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Özet: Miyozit, kasların, özellikle de istemli kasların inflamasyonudur. Miyozitte sıklıkla çizgili kaslar etkilenir. Etkilenen bölgede lokalize 

veya yaygın ağrı, şişlik ve kas güçsüzlüğü ile karakterizedir. Miyozite birçok farklı mikroorganizma türü neden olabilir. Paraziter etkenler 

de bu mikroorganizmalar arasında bulunmaktadır. Klinik seyir tutulan kas sayısı ve kişinin immun yanıtına göre değişmektedir. Tanıda 

klinik bulgular ve radyolojik görüntüleme önemlidir. Kesin tanı parazitolojik, serolojik ve moleküler yöntemlerle ve doku biyopsilerinin 

histopatolojik incelemesi ile konur. Tedavi etken mikroorganizma türüne göre değişkenlik göstermektedir. Bu derleme çalışmasında 

mevcut literatürün miyozite neden olan paraziter etkenler açısından gözden geçirilmesi amaçlandı. Ayrıca bu konuda klinisyenlerin 

farkındalığının arttırılması da ikinci hedefimizdi. 
 

Anahtar kelimeler: Parazit, Miyozit, Kas tutulumu, Paraziter miyozit 
 

Parasites that Cause Myositis 

Abstract: Myositis is the inflammation of the muscles, especially the voluntary muscles, and is characterized by localized and widespread 

pain, swelling and weakness in that area. Striated muscles are often affected in myositis. Myositis can be caused by many different types 

of microorganisms. Parasitic agents are among these microorganisms. The clinical course varies according to the number of muscles 

involved and the immune response of the person. Clinical findings and radiological imaging are important in the diagnosis. Definitive 

diagnosis is made by parasitological, serological, and molecular methods and histopathological examination of tissue biopsies. Treatment 

varies according to the type of causative microorganism. In this review study, it was aimed to review the existing literature in terms of 

parasitic agents causing myositis. In addition, our second goal was also to raise the awareness of clinicians on this issue. 
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1. Giriş 
Miyozit, kasların, özellikle istemli (çizgili) kasların 

inflamasyonu olarak tanımlanır. Miyozit, hareket ile veya 

palpasyonda hassasiyet, lokalize veya yaygın ağrı kas 

ağrısı, etkilenen kasta şişlik ve/veya güçsüzlük ile 

karakterize bir klinik tablodur. Miyozit, enfeksiyöz ve non-

enfeksiyöz nedenlere bağlı olarak gelişebilir (Wortmann, 

1997; Şahinoğlu ve Alkan, 2023). 

Enfeksiyöz miyozite birçok farklı çeşitte bakteri, mantar, 

virüs ve parazit türü neden olabilir (Crum-Cianflone ve 

ark., 2004). Parazitik miyozitin en yaygın nedenleri olarak 

Trichinella türleri (trişinelloz) (Capo ve Despommier, 

1996; Akar ve ark., 2007), Taenia solium (sistiserkoz) 

(Sawhney ve ark., 1976; Abdelwahab ve ark., 2003) ve 

Toxoplasma gondii (toksoplazmoz) (Pollock, 1979; 

Plonquet ve ark., 2003) bildirilmiştir. Ancak bunların 

dışında da birçok farklı parazit türünün daha miyozitte 

etken olarak saptanabileceği bildirilmiştir (El-Beshbishi 

ve ark., 2012). 

Bu derleme çalışmasında mevcut literatürün miyozite 

neden olan paraziter etkenler açısından gözden 

geçirilmesi amaçlandı.  Ayrıca bu konuda klinisyenlerin 

farkındalığının arttırılması da ikinci hedefimizdi. 

 

2. Patofizyoloji 
Parazitlerin miyozite neden olmasında farklı 

mekanizmalar öne sürülmüştür. Bu mekanizmalar 

arasında, parazitlerin kasları doğrudan istila etmesi ve 

miyozite yol açan otoimmün aracılı reaksiyonların 

miyoziti indüklenmesi kabul görmüş hipotezlerdir (El-

Beshbishi ve ark., 2012). 

 

3. Klinik Bulgular 
Klinik seyir akut, subakut veya kronik olabilir. Klinik 

prezentasyon, tutulan kasların sayısının yanı sıra hastanın 

özelliklerine bağlıdır (El-Beshbishi ve ark., 2012). 
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4. Etkenler 
4.1. Trichinella Türleri 

Trichinella türleri nematodlar, insan, kuş ve sürüngenler 

de dahil olmak üzere memelileri etkileyebilir. Trichinella 

türleri yaşam döngüsünü tek konakta, bağırsak epiteli ve 

iskelet kası hücresinde tamamlar (Despommier, 1998). 

Trişinellozise, Trichinella larva kistlerine bağlı gelişen 

gıda kaynaklı bir zoonozdur (Despommier, 1998; Dubey 

ve ark., 2011). Trişinelloz gelişmekte olan ülkelerde 

hayvancılıkla uğraşı ve hayvanların işlenmemiş etlerinin 

tüketilmesi nedeniyle halen görülmeye devam etmektedir 

(Sharma ve ark., 2014). 

Trişinelloz kontamine olmuş çiğ veya pişmemiş et 

tüketimi ile insanlara bulaşır (Barr, 1966). Trişinelloz 

insanlara etçil ve otçul hayvanlar yoluyla bulaşabilir. En 

çok domuz eti ile bulaş olmaktadır (Çakır, 2005). 

Mide enzimleri aside dirençli larvaları serbest bırakır ve 

bunlar ince bağırsağa geçerek yeni larvaları serbest 

bırakır. Böylece larvalar lenfatik sisteme ulaşır. Ardından 

kan dolaşımı yoluyla çizgili kaslara ulaşıp ve burada enkist 

oluştururlar (Gottstein ve ark., 2009). 

