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Cocukluk Caginin Benign Akut Miyoziti
Benign Acute Childhood Myositis
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Ozet: Cocukluk gagimn benign akut miyoziti genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar: etkileyen, simetrik baldir agris1 ve ani olarak
yiirimeyi reddetme ile karakterize ve kendiliginden diizelebilen bir Klinik tablodur ve kreatin fosfokinaz (CPK) yiiksekligi eslik
etmektedir. Calismamizin amaci benign akut miyozit verilerimizi tartigmaktir. Ocak 2016 —Ocak 2018 tarihleri arasinda ¢ocukluk
cagmin benign akut miyoziti tanisi alan 65 olgunun verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan 65 olgunun 47’si
erkek, 18’i kizd1. ilk bagvuruda Slgiilen serum CPK ortalama degeri 3075 U/L (min: 400, maksimum: 19790) olarak bulundu. Klinik
izlem sirasinda belirti ve bulgularda diizelme olgularin tiimiinde 24-48 saat i¢inde basladi ve en ge¢ 4 giin i¢inde tamamlandi. Serum
CPK degerleri ikinci giinden sonra diismeye bagladi ve 10 giin sonunda tiim hastalarda normal degerlere ulasti. Cocukluk ¢ag
benign akut miyoziti baslangi¢ bulgularimin ani ve hizli olmasi ile endise edici bir durum olarak ortaya ¢iksa da; hizli ve
kendiliginden diizelme ve sekelsiz iyilesme ile benign bir tablodur.
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Abstract: Benign acute childhood myositis, is a clinical condition affecting school-aged children, is characterized by symmetrical
calf pain, sudden onset of refusal to walk and spontaneously recovery and is accompanied by elevated serum creatine phosphokinase
(CPK). The aim of our study was to discuss our benign acute myositis data. We retrospectively evaluated 65 cases who were
diagnosed as benign acute childhood myositis between January 2016 and January 2018. 65 cases, 47 boys and 18 girls were
included in the study. The mean serum CPK was measured as 3075 U/L (min: 400, maximum: 19790). Symptoms and signs of
improvement during clinical follow-up began within 24-48 hours for all cases and were completed within 4 days at the latest. Serum
CPK values began to fall after the second day and reached normal values in all patients after 10 days. Even though childhood benign
acute myositis appears to be a worrying condition due to the sudden and rapid onset of symptoms; is a benign condition because of
rapid and spontaneous recovery.
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Cocukluk Caginin Benign Akut Miyoziti

1. Giris

Cocukluk c¢agmin benign akut miyoziti;
genellikle viral enfeksiyonlar1 izleyerek
gelisen, ani olarak ortaya cikan, iki tarafl
baldir agris1 ve yiiriiyememe durumu ve bu
duruma eslik eden gecici kreatin fosfokinaz
(CPK) yiiksekligi olarak ifade edilmektedir (1,
2). Literatiirde tan1 koydurucu kesin kriterler
bildirilmemektedir. Norolojik muayenenin
normal olmasi ve yiirliyememenin daha ¢ok
agriya baghh yiirimeyi reddetme seklinde

olmasi hastalig1 tanimlamak icin
onerilmektedir  (1-4).  Genellikle  okul
cagindaki cocuklart etkiledigi ve

kendiliginden diizelebilen bir klinik tablo
oldugu bildirilmektedir (1-5).

Ani olarak ortaya ¢ikan yliriiyememe
yakinmasinin ¢ocugun ailesinde derin endise
ve korku yaratabildigi ve ailelerin siklikla acil
kliniklerine bagvurdugu bildirilmektedir (5).
Ani ortaya cikan ylriiyememe yakinmasi
hekimler igin de acil olarak degerlendirilmesi
gereken  bir  durumdur.  Yiirliyememe
etyolojisinde  travmalar, serebrovaskiiler
olaylar, timorler, Gullian Barre Sendromu,
transvers miyelit, periyodik paraliziler gibi
ciddi hastaliklar ilk olarak akla gelmektedir.
Her ne kadar bu hastaliklar i¢in 6ykii, detayli
norolojik muayene ile ve gerekli hallerde
goriintiileme yontemleri ile ayirict tani
yapilabilmektedir. Ancak bu durum ciddi bir
emek  ve maliyet  gerektirmektedir.
Calismamizin amaci benign akut miyozit
verilerimizi tartismaktir.

