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Vaka Takdimi

Influenza B enfeksiyonuna bagli cocukluk ¢aginin benign
akut miyoziti: bir vaka takdimi
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SUMMARY: Yagci B, Teksam O, Cengiz AB. (Department of Pediatrics,
Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). Benign acute
childhood myositis associated with influenza B infection: a case report. Cocuk
Saghig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 2007; 50: 262-265.

Benign childhood myositis is a self-limiting disorder typically seen in school-
aged boys characterized by symmetrical involvement of distal muscles of the
lower extremities causing a difficulty in walking. Acute childhood myositis
associated with influenza occurs mostly in influenza B infection. Elevated
creatine phosphokinase level is the most common laboratory finding.
Differential diagnosis includes Guillain-Barré syndrome, muscular dystrophies,
dermatomyositis, pyomyositis and growing pains. Here, we report benign
acute myositis in an eight-year-old boy characterized by severe myocyte
degeneration secondary to influenza type B virus infection.
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OZET: Cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti 6zellikle okul ¢agindaki erkek
¢ocuklar1 etkileyen, alt ekstremitenin distal kaslarini simetrik olarak tutarak
yiiriime giicliigiine neden olan ve kendiliginden diizelen bir klinik durumdur.
En sik influenza viruslarina bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tipik laboratuvar
bulgusu kreatin fosfokinaz diizeyindeki yiikselmedir. Ayirici tanida Guillain-
Barré sendromu, miiskiiler distrofiler, dermatomiyozit, piyomiyozit ve biiyiime
agrilar1 vardir. Bu yazida sekiz yasindaki bir erkek hastada influenza B
enfeksiyonuna ikincil olarak gelisen, ciddi kas hiicresi zedelenmesiyle giden
benign akut miyozit tablosu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: miyozit, influenza B enfeksiyonu, ¢ocuk.

Cocukluk caginin benign akut miyoziti genellikle
okul cagindaki ¢ocuklart etkileyen, viral bir iist
solunum yolu enfeksiyonundan sonra ortaya
cikan, simetrik baldir agris1 ve yiiriime giigliigi
ile karakterize bir klinik tablodur. Erkeklerde
kizlara oranla daha sik rastlanmaktadir. Siklikla
influenza virus enfeksiyonlariyla, 6zellikle de bu
enfeksiyonlarin sik oldugu kis aylarinda influenza
tip B virus enfeksiyonlariyla birlikte goriilmektedir.
Tipik olarak serum kreatin fosfokinaz (CPK) diizeyi
yiiksek olup, bir hafta iginde klinikteki diizelme
ile birlikte kendiliginden diismektedir!.

Bu yazida sekiz yasindaki bir erkek hastada
influenza tip B virus enfeksiyonuna ikincil
olarak gelisen, kas hiicresi zedelenmesiyle
giden akut gegici miyozit tablosu sunulmus
ve ¢ocuklarda kas agris1 yapan diger nedenler
gozden gegirilmistir.
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Sekiz yasinda erkek hasta iki glindiir devam eden
ve 38.5°C’ye yiikselen ates sikayetiyle getirildi.
Burun akintist ve her iki baldirinda agris1 olan
hastanin bir giindiir zorlukla yiiriiyebildigi
Ogrenildi. Baldir agrisi ve yilirimesindeki
glicliglin ozellikle sabah belirgin oldugu ve
glin icinde azaldig: belirtiliyordu. Eklem agrisi
veya eklemlerinde sislik olmamisti. Fizik
muayenesinde orofarinkste hiperemi, her iki
gastrokinemius kasi lizerinde palpasyonla
hassasiyet vardi, sislik veya kizariklik yoktu.
Derin tendon refleksleri normoaktif olan
hastanin yiirtimesi agr1 nedeniyle bozulmustu.
Hemogram ve eritrosit sedimentasyon hizi
normal sinirlarda idi. Serum CPK diizeyi
20516 U/L (normali 30-170 U/L), aspartat
aminotransferaz (AST) diizeyi 722U/L ve
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alanin aminotransferaz (ALT) diizeyi 161
U/L olarak saptandi. Bébrek fonksiyon
testleri ve idrar incelemesi normaldi. Miyozit
etiyolojisine yonelik olarak sitomegalovirus
(CMV), Epstein-Barr virus (EBV), Mycoplasma
pneumonia i¢in serum ve influenza viruslari i¢in
nazofaringeal siirtintii 6rnegi gonderildikten
sonra hasta ayaktan incelemeye alindi. Tki giin
sonraki kontroliinde baldir agrisinin gectigi
ve yliriimesinin diizeldigi gdzlendi. Kontrol
serum CPK diizeyi 7986 U/L idi. Okulda ayni
siniftaki birka¢ cocukta da benzer sikayetlerin
oldugu o6grenildi. CMV, EBV ve mikoplazma
serolojileri negatif, nazofaringeal siiriintii
orneginden calisilan influenza tip A polimeraz
zincir reaksiyon testi negatif, influenza B
polimeraz zincir reaksiyon testi pozitif saptandi.
Hastanin iki hafta sonraki kontroliinde higbir
sikayetinin olmadig1 ve serum CPK, AST ve
ALT diizeylerinin normale déndigi gorildi.