İnsan trişenollezunda kas tutulumunun, iskelet kası 

hücrelerine göç eden Trichinella larvalarının neden 

olduğu inflamatuvar ve alerjik tepkilerle ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Bu göç, kas hücrelerine doğrudan zarar 

verebilir. Ayrıca doğrudan veya dolaylı olarak başta 

eozinofiller olmak üzere inflamatuvar hücrelerin tutulan 

kasa infiltrasyonunu uyarabilir. Trişinellozda kan 

eozinofil, laktat dehidrojenaz ve kreatin fosfokinaz gibi 

serum kas enzimlerinin seviyelerinde artış saptandığı 

bildirilmiştir. Bu artış, kas hasarına dolaylı olarak aktive 

granülositlerin de aracılık edebileceğini düşündürmüştür 

(Ferraccioli ve ark., 1988).  Ancak başka bir teori dekas 

dokusunun immünopatolojik süreçlerden zarar 

görebileceğidir. Pratesi ve ark. (2006) aktif enfeksiyondan 

birkaç yıl sonra ortaya çıkan geç trişinellozda, serumda 

doku ekstraktındaki 28 ve 41 kDa proteinleri tanıyan 

iskelet kasına özgü antikorların varlığını saptamıştır. 

Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan, kardiyak ve 

nörolojik fonksiyon bozukluğu ile seyreden klinik tabloya 

kadar değişebilir. Gastrointestinal semptomlar 

başlangıçta karın ağrısı ve ishal ile ortaya çıkar. Ateş 

yüksekliği, miyalji, periorbital ödem olabilir. Trişinellozda 

herhangi bir çizgili kas etkilenebilir (Kociecka, 2000).  

Tanı klinik özellikler ve eozinofili ile konur, ancak ciddi 

enfeksiyonlar lökopeniye neden olabilir (Ferraccioli ve 

ark., 1988; Kociecka, 2000). Dubey ve ark. (2011) ise 

eozinofili saptanmayan bir osteomiyelitli atipik trişinelloz 

olgusunu literatüre sunmuştur. 

Çoklu kas tutulumu olan ve eozinofili olan olgularda, 

özellikle de trişenollez ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Buna 

artmış hemogram sayısı, yükselmiş IgE seviyeleri eşlik 

edebilir (Crum‐Cianflone, 2008).  

Mikrobiyolojik tanı, kas biyopsisinde T. spiralis 

larvalarının gösterilmesi yoluyla doğrudan veya 

serumlarında çift immünodifüzyon ile tespit edilen anti-

Trichinella antikorlarının varlığı ile serolojik olarak 

konulabilir (Santos Durán-Ortizve ark., 1992). Anti-

Trichinella antikorları enfeksiyondan 2-4 hafta sonra 

yükselmeye başlar ve artan titrelerle tespit 

edilebildiğinde tanı için yararlıdır (Crum‐Cianflone, 

2008). 

Kesin tanı, kas histopatolojisinde larvanın tanımlanması 

veya polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile konur 

(Kociecka, 2000). Kas histopatolojisinde bazofilik 

dönüşüm gösteren kas lifleri, larvaların tespit edilemediği 

durumlarda bile trişinelloz tanısı için önemli bir ipucudur 

(Wranicz ve ark., 1998) 

Trişinelloz için kullanılan antelmintik ilaçlar tiabendazol, 

mebendazol ve albendazoldur. Ancak bu ilaçların 

hangisinin daha üstün olduğu konusunda literatür bilgisi 

yetersizdir ve farklı klinik seyirleri nedeniyle antelmintik 

tedavi konusunda fikir birliğine varılamamıştır (Levin, 

1983; Clausen ve ark., 1996). Antihelmintik ilaçlarla 

tedavi ne kadar erken başlanırsa, tedavi yanıtı o kadar iyi 

olur (Narayanappa ve ark., 2021). 

Bazı hayatı tehdit eden ciddi olgularda steroid tedavisi 

önerilmektedir (Levin, 1983; Clausen ve ark., 1996). 

Miyaljiye karşı analjezikler verilebilir (Narayanappa ve 

ark., 2021). 

4.2. Taenia solium 

Domuz tenyasının (Taenia solium) larva formu olan 

Cysticercus cellulosae sistiserkoza neden olur (Honavar ve 

ark., 1998; Murthy ve Samant, 2008; Narayanappa ve ark., 

2021). Sistiserkoza dünya genelinde birçok ülkede 

endemiktir, çoğunlukla düşük sosyoekonomik seviyeye 

sahip kişiler enfekte olur (Laranjo-González ve ark., 2017; 

Braae ve ark., 2018). 

İnsan T. solium' un yaşam döngüsünde ara konaktır 

(Honavar ve ark., 1998).  Bulaş tenya ile enfekte başka bir 

kişiden dışkı ile atılan yumurtalarla kontamine olmuş 

sebzeler de dahil olmak üzere gıdaları tüketerek ya da 

gastrointestinal enfeksiyonu olan hastalarda fekal-oral 

yolla olur. Tenya ile enfekte bir kişi ile aynı evde yaşayan 

kişilerde sistiserkoz riski daha yüksektir (Shankar ve ark., 

1994; Dixon ve ark., 2021). 

İnsan sistiserkozu için diğer tanımlanmış risk faktörleri, 

domuz yetiştiriciliği sistemlerinin özellikleriyle yakından 

ilişkilidir. Sosyokültürel nedenler, domuzlar için aşıların 

eksikliği gibi birçok neden başarılı bir eradikasyona engel 

olmaktadır. Ayrıca etkili teşhis, önleme ve tedavi araçları 

birçok ülkede henüz mevcut değildir (Weka ve ark., 2019). 

