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Ozet: Piiriilan enfeksiy6z miyozit; deri ve yumusak doku enfeksiyonlari smifindadir ve eskiden sadece tropikal bolgelerden bildirilmis
oldugundan tropikal miyozit olarak tanimlanan bir hastaliktir. Daha 6nceleri olgularin geng erkeklerde gelisen bir hastalik oldugu
dustiniilmekteydi ancak hastaliga dair farkindaligin artmasi ile farkli teoriler ortaya ¢ikmis ve diinya genelinden ve tiim yas gruplarindan
(¢ocuklar ve yashlar dahil) olgular bildirilmistir. Bu hastalik cizgili kaslarin inflamasyonudur. Primer veya sekonder olarak gelisebilir.
En sik etkeni cilt flora iiyesi olan Staphylococcus aureus olmakla birlikte immunsupresif olgularda veya sekonder olgularda ¢ok farkli
etkenlerin bu hastaliga sebep oldugu bildirilmistir. Bu derleme ¢alismasinda, piiriilan enfeksiy6z miyozite neden olan gesitli patojenler,
tani ve tedavi yontemleri tartisiimaktadir.
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Purulent Infectious Myositis

Abstract: Purulent infectious myositis, which is classified as skin and soft tissue infections, was a disease defined as tropical myositis
since it was previously reported only from tropical regions. In addition, it was previously thought that the cases were a disease that
developed in young men. However, with the increasing awareness of the disease, different theories have emerged and cases have been
reported worldwide and from all age groups (including children and the elderly). This disease is inflammation of striated muscles. It can
develop as primary or secondary. The most common causative agent is Staphylococcus aureus, a member of the skin flora, and it has
been reported that many different factors cause this disease in immunosuppressive or secondary cases. In this review study, various

pathogens causing purulent infectious myositis, diagnosis and treatment methods are discussed.
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1. Giris

Eskiden tropikal piyomiyozit olarak bilinen ve nadir bir
hastalik olan piiriilan enfeksiy6z miyozit (PIM), iskelet
kaslarinin piyojenik bir enfeksiyonudur. Normal insan
deri flora liyesi olan Staphylococcus aureus ana patojendir
ancak bir¢ok baska mikroorganizma (viriis, parazit veya
mantarlar) da etken olarak saptanabilir (Habeych ve ark.,
2020; Molina ve ark., 2020).

Etkilenen kas veya kas grubunda agriya eslik eden
ilerleyici atesli bir hastalik olmakla birlikte o6zellikle
bagisiklig1 baskilanmis hastalarda (6zellikle insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu veya diyabeti olan
hastalarda) ve c¢ocuklarda ciddi, yasami tehdit eden
formlar tanimlanmistir (Stevens ve ark., 2014; Habeych ve
ark., 2020).

Miyozit, lokalize veya yaygin agri, hareket veya
palpasyonda hassasiyet, sislik ve/veya gii¢siizlik ile

karakterizedir (Narayanappa ve Nandeesh, 2021).
Piirtilan enfeksiyoz miyozit (PIM); iligkili
komplikasyonlar1 nedeniyle o6nemli morbidite ve

mortalite nedeni olabilir. Bildirilmis komplikasyonlar

arasinda, menenjit, septik emboli, sepsis, kompartman
sendromu, septik artrit, pankardit ve ¢oklu organ islev
bozuklugu yer almaktadir (Al-Najar ve ark., 2010).

Bu derleme calismasinda, PIM’a neden olan c¢esitli
patojenler ile tani ve tedavi ydontemleri tartisilmaktadir.

2. Epidemiyoloji ve Patofizyoloji

1885'te Japonya'da Scriba, PIM' ilk tanimlayan kisidir
(Scriba,1885). Bildirilmis ilk olgu sunumu ise Levin ve ark.
(1971) tarafindan literatiire kazandirilmistir.
Piyomiyozitin tropik bolgelerde %1 ile %4 arasinda
degisen hastane insidans1 mevcuttur ve literatiirde tiim
yaslar1 etkiledigi bildirilmistir (Taksande ve ark. 2009).
Bildirilmis ilk PIM vakalari, 20-40 yas arasi geng
erkeklerdir (Habeych ve ark., 2020), ancak ¢ocuk olgular
da bildirilmistir (Taksande ve ark., 2009; Elzohairy, 2018).
Ote yandan tropik olmayan iilkelerde pyomyozit siklikla
yetiskinlerde ve yash hastalarda goriliir (Taksande ve
ark., 2009).