2. Gerec ve Yontem

Ocak 2016 —Ocak 2018 tarihleri arasinda
cocukluk cagimin benign akut miyoziti tanisi
ile Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Noroloji Kliniginde izlenen
65 olgunun verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, klinik bulgulari, klinik
yatig siireleri, CPK, aspartat aminotransferaz
(AST) ve alanin aminotransferaz (ALT), iire
ve kreatinin diizeyleri, tam kan sayimi, C-
reaktif protein (CRP), sedimentasyon, tam
idrar tetkiki, Antiniikleer antikor (ANA) ve
ANA profili, etiolojiye yonelik tiim olgularda
yapilmis Hepatit, Herpes, EBV, Parvovirus

B19, CMV ve Rubella viral serolojileri,
Lyme, Mikoplazma, Toksoplazma serolojileri,
ve 42 olguda iist solunum viral enfeksiyonlari
icin viral c¢alisma tetkikleri incelendi.
Istatistiksel analiz SPSS v.21 programi
kullanilarak yapildi.  Siirekli degiskenlerin
normal dagilima  uygunluk  gdsterip
gostermedigi  Shapiro-Wilk testi ile test
edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Calisma
i¢in Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 10 Nisan 2018 tarihli
7/11 sayili etik kurul onay1 alind.

3. Sonugclar

Calismaya alinan 65 olgunun, 47’si (% 72.3)
erkek,18’1 (% 27.7) kizdi. Yaglar1 2 — 13 yas
arasinda degismekte olup ortalama yas 7 idi
(Tablo 1). Olgularin tamaminda ani baslayan
iki tarafli baldir agris1 ve yiiriyememe
yakinmas1 mevcuttu. Bu yakinmalara 40 (%
61,5) olguda bogaz agrisi, 38 (% 58,5) olguda
okstirtik, 4 (% 6,2) olguda karin agris1 ve 42
(% 64,6) olguda ates eslik etmekteydi. Klinik
izlem sirasinda belirti ve bulgularda diizelme
olgularin tiimiinde 24-48 saat iginde basladi
ve en geg 4 giin iginde tamamlandi. Olgularin
hicbirinde travma, ailede kas hastalig1 oykiisii,
artrit, cilt dokiintlisii ya da sistemik hastalik
bulgusu yoktu. Ilk bagvuruda dlgiilen serum
CPK degerleri 400-19790 (ortalama: 3075 +
3421) U/L arasinda degismekteydi (Tablo 2).
Serum CPK degerleri ikinci giinden sonra
diismeye basladi ve on giin sonunda tiim
hastalarda normal degerlere ulasti. Olgularin
en stk Mart ve Aralik aylarinda basvurdugu
goriildii. Etiyolojiye yonelik iki olguda Lyme,
iki olguda Mikoplazma etkeni saptanarak bu
etkenlere yonelik tedavi verildi. Dort olguda
Influenza B, bes olguda influenza A, bir
olguda RSV ve bir olguda adenovirus saptandi
(Tablo 3). Iki olguda ANA pozitif bulundu,
ANA profili negatif olarak saptandi. Olgularin
timiinde CRP negatif ve sedimentasyon
normal simrlarda idi. Olgularin tamaminda
ire, Kkreatinin ve tam idrar tetkiki normal
saptand1. Iki olgunun &nceki yillarda bir kez
daha miyozit atag ge¢irdigi 6grenildi.
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Bu iki olgu metabolik ve immiinolojik miyopati disiindiirebilecek bulgu elde
acilardan  genis  tetkik  edildi, ancak edilemedi.
polimiyozit/dermatomiyozit/metabolik

Tablo 1.
Olgularin Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Cinsiyet 18 (% 27.7) 47 (% 72.3) 65 (% 100)
Yas (yil) 7,6 (min:4,maks: 13) 6,7 (min:2, maks:12) 7 (min:2,maks:13)
Tablo 2.
Olgularin Laboratuvar Verileri

Min-maks Ortalama+SD
CPK (1U/L) 400-19790 3075 + 3412
AST(IU/L) 20-414 99 + 70
ALT (IU/L) 10-129 43427
Likosit( mm?) 1099-14600 4844 + 2400
Trombosit( mm?) 90.000-425.000 184738 + 72400

Tablo 3.