Yutulan yumurtalar mide sıvısı tarafından aktive edilir ve 

ardından gastointestinal kanalda larvaya dönüşür. C. 

cellulosae larvaları invazivdir ve bağırsak duvarını 

deldikten sonra, hematojen yolla farklı vücut bölgelerine 

göçeder. Larva, özellikle merkezi sinir sistemi, göz, iskelet 

kası, diyafram, kalp, periton, plevra ve deri altı dokusu gibi 

doku ve organlara için tropizmine sahiptir (Shankar ve 

ark., 1994). 

Sistiserkozda kas tutulumunun tam olarak insidansı ile 

ilgili literatür bilgisi sınırlıdır (Laranjo-González ve ark., 

2017). Yayınlanan 60 vakalık bir seride iskelet kası 

tutulumunun tüm vakaların yaklaşık %8 kadarında 

olduğu bildirilmiştir (Del Brutto, 2012).  Ancak 

nörosistiserkozisli hastaların %75'inde kas tutulumu 
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bildirilmiştir (Narayanappa ve ark., 2021). 

Sistiserkoz yaygın bir oftalmik parazitozdur. İntraoküler 

sistiserkoz daha yaygındır ve klinik olarak daha kolay 

teşhis edilirken, ekstraoküler sistiserkozun tanınması ek 

görüntüleme gerektirir (Honavar ve ark., 1998). 

Ekstraoküler kas sistiserkozu nadir görülür. Sistiserkozda 

bu parazit canlı, dejenere ve inaktif olarak bulunabilir 

(Murthy ve Samant, 2008). Hatta bazı olgular hiçbir 

semptom vermeyebilir (Sawhney ve ark., 1976). 

Santral sinir sistemi tutulumu olmaksızın soliter 

intramusküler tutulum nadirdir (Singh, 2014). 

Sternokleidomastoid kas (Chaudhary, 2021; Thapa ve 

ark., 2021), tenar kas grubu (Kc ve ark., 2020), 

brakiyoradial kas (Singh, 2014), deltoid kas (Lal ve ark., 

2021) ve biceps kası (Abdelwahab ve ark., 2003) gibi farklı 

kas gruplarında gelişen vakalar bildirilmiştir. Yaygın 

sistiserkozda ise kaslarda asimetrik psödohipertrofi 

görülür (Sawhney ve ark., 1976). 

Bu olgularda altta yatan immunsüpresyon veya sistemik 

hastalık olmadan da bu hastalığın gelişebileceği 

bildirilmiştir (Singh, 2014). 

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) sistiserkoz tanısında yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Honavar ve ark., 1998; Narayanappa ve 

ark., 2021). Skoleksli canlı kistler MRG, BT ve ultrasonda 

teşhis edilebilir (Narayanappa ve ark., 2021). Ölü kistler 

ise özellikle BT taramalarında tespit edilebilen 

kalsifikasyon şeklinde görülür (Narayanappa ve ark., 

2021). 

Histopatolojik yöntemde etkenin gösterilmesi ise kesin 

tanıda kullanılmaktadır (Sekhar ve ark., 1996). Enzyme-

Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) gibi seroloji 

testleriyle tanı desteklenir (Narayanappa ve ark., 2021). 

Kistin kasta tespit edilmesinden sonra, hayati organlarda 

kist varlığı araştırılmalıdır (Narayanappa ve ark., 2021).   

Albendazol ve steroid kombinasyonu kullanılarak 

tedaviye özel bir yaklaşım önerilmiştir (Honavar ve ark., 

1998). Canlı kistlerle kas tutulumu 

albendazol/prazikuantel ile tedavisini öneren 

araştırmacılar da mevcuttur (Narayanappa ve ark., 2021).  

Sekhar ve ark. (1996) ise oral streoid tedavisinin 

kullanımını önermiştir. 

Tedavi, hastalık aktivitesinin seviyesine ve parazitin 

konumuna göre bireyselleştirilmelidir. İnaktif hastalığı 

olan hastalar sadece semptomatik tedavi almalıdır. Buna 

karşın, parankimal beyin kistleri olan hastalar bir kür 

antikistiserkal ilaç almalıdır. Hem albendazol hem de 

prazikuantel yararlıdır, albendazol daha etkili 

bulunmuştur (Del Brutto ve ark., 1993).  

4.3. Toxoplasma gondii 

Toxoplasma gondii, dünya nüfusunun üçte birinden 

fazlasını enfekte eden yaygın bir parazitik patojendir 

(Scallan ve ark., 2011).  

Bu etken tek hücreli zorunlu bir hücre içi protozoan 

parazittir ve kontamine gıdaların tüketilmesiyle bulaşır. 

Kedi türleri T. gondii'nin kesin konakçılarıdır (Dubey ve 

ark., 1970). 

İnsanlarda ve diğer ara konaklarda bu parazit, takizoitler 

(hızla çoğalan ve hastalığa neden olan form) ve 

bradizoitler (doku formu) olmak üzere iki farklı formda 

bulunur (Elsheikha ve ark., 2016). 

İlaçlar ve bağışıklık tepkileri takizoit büyümesini kontrol 

edebilirken, bazı takizoitler yıkımdan kaçar ve beyin ve 

iskelet kası dahil olmak üzere çeşitli dokularda kistler 

halinde ilerleyen bradizoitlere dönüşür (Elsheikha ve ark., 

2016). 

