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Polimiyaljia Romatika Medikal Tedavisi
Sirasinda Nontropikal
Piyomiyozit Gelisimi

Occurrence of Nontropical Pyomyositis During
Medical Treatment for Polymyaljia Romatica:
A Case Report

OZET Parenteral steroid tedavisi alan 53 yaginda polimiyaljia romatika tanili kadin olgu , sol kalga
ve uyluk bolgesindeki hareket kisitliligy, sislik, hassasiyet ve kizariklik sikayetleri sebebiyle tetkik
edilmistir. Ultrasonografi ve manyetik rezonans incelemeler sonucunda sol uyluk anterior kas kom-
partmaninda 6demat6z degisiklikler, siv1 kolleksiyonlar: ve abse formasyonlar1 saptanmigtir. Has-
tanin hikayesi, klinigi ve goriintiileme bulgular birlikte degerlendirildiginde piyomiyozit lehine
distinilmistir. Yapilan galigmalarda gecikmis tan1 ve yetersiz tedavi sonucunda piyomiyozitin
mortalite oran1 %2-10 arasinda bildirilmektedir. Bu olgu ile, piyomiyozit gelismis hastalarda erken
tani ve tedaviye cevabi izlemede radyolojik goriintillemenin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans gériintiilleme; piyomiyozit; polimiyaljia romatika

ABSTRACT A 53-year-old female with a prior history of polymyalgia rheumatica and taking par-
enteral steroid treatment was admited with movement limitation, swelling, tenderness and redness
around left gluteal and thigh region. In sonographic and magnetic resonance imaging examinations,
there was edematous changes with multiple fluid collection and abscess formations between the an-
terior muscle groups and facial plans of the left thigh. These clinical and imaging findings suggested
pyomyositis. In the studies it was reported that delayed diagnosis and inadequate treatment causes
2-10% mortality in cases of pyomyositis. In the case reported here, we emphasize the importance
of early diagnosis and following the response of treatment by radiological imaging in patients with
pyomyositis.
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iyozitler, oldukc¢a nadir goriilen bir hastalik grubudur. Piyomiyo-
zit kasin herhangi bir penetran travma veya vaskiiler bozukluk ol-
maksizin meydana gelen akut bakteriyel bir infeksiyonudur.!?

Polimiyaljia romatika (PMR), 50 yas iizerinde, boyun, omuz, kalca ve
proksimal ekstremitelerde 6zellikle geceleri artan agr1 ve sabah tutuklugu ile
karakterize sebebi bilinmeyen bir hastaliktir. Hastaligin tanisi, tipik klinik
bulgularin yaninda sedimantasyon yiiksekligi ve steroid tedavisine erken
klinik yanitin alinmasi ile konur.?

Parenteral steroid tedavisi alan 53 yasindaki PMR tanili kadin olguda
piyomiyozit gelisiminin klinik gidisi, tedavi 6ncesi ve sonrasi goriintiilleme
bulgular: sunulmaktadir.
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IOLGU SUNUMU

Her iki alt ekstremitesinde 6zellikle geceleri artan
simetrik kas agrilar1 olan ve sedimentasyonu yiik-
sek bulunan PMR tanili 53 yagsindaki kadin hastaya,
semptomlarina yonelik cesitli antiinflamatuar ilag-
lar ve parenteral steroid tedavisi baglanmigtir. Me-
dikal tedavi siirecinde hastanin sol kalcasinda siglik
ve bundan yaklagik 2 hafta sonra ise ayni taraf alt
ekstremitesinde hassasiyet, kizariklik ve hareket
kisithilig1 olusmustur. Bu dénemde yapilan labora-
tuar tetkiklerinde 16kositoz diginda 6zellik yoktur.
Her iki taraf alt ektremite renkli doppler ultraso-
nografisinde (US) venoz trombiis ya da yetmezlik
saptanmamuistir. Ayni dénemde sol alt ektremiteye
normal  bulun-

