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OZET

Primer piyomiyozit iskelet kasinin piyojenik enfeksiyonudur. Tropikal ve subtropikal bolgelerde sik goriildiigii halde iliman iklimli bolgelerde
nadirdir. Bu ¢aligmada, Staphylococcus aureus’a bagh gelisen sol uylukta adduktor kas grubuna, diger olguda ise biseps kasina lokalize olan, nadir
goriilen primer piyomiyozitli iki olgu tartisilds. Ik olguda; 72 yasindaki erkek hastanin sol uylugunda kitle ve agr1 sikayeti meveuttu. ikinci olgu ise,
on bir yasinda kiz ¢ocugu, travma Oykiisii olmaksizin, sol kolunda agr1 ve dirseginde hareket kisitliligi nedeniyle ile klinigimize basvurdu. Olgular
klinik, laboratuar ve radyolojik olarak degerlendirildi. Kaslarin igne aspirasyonlarinda sar1 renkli piiriilan mayi aspire edildi. Primer piyomiyozit
klinik tanisi konuldu. Cerrahi drenaj yapilip antibiyoterapi baslandi. Ameliyattan sonra, olgularin klinik semptomlarinda ve laboratuar degerlerinde
diizelme tespit edildi.©2008, Firat Universitesi, T 1p Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Primer piyomiyozit, staphylococcus aureus, cerrahi drenaj, antibiyoterapi

ABSTRACT

Two cases with rare primary pyomyositis

Primary pyomyositis is the pyogenic infection of the skeleton muscle. While it is often seen in tropical and subtropical regions, it is rare in temperate
regions. In this study, two incidents were discussed. One of them was in the adductor muscle group in left thigh developed due to Staphylococcus
aureus, and the other incident was a rarely seen primary pyomyositis localized to the biceps muscle. In the first case, 72-year-old male patient
complained that he had mass and pain in his left thigh. The second case, an 11-year-old girl, was consulted to our clinic owing to the pain in her left
arm and restriction on her elbow mobility without a trauma history. Findings were evaluated in clinical, laboratory and radiological aspects. In the
aspiration of the muscles, yellow purulent fluid was aspired. She was clinically diagnosed with primary pyomyositis. Following the surgical drainage,
anti-biotic treatment was started. After the operation, an improvement in the clinical symptoms and laboratory values of the patients were
determined.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Primer piyomiyozit iskelet kasinin subakut, derin bakterial e%li{( "etmedigi, inguil.lal bdlgeden dize kadar uzanan sis
enfeksiyonudur (1). Piyomiyozit siklikla tropikal iilkelerde goriintim saptandz (Sekil 1).
goriilmekle birlikte nadir olarak diger iliml1 iklimlerde goriiliir. Y
Enfeksiyonun en sik gozlendigi kas kuadriseps kasidir bunu
gluteal ve iliopsoas kaslart izler (2). En sik etken
Staphylococcus aureus’tur (3). Ozellikle tropikal iilkeler
disinda yasayan, 30 yasin lizerindeki piyomiyozitli hastalarin
¢ogunda, hastaligin temelinde immiin sistemi zayiflatan
durumlar vardir. Kas apsesinin drenajini takiben uygun
antibiyoterapi, tedavinin temelini olusturur ve genellikle tam
iyilesme ile sonuglanir (2).

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Sol uylugunda agn ve sislik sikayeti ile klinigimize
basvuran 72 yagindaki erkek hastanin dykiisiinden, yaklasik bir
ay Once travma olmadan, bahgede ¢alistiktan sonra uylugunda

hafif bir agr ve sislik olustugunu, bu sislik ve agrinin giderek = ; L

artmasi tizerine bir saglik kurulusuna bagvurdugunu ve orada )
tiimor olabilecegi soylenip hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Sekil 1. Olgu T'in fizik muayene ile addukt6r bolgedeki kitlenin
Fizik muayenesinde; sol uyluk medialinde, ciltte hipereminin goruntmul.
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Palpasyonla uyluk medialinde lokal 1s1 artig1, ileri
derecede  hassasiyet ve agrt gozlendi. Laboratuvar
bulgularinda; beyaz kiire nétrofil hakimiyetinde 13360/mm?,
Sedimantasyon 90 mm/saat, CRP 179 mg/dl olarak tespit
edildi. Sol uyluk direk radyografisinde belirgin bir &zellik
yoktu. Ultrasonografide, sol uyluk medialinden diz siiperior
kesimine kadar uzanan, igerisinde en biyiigi 33x34mm
boyutta piir kistik alanlar igeren, yaklasik 17x1lcm boyutta
heterojen hipoekoik yapida lezyon alani izlendi (Sekil 2).

Sekil 2. Sol uyluk medialinde adduktor kas grubunda hipoekoik
lezyonun USG gorinimd.

