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Oz

Giris: Cocukluk ¢caginin benign akut miyoziti (CCABM) genellikle okul ¢agindaki
cocuklar1 etkileyen, simetrik baldir agris1 ve ani olarak yiirlimeyi reddetme ile
karakterize, kendiliginden diizelebilen bir klinik tablodur ve kreatin fosfokinaz
(CK) yiiksekligi eslik etmektedir. Calismamizin amact CCABM olgularimizin
ozelliklerinin ortaya konulmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak, hastanemiz Cocuk Acil Servis ve Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 Polikliniklerine Ekim 2019 - Mart 2020 arasinda list
solunum yolu enfeksiyonu ile bagvuran ve CCABM tanisi alan hastalar dahil edildi.
Hastalarin hastane bilgi yonetim sistemine kayith takvim yasi, hemogram, CRP,
AST, ALT, LDH, CK, CK-MB diizeyleri degerlendirildi. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 yazilimu ile gerceklestirildi.

Bulgular: Ortalama yas1 6,4+2,9 (5,0-12,9) yil olan 52 olgunun %71,2’si (n=37)
erkek cinsiyette idi. Hastalarin %92,8’i (n=48) {iist solunum yolu enfeksiyonunu
(USYE) takiben yiiriiyememe sikayeti ile basvururken, %5.8’i (n=3) USYE ve
karm agris;; %1,9’u (n=1) USYE ve gogiis agris1 sikayetiyle bagvurmustu. Tlk
bagvuruda olciilen ortalama serum CK diizeyi 1777,4+2320,5 (188-11383) IU/L
olup, bagvurunun 4. giiniinde ortalama 1104,3+1720,5 (81-7190) IU/L diizeyi ile
anlamli diisiis saptand1 (p=0,011). Benzer sekilde AST, ALT, LDH diizeylerinde de
4. giinde anlaml diizelme gozlendi (p=0,053, p=0,001, p=0,043).

Sonuc¢: Calismamizda CCABM’nin erkek cocuklarda kizlara gore 2.4 kat daha

Anahtar kelimeler sik goriildiigii, CK diizeyinin bagvurunun 4. giiniinde anlamli azaldigini saptadik.

Cocukluk ¢agi, benign, miyozit, CK Baglangi¢c bulgularmin ani ve hizhi olmasi nedeniyle endise verici bir durum
olsa da; kendiliginden ve hizli diizelen seyri, sekelsiz iyilesmeyle sonuglanmasi

Keywords nedeniyle benign bir tablo oldugu, bu siirecte gereksiz ve tekrarlayan tetkiklerden

Childhood, benign, myositis, CK kaginilmasi gerektigi akilda tutulmalidir.
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CRP, AST, ALT, LDH, CK, CK-MB levels recorded in the hospital information management system were evaluated. Statistical
analyzes were performed with IBM SPSS Statistics for Windows 22.0 software.

Results: Of the 52 cases with a mean age of 6.4+2.9 (5.0-12.9) years, 71.2% (n=37) were male. While 92.8% (n=48) of the patients
presented with complaints of inability to walk following an upper respiratory tract infection (URTI), 5.8% (n=3) had URTI and
abdominal pain; 1.9% (n=1) applied with complaints of URTI and chest pain. The mean serum CK level measured at the first
admission was 1777.4+2320.5 (188-11383) IU/L, and a significant decrease was found on the 4" day of admission, with a mean
level of 1104.3+1720.5 (81-7190) IU/L (p=0.011). Similarly, significant improvement was observed in AST, ALT, and LDH levels
on the 4" day (p=0.053, p=0.001, p=0.043).

Conclusion: We found that CABM was observed 2.4 times more frequently in boys than in girls, and the CK level decreased
significantly on the 4th day of admission. Although it is a worrying situation due to the sudden and rapid initial findings; It should
be kept in mind that it is a benign picture due to its spontaneous and rapid recovery and results in recovery without sequelae, and

unnecessary and repetitive examinations should be avoided in this process.