Akut toksoplazma enfeksiyonunu takiben, bu parazit 

memeli konağında intranöronal veya intramüsküler 

kistler halinde varlığını sürdürebilir. Bu kistler bazen 

yeniden aktive olabilir ve konağın bağışıklık durumuna ve 

reaktivasyon bölgesine bağlı olarak ensefalit veya miyozit 

gelişebilir (Wohlfert ve ark., 2017). Bu etken gebelerde 

perinatal enfeksiyonlarla (Gürbüz ve Baran, 2021) ve son 

dönemlerde de psikiyatrik hastalıklarla da 

ilişkilendirilmektedir (Ekici ve ark., 2021). Bu parazitin 

merkezi sinir sistemine girmek için bir bağışıklık 

hücresini ele geçirdiği "Truva atı" mekanizması, 

paraselüler geçiş mekanizması ve transselüler geçiş 

mekanizmasına sahip olduğu bildirilmiştir (Mendez ve 

ark., 2017). 

Kas tutulumu güçsüzlük, miyalji ve yüksek serum kreatin 

kinaz seviyeleri saptanabilir (Gherardi ve ark., 1992). 

İran’da yapılan bir çalışmada 54 sağlıklı birey ve 54 

miyozit hastası incelenmiştir. 108 vakanın 33'ünde 

(%30,6) T. gondii'ye karşı IgG pozitifliği saptanmış olup, 

bu pozitiflik miyozit hastalarında 19 (%35,2) ve sağlıklı 

bireylerde 14 (%25,9) olup, miyozit hastalarında 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (P=0.296) 

(Saki ve ark., 2021). 

T. gondii kas biyopsilerinde nadiren saptanmasına 

rağmen, bu parazit uzun zamandır polimiyozitin olası bir 

nedeni olarak kabul edilmektedir (Plonquet ve ark., 2003).  

Özellikle HIV (insan immunyetmezlik virüsü) enfekte 

(Gherardi ve ark., 1992; Kung ve ark., 2011) veya 

idiyopatik CD4 eksikliği olan kişilerde (Plonquet ve ark., 

2003) miyozitle ilişkilendirilmiş vakalar literatürde 

mevcuttur.  

Fransız Guyanası ve Latin Amerika’da, yüksek genetik 

çeşitlilik gösteren atipik suşların immünokompetan 

bireyler arasında ölümcül pnömoni, miyokardit, meningo-

ensefalit ve polimiyozit geliştirdiği bildirilmiştir (Robert-

Gangneux ve ark., 2012). 

Günümüzde ayrıca biyolojik tedavilere bağlı da bu 

tutulum gerçekleşebileceği bildirilmiştir. Gharamti ve ark. 

(2018) anti tümör nekrozis alfa (anti TNF) tedavisi olarak 

altı kür rituximab ve bendamustin tedavisi alan 65 

yaşındaki bir hastada retinit, miyokardit ve miyozit dahil 

olmak üzere çoklu organ tutulumu ile birlikteliğini 

bildirmiştir. 

Akut enfeksiyonun doğrulanmasında IgM pozitifliği tanıyı 

doğrular; yüksek IgG titreleri hastalık reaktivasyonunu 

düşündürebilir. Kesin tanı ise etkenin kas biyopsisinde 

gösterilmesi ile konur (Gherardi ve ark., 1992). 

Bu enfeksiyon genellikle kendini sınırladığından tedavi 

genellikle gerekli değildir. İlerleyici miyozit gibi ciddi 

vakalarda sülfadiazin ve pirimetamin verilebilir. 
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Hastalığın önlenmesinde, az pişmiş et tüketiminden 

kaçınmak ve kişisel hijyen önlemlerine uyum 

gerekmektedir (Crum-Cianflone, 2008). 

4.4. Schistosoma Türleri 

Schistosoma türü yassı kurtlar, özellikle Orta Doğu, Güney 

Amerika, Güneydoğu Asya ve özellikle Sahra altı Afrika'nın 

bazı bölgelerinde önemli ölçüde morbiditeye neden olan, 

şistozomiyaz (bilhariazis) isimli tropikal bir hastalığa 

sebep olur (McManus ve ark., 2018). İnsanlara bulaş 

Schistosoma türlerini barındıran tatlı su salyangozlarının 

yaşadığı sularla temas yoluyla olur (Gryseels ve ark., 

2006). Şistozomiyaza neden olan başlıca alt türler S. 

haematobium, S. mansoni ve S. japonicum 'dur (Gryseels ve 

ark., 2006). 

Literatürde S. mansoni enfeksiyonundan sonra kas 

tutulumunun olduğunu bildiren kısıtlı sayıda raporlar ilk 

olarak 1960’lı yıllarda yayınlanmıştır. Bu raporlar, 

lokalize veya yaygın kas güçsüzlüğü ve atrofisini 

içermektedir (Mansours ve ark., 1964; Mannsour ve ark., 

1965). Pelvik diyafram olan levator ani kasının 

etkilenmesi ve rektal prolapsus ile ilişkilendirilmiş bir 

vaka da bildirilmiştir (Hussein ve Helal, 2000). Miyaljiye 

ek olarak, hastalarda ateş, titreme, öksürük, baş ağrısı, 

abdominal hassasiyet ve serum hastalığı benzeri bir 

hastalığı andıran ürtiker de bildirilmiştir (Ross ve ark., 

2007). 

Endemik bölgeye seyahat öyküsü, yüzme ile ilişkili kaşıntı 

öyküsü ve eozinofili varlığı şistozomiyazdan 

şüphelendirebilir. Gayta mikroskopisi yoluyla 

yumurtaların görüntülenmesi spesifik bir tanı yöntemidir. 

Serolojik testler tanıya yardımcı olabilir, ancak enfeksiyon 

tablosunun gerilemesi durumunda bile antikorlar pozitif 

kalır (Crum-Cianflone, 2008). Şistozomiyaz tanısında 

ELISA testleri hassas ve spesifik bir tanısal yöntemdir 

(Aloi, 2006). Kas biyopsisi kesin tanısal yöntemdir (El-

Beshbishi ve ark., 2012). 