Olgularin Enfeksiyon Etkenlerine Gore Dagilimi
Kiz Erkek Toplam

(n:18) (n:47) (n:65)
influenza B 1 4 5
influenza A 1 4 5
Mikoplazma 0 2 2
Lyme 1 1 2
RSV 0 1 1
Adenovirus 0 1 1

4. Tartisma

Cocukluk ¢agmin benign akut miyoziti; Olgularin nérolojik muayeneleri baldirlardaki
cogunlukla viral enfeksiyonlar1 izleyerek hassasiyet disinda normaldir. Cocuklarin
gelisen, ani olarak ortaya c¢ikan, iki tarafli  ylirlyememesinin daha c¢ok agriya bagh
baldir agris1 ve yiriyememe durumudur. yiiriimeyi ret etme seklinde olmasi tipiktir.
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Laboratuar olarak degisik derecelerde CPK
yiiksekligi saptanabilmektedir. Yatak istirahati
ve hidrasyon onerilen tedavi seklidir (1-7).
Bu tanimlamalara gore c¢ocukluk caginin
benign akut miyoziti oldugunu diisiindiigtimiiz
65 olgu degerlendirilmistir.

Olgularimizin tamaminda ani baslayan iki
tarafli baldir agris1 ve yiiriiyememe yakinmasi
mevcuttu. Olgularimizin tamamimin nérolojik
muayenelerinde derin tendon refleksleri
normal olarak bulundu ancak literatiirde derin
tendon reflekslerinde azalma oldugunu
bildiren yaymlar da mevcuttur (5). Kesin tam
kriterleri olmayan ¢ocukluk cagininin bening
akut miyozitinde norolojik muayenede
anormallik saptanmasi durumunda taninin
tekrar sorgulanmasi ya da eslik edebilecek
baska bir norolojik hastaliginin diigiiniilmesi
gerektigi kanaatindeyiz. Yiiriiyebilen
cocuklarda genis tabanli yiiriiyiis, parmak ucu
yiirtiylis gibi ¢esitli yiiriime bozukluklar1 tarif
edilmektedir (1, 5). Olgularimizin
dosyalarinda yiirime bozuklugu bilgilerine
rastlanilmamistir.  Ancak  olgularimizda
yilirliyememe semptomlarin gerilemesi 24-48
saat icinde baslamis ve en ge¢ 4 giin iginde
tamamlanmigtir. Literatiirde de benzer sekilde
semptomlarin birka¢ gilin icinde diizeldigi
bildirilmektedir (1, 2, 5, 6). Bu kadar ani
gelisen endise edici tablonun hizli diizelmesi
belki de hakli olarak bu duruma bening
denmesini aciklayabilmektedir.
Olgularimizda ates, bogaz agrisi, Oksiiriik ve
nadiren de karmn agris1 gibi spesifik olmayan
semptomlar eslik etmekteydi. Literatiirde de
olgu serilerinde ates, Oksiiriik, rinore, kusma
ve ishal gibi semptomlar bildirmiglerdir (2, 4,
5). Eslik eden semptomlar bu tablonun viral
enfeksiyonlar seyrinde olmasi ile
agiklanabilir.