yapilan  elektromyelografi

mustur. Venoz sisteme yonelik yapilan Doppler
ultrasonografi tetkiki sirasinda, anterior uyluk bol-
gesinin gri skala sonografi kontroliinde, muskiiler
yapilar arasinda siv1 kolleksiyonlar: tespit edilmis-
tir. Derin kas gruplarini, komsu kemik ve eklem
yapilarini ayrintili degerlendirmek amaciyla yapi-
lan her iki uyluk kontrastli manyetik rezonans
(MR) tetkikinde, sol uyluk anterior kas gruplarinda
(m.rektus femoris, m.vastus lateralis ve medialis,
m.sartorius, m.adduktor longus) ve fasial planlarda
T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2 agirlikli se-
kanslarda hiperintens izlenen sivi kolleksiyonlari,
cilt-alt1 yagh dokularda diffiiz 6demat6z degisik-
likler saptanmistir (Resim 1). Intravenéz kontrast
sonrasl intramuskiiler etrafinda ¢epegevre kontrast
tutulumu izlenmistir (Resim 2). Bulgular hastanin

RESIM 1: Aksiyel MR kesitlerinde sol uyluk anterior kompartman kaslari fasial sinirlarinda T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens izlenen sivi kolleksiyonlari ve cilt-alti yagl dokularda 6dematdz degisiklikler.

RESIM 2: intravendz kontrast sonrasi T1 agirlikh aksiyel ve koronal MR tetkikinde intramuskiler alanlarda cepecevre kontrast tutulumu gésteren

abse formasyonlari.
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RESIM 3 a:Tedavi 6ncesi:Yag baskili T2 (iist) ve kontrasth T1 (alt) imajlarda sol uyluk anterior kas kompartmaninda inflamasyon ve abse formasyonlari, cilt alti

yagl dokularda yer yer 6dematdz degisiklikler.

RESIM 3 b:Tedavi sonrasi: Ayni sekanslarda, abse formasyonlarinin sayi ve boyutlarinda belirgin azalma.

klinigi ile birlikte degerlendirildiginde intramus-
kiiler abse formasyonlari ile karakterize piyomyo-
zit lehine bulunmustur.

Anterior uyluk bolgesindeki kolleksiyonlardan
ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon biop-
sisi yapilmigtir. Pily tarzindaki materyalden mik-
robiyoloji laboratuarinda Staphylococcus aureus
izole edilmistir.

Olgumuza bir hafta intramuskiiler seftriakson
1 gram 2 x 1 uygulandiktan sonra sikayetleri geri-
lemis ve cekilen kontrol MR tetkikinde abse for-
masyonlarinin say1 ve boyutlarinda belirgin azalma
dikkat cekmistir (Resim 3).

I TARTISMA

Miyozitler, tanimlanan ilk donemlerde tropikal l-
kelerde goriilmesi nedeni ile tropikal miyozitis ola-
rak adlandirildi. Giiniimiizde ise nontropikal
iilkelerde de karsimiza ¢ikmaktadir.!? Nadir bir
hastalik olmasina ragmen son yillarda artig dikkati
cekmektedir. Artig, muhtemelen immun yetmez-
likli hastaliklarin (AIDS, 16semi, diabet, renal yet-
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mezlik, ve kronik alkolizm gibi) ve steroid, kemo-
terapotik gibi immun yetmezlik yapan ajanlarin
kullaniminin artis1 yaninda, tani1 yontemlerindeki
gelismelerle de ilgilidir.*® Ayrica bu olguda oldugu
gibi tedavisinde uzun siire steroid kullanilan PMR
gibi hastaliklar da piyomyozit gelisimi acisindan
riskli gruba girmektedir.

Pyomiyozitin etyolojisi primer ve sekonder
olarak ayrilir. Primerde gizli bir kaynaktan he-
matojen yayilimla, sekonderde ise genellikle
direk uzanimla herhangi bir enfeksiyon odagin-
dan bulagma seklinde olur.”® Etken %95 Staphy-
lococcus aureus’dur. Diger gram pozitif bakteriler
(streptokoklar), gram negatif enterik basiller ve
nadiren Neisseria gonorrhea ve Hsemaphilus in-
fluenzae da etken olabilmektedir. Immun yet-
mezlikli durumlarda mikobakteriler, funguslar
etken olabilir.?#?