Tedavide prazikuantel kullanılır (Crum-Cianflone, 2008). 

Şiddetli sistemik hastalık ve nörolojik tuutlumda 

kortikosteroidler tedaviye eklenebilir (Aloi, 2006). 

4.5. Ecchinococcus Türleri 

Echinococcus türleri kist hidatik hastalığı olarak da 

isimlendirilen helmintik zoonozlara sebep olur (Deplazes 

ve ark., 2017). E. multilocularis alveolar ekinokokkozun 

etkenidir. Kuzey yarımkürede geniş bir alana yayılmış 

olup, tipik olarak kesin konakçı olarak kanidleri ve ara 

konakçı olarak kemirgenlerde saptanır. Echinococcus 

granulosus, Echinococcus ortleppi, Echinococcus 

canadensis ve Echinococcus intermedius türleri, ise kistik 

ekinokokkoza neden olur. Kistik ekinokokkoz dünya 

çapında dağılım gösterir (Deplazes ve ark., 2017). 

Moleküler çalışmalar ve DNA dizilemesine dayanarak, E. 

granulosus 10 farklı genotipte (G1 ila G10) 

sınıflandırılmıştır (Barazesh ve ark., 2020). 

Türkiye kist hidatik hastalığının endemik olduğu ülkeler 

arasındadır (Durgun ve ark., 2022).  

Kist hidatik primer olarak karaciğeri tutmakla beraber, 

bazen çok farklı klinik prezentasyonlara neden olabilir 

(Alkan Çeviker ve ark., 2022; Vurucu ve ark., 2022). 

Ülkemizden yayınlanan kist hidatik olgularının 

değerlendirdiği 238 hastanın dahil edildiği bir çalışmada, 

olguların yaş ortalaması 40,6±20,58 olup, en sık (%72,2) 

karaciğer tutulumu olduğu ve karın ağrısı en sık görülen 

semptom olduğu saptanmıştır (Türkoğlu ve ark., 2017). 

İskelet kasının primer kist hidatiği çok nadir görülür ve 

tüm kist hidatik vakaların %1'inden azını oluşturur. Bu 

tutulum genellikle asemptomatiktir (Aydin ve ark., 2014). 

Uyluk kasları en sık tutulum yerlerdir, ancak paraspinal, 

pelvik, deltoid ve psoas kaslarında tutulum olan olgular da 

bildirilmiştir (Ates ve Karakaplan, 2007).  

Schimrigk ve Emser (Schimrigk ve Emser, 1978) olgu 

serilerinde, bir ailenin beş ferdinde E. alveolaris 

enfeksiyonu ve üçünde aynı zamanda miyotoni konjenita 

olduğunu bildirmiştir. Patolojik EMG bulgusu nedeniyle 

bir hastaya kas biyopsisi yapılmış ve E. alveolaris'in neden 

olduğu parazitik miyozit tanısı konmuştur.  Diğer vakada 

ise, röntgen filmlerinde uylukta Echinococcus kistinin 

kalsifikasyonu saptanmıştır. 

Ülkemizden Şimşek (Şimşek, 2022) teres major kasında ve 

beyinde kist hidatiği olan bir olguyu bildirmiştir. Ayrıca 

başka bir üç olguluk seride alt ekstremitede 

intramusküler kist hidatik olgusu bildirilmiştir (Şimşek ve 

Hattapoğlu, 2021). Tunus’tan Mseddi ve ark. (2005) 1985-

2002 yılları arasındaki 17 yıllık dönemde Sousse 

Üniversite Hastanesi'nde cerrahi olarak tedavi edilen on 

bir kas tutulumu olan kist hidatik vakasını bildirmiştir. Bu 

olguların ortalama 30 olup, hastaların tümü koyun 

yetiştiriciliğinin ve köpeklerle temasın yaygın olduğu 

kırsal bölgelerde yaşamaktaydı. Hastalar, giderek 

büyüyen yumuşak doku şişliği şikayetiyle başvurmuştu. 

Tutulum genelde ekstremitelerin proksimal kaslarında 

idi.   

Alimehmeti ve ark. (2012) adduktor longus kası içinde 

büyük bir kist hidatiğin basısına bağlı safen nöropatisi 

gelişen bir olguyu sunmuştur.  

Özellikle endemik bölgelerde, ağrı olmaksızın kas 

sisteminin kistik kitlelerinde primer kas kist hidatiği 

ayırıcı tanıda düşünülmeli ve serolojik testlere (indirekt 

hemaglütinasyon testi (IHA), ELISA, lateks aglütinasyon 

ve radyoimmünoassay gibi) ilaveten görüntüleme 

yöntemleri (ultrason, bilgisayarlı tomografi veya 

manyetik rezonans) kullanılarak araştırılmalıdır 

(Brunetti ve ark., 2010; Alimehmeti ve ark., 2012; Tekin ve 

ark., 2015). Mümkünse kas içindeki kist hidatiğin total 

cerrahi eksizyonu yapılmalıdır (Tekin ve ark., 2015). Kist 

hidatik hastalığının tedavisinin ana ilacı albendazoldur. 

Gerekirse bireyselleştirilmiş cerrahi tedavilerle 

desteklenmelidir (Brunetti ve ark., 2010). 

