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Olgu

» 3 yasinda, erkek hasta



Yakinma

4

4

|0 gun once baslayan ates,
’ ’

4 gun once bagslayan halsizlik, hareketlerde azalma



Oykii

» 10 gun once ates ve halsizlik yakinmasiyla baska bir
sadlik merkezine basvuran hastaya USYE gegirdigi
soylenmis ve eve gonderilmis.

» Yakinmalari gerilemeyen, oral alimi azalan hastanin

nalsizlik sikayetinde artma, huzursuzluk ve

hareketlerinde azalma olmasi uzerine tekrar

pbasvurmus, 4 gun hastane yatisi yapilarak takip edilmis.
Bakilan kan tahlilinde CPK -AST -ALT degerlerinin

cok yuksek oldugunu soyleyip Universite hastanesine
basvurmasini soylemisler.




Ozgecmis

» Dogum oncesi : Anne gebeligi boyunca diizenli
kontrollere gitmis, USG’leri yapilmis. Annenin sigara,
alkol kullanimi oykusu yok.

» Dogum : 39. Gestasyonel hafta, NSVD, 3320 gr
dogum, komplikasyon yok.

» Dogum sonrasi: Dogum sonrasi kiivoz ihtiyaci yok.
Dogar dogmaz aglamis ve annesini emmis. lkter,
siyanoz yok.



Ozgecmis

» 6 aylikken basini tutamama sikayeti ile cocuk norolojiye
basvurmus. Metabolik tetkikleri yapiimis ve normal
bulunmus.

» Hasta konjenital muskuler distrofi on tanisi ile takip
edilmekteymis. Genetik tahlili henuz sonuglanmamis.

» 2 yildir fizik tedavi goruyormus.

» 4 gun onceye kadar basini tutabiliyor, tutunarak
yuruyebiliyormus.



Soygecmis
» Anne: 30 yasinda, sag-saghkli

» Baba: 35 yasinda, sag-saglkl
» Anne-baba arasinda uzaktan akrabalik ? hikayesi var.

» |.gocuk: | 6yasinda erkek , sag-saghkli

» 2.cocuk: Hastamiz



Fizik Baki

4

Genel Durum: lyi, biling acik

Cilt Muayenesi: Turgor-tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz yok.
Cilt muayenesi normal, pembe renkte.

Bas-Boyun Muayenesi: Sag ve sagh deri dogal. Boyunda kitle
ve LAP yok. Basini tutamiyor.

GO0z Muayenesi: Bilateral isik refleksi aliniyor. Pupiller
izokorik. Isik refleksi iki gozde +, Konjonktiva ve skleralar
dogal.

Kardiyovaskiiler Sistem Muayenesi: S|, S2 dogal, S3
yok.Ufurum yok. Nabizlar bilateral palpable.



Fizik Baki

4

Solunum Sistemi: Solunum sesleri dogal, tasipne, ral yok,
ronkus yok.

Gastrointestinal Sistem: Batin rahat. HSM yok. Bagirsak
sesleri normoaktif.

Genitoiiriner Sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

Noromuskuler Sistem: Biling agik. DTR’leri aliniyor.
Desteksiz oturamiyor, basini dik tutamiyor.Y uruyemiyor.

Ektstremite Muayenesi: Ekstremitelerde kas kitlesi ve
tonusu azalmis. Hipotonik.



On Tanilar ?
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Hemogram
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Klinik Izlem

» Hastamizda virus nedenli ust solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri ile birlikte halsizlik, CPK ytiksekligi, derin tendon
reflekslerinin kaybolmamasi ¢ocukluk ¢aginin akut benign
miyoziti lehine degerlendirildi.

» Damar yoluyla hidrasyon tedavisi baslandi, aldigi-gikardigi takibi
yapiliyor.

» |zleminde hareketleri artti ve CPK enzim diizeyi geriledi (8.014
U/L).

» Virus seroloji testleri gonderildi, fakat sonuglanmadi.



