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Olgu

« 14 aylik, erkek hasta

«  Yakinma: Boynunu tutamama, oturamama, ates



Hikaye

« Aftes ve boynunu tutamama sikayetleri ile dis merkeze
basvurmus. Basvurusundan 1 giin 6nce 1 yas asisini (KKK, KPA,
sugicegi) olmus. Dis merkezde Otit olarak degerlendirilip
amoksisilin, parasetamol, ibuprofen regetesiyle taburcu
edilmis. 2-3 giin sonra sikayetleri gegmeyip halsizlik ve
hareketlerde azalma artinca tekrar dis merkeze basvurmus.
Beyin ve boyun BT gekilmis. Normal olarak degerlendirilmis.

**KKK: kizamik-kizamikgik-kabakulak
KPA: konjuge pnomokok



Annesi tarafindan idrarinin pembe renk oldugu
soylenmis.

Alinan tetkiklerinde CPK, ALT, AST yiksekligi
gorilmis.

Olasi parasetamol intoksikasyonu nedeniyle NAC
protokoll uygulanmis.

Hasta Cocuk Acil servisimize sevk edilmis.



[ Ozgegmis

« 28. gestasyon haftasinda, 1280 gr, C/S ile dogmus.
- 2 ay YDYBU yatig oykiisii var.

« Néromotor gelisim geriligi yok.



Soygegmis

* Anne: 38 yas, sag-saglikli
« Baba: 38 yas, sag-saglikli

* Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

« G5P4Al1

1. cocuk: 20 yas, erkek, sag-saglikli
2. gocuk: 17 yas, kiz, sag-saglikli

3. gocuk: 14 yas, kiz, sag-saglikli

4. cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

Kilo: 9.900 gram (25-50p, -0,64 SDS )
Boy: 75 cm (25-50p, -1,45 SDS)
Bas gevresi: 43 cm (<3 p- -3,16 SDS)

Ates: 36.7 °C

Solunum sayisi: 24/dk

Nabiz: 88 atim/dk

TA: 80/50 mmHg (95p: 102/57 mmHg)
SPQO2: %98



Fizik Muayene

Genel Durum: Orta, biling acik.

Cilt Muayenesi: Turgor, tonus azalmis. Odem, ikter, siyanoz
yok. Cilt muayenesi normal.

Bas - Boyun Muayenesi: Sag¢ ve sagl deri dogal. Boyunda kitle
yok, yumusak kivamli LAP mevcut. Boynunu tutamiyor.

G6z Muayenesi: IR ++/++, pupiller izokorik. Konjuktiva ve
skleralar dogal.



Fizik Muayene

Kardiyovaskiiler Sistem: S1 ve S2 dogal. S3 yok. Ufiirim yok.
Nabizlar bilateral palpabl.

Solunum Sistemi: Solunum dogal. Tasipne yok. Ral, ronkiis yok.

Gastrointestinal Sistem: Batin rahat. Hepatosplenomegali yok.
Barsak sesleri normoaktif.

Genitoiiriner Sistem: Haricen erkek. Anomali yok. Idrar
sondas! var, sondadan gelen koyu renkli idrar mevcut.

Noromuskiler Sistem: Biling agik. Hipotonik. Desteksiz
oturamiyor, basini dik tutamiyor, yiriyemiyor.



aboratuvar

CPK

Amilaz

Lipaz

Albumin
Duzeltilmis Sodyum
Sodyum (Na)
Potasyum (K)

Klor (Cl)

Kalsiyum
Duzeltilmis Kalsiyum
Magnezyum (Mg)
Fosfor (P)

CRP

»

95190 UJL

56 U/L

11,6 UJL

38,2 g/L

131,9 mmol/L

132 mmol/L

5,19 mmol/L

95 mmolfL

10,08 mg/dL

10,22 mg/dL

1,9 mg/dL

5,11 mg/dL

25,21 mg/L

(< 190)

(28 - 100)

(13 - B0)

(39,7 - 49,4)

(136,0 - 145,0)

(136 - 145)

(3,5 - 5,1)

(98 - 107)

(8,6 - 10,8)

(8,60 - 10,60)

(16 - 2,6)

(25-45)

(<5)



Aclik Kan Sekeri (AKS)
Urea

BUN (Kan Ure azotu)
Kreatinin

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, indirekt
AST (SGOT)

ALT (SGPT)

GGT

ALP(Alkalen Fosfataz)

LDH

»

»

»

93,4 mg/dL

13 mg/dL

6,07 mg/dL

<0,15 mg/dL

0,31 mg/dL

0,24 mg/dL

<0,9 mg/dL

2769,3 U/L

1306 UJL

8 U/L

13 U/L

5998 U/L

(74 - 106)

(16,6 - 48,5)

(6,00 - 20,00)

(07-12)

(<1,2)

(< 0,30)

(<0,9)

(< 40)

(< 41)

(10 - 71)

(40 - 129)

(135 - 225)



Tam idrar Analizi (TiT)

Renk ACIK SARI  (AGIK SARI)
Bulaniklik HAFIF BULANIK (BERRAK)
pH 75 . (55-80)

Dansite 1,014 . (1,005 -1,027)

Kan NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
Lokosit NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
Glukoz NEGATIF(-) (NEGATIF(-))
Protein ++ mg/dL (NEGATIF(-))
Bilirubin NEGATIF(-) mg/dL (NEGATIF(-))
Keton NEGATIF(-) mg/dL (NEGATIF(-))
Nitrit NEGATIF(-) (NEGATIF(-)
Urobilinojen NORMAL (NORMAL)

Askorbik Asit 0 mikromol/L



Patolojik Bulgular

Boyun tutamama, oturamama
Turgor ve tonusta azalma
Koyu idrar rengi

Proteintri
CPK, ALT, AST, LDH yiiksekligi



On tanilar?