4.6. Spirometra Türleri 

Sparganoz, yeterince tanınmayan Spirometra cinsi tenya 

türlerinin neden olduğu, gıda ve su kaynaklı bir zoonozdur 

(Kuchta ve ark., 2021). Balık, kurbağa, yılan vb. 

hayvanların çiğ et olarak tüketilmesi veya enfekte 

kopepodlarla kirlenmiş su içilmesi sonucu bulaşabilir 

(Sharma ve ark., 2021). Esas olarak Doğu Asya'nın bir 

zoonozu olarak bilinir ancak Avrupa’da görülmektedir. Bu 

etken, 17 Avrupa ülkesinde birçok yaban hayatı türünden 
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rapor edilmiştir Toplamda doğrulanmış 17 otokton ve 8 

insan vakası bildirilmiştir. Spirometra erinaceieuropaei 

Avrupa’da ve Spirometra mansoni Asya ve Okyanusya'da 

görülmüştür (Kuchta ve ark., 2021).  

En sık tutulum subkutan dokunun tutulumudur, ancak göç 

eden bu tenyalar, meme, orbita, idrar yolu, plevral boşluk, 

akciğerler, abdominal zarlar ve merkezi sinir sistemi gibi 

çeşitli bölgelere yerleşebilir ve yerleşim yerine bağlı farklı 

klinik tablolara neden olabilir. Bazen hiçbir semptomdan 

olmayabilir veya nonspesifik bulgular, ağrı veya ele gelen 

bir kitleden yakınmaları olabilir (Yun ve ark., 2010).  

Kim ve ark. (2014) gastroknemius kasında tutulum olan 

bir olguyu bildirmiştir. Bu olguya ultrasonografi ve MRG 

ile tanı konulmuş ve cerrahi eksizyonla tedavi edilmiştir.  

Sharma ve ark. (2021) Hindistan’dan yumuşak doku 

tümörünü taklit eden kas tutulumu olan olguyu 

bildirmiştir.  

4.7. Toxocara spp. 

Toxocara canis larvaları ve daha az oranda Toxocara cati 

ve diğer Toxocara türlerinin neden olduğu toksokariazis 

hastalığı, zoonotik bir hastalıktır.  Toksokariazis 

insanlarda bir dizi klinik sendromla kendini gösterir 

(Macpherson, 2013). T. canis enfeksiyonu genellikle 

larvalar ile kontamine tavşan, domuz eti, sığır eti veya 

tavuk etlerinin yenmesi yoluyla gelişir (Stürchler ve ark., 

1990). Bu hastalık, hem tropikal ve sub-tropikalal 

bölgelerde hem de sanayileşmiş ülkelerde düşük sosyo-

ekonomik popülasyonlarda ve özellikle çocuklarda 

yaygındır (Macpherson, 2013). 

Toxocara canis’in kas tutulumunda sıklıkla, özellikle 

Staphylococcus aureus ile bakteriyel kolonizasyon olabilen 

granülom oluşumu bildirilmiştir (McGavin ve ark., 1993).  

Bu durumun nedeninin de sistemik olarak, toksokariyazin 

TH2 hücrelerinin aktivasyonuna neden olarak interlökin-

4 ve interlökin-5 üretimine yol açması sonucu, kusurlu 

nötrofil kemotaksisine ve makrofajların hücre içi 

patojenleri yok etme yeteneğinin azalmasına bağlı 

olabileceği hipotezi savunulmuştur (Del Prete ve ark., 

1991; Lambertucci ve ark., 1998). Lambertucci ve ark. 

(1998) yaygın eritem ve vücudun birçok bölgesinde 

şişlikle seyreden şiddetli ateşli bir hastalıkla başvuran ve 

ameliyat sırasında çeşitli kaslarda tekrar tekrar 

debridman gerektiren geniş nekrotik alanları olan bir 

erkek çocuk vakayı bildirmiştir. Bu hastanın köpeklerle 

temas öyküsü mevcut olup, T. canis için yapılan ELISA testi 

pozitif olup, ayrıca eozinofili ve yüksek serum IgE 

seviyeleri yüksek olarak sonuçlanmıştır.  Ayrıca bu 

hastada kaslardan S. aureus izole edilmiştir.  

Bellanger ve ark. (2014) Toxocara ilişkili lomber miyozit, 

Walsh ve ark. (1988) Toxocara'ya bağlı akut geçici miyozit 

olgusunu bildirmiştir. Enfeksiyonların çoğu 

asemptomatik kalır. Teşhis testleri pahalı olduğundan ve 

serolojik, moleküler ve/veya görüntüleme testleri 

gerektirebildiğinden, teşhis edilemeyebilir. İnsanlarda 

tedavi, semptomlara ve larvaların bulunduğu yere göre 

değişir. Albendazol, tiyabendazol ve mebendazol gibi 

antelmintikler, anti-inflamatuvar kortikosteroidlerle 

birlikte verilebilir (Macpherson, 2013). 

4.8. Onchocerca volvulus 

Filaryal nematod Onchocerca volvulus enfeksiyonunun 

neden olduğu insan onkoserkiyaz (nehir körlüğü), Sahra 

altı Afrika ve Latin Amerika'nın endemik bölgelerinde 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. Onkoserkiyaz deri ve 

göz hastalıklarıyla ilişkili olduğu bilinmektedir. 

Onkoserkiyaz bulaşmasında karasinekler rol oynar 

(Boatin, 2008; Hotterbeekx ve ark., 2019). 

Enfekte kişilerde başlıca klinik özellikler kaşıntılı dermatit 

ve nodüller de dahil olmak üzere deri lezyonları, görme 

bozukluğu (nehir körlüğü), epilepsi ve nodding sendromu 

ile ilişkilendirilmiştir (Hotterbeekx ve ark., 2019). 

Neumann ve ark. (1985) eozinofilik miyozit ve granülom 

gelişen bir hastayı bildirmiştir. 