Olgularn ortalama yas1 7 y1l (min:2 yil, max:
13) bulunmustur. Literatirde de benzer
sekilde olgularin ortalama yaslar1 5-10 yas
civarinda bildirilmektedir (1, 2, 5, 6).
Erkeklerde  kizlara oranla daha  sik
rastlanmaktadir (1-7). Rosenberg ve ark
(2)caligmasinda erkek oran1 % 80, Cardin ve
ark (4) ¢alismasinda % 77 bulunurken bizim
calismamizda da literatiir ile benzer olarak
%72 olarak bulunmustur. Erkek cinsiyette

daha fazla
aydinlatilamamustir.

goriilmesininin sebebi

Cocukluk ¢aginin benign akut miyozitinin
patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte;
viral ajanlarla tetiklenen immiin
mekanizmalar araciligi ile ortaya c¢iktig
disiiniilmektedir (2, 4, 5). Olgularimiz, kis
mevsiminde (mart, aralik) basvurmuslardir
(Sekil 1). Cardin ve ark yaptig1 caligmada ise
bahar aylarinda daha sik  gorildigi
bulunmustur (4). Calismamiz retrospektif
oldugu i¢in tiim olgularda {ist solunum viral
enfeksiyonlart igin viral c¢alisma tetkik
edilememistir. Literatiirde 6zellikle influenza
salginlarinin oldugu yillarda hasta sikliginda
artis oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte
bu olgular cocukluk c¢aginin benign akut
miyoziti olarak degil influenza iligkili miyozit
olarak da isimlendirilebilmektedir (6, 7).
Bununla birlikte influenzaya bagli miyozitler
zaman zaman morbiditeye yol agabilmektedir
(7). Oysaki cocukluk c¢aginin benign akut
miyozitinin  iyi prognozu ve sekelsiz
iyilesmesi hastalik tablosunu isimlendirmede
farkliliklara sebep olabilmektedir. Belki
cocukluk c¢aginin benign akut miyoziti i¢in
ileride kesinlesmis kriteler i¢in konsensiis
saglanabilirse ifadeler daha net olabilir
kanaatindeyiz.

Cocukluk c¢agmin benign akut miyozitinde
hastalarin biiyiik cogunlugunda serum CPK
diizeyi  yiiksektir ~ (1-7).  Literatiirdeki
vakalarda 511 ile 16734 U/L arasinda CPK
degerleri  bildirilmektedir (2, 7). Bizim
caligmamizda CPK degerleri 400-19790
(ortalama: 3075 + 3412) U/L arasinda
degismekteydi. Olgularimizdan, CPK degeri
bagvurusunun ikinci ginii 19790 U/L’ ye
ulasan erkek olguda influenza B saptanmistir.
Literatiirde de CPK degerleri ¢ok yiikselen
(CPK > 10 bin), nadir bildirilen miyozitli
olgularda Influenza enfeksiyonu saptandigi
bildirilmektedir (6, 7). Olgularimizda CPK
degerleri ikinci giinden sonra diigmeye basladi
ve 10 gilin sonunda tiim hastalarda normal
degerlere ulagmustir.

Cocukluk cagmmin benign akut miyozitinde
elektromiyografi (EMG) ve kas biyopsisi gibi
ileri incelemelere seyrek olarak basvuruldugu
bildirilmektedir (2, 5, 6). Olgularimizin
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semptomlarin ~ kisa  siireli olmast  ve
kendiliginden diizelmesi nedeniyle higbirine
kas biyopsisi ya da EMG yapilmasina gerek
duyulmamustir.

Cocukluk ¢agi benign akut miyoziti baslangic
bulgularinin ani ve hizli olmasi ile endise
edici bir durum olarak ortaya ¢iksa da; hizl ve
kendiliginden diizelme ve sekelsiz iyilesme ile
benign bir tablo oldugu disiiniilmektedir.

Yiriiyememe  yakinmasi ile  bagvuran
olgularda ayirict tanida akilda tutulmasi
gerektigi kandatindeyiz. Cocukluk ¢agi benign
akut miyozitinin iyi anlayabilmek i¢in genis
populasyonlari kapsayan prospektif
calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

% 13. Uludag Pediatri Kis Kongresi’'nde
12-15 Mart 2017 'de sunulmustur.
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