AKUT MIYOZIT




1. COCUKLUK CAGININ AKUT BENIGN
MIYOZITI

» Genellikle okul ¢agindaki ¢ocuklari etkileyen, virtis nedenli bir ust
solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya ¢ikan, simetrik baldir
agrisi ve ylirume glicligu, halsizlik ile karakterize bir klinik tablodur.
Erkeklerde kizlara oranla daha sik rastlanmaktadir.

» Etiyolojide siklikla influenza tip A ve B virusleri, ozellikle de tip B yer
almaktadir. Ancak respiratuar sinsityal virus, adenoviruslar, herpes
simpleks virus, EBV, CMV, mikoplazma ve rotavirus enfeksiyonlarina
bagli vakalar da bildirilmistir. Influenza viriisleri akut baslangigli,
genellikle kendiliginden iyilesen ve genis bir semptom spektrumuna
sahip hastaliga neden olurlar. Ates, kuru oksuruk ve rinore en sik
gdzlenen semptom ve bulgular arasindadir. Influenza tip A ve B
enfeksiyonlarinda klinik tablo benzerdir. Akut baslangi¢h atesli
hastalik, soguk alginligi, bas agrisi, halsizlik, otitis media, kuru
oksuruk, krup ve pnomoni influenza tip B'de gorulen klinik belirti ve
bulgular arasinda sayilabilir.



1. COCUKLUK CAGININ AKUT BENIGN
MIYOZITI

» Tipik olarak serum kreatin fosfokinaz (CPK) duzeyi
yuksek olup, bir hafta iginde klinikteki duzelme ile
birlikte kendiliginden dusmektedir.

» Miyoglobinuri ve ABY gorulmez.



2. RABDOMIYOLIZ ILE SEYREDEN
VIRAL MIYOZIT

» Masif rabdomyoliz :
-Miyoglobinuri ve ABY gelisebilir.



Viral Miyozit-Rabdomyoliz |

Influenza A ve B
Coxsackievirus
Epstein-Barr virus
Herpes simplex virus
Parainfluenza
Adenovirus
Echovirus
Sitomegalovirus

Kizamik
HIV

vV VvV Vv VvV VvV VvV V9V V9V Vv ©VY

Ltyolojisi



Viral Miyozit-Rabdomyoliz Patogenezi

» Patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte;

- Viruslerin kas dokusuna dogrudan invazyon yoluyla
hasar olusturmasi

- Virus enfeksiyonlarina yanit olarak miyotoksik
sitokinlerin salinimi



Viral miyozit-Rabdomyoliz Klinik

» Viriis enfeksiyonuna bagh USYE bulgulari, gastrointestinal
semptomlar.

» Virus nedenli miyozit, Rabdomiyoliz bulgulari virus
enfeksiyon basladiktan |-14 gun sonra ortaya gikabilir.

» Alt ve Ust ekstremite kas tutulumu, goQus kaslari
tutulumu gorulebilir.



Viral Miyozit-Rabdomyoliz Klinik

» Rabdomiyolizin en sabit laboratuvar bulgusu serum miyoglobin
duzeyinin artmasidir.

- Sivi elektrolit bozukluklari;

Hipovolemi — Hiperkalemi — Hiperfosfatemi — Hipokalsemi
Hiperkalsemi — Hiperurisemi — Hiponatremi — Metabolik
asidoz (artmis anyon gap)

- Hipoalbuminemi
- Akut bobrek hasari
- Kardiyak aritmiler

» Solunum kaslarinin nekroz ve gligsuzligiine bagh olarak
enfeksiyonlar ve pulmoner emboli gorulebilir.



Viral Miyozit-Rabdomyoliz Tanisi

» Virus nedenli enfeksiyon bulgulari
» CPK yuksekligi
» Transaminaz yuksekligi

» Idrar renginde koyulasma; idrar stick incelemede kan +
gorulurken, mikroskopik incelemede eritrosit
gorulmemesi.

» Rabdomiyolizden suphenilmeli

» Renal disfonksiyon varhg ?