Giris

Cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti (CCABM)
ilk olarak 1957°de Lundberg tarafindan etkilenen 74
cocugun degerlendirildigi ¢aligma ile tanimlanmigtir
(1). CCABM okul ¢agindaki cocuklar1 (genellikle
erkekler) etkileyen, iyi huylu, kendi kendini
sinirlayan, baldir (gastrokinemus) hassasiyeti ile
karakterize; viral enfeksiyonlari, bazen de kis
mevsimindeki grip salginlarimi takiben yiiriimede
ani baglayan giiclilk ve beraberinde gecici kreatin
fosfokinaz (CK) yiiksekliginin olmasi olarak ifade
edilmektedir (2,3). Literatiirde tan1 koydurucu
kesin kriterler bildirilmemektedir. Yiirliyememenin
daha cok agriya bagl yiirlimeyi reddetme seklinde
goriilmesi ve norolojik muayenenin normal olmasi
hastaligin tanmisinda Onemlidir (1.4). Ani olarak
ortaya c¢ikan yiiriiyememe gikayetinin g¢ocugun
ailesinde derin kaygi ve korku olusturdugu,
ailelerin  siklikla acil servislere basvurdugu
bildirilmektedir (5). Yiirliyememe etiyolojisinde
travmalar, serebrovaskiiler olaylar, tiimorler,
Gullian Barre Sendromu (GBS), transvers miyelit,
periyodik paraliziler gibi ciddi hastaliklar ilk olarak
diislintilmelidir. Bu hastaliklar icin 6ykii, detayl
norolojik muayene ile ve gerekli hallerde goriintiileme
yontemleriyle ayirict tani yapilabilmekte (6) ise
de influenza mevsiminde yiiksek ates, yaygin kas
agrisi, yiirlime giicliigii ve laboratuvar bulgularinda
CK yiiksekligi gozlenen tablolarda, CCABM akla
ilk getirilmesi gereken klinik durumlardandir (7).
Calismamizda c¢ocukluk c¢agmin benign akut viral
miyoziti tanisi alan ¢ocuklarin klinik ve laboratuvar
bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmustir.
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Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak, hastanemiz Cocuk Acil Servis
ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine
Ekim 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda iist solunum
yolu enfeksiyonu (USYE) ile bagvuran ve CCABM
tanist alan 5-18 yas arasi hastalar dahil edildi.
CCABM tanisint; ani baglayan bilateral baldir agrisi
olan, yliriyememe veya yiiriime bozuklugu olan,
atak Oncesinde ve/veya sirasinda iist solunum yolu
enfeksiyonu bulunan, serum CK seviyesinde yiikseklik
saptanan ve norolojik muayenesinde belirgin patolojisi
olmayan hastalar almigtir. Hastalarin hi¢birinde travma,
ailede kas hastalig1, koyu renkli idrar 6ykiisii, artrit, cilt
dokiintiisii, uzamig ates, nefrit gibi sistemik hastalik
bulgusu yoktu. Kronik hastaligi, eslik eden norolojik
hastalig1 veya bilinen kas hastali§1 olanlar, 5-18 yas
aralif1 diginda olanlar ve degerlendirilmesi planlanan
muayene ve tetkikleri eksik olan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalarin hastane bilgi yOnetim
sistemine kayitl klinik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6z ve
soy ge¢misbilgileri, sikayet ve hikayeleri, fizik muayene
bulgulari) ve laboratuvar degerleri (hemogram, CRP,
AST, ALT, LDH, CK) degerlendirildi.

Caligsmaya ait 245 karar sayili etik kurul karari
Hitit Universitesi, Erol Olcok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan 21.05.2022 tarihinde
alimugtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics for
Windows 22.0 yazilimi ile gerceklestirildi. Nitel
degiskenleri karsilagtirmak icin Pearson ki-kare testi
ya da beklenen frekansi 5’ten kii¢iik hiicre oldugunda
Fisher’in kesin testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
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testi ile incelendi, normal dagilan degiskenleri 2
grupta karsilasgtirmak igin bagimsiz gruplarda t-testi
kullanildi. Normal dagilmayan degiskenleri 2 grupta
karsilagtirmak icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Ortalama yasi 64+29 (5,0-12,9) yil olan 52
olgunun %71,2’si (n=37) erkek cinsiyette idi, erkek/kiz
orani 2.4 olarak bulundu. Olgularin tamaminda gribal
enfeksiyon sonrasi gelisen ani baglayan yiirliyememe
ve iki tarafli bacak agrisi sikayeti mevcuttu. Olgularin
hicbirinde travma ya da 6z ve soy ge¢miste kas hastalig1
Oykiisii yoktu. Tiim olgularin norolojik bulgular
normal olup, artrit, cilt dokiintiisii ya da sistemik
hastalig1 diisiindiirecek fizik muayene bulgusu mevcut
degildi. Olgularin bagvuru sikayetleri Tablo 1’de,
laboratuvar 6zellikleri Tablo 2’de gdsterilmistir.