Piyomiyozit en stk kuadriseps kasini tutar. Ge-
nelde kaslarin fasial sinirlarinda izlenen soliter abse
seklindedir. Ancak %40 olguda birden fazla abse

seklinde de gozlenebilir.'*1?
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Ug klinik evreden olusur. Baglangicta lokal
agr1, endurasyon ve ates olup sedimentasyon artigi
ve l6kositoz saptanir. Bu esnada enfekte kasin aspi-
rasyonundan pily gelmez. Enfeksiyonun deri yiize-
yine gore derinde olusu nedeniyle eritem her
zaman beklenen bir bulgu degildir. Bu dénemde
enfeksiyon akla gelmeyebilir. Olayin ilerlemesi ile
genelde ikinci haftada kasta pily toplanmas: ortaya
cikar. Ates, agr1 ve 6dem vardir. Son agamada ise
lokal bulgu olarak eritem, hassasiyet, fluktuasyon
dikkat ceker ve bakteriyemi, sepsis ile ¢esitli or-
ganlarin tutulumu eslik edebilir. Tedavi edilmeyen
olgularda geg ilerleyici faza giris, sok ve 6liim izle-

nebilir.4>813

Tanida lokal kas agris1 ve ates seklinde baglayan
klinik 6nemlidir. Laboratuar testleri nonspesifiktir
fakat orta derecede sola kayan lokositoz, sedimen-
tasyonda artig izlenebilir. Serum kas enzim diizey-
leri normal veya artmig olabilir. Endurasyon ve
fluktuasyon olan kas bolgelerinde piily aspirasyonu
ve kiiltiirii ile taniya gidilir. MR ve bilgisayarh to-
mografi erken tami i¢in yardimcidir. Abse formas-
yonu gelismeden onceki evrede kas gruplarinda
olusan 6dematoz sinyal degisiklikleri ve diffliz kont-
rast tutulumu infeksiyonun erken bulgusudur. Bu

evrede en etkili tan1 yontemi MR incelemedir.!*!13

MR, s1v1 kolleksiyonunu, abse formasyonu ve
muskiiler inflamasyonu gostermede ve beraberinde

degerlendirmede 6nemlidir. Ayrica derin vendz
sistemdeki trombozu da gosterebilmektedir; ancak
derin ven trombozu i¢in altin standart renkli dopp-
ler US incelemedir. Ciinkii abse ya da inflamasyo-
nun kompresyonu ile vendz kan akimindaki
yavaglama yanlis pozitiflik yaratabilir.>1%113 Siipii-
ratif fazda niikleer goriintiileme de ayirici tanida
o6nem kazanir.

Piyomyozitin ayirici tanisinda derin ven trom-
bozu, osteomiyelit, muskiiler hematom ve sarko-

mat6z timoral lezyonlar diginilmelidir.®™

Tedavinin esasini abse drenaji ve agresif intra-
venoz antibiyotik tedavisi olusturur. Iyi bir tedavi
ile klinik siddete gore 1-6 hafta arasinda iyilesme
saglanir. Yetersiz ve ge¢ tedavi ile septik pulmoner
emboli, pnémoni, inferior vena kava trombozu gibi
komplikasyonlar olusabilir. Ayrica gecikmeli ya da
yetersiz tedavi ile mortalite orani %2-10 arasinda
bildirilmigtir.>415

[ SONUG

Piyomiyozit erken tanisinin konmasi, gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve mortalite oranini azaltmak
acisindan 6nemlidir. Steroid tedavisi alan hasta-
larda immiinsupresyona bagh olarak piyomiyozit
gelisebilecegi akilda tutulmali ve hastaligin erken
tanist ve tedaviye cevabini izlemede, klinikle bir-
likte radyolojik goriintiilleme yontemleri kullanil-

24(9):1734-8.
Jayoussi R, Bialik V, Eyal A, Shehadeh N, Etzi-

oni A. Pyomyositis caused by vigorous exercise
in a boy. Acta Paediatr 1995;84(2):226-7.
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olusan kemik ve/veya eklemin iltihabi durumunu  malidur.
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