4.9. Wucheraria bancrofti ve Brugia malayi 

Filaryal nematod olan Wucheraria bancrofti ve Brugia 

türleri (Brugia malayi ve Brugia timori) lenfatik filariazise 

(LF) neden olur (Small ve ark., 2014). Afrika, Asya, Asya-

Pasifik, Güney ve Orta Amerika'nın bazı bölgelerinde 

endemik olan bu etken parazit solucanlardır. W. 

bancrofti'nin başlıca vektörleri Culex (kentsel ve yarı 

kentsel alanlarda), Anopheles (Afrika'nın kırsal 

alanlarında ve başka yerlerde) ve Aedes (Pasifik 

adalarında) cinsi sivrisineklerdir. Kronik yaygın 

lenfödem, çoğunlukla uzuvlarda/skrotumda akut 

dermato-lenfanjio-adenit ataklarına neden olabilir 

(Drews ve ark., 2021). 

Poddar ve ark. (1994) W. bancrofti ile ilişkili akut 

polimiyoziti olan iki olguyu bildirmiştir. Bu iki olgu, 

kaslarda yaygın ağrılı şişlik ve güçsüzlük ile 

başvurmuştur. Hastalarda kas enzimlerinde yükselme, 

miyopatik elektromiyografi (EMG) paterni, kas 

biyopsisinde inflamatuvar miyopati ve ayrıca periferik 

kan yaymasında W. bancrofti saptanmıştır. Steroid ve 

dietil-karbamazin kombinasyon tedavisi ile tek başına 

steroide kıyasla klinik olarak hastalığın iyileşmesi ve 

mikrofilarların tamamen temizlendiği bildirilmiştir 

(Poddar ve ark., 1994).  Benzer başka bir olgu da 

Narasimhan ve ark. (1992) tarafından da bildirilmiştir. Bu 

olgu, kaslarda yaygın ağrılı şişlik ve kas güçsüzlüğü ile 

başvuran yetişkin bir erkek hasta olup, hastanın kas 

enzimlerinde yükselme, miyopatik EMG paterni, 

gastroknemius kas biyopsisinde fokal vaskülit ve periferik 

kanda W. bancrofti saptanmıştı. Hastanın dietil-

karbamazin tedavisi sonrası klinik, biyokimyasal ve 

histopatolojik olarak düzeldiği ve mikrofilareminin 

tamamen temizlendiği görülmüştü (Narasimhan ve ark., 

1992). 

4.10. Trypanosoma cruzi 

Chagas hastalığına neden olan protozoon Trypanosoma 

cruzi, endemik bölgelerde öncelikle vektörler tarafından 

insanlara bulaştırılmaktadır. Bununla birlikte, 

asemptomatik taşıyıcıların seyahatleri, kan bağışçısı 

olması veya hastalığı dikey olarak geçirmesi (konjenital 

enfeksiyonlar), hatta kontamine gıdalar yoluyla (oral 

bulaşma) da bulaş bildirilmiştir (Guarner, 2019). 

Deneysel hayvan çalışmalarında T. cruzi’ye bağlı miyozit 

oluşturulmuştur (Maldonado ve ark., 2004; Novaes ve 
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ark., 2017; Mendonça ve ark., 2020).  

Ancak bildirilmiş insan olgu sayısı sınırlıdır. İnsan 

enfeksiyonları genellikle subkliniktir veya kas 

şikayetlerinin diğer semptomların gölgesinde kalmış 

olabilir (Cossermelli ve ark., 1978). Buhastaların birisi HIV 

enfekte birey olup diğeri ise romatoid artrit hastası idi 

(Cossermelli ve ark., 1978; dos Santos ve ark., 1999). Bu 

vakalar, ekstremitelerde miyozit, oküler miyozit ve 

polimiyozit vakalarıdır. İskelet kaslarında miyozit, 

hastalığın akut veya kronik aşamalarında ortaya çıkabilir 

(Cossermelli ve ark., 1978). 

Plazma hücresi infiltrasyonu ve IgM ve C3'ün vasküler 

birikimi, humoral bağışıklık sisteminin polimiyozit 

patogenezinde rol oynayabileceğini düşündürmektedir. 

Romatoid hastalıkların polimiyozite yatkınlık yaratıp 

yaratmadığı bilinmemektedir (Cossermelli ve ark., 1978). 

4.11. Sarcocystis Türleri 

Sarcocystis türleri, ara konak yaşam döngüsüne sahip 

hücre içi protozoan parazitlerdir. Eşeysiz evreler, ara 

konaklarda ookist evresini kesin konak dışkısından 

aldıktan sonra gelişir ve kas içi kistlerin (sarkosist) 

oluşumu ile sonlanır. İnsanlar, sığır ve domuz etlerini çiğ 

olarak yedikten sonra bu etkeni edinir (Fayer, 2004). Bu 

etken, enterite neden olabilir, ancak çoğu enfeksiyon 

asemptomatiktir. İnsanlar ayrıca yanlışlıkla sporokistleri 

yuttuktan sonra ekstraintestinal sarkosistoz gelişebilir.  

Klinik spektrum, asemptomatik kas kistleri, periferik 

eozinofili veya şiddetli akut eozinofilik miyozite kadar 

değişebilir. Vakalarının çoğu Güneydoğu Asya'dan 

tanımlanmıştır, ancak özellikle çiftlik hayvanlarının 

yetiştirildiği yerlerde de görülebilir (Rosenthal, 2021). 

Dünyanın farklı yerlerinden (Pathmanathan ve ark., 1988; 

Pamphlett ve ark., 1990; Abdel Mawla, 1990) bildirilmiş 

olgular literatürde mevcutur.   

Klinik belirtiler ateş, baş ağrısı ve miyaljidir. Kas içi 

kistlerin daha sonraki gelişimi miyozit ile karakterizedir. 