Olgularin %90 4’{inilin tedavisi (n=47) Cocuk
Acil Servis polikliniginde ayaktan diizenlendi ve tiim
hastalarda iire, kreatinin ve tam idrar tetkiki normal
sinirlarda  bulunurken, miyoglobiniiri saptanmadi.
Hastalarin %9,6’s1 (n=5) ise yatirilarak tedavi edildi.
Hastanede yatis siiresi ortalama 54+2.5 (3-8) olan
olgularda miyogobiniiri veya akut bobrek yetmezligi
gozlenmedi.

Tartisma

Cocukluk ¢aginin benign akut miyoziti (CCABM)
ilk kez 1957 yilinda Lundberg okul ¢agindaki
cocuklardayiiksek ates ve listsolunum yoluenfeksiyonu
semptomlarindan 4 giin sonra ortaya cikan, baldir
kaslarinda siddetli agr1 ve yiirlime zorlugu seklindeki
klinik tabloyu bildirerek; sendromu “miyalji cruris
epidemica” olarak tanimlamistir (1). Cocukluk caginda
goriilen akut miyozit; influenza enfeksiyonlarinin
ozellikle de influenza B enfeksiyonun en sik etken

Tablo 1. Olgularin bagvuru sikayetleri olarak bildirilmesi nedeniyle “Cocukluk Caginin Akut

Basvuru sikayeti n % Viral Miyoziti”, enfeksiyoz etkenin tespit edilemedigi

USYE + yiiriiyememe 48 923 idiyopatik, selim gidigli olgular g6z oniine alinarak da

USYE + karin agrist 3 58 “Cocukluk Cagmin Akut Selim Miyoziti” (CCABM)

USYE + gogiis agrs: 1 19 o!a.rak da adlaqd{r11m1§.t1{ (8): Ifatog“enem tam olarak

bilinmemekle birlikte, viriislerin immiin mekanizmalari

Toplam 52 1000 . .

— tetikleyerek enflamatuvar siireci baglattiklar1 veya

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu . . . . o

direkt kas invazyonu géstermeleri sonucunda oldugu

Tablo 2. Olgularin laboratuvar 6zellikleri
Bagvuru (ortalama + SS) 2. Giin p 4. Giin p
4831,6+2546.9 4192,4+1979,7 5203,4+1877,6

WBC (mm?®) (1740,0-12450,0) (540-9600) 0,439 (2630-10060) 0,244
2025,8+1715,1 1552+1371 1896,7+1414 2

ANS (mm?®) (510,0-8540,0) (0,23-5220) 0,537 (0,5-5590) 0,735
211450,9+68149,3 195560+59713,2 233444 4+69312,7

PLT (mm?) (103000,0-465000,0) (136000-370000) 0,404 (128000-362000) 0,074
5,3+10,6 44+40 4,1£22

CRP (mg/dL) 3,1-754) 3,1-19) 0,216 (3,1-8.5) 0,168
103,9+94,707 147,7+£90,6 83,7+66,6

AST (IU/L) (18,0-379,0) (30-320) 0,730 (34-313) 0,053
42,3+450 73,9+46.,6 65+43 3

ALT (IU/L) (9,0-228,0) (13-204) 0,016 (15-183) 0,011
376,8+129,2 458,5+124 8 397x145,1

LDH (TU/L) (184.0-760.0) (176-745) 0,230 (135-740) 0,043
1777 ,4+2320,5 2422 2+2453 .1 1104,3£1720,5

CK (IU/L) (188,0-11383.,0) (81,0-8686,0) 0,573 (81,0-7190,0) 0,011
2144197 25,1+32,1 283232

CK-MB (IU/L) (2,3-61.,5) (2,8-97,5) 0,660 (1,9-53,1) 0,801
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yoniindedir (7). Kas biyopsisinde nekroz ve fokal fiber
vakuolizasyonla birlikte enflamatuvar komponentlerin
de goriildiigii bildirilmistir (7,9,10).

CCABM; okul ¢agi cocuklarinda ve erkeklerde
daha sik rastlanmaktadir (8,11). Calismamizda
CCABM tanist alan c¢ocuklarin ortalama yaslari
6.4 yil olup, literatiirle benzer bulunmustur (5,6,8).
Erkek cocuklarda daha sik goriilmesinin nedeni tam
olarak aciklanamamakla birlikte; onceki giin yorucu
egzersiz yapilmasi veya fiziksel aktivitedeki artisla
iliskilendirilmistir (7). CCABM’nin erkek ¢ocuklarda
kizlara gore 4-5 kat daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur (5,11,12). Calismamizda erkek
cinsiyette 2.4 kat daha sik goriildiigii saptanmistir. Bu
sonug, lilkemizde CCABM ile ilgili en genis seriye
sahip (n=65) Tutuncu Toker ve ark.’nin (6) bildirdigi
cinsiyet dagilimu ile benzerdir (E/K:2,6).