Sol uyluga yonelik yapilan MRG (Manyetik Rezonans
Goriintiileme)’de  adduktor kas grubunda T1 agurliklt
sekanslarda minimal, T2 agirlikli sekanslarda ise belirgin
intensite artigt izlendi. Kemik yapilar normal olarak
degerlendirildi (Sekil 3).

Sekil 3. Adduktor kas grubunda belirgin intensite artisini
gosteren MRG goérinimd.

Kasin igne aspirasyonunda sari renkli piiriilan mayi
aspire edildi ve kiiltiire génderildi. Klinik muayene, laboratuar
ve radyolojik tetkikler neticesinde hastaya primer piyomiyozit
tanist konularak ameliyata hazirlandi. Hasta preoperatif
hazirliklar1 tamamlandiktan sonra genel anestezi altinda
operasyona alindi. Sol uyluk medialinden yaklagik 10cm’lik
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insizyonla girildi, fasya kesilince spontan bir sekilde piiriilan
materyalin drenaji gézlendi (Sekil 4). Apsenin tam drenajt
saglandiktan sonra norovaskiiler yapilar g6z Oniinde
bulundurularak dikkatli debritman ve bol irrigasyon yapildi.

Operasyon sirasinda aliman  Ornekler  kiiltiir  ve
antibiyogram i¢in laboratuvara gonderildi. Postoperatif
donemde teikoplanin 400mg/giin i.v. ampirik olarak baslandi.
Antibiyogram sonucu metisilline duyarli Staphylococcus
aureus olarak geldi. Postoperatif birinci giinden itibaren
hastanin klinik bulgularinda belirgin diizelme tespit edildi.
Teikoplanin  tedavisi yedi giine tamamlandi. Hasta

antibiyograma uygun oral antibiyotik tedavisi verilerek taburcu
edildi. Son kontrolii postoperatif 17. aymda yapilan hastanin
sikayetlerinin geriledigi, cerrahi alanda enfeksiyon bulgusu
olmadig1 ve tam iyilesme oldugu tespit edildi.

Sekil 4. Olgunun ameliyat sirasinda, puy drenajinin gériinimu.

Olgu 2: On bir yasinda kiz ¢ocugu, travma 6ykiisii olmaksizin,
sol kolunda agri ve dirseginde hareket yoklugu nedeniyle
klinigimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde; sol kol
anteriorunda, ciltte hipereminin eslik etmedigi, biseps kasina
lokalize sis goriiniim saptandi. Palpasyonla minimal lokal 1s1
artis1, belirgin hassasiyet ve agr1 gozlendi. Sol biseps kasi
icinde yaklasik olarak 7x3 cm boyutlarinda sert kitle ele
geliyordu. Sol dirsek 30 derece fleksiyondayd: ve aktif dirsek
hareketleri yoktu.

Laboratuar bulgularinda; beyaz kiire 17200/mm?,
Sedimentasyon 15 mm/saat, CRP 150 mg/dl olarak tespit
edildi. Ayirict tanida; hematom, apse ve yumusak doku tiimorii
diistiniildii. Sol kol direk radyografisinde belirgin bir dzellik
yoktu. Ultrasonografik incelemede 68x27 mm c¢apli, lobiile,
heterojen hipoekoik goriiniimlii yar1 solid lezyon tespit edildi.
MRG’de sol biceps kasi igerisinde apse odagi olarak
yorumlanan belirgin intensite aritigi tespit edildi (Sekil 5).

Bunun iizerine lokalize apse odag: cerrahi olarak drene
edildi ve alinan 6rnek materyaller kiiltiir antibiyogram i¢in
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi ve etken patojenin
Staphylococcus aureus oldugu tespit edildi. Uygun
antibiyoterapi parenteral olarak baslanan hasta postoperatif
yedinci giinde tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Takip
stiresi 9 ay olan olgunun son kontroliinde sikayetlerinin
tamamen iyilestigi ve dirsek hareket genisliginin tam oldugu
gozlendi.
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Sekil 5: Olgu 2’nin biseps kasina yerlesimli apse odaginin MRG
gorindma.

TARTISMA

Bizim olgularimizda da oldugu gibi primer piyomiyozitin
etyolojisi acik degildir. Enfeksiyonun gegici bakteriyeminin bir
komplikasyonu olduguna inanilir, ¢iinkii hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda penetran yaralanma veya asikar bir giris
goriilmeksizin gelisir (1).