Ayirici tani

» Cocuklarda kas agrisina yol acabilecek pek ¢ok neden vardir. Akut miyozit
tanili bir ¢ok olgunun dis merkezden, farkli tanilarla yonlendirildigi
bildirilmektedir. Bu tanilar sirayla, Guillain-Barre Sendromu, transvers
miyelit, menenjit, postenfeksiyoz serebellit olarak verilmektedir.

» Ayiric tanida viral enfeksiyonlardan sonra ortaya ¢ikan Guillain-Barre
Sendromu da dusunulmelidir ki, bu hastalikta distalden proksimale ilerleyen
simetrik kas gugsizlugu ve agri gorilmekte olup, fizik muayenede azalmis
derin tendon refleksleri saptanmaktadir.

» Kreatin fosfokinaz yuksekligi nedeniyle diistiniilmesi gereken bir hastalik
grubu da muskdler distrofilerdir. Muskduler distrofilerin ayirici tanisinda
yardimci olabilecek ipuglari agrinin belirgin olmamasi ve hastaligin gidisi
sirasinda klinik bulgularda duzelme olmamasidir.



Ayirici tani

>

|diopatik enflamatuar bir miyopati olan dermatomiyozit de
cocuklarda benzer klinik tabloya neden olabilir. Dermatomiyozitte
ilerleyici simetrik proksimal kas gligstizligu, kas enzimlerinde
ozelllikle de CPK duzeyinde yiikselme, elektromiyografik
degisiklikler; anormal kas biyopsisi bulgulari, goz kapaklarinda 6dem
ve morumsu renk deg|S|kI|g| ile ellerin dorsal yuzunde gortulen
“Gottron papiilleri” gibi tipik deri bulgulari vardir.

Buyume agrilari, uyluk ve baldir bolgesinin kaslarinda agriya neden
olan, tipik olarak gece yatakta ortaya ¢ikan ve yurume guglugune
neden olmayan bir durum olup, ayirici tanida akla gelmelidir.

Piyomiyozit primer olarak iskelet kasini tutan purulan bir enfeksiyon
olup, eriskinlerde cocuklardan daha sik gorulmektedir. En sik etken
Staphylococcus aureus’tur. Hastalik sirasinda yuksek ates, kas
hassasiyeti ve kas agrisi gorulur. Birden fazla anatomik bolgede kas
tutulumu olabilir. Piyomiyozitli vakalarda yiksek CPK dizeyler:
bildirilmis oldugundan piyomiyozit de ayirici tanida dustinilmesi
gereken bir hastaliktir.



» Cocukluk ¢aginin selim akut miyoziti tanisi igin en tipik ve
tani koydurucu bulgu serumda CPK seviyesinin
yuksekligidir. Orta derecede CPK (558-6800 U/L arasinda
degisen) yuksekligi bildirilmektedir. Daha yuksek
olgularda rabdomiyoliz ve bobrek yetersizligi agisindan
dikkatli olunmasi ve idrar renginin izlenmesi
onerilmektedir.

» Ayrica gegici ALT/AST yuksekligi, lokopeni,
trombositopeni diger bildirilen laboratuvar bulgularidir.



Viral miyozit-Rabdomyoliz Tedavisi

» Alkali diurez
» Mannitol

» Alkali diurez, idrari alkalilestirir ve bobregi miyoglobin ve tratin
nefrotoksisitesinden korur.

» Kan bikarbonatinin yukseltilmesi, hiperpotaseminin letal komplikasyonundan
korur.

» Rabdomiyoliz tedavisinde temel prensip yogun sivi replasmani ile renal
perflizyon basincini saglamak, miyoglobulin ve diger toksinleri diliie
etmektir. Ortalama 200-300 mL/saat hizinda idrar ¢ikisi saglamaya
calisiimalidir. |drar alkalizasyonu tiibiiler pigment silindir formasyonunu
azaltmaya yardimci olabilir.

» Tedavi komplikasyonu olarak sivi yliklenmesi ve bikarbonat tedavisine bagl
kalsiyum fosfat presipitasyonun yarattigi hipokalsemi sayilabilir.

» AQgir olgularda ise hemodiyaliz uygulamasina gecilmelidir.
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