CCABM’de en sik bagvuru sebebinin baldir agrisi,
yiliriyememe ve yaygin kas agrisi oldugu yapilan
caligmalarda bildirilmistir (8,13,14). Hastalarimizin
%92,2’sinde  bagvuru sikayeti literatiirle uyumlu
olarak iist solunum yolu enfeksiyonu belirtilerini
takiben gelisen yiirliyememe seklinde iken, gogiis ve
karin agrist sikayetleri ile bagvuran olgularimiz da
mevcuttu.

CCABM’de laboratuvar bulgular genellikle taniy1
destekleyici rol oynamakta ve ayirici tani igin yol
gostermektedir. Serum kreatinin kinaz (CK) diizeyinde
ilk 2-5 giin icinde belirgin yiikselme ve daha sonra
diisme gozlenmektedir. Genellikle bir hafta icinde
semptomlarda gerileme gozlenirken, CK diizeyleri de
kendiliginden normale doner (8). Calismamizda; CK
diizeyinin bagvuru diizeyine gore, bagvurunun ikinci
giinlinde artig gosterdigi, bagvurunun 4. giiniinde ise
anlamli diisme gosterdigi gozlendi. Literatiirdeki
CCABM olgu serilerinde CK diizeyi ortalama 2970-
3419 IU/L olarak bildirilmis olup (8), calismamizda
ortalama CK diizeyi 2422 IU/L saptanmistir. Brisca
ve ark.’nin (15) CCABM tanis1 almig 102 olguyu
bildirdikleri ¢aligmalarinda olgularin % 9,8’inin niiks
ile bagvurduklar1 ve tekrarlayan olgularda ortalama
CK diizeylerinin ilk atakla bagvuran hastalardan
anlamli yiiksek oldugu saptanmistir. Caligmamizdaki
olgularin higbirinde daha 6nce gecirilmis CCABM
Oykiisii mevcut degildi. Tiim olgularimizin ilk atak
CCABM olmasi ortalama CK diizeyinin literatiirde
bildirilenlerden daha diigsiik olmasinin nedeni
olabilir., CCABM’de kas enflamasyonuna sekonder
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yiikselebilen AST, ALT, LDH gibi diger kas enzimlerin
artist ve lokosit sayisinda enflamasyon donemine
ait degisiklikler kaydedilmig, ancak sensivite ve
spesifitelerinin  diisiik oldugu bildirilmistir (8).
Ayrica, ek olarak viral enfeksiyon nedeniyle 16kopeni,
notropeni, trombositopeni ve 1limli artmig CRP
diizeyi ve idrar analizinde non-spesifik degisiklikler
gozlenmistir (4,9,12). Calisgmamizda da literatiirii
destekler sekilde AST, ALT ve LDH diizeylerinin
ozellikle bagvurunun ikinci gilinlinde anlaml
yiikseldigi, 4. giiniinde ise anlamli azalma gosterdigi
izlendi. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla
birlikte, beyaz kiire ve absolii notrofil degerlerinde
viral enfeksiyonu destekler sekilde azalma g6zlendi.

CCABM Kklinik bulgularindan olan kas agrisinin
laboratuvar yansimasi olan CK yiiksekligi, eslik
edebilecek rabdomiyoliz acisindan yakin takip
edildigi ve onlem alindig1 takdirde selim seyirlidir.
Rabdomiyoliz ve sonucunda gelisen bobrek yetmezligi
en sik komplikasyon olup; miyoglobiniiri riskine
karst uygun hidrasyonla tedavi saglanmalidir (8).
CCABM’de gelisen rabdomiyoliz kendini 3-10 giin
icerisinde smirlamaktadir, siklikla ABY gozlenmez
(9,12). Di Bona ve ark. (16) tarafindan, CCABM
tanist alan ii¢ yasindaki bir kiz hastada CK diizeyi
200.000 U/L iizerinde saptanmis olsa da, bobrek
yetmezligi  gelismedigi  bildirilmistir.  Influenza
enfeksiyonu esnasinda gelisebilecek hipovolemiye
bagh idrar cikiminda azalma ve asidoz tablosu
bobrek yetmezligi gelisiminde rol oynayabilmektedir.
Ayrica miyoglobinuriye, protein ve iirik aside bagh
tiibiiler tikanikliklar bobrek yetmezligi gelisiminde
risk  olusturmaktadir. Bu nedenle tedavide,
bobrek yetmezligi gelisimini Onlemek amaciyla
uygun intravendz hidrasyon ve gerektiginde idrar
alkalinizasyonu Onerilmektedir (8). Calismamizda da
hastalarimizin hepsinde iire, kreatinin ve tam idrar
tetkiki normal simirlarda bulunurken, miyogobiniiri
veya akut bobrek yetmezligi gelismemisti ve
olgularimizin sadece % 9,6’smin yatirilarak tedavi
edilmesi gerekmisti.