Hastaligin nedeni hakkinda genellikle cesitli zaman
dilimlerinde goriilen hastalarin tipine gore ¢esitli teoriler
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one sirilmustiir. Etkilenen kaslar, giinliik is gorevleri
sirasinda yaralanmaya karsi hassas olan bolgelerdir
(Habeych ve ark., 2020). Bu nedenle, onerilen ilk hipotez
Theodorou ve ark. (Theodorou ve ark., 2007) tarafindan
ortaya atilmis olup, yakin zamanda yapilan bir ¢alisma
tarafindan da desteklenmektedir ve travmatik nedenlere
bagh hastaligin ortaya ¢ikmasi en dnemli hipotez olarak
bildirilmistir (Minami ve ark., 2017). Benzer sekilde,
bir¢ok hasta sikayetlerinin baslangicindan birka¢ saat
veya giin 6nce yapilan egzersiz tarif etmekteydi (Jayoussi
ve ark., 2017). Ayrica travma teorisi, PIM'in baslica etkeni
olan ve insan derisinin normal flora tyesi olan S.aureus’in
izole edilmesiyle giliclenmistir (Foster, 1965; Bickels ve
ark., 2002; Sharma ve ark., 2010).

PIM'in bir sonraki hipotezi, vitamin (tiamin) eksikligi
(Engel, 1981) ve paraziter (Toxocara canis, Trichinella,
Dracunculus medinesis) enfeksiyonlara eslik eden
bakteriyemi varligli olmustur (Habeych ve ark, 2020).
Hiicre i¢i demir sekestrasyonu, bakterilere karsi savunma
mekanizmasi olarak hareket eder. Kas hasari, viicuttaki
serbest demiri ortaya ¢ikarir. Miyoglobin, bakteri
proliferasyonu i¢in yeterli ortami saglar ve hastalar1 PIM'a
yatkin hale getirir (Habeych ve ark., 2020). PIM gelismesi
ile ilgili bir diger hipotez ise hematojen yayilhimdir (Jenkins
ve ark., 2008). Cesitli kaynaklarda PIM, primer veya
sekonder olarak siniflandirilmistir (Romeo ve Sunshine,
2000; Taksande ve ark. 2009). Primer piyomyozit, gizli
bir kaynagin hematojen yayilimi nedeniyle olusurken;
sekonder piyomyozit, genellikle apandisit, enfeksiyoz
kolit, Crohn hastalig1 ve neoplazi gibi enfeksiyoz siirece
yatkin durumlarda herhangi bir bakterinin dogrudan
yayilmasinin bir sonucudur (Hossain ve ark., 2000; Romeo
ve Sunshine, 2000; Taksande ve ark., 2009). Bakteriyemi,
parazitik ve viral enfeksiyonlar, hepatit B tasiyiciligy,
immiin beslenme,
uyusturucu kullanimi, maligniteler veya kronik hastaliklar
gibi durumlar PIM patolojisinde predispozan faktorlerle
suclanmistir (Romeo ve Sunshine, 2000; Hossain ve ark.,
2000; Bickels ve ark., 2002; King ve ark. 2003; Evans ve
Ewald, 2005; Taksande ve ark., 2009; Habeych ve ark,
2020). PIM'in dnceden var olan kas anormalligi (gerilme,
travma, parazit veya eslik eden predispozan faktor) olan
hastalarda gecici bakteriyemi komplikasyonu oldugunu
savunan ¢calismacilar da vardir (Dominguez-Pinilla ve ark.,
2015).

yetmezlik, yetersiz damar ici

3. Etken Mikroorganizmalar

S. aureus'un oOtesinde, Gram pozitif aeroplar (6rnegin,
Grup A Streptococcus; ve bazen diger Streptococcus
gruplari/cinsleri, vb.), Gram negatif aeroplar (Ornegin,
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Salmonella, vb.)
dahil olmak iizere bir¢ok farkh bakteri tiirii ve anaeroplar
(6r. Clostridium, Fusobacterium, Bacteroides fragilis, vb.)
suclanmigtir. Ayrica, mikobakteriler (6rn. Mycobacterium
tuberculosis, Mycobacterium avium kompleksi vb.) ve
mantarlar (6rn. Candida albicans, Sporothrix, Cryptococcus
neoformans, vb.) gibi baska mikroorganizmalarin da PIM'a
neden oldugu bildirilmistir (Habeych ve ark., 2020).

