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Influenza A (H3N2) Enfeksiyonu Sonrasi Gelisen Cocukluk

Caginin Akut Benign Miyoziti

Acute Benign Myositis of Childhood Developing After Influenza

A (H3N2) Infection
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OZET Cocukluk ¢aginin akut benign miyoziti, genellikle viral enfek-
siyonlar sonrasinda gelisen, simetrik baldir agrist ve ani olarak yiirii-
yememe durumu ile ortaya gikan, kendiliginden diizelebilen ve
beraberinde kreatin kinaz [creatine kinase (CK)] yiiksekligi goriilen kli-
nik bir tablodur. Akut dénemde, ¢ocuklarda yiirime gii¢liigii ve agriya
yol agmasiyla hekim ve anne babalari zor duruma dustirebilir. Sik go-
riilmeyen hastalik, Guillain-Barré sendromu ile karisabileceginden 1.
basamak ve pediatri uzmani hekimlerce iyi bilinmeli ve diger klinik
tablolardan ayirt edilebilmelidir. Hastamiz, yiiksek CK seviyelerine
ragmen uygun hidrasyon ve yakin klinik izlem ile akut bobrek yeter-
sizligi gelismeden iyilestirilmis ve metilprednizolon tedavisine 24 saat
icinde hizli yanit vermistir. Olgumuz, ¢cocukluk ¢aginin akut benign
miyoziti klinik ve laboratuar bulgulariyla gelen olgularda taninin erken
diistiniilmesi, gereksiz tetkik ve uygunsuz tedaviyi énlemek amaciyla
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Influenza; miyozit; cocuk

ABSTRACT Acute benign myositis of childhood is a clinical picture
that usually develops after viral infections, occurs with symmetrical
calf pain and sudden inability to walk, self-healing and associated
with creatine kinase (CK) elevation. In the acute period, physicians
and their parents may be in a difficult situation with the child's walk-
ing difficulties and pain. This disease, which is not common, should
be well known by primary care and paediatrics specialist doctors as
it can be confused with Guillain-Barré syndrome and should be dis-
tinguished from other clinical pictures. Despite high CK levels, our
patient was cured without developing acute renal failure with appro-
priate hydration and close clinical follow-up and responded quickly
to methylprednisolone treatment within 24 hours. Our case is pre-
sented in order to prevent early diagnosis, to prevent unnecessary ex-
amination and inappropriate treatment in cases with childhood acute
benign myositis with clinical and laboratory findings.
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Cocuklarda, iist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) sik goriiliir. USYE’ye bagli olarak bazen
onemli komplikasyonlar gelisebilir; otitis medya, la-
renjit (krup), bronsiyolit, pndmoni gibi. Nadiren
USYE sonrasinda, inflamatuar kas-eklem tutulumlari
goriilebilir. Cocukluk ¢aginin akut benign miyoziti,
genellikle viral USYE’leri izleyerek gelisen, ani ola-
rak ortaya c¢ikan, 2 tarafli baldir agris1 ve yliriiye-

meme durumu ve bu duruma eslik eden gecici krea-
tin kinaz [creatine kinase (CK)] yiiksekligi olarak
ifade edilmektedir. Norolojik muayenenin normal ol-
masi ve yliriyememenin daha ¢ok agriya bagli ytrii-
meyi reddetme seklinde olmasi, hastalig1 tanimlamak
icin 6nerilmektedir.!? Calismamizda, influenza A
sonrasinda gelisen akut benign miyozit tanist konan
6 yasinda bir erkek olgu sunulmustur.
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I OLGU SUNUMU

