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Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen
akut selim cocukluk cagi miyoziti

Acute benign myositis following upper respiratory tract infection in childhood

Halil Akbulut', Umit Aydogan?, Servet Yiiksel’, Serkan Dilmen®, Orhan Cinar’, Mustafa Arduc,

Oktay Sarr?, Tunga Altunbulak®, Kenan Saglam’

Ozet

Cocukluk cagi akut selim miyoziti Ust solunum yolu enfeksiyonu
sonrasinda gelisen, kendini sinirlayan ve destek tedavisi ile kompli-
kasyonsuz iyilesen klinik durumdur. Akut dénemde, ilerleyerek co-
cugun yUriimesini engellemesi ve agriya yol agmasiyla hekim ve ana-
babalari telaslandirabilir. Sik gértlmeyen hastalik, Guillain Barré
Sendromu ile karisabileceginden birinci basamak hekimince iyi bilin-
meli ve diger klinik tablolardan ayirt edilebilmelidir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, cocuk, miyozit.

zellikle kis aylarinda birinci basamak hekimi epi-
O demik iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) ile

sik kargilagir. Tedavisi kolay goriinen USYE ba-
z1 6nemli komplikasyonlara yol acabilir; larenjit, trake-
obronsit... Nadir de olsa USYE sonrasinda inflamatuar
kas-eklem tutulumu geligebilir. Bu tablolardan biri de
klinigi Guillain-Barré sendromuna (GBS) benzeyen akut
selim cocukluk c¢agr miyozitidir. Calisgmamizda aile he-
kimligi merkezine bagvuran ve USYE sonrast akut selim
miyozit tanist konan sekiz yaginda bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sekiz yaginda erkek hasta, bogaz agrisi, halsizlik, yiik-
sek ates, okstiriik, burun tikaniklig: sikayetleri ile dispan-
sere bagvurdu. Aile hekimligi uzmani, fizik muayenede fa-

Summary

Childhood acute benign myositis is a self-limiting clinical state that
forms after an upper respiratory tract infection which recovers by sup-
portive treatment without any complications. It is a situation which
worries doctors and especially parents because it occurs progressively
and is a a painful situation limiting walking. Even though the disease
is not commonly seen, it might be confused particulary with Guillain-
Barré syndrome. Therefore, it should be well-known by primary care
physicians and distinguished from other clinical cases.

Key words: Infection, child, myositis.

renksin hiperemik oldugunu, postnazal akinti bulunmadi-
gin1 saptadi. Kalp sesleri dinlemekle ritmik, ek ses ve ifii-
rum yoktu, akciger sesleri dinlemekle normal, nérolojik
muayene normal idi. Hastanin atesi 37.8 °C idi. Aile 6y-
kiisti 6zellik arz etmiyordu. Hastaya, amoksisilin-klavula-
nik asit 40 mg/kg/giin 2x1 6lcek, parasetamol-oksalomin
sitrat, klorfeniramin maleat 3x1 6lcek verildi. Hasta veli-
sine gerekli bilgi ve éneriler verilerek 1 hafta sonra kon-
trole ¢agirildi. Kontrole getirilen hastanin bagvuru anin-
daki sikayetleri kalmamusu. Yapilan fizik muayenesi de
normaldi.

Kontrolden doért giin sonra 6glen okuldan dénen ¢o-
cugun giin icerisinde sol uyluk arka kisminda agr1 basla-
mustt. Ailesi ¢ocugu uyutmus fakat uyku sonrasinda co-
cukta her iki uyluk arka kisminda siddetli agri, yiiriiye-
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meme sikayeti ortaya ¢ikmisti. Aile cocugu dispanser acil
servisine gotirmiis ve cocugu daha once muayene eden
doktor tesadiifen o aksam nobetci oldugundan aym has-
tay1 tekrar muayene etme firsatini yakalamus.