« TANDEM MS, CUZYA, IKA, idrar organik
asitler

e Solunum Yolu Viral Paneli:
* Rhinovirus/enterovirus +

* Viral Seroloji:
« EBV VCA Ig G +
« EBV VCA Ig M : gray zone



Klinik Izlem

« Hastamizin CPK yiiksekligi, yapilan metabolik tetkiklerinin normal
degerlerde olmasi ve oturamama, boynunu tutamama,
ylridyememe sikayetlerinin olmasi nedeniyle on tani miyozit lehine
degerlendirildi.

« Damar yolu ile 3000 cc/m2 alkali hidrasyon
- Ibuprofen tedavisi

 Foleyle aldigi ¢ikardigi takibi

 Ginlik dilirez takibinde aniiri, oligtiri olmadh.



Protein 24 saatlik idrar Paneli

Protein (24 Saatlik idrar) 390,6 mg/giin (0 - 140)
I I I Protein (24Si) 55,8 mg/dL
Voliim Olglimii 0,7L

Idrar rengi takip edildi, takiplerinde rengi acildi.
TIT santrifij edilip sediment bakildi, eritrosit gérilmedi.
24 saatlik idrarda protein bakildi. (34,6 mg/m2/saat)
TIT takiplerinde proteiniirisi kayboldu.



Albumin

3 Ay

Grafik Liste

 Takiplerinde ara ara odemli gérinimd oldu.
« Tetkiklerinde albumin disikligl olan hastaya
1 gr/kg albumin verildi.



CK-MB Kiitle (Serum) > 600 ng/mL (< 6,22)

»

hs-Troponin T 1599 ng/L (12,7 - 24,9)

NT Pro - BNP (Serum) 77,7 ng/L (< 125)

« EKO: Normal




Kontrastli Femur ve

Pelvik MR

Bilateral alt ekstremitede
ve pelvik diizeyde cilt alti
dokuda yaygin 6dem
gorulmektedir. Pelvik
anterior kas gruplarinda ve
medial kas gruplarinda
miyozit ile uyumlu T2
sinyal artisi gorilmektedir.




99999

44444

22222

11111
55555

 Takiplerinde hareketleri artti ve
CPK enzim dizeyi geriled..
— 95.190 U/L'den 12.557 U/L'ye




AST (SGOT)
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AKUT MIYOZIT



Genellikle okul ¢agindaki gocuklari etkileyen, viral bir tst
solunum yolu enfeksiyonundan sonra gelisen klinik bir
tablodur.

Erkek > Kiz

Tipik olarak CPK dizeyi yiiksek olup, klinikteki
dizelmeyle birlikte kendiliginden dismektedir.



Etyoloji

e Influenza A-B

« Coxsakievirus

« Epstein-Barr viris

« Herpes Simplex viris
* Parainfluenza

* Adenovirus

« Echovirus
 Sitomegaloviris

e Kizamik

« HIV



1] Patogenez

« Dogrudan invazyon

« Miyotoksik sitokinlerin salinimi



I Klinik

* Miyozit-rabdomiyoliz bulgulari 1-14 gin iginde
- USYE semptomlari, gastrointestinal semptomlar

¢ Alt ve Ust ekstremite kas tutulumu



b
“I Laboratuvar

* En sik laboratuvar bulgusu serum CPK
diizeyinin artmasi

« Sivi - elektrolit dengesi bozukluklari

» Hipovolemi, hiperkalemi, hiperfosfatemi,
hipo/hiperkalsemi, hiperirisemi, hiponatremi,
metabolik asidoz

 Hipoalbuminemi



1] Tani

» Virds nedenli enfeksiyon bulgulart
» CPK yiksekligi
* Transaminaz ytiksekligi

» Idrar renginde koyulasma

» Idrar stick incelemede kan goriiliirken
mikroskopide eritrosit gorilmemesi



* Rabdomiyoliz

« Akut bobrek hasari
 Kardiyak aritmiler

* Pulmoner emboli

* Solunum yolu enfeksiyonlar



Ayirict Tani

* Guillain-Barre Sendromu
* Muskuler distrofiler
» Dermatomiyozit
» Blylme agrilar
* Transvers miyelit

* Menenjit

* Postenfeksiyoz serebellit



“l Tedavi

« Alkali dilirez

» Rabdomiyoliz tedavisinde temel prensip yogun
sivi replasmani ile perfiizyon basincini saglamak,
miyoglobin ve diger toksinleri dilie etmektir.

* Agir olgularda hemodiyaliz



Tesekkdirler