Alt1 yasinda erkek olgu halsizlik, oksiiriik, burun ti-
kaniklig1, yliksek ates sikayetleri ile cocuk poliklini-
gine getirildi. Alnindan Slgiilen ates 38,8 °C, gozlerde
serdz akintt mevcuttu. Olgunun yapilan fizik muaye-
nesinde orofarenksin hiperemik oldugu, postnazal
akintisinin oldugu goriildii. Kalp sesleri dinlemekle
ritmik, ek ses ve iifliriim yoktu. Akciger sesleri do-
galdi, bilateral esit havalaniyordu ve ral, ronkiis
yoktu. Batin muayenesi dogaldi. Ekstremite ve no-
rolojik muayenesinde herhangi bir anormallik
yoktu, derin tendon refleks [deep tendon reflexes
(DTR)]leri bilateral alintyordu. Olgudan, influenza
enfeksiyonu diisiiniilerek nazofarengeal siiriintii
alind1 ve polimeraz zincir reaksiyonu yontemiyle
yapilan test sonucunda influenza A saptandi ve
bunun iizerine olguya, oseltamivir tedavisi basla-
narak eve gonderildi. Bir giin sonra olgu, ayaklari-
bacak
yakinmalariyla basvurdu. Yapilan fizik muayene-

nin  lizerine basamama ve agrisi
sinde DTR’ler normoaktifti, patellar ve asil refleksleri
almiyordu. Palpasyonla gastroknemius kaslari {ize-
rinde ve ayak plantar yiizde hassasiyet mevcuttu,

diger sistem muayeneleri dogaldi.

Alinan kan tetkiklerinde, CK: 1.293,7 U/L (0-
170), aspartat aminotransferaz: 70,6 U/L (0-46), erit-
rosit sedimentasyon hizi: 17 mm/saat (0-20),
C-reaktif protein: 3,5 mg/L (0-5), kalsiyum: 9,3
mg/dL (8,8-10,6), fosfor: 4,89 mg/dL (3,5-6,5) olarak
saptand1. Bu tetkiklere gore olgu, miyozit tanistyla
servise yatirildi. Tedavide, 2.000 cc/m? hidrasyon
(1/3 izotonik), 10 mg/kg ibuprofen baglandi, almakta
oldugu oseltamivir tedavisine devam edildi. Yatisi-
nin 6. saatinde alian kontrol CK degeri 1.919,7 U/L
geldi. Tedaviye aynen devam edildi. Olgumuzun er-
tesi gilin sabah alian kontrol CK degeri 1.491 U/L
geldi. Norolojik muayenesinde DTR’ler bilateral
alindi. Bacak agrilar1 kismen azaldi, ancak yere ba-
samama sikayetinde azalma yoktu. Tedavisine 1
mg/kg metilprednizolon eklendi. Bu tedaviden 24
saat sonra alinan kontrol CK degeri 195,6 U/L geldi
ve yere basamama, yiiriyememe sikayetleri kay-
boldu. Bunun iizerine olgunun, 2 giin daha metilp-
rednizolon almasi ve oseltamivir tedavisini 5 giine
tamamlamasi gerektigi sdylendi ve 1 hafta sonra
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kontrole cagirilarak taburcu edildi. Bir hafta sonra
kontrole geldiginde herhangi bir sikayeti yoktu, yii-
rimesi normaldi, fizik muayenesinde herhangi bir
anormallik yoktu, CK degeri ve diger testleri normal
olarak geldi.

I TARTISMA

USYE’ler, ¢ocuklarda ¢ok sik karsilasilan bir hasta-
liktir, bilhassa viral kaynakli olanlar daha sik gorii-
liir. Bu viral etkenler i¢inde 6zellikle kis aylarinda
epidemik bir enfeksiyon ajani olan influenza, US-
YE’nin etkenlerinden birisidir.’ Influenza viriisii ve
diger solunum yolu viriisleri, kis aylarinda siklikla
salgin seklinde ortaya ¢ikan akut ve kendini sinirla-
yan atesli hastaliklara neden olabilir. Sekonder bak-
teriyel enfeksiyonla beraber olan veya olmayan
pnoémoni, larenjit, bronsit ve bronsiyolit gibi solu-
numsal komplikasyonlar bilinmektedir. Miyozit,
miyokardit, aseptik menenjit ve ensefalit gibi solu-
num dis1 komplikasyonlar daha az goriiliir.* Co-
cukluk ¢aginin akut benign miyoziti, ¢ogunlukla
viral enfeksiyonlar1 izleyerek gelisen, ani olarak or-
taya ¢ikan, 2 tarafli baldir agris1 ve yiliriyememe
durumudur. Olgularin nérolojik muayeneleri, bal-
dirlardaki hassasiyet diginda normaldir. Cocuklarin
yliriyememesinin daha ¢ok agriya bagh yiirlimeyi
reddetme seklinde olmasi dnemlidir.” Yiriiyebilen
cocuklarda genis tabanl yiiriiylis, parmak ucu yii-
rilylis gibi ¢esitli yiirlime bozukluklar: tarif edil-
mektedir.®