Hastanin acil serviste yapilan fizik muayenesinde, her
iki tarafta kuadriseps kaslarinin tendonlarinda palpasyon-
la hassasiyet saptandi. Ancak sislik, kizariklik veya lase-
rasyon tespit edilmedi. Kas giicii muayenesinde ayak, ba-
cak ve uyluk kaslarmin giigleri normal bulundu. Tlgili
bolgelerde agri, 1st veya his duyusu kayb: yoktu. Ancak
cocuk destekle yiiriyebiliyordu. Derin tendon refleksleri
normoaktifti. Viicudun diger kisimlarinda kas-iskelet sis-
temi sikayeti ve bulgusu yoktu. Noérolojik muayenede
g6z dibi, direkt/indirekt 151k refleksleri normal bulundu.
Viral enfeksiyon sonrast GBS gelismis olabilecegi diigii-
niilerek, aile bilgilendirilerek ¢ocuk nérolojisine acil ola-
rak sevk edildi.

Buradaki tetkiklerde kreatin kinaz (CK): 1,566 U/L
(55-170), aspartat aminotransferaz (AST): 46 U/L (1-36),
alanin aminotransferaz (ALT): 49 U/L (1-45), sediman-
tasyon: 26 mm/saat (5-15), lokosit (WBC): 9,800/mm’
(4,000-11,000) bulundu. Ontani viral USYE’ye bagli akut
selim miyozitti. Alinan nazofarengeal stirtintii 6rnegi mik-
robiyoloji laboratuvarina yollandi. Hastaya parasetamol
4x1 dleek verildi ve bir hafta yatak istirahati 6nerildi. Aile-
sine de onerilerde bulunularak kontrole cagirildi. Yapilan
kiiltiirde Influenza tip-B tespit edildi. On giin sonra hasta-
nin kuadriseps ile ilgili sikayetleri diizeldi, ¢ocuk normal
gunliik yagamina donebildi. Yine bu dénemde yapilan CK,
AST, ALT, WBC ve sedimentasyon tetkikleri de normal
sinurlarda idi.

Tartisma

Viral USYE, birinci basamakta cok sik karsilagilan bir
hastaliktir. Ozellikle kig aylarinda epidemik bir enfeksi-
yon ajani olan influenza, USYE’nin yaygin bir sebebi-
dir." Influenza enfeksiyonu, influenza A ve B olmak iize-
re iki tipe ayrilmaktadir. Bu iki tipten influenza B, alu kat
daha sik gériiliir ve daha sik komplikasyona yol acar.”
Influenza enfeksiyonuna bagh USYE sonrasinda otitis
media, larenjit, trakeobronsit, pnémoni daha sik goriiliir-
ken, miyozit ise nadiren goriiliir.” Influenza viriisii en-
feksiyonu sonrasinda miyozit, ilk kez 1957’de Lundberg
ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanmistir.” her ne kadar
USYE yapabilen bir cok etken (respiratuvar sinsityal vi-
rus, adenoviruslar, herpes simpleks viriisii, Ebstein Barr
viriisi, sitomegaloviriis, mikoplazma ve rotaviriis) miyo-
zite yol acsa da, hastalik en sik influenza grubu viriislere
bagl olarak gériiliir."**" 2000-2001 yilinda Tayvan’da,

197 gocukta USYE sonrast miyozit gelistigi saptanmustir.
Ayni ¢alismada influenza A veya influenza B virtislerine
bagl akut selim miyozit gelisme riski %5.5 bulunmus-
tur.” Influenza viriisiiniin miyozit gelisimi iizerindeki et-
kisi saptanamamigsa da, virtislere bagl inflamatuvar si-
reclerin devreye girdigi ve bu hastalarda miyozit gelisi-

mine genetik yatkinlik oldugu diisiiniilmektedir.”

Hastalik, 5-10 gtinliik prodrom sonrasinda 6zellikle
uyluk/bacak kaslarinda agri ile baglar. Agr1 yiirime zor-
luguna yol acabilir. Literatiir 6zellikle gastroknemius,
soleus ve hamstring kaslarinin etkilendigini belirtmekte-
dir."*”" Avustralya Melbourn Universitesi Pediatri klini-
ginde 1978-1997 yillarinda USYE sonrast yiiriime bo-
zuklugu gelisen 38 cocugu inceleyen Mackay ve arkadas-
lar1, hastalarin %81’inde izole gastrokinemius/soleus tu-
tulumu saptadilar.” Calismamizdaki olguda izole hams-
tring tutulumu saptadik.

