.”’ Hastalig1 tropik iklim kosul-
lariyla iligkilendirme ¢abasiyla, gecmiste farkli te-
oriler one siiriilmiistiir. Baz1 hastalarda C ve B vita-
mini eksikliklerinin hastaliga zemin hazirlayan rol-
leri oldugu soylenebilir.”” Son zamanlarda, 1liman
iklimlerde goriilen piyomiyozitin dogrudan bagisik-
1181 zay1flatan kosullara bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir."’ HIV enfeksiyonu, habaset, seker hastalig1 ve
ilag bagimliligr gibi bagisiklig1 bozan durumlar pi-
yomiyozit gelisimine zemin hazirlayan risk faktorle-
ri olarak goriilmektedir."”

Olgumuzda bagisiklik yetersizligine dair bir bul-
gu yoktu. Atopik egzamanin bagisiklik sistemi za-
yifligt ile iligkilendirilmis olmasi, sol ayak parma-
gindaki egzama olusumunu dikkate almamiza neden
olmustur.™ Bu cilt lezyonu mikroorganizmalar i¢in
bir giris kapisi olusturarak kas enfeksiyonuna dogru-
dan da neden olmus olabilir.

Olgumuzdaki patogenez agik degildir. Bakteriye-
mi genellikle kas enfeksiyonuna neden olmasa da,
lokal travma ve asir1 egzersiz gibi kas hasar1 olustu-
ran durumlarda gegici bakteriyemi enfeksiyonu bas-
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latabilir."” Bu hipotez, kas yaralanmasi sonrasi lokal
enfeksiyon ve devaminda apse olusabilecegini one-
ren Miyake nin bulgulariyla da uyumludur."" Hasta-
larin erkeklerde daha sik goriilmesi ve kas-iskelet
yaralanmalarinin da erkeklerde daha sik olmasi bu hi-
potezi desteklemektedir.” Cesitli ¢alismalarda, risk
faktorii tasimayan hastalarda da kas travmasi veya
zorlama hikayesi sonrasinda gelisen piyomiyozit ol-
gulan bildirilmistir.”*'” Olgularin yaklagik %13 iinde
cok odakli tutulum s6z konusudur. Bu oran tropik ik-
limlerde ve risk faktorii tasiyan hastalarda daha da
yiiksektir.”"" Olgumuzun ¢ok odakli olmasi da en-
feksiyonun hematojen yolla dagilimini diisiindiir-
mektedir.

Hem apse hem de kan 6rneklerinde en cok tanim-
lanan organizma staphylococcus aureus’tur."”’ Bu or-
ganizma tropik bolgelerdeki olgularin %90’indan,
tropik olmayan bolgelerdeki olgularin ise %70’inden
sorumlu tutulmustur.”* Streptococcus pyogenes ise
herhangi bir saglik sorunu bulunmayan olgularin
yaklagik %9’unda saptanmugtir.” Kan Kiiltiirlerinde
grup A streptococcus haemolyticus’un var olmasi
gecici bakteriyeminin olas1 patojenik mekanizma
olabilecegi hipotezimizi desteklemektedir. Kan sayi-
minda genellikle notrofil agirhikli bir akyuvar artisi
goriiliir. Pyomyositis tropicans bulunan hastalarin
%10’unda eozinofiliye rastlanmistir ki bu da eglik
eden bir parazit enfeksiyonunu diisiindiirmektedir.”
Bu bulgu, hastaligin gelisiminde parazitlerin roliin-
den ziyade, hem piyomiyozite, hem de parazit enfek-
siyonuna zemin hazirlayan bir bagisiklik yetersizli-
gini akla getirmektedir.

Calismamizda bagisiklik yetersizligi olmaksizin
streptococcus haemolyticus’a bagh ¢ok odakli piyo-
miyozit gelisen bir olguyu degerlendirdik. Atopik
egzama bagisiklik yetersizliginin erken bir bulgusu
veya patojen mikroorganizma icin giris yolu olarak
patogenezde ele alinabilir. Primer piyomiyozit nadir
bildirilen bir sorun olmasina ragmen giderek daha

siklikla taninmaktadir. Ozellikle bagisiklik yetersiz-
ligi olan hastalarda piyomiyozitten siiphelenmek ge-
rekir. Erken tan1 ve tedavi komplikasyonlar1 ve ge-
reksiz cerrahi girisimleri 6nleyerek bu énemli hasta-
l1igin morbiditesini azaltacaktir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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