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OZET

Piyomyozitis tropikal iklimlerde sik, iliman iklimlerde nadir goriilen ve bu
nedenle tani konmast geciken bir ¢izgili kas hastaligidir. Klinigimizde yatan bir
piyomyotzitis olgusu sunuldu ve kaynaklar taranarak tartigilds.

SUMMARY
Tropical Pyomyositis (A Case Report)

Pyomyositis has traditionally been considered a disease limited to the tropi-
cal areas. Because of its rarity in a nontropical country, initial considirations of
other diseases usually delay appropriate therapy. This case with pyomyositis is pre-
sented and discussed.

Primer Suppuratif Miyozitis (Pyomyositis) abse formasyonu ile birlikte
olan iskelet kasinin bakteriel enfeksiyonudur'. Penetre yaralardan veya oste-
omyelit, apandisit, fasiit, gibi komsu dokulardan yayilma ile olugan myozit bu ta-
mmlamaya dahil degildir. Bu hastalik Afrika, G. Amerika, Bat1 Hindistan ve Cin
Hindi’'nde endemik olarak bulundugu igin bu isimle anilir’4, Tropikal bolgelerde
hastaneye bagvuran cerrahi hastalarin % 1-4 kadanm Tropikal Piyomiyozitis va-
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kalan olusturuc’®, Iiman iklimlerde nadiren goriilmekle birlikte Avrupa, Japon-
ya ve son yllarda A.B.D.’de sporadik vakalar bildirilmistir!3689, Norveg'te
20.000 otopsi iginde sadece 4 piyomiyozitis olgusu teghis edilmigtir?.

En sik rastlanan patojen, vakalarin % 90’indan ¢ogunda sorumlu olan S.
aureus’tur' 34389, Kan kiiltiirleri vakalarm ancak % Sinden azinda pozitif-
tir!>?, Fakat degisik kas gruplarinda multipl abselerin olugmas: gegici bir bakte-
rieminin olugtufunu ve enfeksiyona ¢esitli nedenlerle egilimli olan kaslara bakte-
rinin yerleserek abseler olugturdugu distiniilmektedir!=658,

Bir veya birden gok ¢izgili kas tutulabilir. En ¢ok tutulan kas gruplar1 6n-
celikle iist uyluk ve govde kaslan olmasina ragmen, baldir ve iist kol kaslan gibi
diger kaslarmn da tutuldugu bildirilmistir’ 48,

Karakteristik olarak subakut baglar. Hastalign ilk bulgular: tutulan kasta
apn ve hassasiyet, iistiindeki deride endurasyon daha sonra fluktuasyon geklinde-
dir!236, Kas dokusunda hizla suppurasyon gelisir. Fakat fasya ile anatomik ola-
rak smirh oldugu igin yayllamaz>>. Spontan rezolusyon hafif vakalarda miim-
kiinse de yetersiz cerrahi ve medikal tedavi sonucu enfeksiyonun lokal yayillim -
ve sepsis goriilebilir!. Tropikal bolgelerde bildirilen mortalite oranlan % 1.4-4
arasindadir’, Thman iilkelerde oldukga nadir goriilen ve yurdumuzda daha dnce
bildirilmeyen bir pyomyozitis olgusunu sunmay: amagladik.

VAKA TAKDIMI: Daha énce énemli bir hastalik ve travma tamimlamayan
13 yaginda erkek gocupu, klinigimize saf kasik ve sag uylukta agri, basamama, sol
uyluk, sag omuz, sol iist kol ve sag skapula fizerinde agn, sislik ve sicakhk
sikayetleriyle bagvurdu. Ateg 39°C idi. Sikayetler 15 giin dnce sag bacakta agn
scklinde baglanng. Gittikleri doktor tarafindan akut romatizmal ateg tamsi ile
prokain penisilin ve aspirin baglannug. Birkag giin sonra saf omuzda, sonra sira-
siyla sol iist kol ve saf skapula iizerinde agn ve siglik baglamug. Sikayetlerinin gi-
derek artmasi iizerine klinifimize bagvuran hasta yatirild,

Muaycenede sag kalga eklemi hareketleri kisith ve agril, saf omuz ve sol

iist kolda sislik, sicaklik ve sag skapula iizerinde fluktuasyon veren siglik mevcut-
tu.

Laboratuvar tetkiklerinde Lokosit: 19200/mm?>, formiilde: Gomak % 32,
PNL % 56, Monosit % 2, Lenfosit % 10, AGS: 16896/mm? idi. Sedimentasyon
65 mm/saat, SGOT 68 w/l (N: 5-50 u/l), SGPT 81 v/l (N: 5-50 v/l) idi. Diger bio-
kimyasal tetkikler normal siurlardaydi. ASO: 200 iw/ml, CRP (+ +), RF (-),
ANA (-) ve diger serolojik testler negatifti.

Hastaya Cefazolin Na ve Chloramphenicol baglandi. Yatiginin ikinci giinii
genel anestezi altinda sag kalga eklemi agilarak septik artrit oldugu goriildii ve 40
cc pii bogaluldi. Aynica saf skapula iizerine ponksiyon yapildi. Pii geldigi goriile-
rek cerrahi olarak drene edildi. 2-3 giin aralarla fluktuasyon veren sol triseps ve
sag deltoid kas cerrahi olarak drene edildi ve her birinden 20-40 cc pii bogaltil-
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di. Hastanin kan kiltirinden ve drene edilen diger absclerden alinan mater-
yalde Stafilokok koagulaz pozitif bakteri iiretildi. Ugiincii giinii elde edilen anti-
biogram sonucuna gore bakterinin direngli gorilldiigi antibiotikler kesilerek Ce-
fotaxime ve Amikacin baglandi. 10. giinii hastanin atesinin hala diigmemesi iize-
rine bunlarda kesilerek antibiogramda hassas gorillen Vancomycin ve Rifampi-
cin baglandi. 12. giin hastanin atesi diistii ve tedavisine bu sckilde devam edile-
rek 20. giinii sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Tropikal bolgeler diginda ¢ok nadir gorildidgi igin thman bolgelerdeki
doktorlarin, lokalize agn ve siglkle bagvuran atesli bir ¢ocukta pyomyouzitis ta-
msm pek akla getirmedikleri gorilmektedir. Gergekten de iliman bolgelerde
pyomyozilis diigiinmeden dnce komgu organ hastaliklan ekarte edilmelidir,