Tartisma

Cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti
ilk kez 1957 yilinda Lundberg? tarafindan
tanimlanmistir. Viral iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgularinin goriildiigi prodromal
donemi izleyen 1-5 giin i¢inde ortaya ¢ikan
ani baldir agrisi, yiirliyememe veya yiirlimede
glicliik ile karakterize kendiliginden diizelen
bir durumdur3. Agr1 6zellikle sabah yataktan
kalktiktan sonra belirgindir#>. Etiyolojide siklikla
inluenza tip A ve B viruslari, ozellikle de tip B
yer almaktadir367. Ancak respiratuar sinsityal
virus, adenoviruslar, herpes simpleks virus, EBV,
CMYV, mikoplazma ve rotavirus enfeksiyonlarina
bagli vakalar da bildirilmistir!.8-11.

Influenza viruslar1 akut baslangicli, genellikle
kendiliginden iyilesen ve genis bir semptom
spektrumuna sahip hastaliga neden olurlar.
Ates, kuru oksiiriik ve rinore en sik gozlenen
semptom ve bulgular arasindadir. Inluenza tip A
ve B enfeksiyonlarinda klinik tablo benzerdir3.
Akut baslangicli atesli hastalik, soguk alginligi,
bas agrisi, halsizlik, otitis media, kuru oksiiriik,
krup ve pnémoni influenza tip B’de goriilen
klinik belirti ve bulgular arasinda sayilabilir®.
Miyozit 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda daha sik
goriilen bir bulgudur!®.

Cocukluk ¢aginin benign akut miyozitinde
hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunda serum CPK
diizeyi yliksektir!,36-8.12,13_ Literatiirdeki vakalarda
200 ile 16734 U/L arasinda CPK degerleri
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bildirilmis olup, bizim hastamizdaki kadar yiiksek
CPK degeri daha 6nce bildirilmemistir. Bu
derece yogun diizeyde kas hiicresi hasarina baglh
olarak rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi de
gelisebilmektedir14. Tabbutt ve arkadaslarinin®
bildirdikleri vakada CPK diizeyi (16734 U/L)
hastamizdaki CPK degerine yakin olup, bu
hastada rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligine ek
olarak miyokardit de gozlenmistir. Vakamizda da
bu ihtimaller g6z6niinde bulundurularak istenen
bobrek fonksiyon testleri ve idrar incelemesi
normal bulundu. Tani aninda ve izlem sirasindaki
fizik muayenesinde kardiyak bulgularinin normal
olmasi nedeniyle miyokardit diisiiniilmedi.

Cocukluk ¢aginin benign akut miyozitinin
patogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte; viral ajanlarla tetiklenen immiin
mekanizmalar aracilig1 ile ortaya ¢iktigl
diistiniilmektedir!. Semptomlarin kisa siireli
olmas1 ve kendiliginden diizelmesi nedeniyle
elektromiyografi ve kas biyopsisi gibi ileri
incelemelere seyrek olarak basvurulmaktadir’.
Yapilan az sayida kas biyopsisi ya normal olarak
bulunmug?!> ya da kas liflerinde nekroz ile
birlikte polimorfoniikleer veya mononiikleer
hiicre infiltrasyonu bildirilmistir!6-1°.

Cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti tanisi
alan 40 hastanin incelendigi bir vaka serisinde
hastalarin %55’i erkek olup, semptomlarin
ortalama baslangi¢ zamani 5.3 giin, prodromal
doénem semptomlarinin siiresi ise 3.97 giin
olarak gozlenmistir. Hastalarin en sik sevk
edilme nedeninin Guillain-Barré sendromu
(GBS) oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada
miyaljinin en fazla gastrokinemius ve hamstring
kaslarinda oldugu ve CPK diizeyinin hastalarin
%45’inde 1000 U/L’nin iizerinde bulundugu
bildirilmistir. Vakalarin yarisinda Dengue virusu
saptanmustir. Otuz iki hastanin degerlendirildigi
baska bir seride ise, hastalarin %56’sinin erkek
oldugu, %90’1mnin Ocak-Mart aylar1 arasinda
tani aldigi, %90.6’sinda gastrokinemius ve
soleus kaslarinin etkilendigi ve %84.4’tinde
derin tendon reflekslerinin normal oldugu
bildirilmistir. CPK diizeylerinin 558 ile
6800 U/L arasinda degistigi saptanmistir. Bu
hastalarin da en sik GBS (%37.5) 6n tanisiyla
sevk edildigi belirtilmistir!3.