Kas yapisinda degisiklige neden olan travmanin
etyolojide rol alabilecegi ileri siiriilmiistiir (3). Ozellikle
tropikal ilkeler disinda yasayan, 30 vyasin {zerindeki
piyomiyozitli hastalarin ¢ogunda, hastaligin temelinde immiin
sistemi zayiflatan durumlar vardir. Bu olgularda, genellikle
seker hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, kronik alkolizm,
kanserler, immiinosiipresif ila¢ kullanimi, immiin yetmezlik
sendromlart gibi immiin sistemi zayiflatan hastaliklar ve ilag
kullanimi s6z konusudur (2).

Bizim olgularimizdan biri 30 yasin ilizerindeydi ve o
olguda da immiin sisitemi zayiflatan herhangi bir hastalik veya
ilag kullanim &ykiisii yoktu.

Klinik goriintimiinden dolay1 piyomiyozit; tromboflebit,
selliilit, bursit, kontiizyo, hematom, septik artrit, osteomiyelit,
romatoid hastaliklar ve yumusak doku sarkomlari ile karisabilir
(3). iliopsoas piyomiyoziti akut apendisit ile karigabilir (4).
Olgularimizda da ayirict tani igin detayli klinik, laboratuar ve
radyolojik degerlendirme yapildi. Diiz radyografi hastalarin
¢ok azinda kas enflamasyonu veya apse formasyonuna ait
aciklayict bulgulara sahiptir (5). Bilgisayarli Tomografi’nin
tipik bulgular1 kasta asimetrik bilyiime ve kontrast madde
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enjeksiyonu sonrasi periferik tutulumdur (6). Anormal eko ve
hipoekoik fokal lezyon ile hacimli kas, ara sira internal debris
ve hava kabarciklart ultrasonografik goriintlilemenin tipik
bulgularidir (1). Her iki olgumuzda da literatiire uygun
ultrasonografik goriinlim mevcuttu. MRG piyomiyozitin
tanisinda ¢ok yararli bir goriintiileme yontemidir, diffiiz kas
inflamasyonunda ve sonrasinda olusan apse formasyonunda
tanisal goriintii saglar (7).

Piyomiyozitin tedavi se¢imi hastaligin evresine baglidir.
Enfeksiyonun erken evresinde diffiiz inflamatuar degisiklikler
yalniz antibioterapi ile etkili bir sekilde tedavi edilebilir (3).
Bununla birlikte apse formasyonu gelismisse antibiyotik
baglanmadan once uygun drenaj gerektirir (1). Olgularimizda
da apse formasyonu gelistigi i¢in, once cerrahi drenaj yapilds,
sonra antibiyoterapi uygulandi. Drenaj USG veya BT
kilavuzlugu altinda perkutan olarak uygulanabilir (8).
Streptococcal piyomiyozit genis kas nekrozu ile birliktedir ve
sadece apse drenaji degil nekrotik dokularin debritmani gerekir
(9). Kas nekrozundan dolay1, etkilenmis ekstremitede
fonksiyon bozuklugu veya yetmezligi s6z konusu olabilmek-
tedir. Ancak, olgularimizin ameliyat Oncesi fizik muayene-
lerinde etkilenmis ekstremitelerindeki hareket kisitliligr ve
fonksiyon bozuklugu, ameliyat sonras: erken ve ge¢ donemde,
diger saglam ekstremiteleriyle kiyaslandiginda, tamamen
normale dondiikleri ve saglam ekstremiteleri ile aralarinda
herhangi bir fark olmadig1 gozlendi.

Mikrobiyolojik  degerlendirmede, karisikliga neden
olmamak igin genellikle piriilan materyalin drenajinin
ardindan antibiyotik tedavisi verilir. Bununla birlikte hasta
septik tablodaysa zaman kaybetmeden antibiyotik tedavisi
baglanmalidir. Piyomiyozitli hastalarin tedavisinde cloxacillin
uygun bir tercihtir (3).

Cloxacillin ve aminoglikozid kombinasyonu sinerjik etki
yapar (10). Drenaj ve intravendz antibiyotik tedavisinin
baglanmasindan sonra major bir klinik diizelme olmalidir ve
eger hasta tedaviye hizli cevap vermiyorsa ya apse drenajt
inkomplettir veya apse multifokaldir. Yedi on giinlik ilk
periyotta genellikle intravendz antibiyotik verilir. Oral
antibiyotiklerden genellikle birinci kusak sefalosporinler
toplam bes alt1 hafta verilir (1).

Sonu¢ olarak, nadir bir klinik antite olan primer
piyomiyozitin erken tanist 6nemlidir; dikkatli anemnez, titiz
fizik muayene ve goriintiileme yontemlerinin akilct kullanimi
tant icin esastir ve kesin tedavinin baglangicidir. Piiriilan
materyalin tam drenaji ve uygun antibiyoterapi tedavinin
bagarisinda anahtar rol oynar ve hastalarin  biiyiik
cogunlugunda tam diizelme saglar.
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