Mycobacterium chelonae ¢evrede biiyilk miktarlarda
bulunur ve PIM’a neden olabilir. Bu mikobakterilerle
enfeksiyon riski, 6zellikle kortikosteroid tedavisine ikincil
olan imminsupresyon ile artar (Hajjaji ve ark., 2004).

S. aureus, PIM’a neden olan patojenlerin yaklasik %90'1n1
olusturur; bu enfeksiyonda toplumdan edinilmis MRSA
izolatlar1 tropikal olmayan bir¢ok iilkeden rapor
edilmistir (Crum, 2004; Pannaraj ve ark. 2006). En sik
bildirilmis etkenler S. aureus'un ve Streptococcus cinsleri
olmasina ragmen, eger enterik hematojen yayilim varsa,
etken olan mikroorganizmalarin Gram negatiflerle
beraber anaerobik olmasi daha olasidir (Low ve Norrby-
Teglund, 2012).
Streptococcus cinslerinden sonra iigiincli siklikla PIM’'da
izole edilmis bakteridir. E. coli, en sik idrar yolu ile iliskili
olup, perianal yerlesimli PIM’da siklikla saptanir (Foxman,
2002). Ozellikle coklu risk iceren
immunsiipresif hastalarda gorilir ancak immun sistem
anomalisi olmayanlarda da bildirilmistir (Russo ve
Johnson, 2003; Vigil ve ark, 2010; Cooke ve ark., 2010;
Mohan ve ark., 2020).

A grubu beta-hemolitik streptokoklar, Pseudomonas
tiirleri, Gram-negatif enterik organizmalar ve hatta
mantarlar gibi diger bir¢cok mikroorganizma da &zellikle
bagisikligi baskilanmis hastalarda PIM etkeni olarak
bildirilmistir (Taksande ve ark., 2009).

Hatta Jenkins ve ark. rektum kanserine sekonder barsak

Escherichia coli, S. aureus ve

faktorleri

perforasyonuna bagli uyluk ve alt bacakta yaygin piiriilan
miyozit olgusu bildirmistir. Alt ekstremite ve perineal
piiriilan miyozit vakalarinin, rektal perforasyon siiphesini
uyandirmasi gerektigini ve rektal maligniteyi dislamak
gerektigini bildirmistir (Jenkins ve ark., 2008).

4. Ayirici Tani

PIM'In ayirict tanisi, piyomiyoziti taklit edebilen
durumlardir: kas gerilmesi, kontiizyon, seliilit, hematom,
perinefrik apse, apandisit, derin ven tromboflebiti,
osteomiyelit, sinovit, septik artrit, rabdomiyoliz ve/veya

yumusak doku sarkomu (Elzohairy, 2018).

5. Tam

Tani klinik prezantasyonla konur. Bakteriyel miyozitte
ates ve genel durumda kotiilesme, viral nedenlere bagh
olanlarda grip benzeri semptomlarla birlikte yaygin kas
agrist beklenir. Eozinofili ve tropik seyahat o&ykiisi
paraziter etiyoloji ile iligkili olabilir ve immiin yetmezlik
durumu mantar enfeksiyonunu diistindiiriir (Molina ve
ark., 2020).

Hastalik tipik olarak bir ekstremitede ortaya ¢ikar, ancak
psoas veya govde kaslar1 dahil olmak tizere herhangi bir
kas grubunu da tutulabilir. Baslangicta, enfeksiyon kasin
derinliklerinde oldugu i¢in fluktuasyonu palpe etmek
miimkiin olmayabilir ancak bélgede agr1 ve hassasiyet ile
"tahta sertligi" hissi olabilir. Daha ileri vakalarda, siskin
bir apse klinik olarak belirgin hale gelebilir (Stevens ve
ark,, 2014).

Rabdomiyoliz, lokositoz ve yliksek C-reaktif protein
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degerleri sik goriiliir (Molina ve ark., 2020). Serum kreatin
kinaz konsantrasyonlari, hematojen piyomiyozit olan
hastalarda tipik olarak normaldir (Pannaraj ve ark., 2006).
Goriintiileme (bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintilleme) hangi kasin etkilendigini tespit
etmek icin faydali olabilir. Neden olan mikroorganizma;
kan kiiltiirleri, iskelet kas1 biyopsisi, seroloji veya diger
herhangi bir patojene 6zgii test ile tanimlanabilir (Molina
ve ark., 2020).