Miyozit, 6zellikle orta cocukluk cagindaki (6-8 yas)
erkek ¢cocuklarda sik olarak goriiliir. Shimizu’ya gore er-
kek/kiz orami 2.4/1’dir. Ancak komplikasyonlar kizlarda
daha siktir."” Genellikle kendini sinirlayan hastalik 5-8
giinde geriler."”’ Hastalarda ciddi CK vyiiksekligine, bazi
olgularda ALT ve AST yiikselmesi de eslik etmektedir.
Farkli diizeylerde CK yiiksekligi bildirilmistir. Yayinla-
rin ¢cogunda 200-10,000 arasinda olan CK diizeyi daha
yiiksek de olabilir. Yage1 ve arkadaglari, 2007’de bir ¢o-
cuk hastadaki CK seviyesini 20,516 olarak bildirdiler."
Asirt CK yiiksekligi sonucu, rabdomiyoliz ve bobrek ye-
tersizligi gelisebilir. Bu ag¢idan CK’si yiiksek hastalarda
dikkatli olunmalidir. Hastamizda CK: 1,566 U/L idi ve
izlemede herhangi bir kalict patoloji gelismedi.

Cocukluk ¢ag1 akut selim miyozitinde geligim hizli ol-
dugundan, aileler siklikla endise duymaktadir. Bu endige
aileyi ve ¢ocugu olumsuz etkilediginden hekimin olast
ontanilar i¢in aileyi bilgilendirmesi 6nem tagir. Aile he-
kimi USYE sonrasinda miyozit gelisebilecegini unutma-
mali, hastaligin bulgularini, akut selim miyozit ile GBS
ve kas distrofilerinin ayirict tanisini bilmelidir. Burada en
temel ayirim; akut selim miyozit agrisinin lokalize olma-
s1, bulgularmn takip ile gerilemesi ve aile 6ykiisiinde kas
hastaligr olmamasidir."”™” Akut selim miyozitte siklikla
nonspesifik sonug¢ veren kas biyopsisi gereksizdir. Bove
ve arkadaglari, 12 akut selim miyozit olgusuna biyopsi
uygulamuglar, 11 olguda nonspesifik minimal inflamatu-
var infiltrasyon ve nekroz, bir olguda ise normal mikros-
kobik goriiniim tespit etmislerdir."" Ayrica GBS’da derin
tendon refleksleri kayipken akut benign miyozitte nor-
maldir. Hastaligin dermatomiyozit ile ayrimda ise deri-
deki “Gottron plaklar1” énem tagir."'” Her iki hastalik
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da progresif seyirlidir. Oysa ¢ocukluk ¢ag1 akut benign

miyoziti kendini sinirlamaktadur."**"

Biiytime agrilar1 da, agrinin yeri dolayisiyla miyoziti
andirir. Ancak agrinin 6zellikle gece goriilmesi ve yiiri-
meyi bozmamast ayirict tanida kullanilabilir."*"" Yiiriime
zorlugu ve kas agrisi sikayetleri ile aile hekimine bagvuran
tim ¢ocuklar gerekli 6ykii ve fizik muayeneden sonra, ke-
sin tant icin mutlaka cocuk nérolojisine yonlendirilmeli,
elindeki bulgular1 yeni miidavi hekime aktarmalidir.

Watanabe ve arkadaglari, influenza enfeksiyonu sonra-
sinda gelisen bobrek yetersizliginin en sik nedeni olarak
rabdomiyolizi gostermektedir. Bobrek yetersizligine ilerle-
me ihtimali kizlarda dért kat yiiksektir.” Bu nedenle CK
yiiksekligi meveut olanlar yakindan izlenmeli, stk sik kon-
trole ¢agirilmalidir. Akut selim miyozit diistiniilen hastada
bulgular i¢-dort giinde gerilemiyorsa, agirlastyor ya da
CK artiyorsa hasta cocuk nérolojisine yonlendirilmelidir.
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