Cocuklarda kas agrisina yol agabilecek pek
¢ok neden vardir. Viral enfeksiyonlarin gidisi
sirasinda yaygin miyalji goriilebilmekte; ancak
cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti bu
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durumdan tipik simetrik gastrokinemius kasi
tutulumu ile ayrilmaktadir. Ayirici tanida viral
enfeksiyonlardan sonra ortaya ¢ikan GBS de
diisiiniilmelidir ki, bu hastalikta distalden
proksimale ilerleyen simetrik kas gii¢siizliigi ve
agr1 goriilmekte olup, fizik muayenede azalmis
derin tendon refleksleri saptanmaktadir!.’.

Kreatin fosfokinaz yiiksekligi nedeniyle
diistiniilmesi gereken bir hastalik grubu da
muskiiler distrofilerdir. Muskiiler distrofilerin
ayirici tanisinda yardimei olabilecek ipuglari
agrinin belirgin olmamasi ve hastaligin
gidisi sirasinda klinik bulgularda diizelme
olmamasidir. idiopatik enflamatuar bir miyopati
olan dermatomiyozit de ¢ocuklarda benzer
klinik tabloya neden olabilir’. Dermatomiyozitte
ilerleyici simetrik proksimal kas gli¢siizliigi,
kas enzimlerinde 6zelllikle de CPK diizeyinde
ylikselme, elektromiyografik degisiklikler,
anormal kas biyopsisi bulgulari, gbz kapaklarinda
6dem ve morumsu renk degisikligi ile ellerin
dorsal yiiziinde goriilen “Gottron papiilleri” gibi
tipik deri bulgular1 vardir?0. Blyiime agrilari,
uyluk ve baldir bolgesinin kaslarinda agriya
neden olan, tipik olarak gece yatakta ortaya
cikan ve yiirime gii¢liigline neden olmayan bir
durum olup, ayirici tanida akla gelmelidir?!.
Piyomiyozit primer olarak iskelet kasini tutan
piirtilan bir enfeksiyon olup, eriskinlerde
cocuklardan daha sik goriilmektedir. En sik
etken Staphylococcus aureus’tur. Hastalik
sirasinda ylksek ates, kas hassasiyeti ve kas
agris1 goriiliir. Birden fazla anatomik bolgede
kas tutulumu olabilir?2. Piyomiyozitli vakalarda
yiiksek CPK diizeyleri bildirilmis oldugundan
piyomiyozit de ayirici tanida distiniilmesi
gereken bir hastaliktir?3.

Hastamizda viral {ist solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri ile birlikte gastrokinemius kasi
tizerinde belirgin olan agri, CPK vyiiksekligi,
derin tendon reflekslerinin kaybolmamasi
ve hizla klinik bulgularin ve CPK enzim
yiiksekliginin diizelmesi nedeniyle ¢ocukluk
caginin benign akut myoziti diisiiniilmiis;
nazofaringeal siirlintiiden elde edilen pozitif
influenza B sonucu da bu klinik tabloya
influenza B’nin neden oldugunu gostermistir.
Her ne kadar polimeraz zincir reaksiyonu
yontemi ile nazofarinkste saptanan etkenin
tesadiifi olma olasilig1 varsa da, influenza
bulgularinin varlif1 etkenin influenza virusu
oldugunu disiindiirmektedir.
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Inaktif influenza asilar1 giiniimiizde alt1
aydan biiyiik ¢ocuklarda kullanilmaktadir.
Bazi iilkelerin ¢ocukluk ¢ag1 immiinizasyon
programlarina influenza asisi dahil edilmistir.
As1 oncelikle influenza enfeksiyonlarinin daha
ciddi hatta fatal seyredebilecegi yiiksek risk
grubundaki kisilere 6nerilmektedir, influenzaya
karst immdinite saglamak amaciyla bebek, ¢ocuk,
adolesan ve eriskinlere uygulanabilir?4.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginin benign akut
miyoziti genellikle viral enfeksiyonlara ikincil
olarak ortaya cikan ve kendiliginden diizelen
bir durumdur. Cocuklarda goriilen kas agrisi ve
ylirime bozuklugunun ayirici tanisinda mutlaka
diistiniilmeli ve tipik klinik ozellikleriyle diger
nedenlerden ayrilmalidir.
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