PIM, iistte yatan cilt degisikliklerinin olmamasi nedeniyle
erken teshisi zor bir hastaliktir. Bu nedenle, ytiksek siiphe
indeksi ve ardindan goriintilleme yontemleri (ytlizeysel
oldugunda ultrasonografi ve derin oldugunda kontrastl
manyetik gorlintileme (MRG)) taniy1
dogrulamaya yardimci olur (Habeych ve ark., 2020). MRG,

rezonans

tant icin en uygun goriintileme yontemidir ancak
radyolojik goriintlilemenin diisiik duyarliligi nedeniyle
klinik yargiya ytiksek oranda bagimlilik vardir (Seok ve
ark., 2009). MRG ile kas inflamasyonu ve apse olusumu
kolaylikla saptanir; osteomiyelit veya septik artrit gibi
diger enfeksiyon bolgeleri de gozlenebilir veya vendz
tromboz saptanabilir (Browne ve ark., 2008; Lin ve ark.,
2008).

MRG yapilamazsa, bir bilgisayarlh tomografi taramasi
yararli olabilir ancak MRG ile goriilen ayrintilar bu
goriintiileme ile saptanamayabilir. Enfekte kas gruplari
ylzeysel ise ultrasonografi yararlidir. Direk radyografiler
bazen kullanilir ancak yalnizca yumusak doku 6demini
gosterebilir (Stevens ve ark., 2014).

6. Tedavi

Tedavi,  kiiltiir yonlendirilen
antimikrobiyal tedavi ile perkiitan veya acik cerrahi
drenaj kombinasyonunu gerektirir. MRSA suslarina bagh
vakalarin insidansinin artmasi, ampirik tedaviye riskli
dahil
gerektirmektedir. (Habeych ve ark., 2020). Vankomisin
yerine, diger Gram pozitif etkili antibiyotik tedavileri
(linezolid, daptomisin, teikoplanin) de verilebilir (Ak ve
ark.,, 2020). Amerika Birlesik Devletleri'nde toplumdan
edinilmis MRSA prevalansi goz 6nline alindiginda, ampirik
tedavi i¢in vankomisin dnerilir (Stevens ve ark., 2014).
Amerika Enfeksiyon Hastaliklar Dernegi'nin (IDSA) 2014
yilinda yayinlandigt en son deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar1 yonetimi rehberine gore, PIM icin 2-3
haftalik antibiyotik tedavisi énerilmektedir (Stevens ve
ark., 2014).

Erken tani, uygun antibiyotik tedavisinin kullanilmasi ve
piiriilan materyalin tam drenaji, PIM tedavi basarisi i¢in

sonuclarina  gore

hastalarda vankomisinin edilmesini

onemli faktorlerdir (Campbell ve ark., 2004; Elzohairy,
2018).

Antibiyotik tedavisi intravendz yolla baslanmalidir.
Onerilen tedavi siiresi 2-3 haftadir. Endokardit ya da
metastatik apse icermeyen non-komplike olgularda veya
bakteriyeminin ortadan kaldirildigi
ardisik  antibiyotik Bagisiklig
baskilanmis hastada veya kas yaralanmasi igeren agik
travmada Gram-negatiflere etkili bir antibiyotik de

hastalarda oral

tedavisi  verilebilir.

eklenmelidir (Ak ve ark., 2020).
Nadir etkenlere baghh PIM olgularinin yénetiminde ise

rehber oOnerileri sinirhdir ve wuzman goriislerine
dayanmaktadir. Ornegin, M. chelonae suslarinda
antibiyotiklere  diren¢ siktir.  Klaritromisin  bu

mikobakterilere karsi oldukga etkilidir. Direng olusmasini
onlemek icin ikili antibiyoterapi onerilir (Hajjaji ve ark.,
2004).

7. Sonug

Ciddi komplikasyonlara neden olabilecek PIM ozellikle
travma sonrasl, immunsupresyon gibi durumlarda hizh
tan1 konmasi, IV antibiyotik tedavisinin baslanmasi ve
gerekli cerrahi miidahalenin yapilmasi gereken bir
hastaliktir. Ampirik antibiyotik tedavisi, mikrobiyolojik
kiiltiir sonuglarina gore revize edilmelidir.

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

M.S.S. SA.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, KT= literatiir tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve revizyon

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.
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