Organizmanin girig yolu bilinmemektedir®. % 30-40 oraninda multipl ab-
seler gorilmesi bir Stalilokok bakteriemisinin oldugunu kuvvetle digiindiirmek-
tedir. Fakat kan kiiltiiriiniin % 5’den az vakada pozitif olugu bakterieminin has-
taligin baslarinda oldugu izlenimini vermektedic.

Simdiye kadar 0-14 yag arasi gocuklarda en genig piyomiyozitis serisini
Singapur’dan Chacha bildird®?. 70 ¢ocugun 62’sinde soliter, 8inde isc 2-4 abse
vardi. Erkek-kiz oram 2/1 idi ve 10 yagin altindaki gocuklar vakalarm % 80’ini
kapsiyordu. Travma siklikla predispozan faktor olarak bilinirken Chacha vakala-
rin ancak % 2Vinde belirgin travma hikayesi tesbit etti. Ashken ve Cotton ise
vakalarin % 66’sindan travma anamnezi saptadi’. Bunu aragtirmak i¢in Miyake
tavganlara iv Stafilokok verdifinde sadece ¢imdiklenen ¢izgili kaslarda pyojen
abseler olugtugunu gormiigtir*82, Ayrica yine aymt aragiirmaci kopeklere sub-
letal dozlarda S. aurcus enjekte etmis, birgok dokuda abse olustugunu fakat kas-
ta olusmadifini gormiigti’. Ama onceden bacak kaslan ¢imdikleme, elektrik
soku v.s. ile travmatize edildiginde kasta abse olugturabilmistir. Bizim vakamizda
herhangi bir travma anamnezi almamanug ve enfeksiyonun girig yolu tesbit edil-
memigtir: Bizim olgumuzda muhtemelen, olay sag uyluk adalesinde baglayip te-
davinin gecikmesine bagl olarak hem multipl kas abselerine hem de lokal yayi-
Iimla saj kalga ekleminde artrite ve sonugta sepsise yol agmug olabilir. Bu olguda
Stafilokok sepsisi de diigiiniilebilir. Fakat iskelet kast bakteriel enfeksiyonlara
karg1 oldukga direnglidir. Aynica Stafilokok sepsisi ile birlikte kas absesi gok na-
dirdirS. Smith ve Vickers 300°den fazla Stafilokok sepsisli hastanin otopsisinde
higbir izole kas absesi rastlamadifn bildirmigtir®, Bilindigi gibi Stafilokok sepsisi
cok akut seyreden sikhikla akcigerler, kalp, bobrekler, cklemler, kemikler ve bey-
ni tutabilen agir bir tablodur. Olgumuzdaki gibi 15 giin siireyle uygun tedavi gor-
memis bir stafilokok sepsisinin prognozu tahmin edilebilir.

Bu hastaligin ayrici tamst zor olabilir. Ozellikle ekstremitelerde goriil-
diigiinden burkulma, konfiizyon, hematom, yumugak doku sarkomu, septik artrit,
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osteomyelit ve bizim olgumuzda gorilldigi gibi A. Romatizmal atesle kangabilir.
Genellikle tam klinik bulgular bagladiktan 1-4 hafta sonra suppuratif lezyonun
aspirasyonu ile konur. Bu hastalifin ayirica tanisinda son yillarda non invazif
teshis yontemleri onerilmektedir. C.T., ultrason ve derin abselerde ozellikle
govde kaslarini iceren lezyonlarda Gallium 67 sintigrafisi ile teghis edilmig vaka-
lar bildirilmistir!-361011, Fakat kesin tam koymak igin en giivenilir yol yine de
igne aspirasyonudur. Eger aspirasyonla pii elde edilirse veya osteomyelit ve sep-
tik artrit primer enfeksiyonsa hemen cerrahi drenaj yapilmahdir. Ayrica pyomyo-
zitis vakalarinin % 90'indan fazlasinda etken olan S. aureus suslarindan ¢ogu pe-
nisilinaz iirettifinden penisilinaza rezistan bir antibiotik baglanmah ve kiiltiir-
antibiogram sonuclarma gore tedavi diizenlenmelidir!>, Abse drenajindan sonra
ategin siirmesi yeni bir abse olusumu konusunda uyarici olmalidir. Bizim vaka-
mizda ise ates son absenin bogaltilmasindan 5 giin sonra diigmigtiir. Sonug ola-
rak iilkemizde de goriilebilecefi digiinilerek agiklanamamig lokalize kas afril,
atesli bir ¢ocukta ozellikle de son zamanlarda aym bolgeye travma hikayesi varsa
pyomyozitis akla gelmeli ve sikhikla tutulan kaslarda olmak iizere kitle veya kitle-
ler aragtinlmahdir, Siipheli kitlelerde uygulanacak aspirasyon hizla tam1 konma-
sim1 saglar ve boylece etkin tibbi ve cerrahi tedavinin erken baslatilmasiyla komp-
likasyonlar &nlenebilir.
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