CCABM ayiric1 tanisinda; giigsiizliik, ani gelisen
yilirimede zorluk, yiiriyememe durumu en Onemli
norolojik acillerden birisi olan Guillain-Barré
Sendromu (GBS) i¢in de ayirici tanida diisiiniilmelidir.
Kas agris1 her iki hastalikta da goriiliirken, nadiren
de olsa viral miyozitte de arefleksi veya hiporefleksi
goriilebilir;, GBS’da da reflekslerin korundugu
durumlarin da  goriilebilmesi  tanida  yaniltict
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olabilmektedir (11). Laboratuvar bulgularindan serum
CK diizeyi yiiksekligi viral miyoziti GBS’ den ayiran
onemli bir bulgudur. CCABM herhangi bir invaziv
test veya tibbi tedavi gerektirmez. Ancak, baslangig,
Guillain-Barre Sendromu veya kronik otoimmiin
hastaliklar gibi ¢ok ciddi norolojik hastaliklarla
karigtirilabilir  (17). CK yiiksekligi ile seyreden
muskiiler distrofiler ayirict tanida diistiniilmesi
gereken diger hastalik grubunu olusturuken dykiide;
ailede kas hastalig1 olmasi ve izlemde CK diizeyinin
normale gelmemesi hastayr noéromuskuler kas
hastaliklart acisindan degerlendirmeyi gerektirir.
Travma ve yaralanma, osteomiyelit, romatoid artrit,
derin ven trombozu, dermatomiyozit, polimiyozit
ve intrakranial patolojiler de ayirici tanida akilda
tutulmalidir (18). Olgularimizin hi¢birinde travma ya
da 6z ve soygecmiste kas hastali§1 oykiisii yoktu ve
tiim olgularin noérolojik bulgulart normal olup, artrit,
cilt dokiintiisii ya da sistemik hastalig1 diisiindiirecek
fizik muayene bulgusu mevcut degildi.

Cocukluk ¢agi viral miyozitinin influenza
mevsimiyle, 6zellikle de influenza B ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugu bildirilmistir (19). Ulkemizde
de en sik saptanan etkenin influenza B viriisi
oldugu, ancak nadiren Toksoplazma, Parvovirus,
RSV gibi etkenlerin de saptanabilecegi belirtilmistir
(8). Influenza enfeksiyonlari diginda USYE
yapabilen bir¢ok etken (respiratuvar sinsityal virus,
adenoviruslar, herpes simpleks viriisii, Ebstein Barr
viriisii, sitomegaloviriis, mikoplazma ve rotaviriis)
miyozite neden olabilir. Bakteriyel miyozitler iskelet
kasinda fokal enfeksiyon goriiliirken; viral veya
paraziter etkenlere bagh gelisen miyozitler de yaygin
iskelet kasi tutulumu goriilmektedir (20).

Calismamizin =~ kisithiligit  olarak  retrospektif
dizayni nedeniyle enfeksiyoz etyolojik etkenler tespit
edilememistir.

Sonuc¢

Ozellikle kis aylarinda USYE’yi takiben gelisen
ani, bilateral bacak agrisi ve yiiriyememe sikayeti
ile bagvuran olgularda, kas muayenesi ve norolojik
muayenede non-spesifik bulgular saptanirken; orta
derecede CK yiiksekligi tespit edilmesi durumunda
CCABM akilda bulundurulmalidir. Tam bir anamnez
ve klinik muayeneyi izleyen basit laboratuvar tetkikleri
ile ciddi patolojiler ekarte edilebilir ve gereksiz tanisal
yaklagimlardan kaginilabilir.

Cogu hasta hidrasyon, dinlenme, analjezikler ve
dikkatli takip onerilerek taburcu edilebilir.

Baslangi¢ bulgularinin ani ve hizli olmasi nedeniyle
endige verici bir durum olsa da; kendiliginden ve hizli
diizelen seyri, sekelsiz iyilesmeyle sonuglanmasi
nedeniyle benign bir klinik tablodur ve bu siirecte
gereksiz ve tekrarlayan tetkiklerden kaciilmasi
gereklidir. Gereksiz testlerden kaginmanin yani sira,
CCABM’nin dogru teshisi icin anamnez ve klinik
muayenenin onemi akilda tutulmalidir.
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