Akut benign miyozitte, ndrolojik muayenede
anormallik saptanmasi durumunda taninin tekrar
sorgulanmas1 ya da eslik edebilecek baska bir no-
rolojik hastaligin var olabilecegi diisiintilmelidir,
ancak literatiirde, DTR’lerde azalma oldugunu bil-
diren yaynlar da mevcuttur.>¢

Rosenberg ve ark.nin yaptiklar: ¢aligmada,
erkek orani %80, Cardin ve ark.nin ¢alismasinda
ise bu oran %77 bulunmustur.>’” Sonug olarak ¢o-
cukluk caginin akut benign miyoziti, erkeklerde
daha sik goriilmektedir, diyebiliriz. Bizim olgumuz
da literatiirle uyumlu olarak erkek cinsiyetine sa-
hipti.

Akut etiyopatogenezi
halen bilinmemektedir. Ancak viral pargaciklarin

benign miyozitin
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kas dokusunu istila ettigi ve bu nedenle immiin
sistemin kas liflerine zarar verdigi digtiniilmekte-
dir. Spesifik dejeneratif degisikliklere ugramamis
ve nekroze olmamis baldir kaslarindan alinan
biyopsilerde viral partikiiller izole edilmigtir.®
Akut benign miyozitin, viral bir etken tarafindan
tetiklenen, metabolik kusuru olan ve genetik
olarak duyarli bireylerde ortaya ¢ikma olasilig1 ola-
bilir.!

Cocukluk ¢aginin akut benign miyozitinde, gas-
troknemius ve soleus kaslarinin 6n uyluk kaslaridan
daha sik tutuldugu ve miyalji veya kramp gibi semp-
tomlarm alt ekstremite kaslarida daha ¢ok goriildiigii
literatiirde yer almaktadir.!

CK yiiksekligi, akut benign miyozit tanisinda
degerlidir. Literatiirdeki vakalarda CK diizeyi, 511-
16.734 U/L arasinda bildirilmistir.”° Bizim vaka-
mizin da CK diizeyi, literatiirle uyumludur. Akut
benign miyozitin tanisinda, elektromiyografi ve kas
biyopsisi gibi ileri incelemelere nadiren basvurul-
maktadir.®7-1°

Bobrek yetersizligine yol acan rabdomiyoliz,
yiiz, bulbar ve boyun fleksor kaslarinin zayifligi,
jeneralize tonik-klonik nobetler, ventilatdrde kal-
may1 gerektiren solunum felci, sok ve 6liim bazi ¢a-
lismalarda bildirilmistir. Ancak bu c¢alismalar,
fulminan viral enfeksiyon ya da sekonder bakteriyel
enfeksiyonun tetikledigi otoimmiin fenomeni tem-
sil edebilir.'*!? Bu nedenle, akut viral miyozitte bu
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semptomlarin ortaya ¢ikmasi durumunda, diger ne-
denleri arastirmak uygundur. Bununla birlikte bu-
giine kadar, 1957°de Lundberg tarafindan yapilan
ilk tanimlamay1 da iceren biiylik ¢alismalarin
¢ogu, bu hastaligin iyi huylu oldugunu belirtmis-

tir. 213,14

Akut benign miyozit tanisi diislinen bir pediat-
rist, néromuskiiler hastaliklarla ayirict tan1 yapmali,
semptomlarin ve normallesene kadar kas enzimleri-
nin takibini iyi yapmali ve hastay1 taburcu etme ko-
nusunda rahat olmalidir.?

Olgu sunumunda bahsi gegen hastamin annesin-
den onay alindigini bildiririm.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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