Tropikal bölgelere seyahat öyküsü, yüksek serum kas 

enzim seviyeleri ve eozinofiliye gelişir. Kesin tanısı kas 

biyopsi örneklerinde sarkokistlerin tespiti ile konur. Bu 

hastalık için doğrulanmış etkili bir antiparazitik ilaç 

yoktur, ancak anti-inflamatuvar ilaçlar semptomları 

azaltabilir (Fayer ve ark., 2015). 

4.12. Microsporidia türleri 

Mikrosporidiler küçük, tek hücreli, zorunlu hücre içi 

parazitlerdir. Su kaynaklarının yanı sıra yabani, evcil ve 

gıda üreten çiftlik hayvanlarında da tespit edilmiştir 

(Didier ve ark., 2005; Mathis ve ark., 2005). Yaklaşık 220 

cins ve 1.700 tür mikrosporidia vardır (Han ve ark., 2021). 

Özellikle son yıllarda HIV/AIDS hastalarında, organ nakli 

alıcılarında, çocuklarda, seyahat edenlerde, anti-tümör 

nekroz faktörü alfa antikoru gibi immün modülatör tedavi 

alan hastalar gibi hem immünokompetan hem de immün 

yetmezliği olan kişilerde, kontakt lens kullananlarda ve 

yaşlılarda Microsporidia türleri önem kazanmıştır. 

Enterocytozoon bieneusi ve Encephalitozoon türleri, 

Encephalitozoon cuniculi, Encephalitozoon hellem ve 

Encephalitozoon intestinalis, insanlarda en sık tanımlanan 

mikrosporidilerdir ve ishal ve sistemik hastalıkla 

ilişkilidir (Chupp ve ark., 1993; Field ve ark., 1996; Didier 

ve ark., 2005; Han ve ark., 2021). Gastrointestinal 

enfeksiyon en yaygın tutulumdur. Ancak nerdeyse tüm 

organları enfekte edebilir ve keratit, miyozit, kolesistit, 

sinüzit ve ensefalite neden olabilir (Han ve ark., 2021). 

Albendazol ve fumagillin tedavide kullanılabilir (Didier ve 

ark., 2005; Han ve ark., 2021).  

4.13. Entamoeba histolytica 

Entamoeba histolytica adlı bu protozoon amipli 

dizanteriye sebep olur. Bu etken, özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde üçüncü önde gelen ölüm nedeni olmakla 

birlikte, küresel düzeyde görülür (Yıldırım ve ark., 2022). 

Bu enfeksiyonlar sıklıkla gastrointestinal enfeksiyon ve 

karaciğer apsesi ile sonuçlanır. E. histolytica' ya bağlı 

psoas apsesi olan bir vaka da dahil olmak üzere, iskelet kas 

sisteminde apse oluşumuna ilişkin vaka raporları nadiren 

bildirilmiştir (O'Leary ve Finch, 1992). 

4.14. Plasmodium falciparum 

Sıtma sivrisinekler yoluyla insanları enfekte eden paraziti 

türlerine bağlı (Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, 

Plasmodium ovale wallickeri, Plasmodium ovale curtisi, 

Plasmodium malariae ve Plasmodium knowlesi) olarak 

gelişir (Milner, 2018). 

Sıtmada iskelet kası hasarının biyokimyasal kanıtları 

yaygındır, ancak rabdomiyoliz nadir görülmektedir (Davis 

ve ark., 1999; Mishra ve ark., 2010).  

Sıtma ile ilgili olarak bildirilen kas-iskelet sistemi 

bulguları arasında rabdomiyoliz, miyozit ve periyodik 

paralizi yer alır (Zaki ve ark., 2011). 

P. falciparum enfeksiyonlarında serum kreatin kinaz ve 

miyoglobin düzeyleri, kas histolojisi ve böbrek fonksiyonu 

arasındaki ilişkiyi araştırıldığı, komplike olmayan sıtması 

olan 13, şiddetli serebral olmayan sıtması olan 13 ve 

serebral sıtması olan 10 hastayı incelendiği bir çalışmada 

(Davis ve ark., 1999), hastalardan kas biyopsisi örneği 

alınmıştır. Ortalama serum kreatin kinaz 

konsantrasyonları üç grup için benzer, ortalama serum 

miyoglobin düzeyi serebral sıtmada en yüksek olarak 

saptanmıştır. Miyonekroz ise gözlenmemiştir (Davis ve 

ark., 1999). 

Miller ve ark. (1989) TNF-α (miyotoksin), iskelet kasında 

kırmızı hücre sekestrasyonu, parazitten türetilen 

toksinler ve laktik asidozun miyozit, myonekroz ve 

rabdomiyolize neden olabileceğini öne sürmüştür.  Bir 

başka çalışmada, sıtma atakları sırasında, periyodik 

paralizide görülene çok benzer geçici jeneralize kas 

paralizisi gelişen üç hasta bildirmiştir. Yazarlara göre, 

eritrositlerin parçalanmasına bağlı geçici hiperkalemi ve 

ataklarda ortaya çıkan yoğun kas kasılması, bu 

hastalardaki kas felcini tetiklemiştir (Senanayake ve 

Wimalawansa, 1981).  

4.15. Diğer Nadir Parazitlere Bağlı Miyozit 

Avusturalya’dan Basuroy ve ark. (Basuroy ve ark., 2008) 

Haycocknema perplexum' a bağlı gelişen üç paraziter 

miyozit olgusunu bildirmiştir. 
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5. Tanı 
Endemik bölgede ikamet etme veya endemik bölgeye 

seyahat öyküsü ile laboratuvar tetkiklerinde eozinofili 

varlığı, miyozitin paraziter etkenli olabileceğini 

düşündürür. Paraziter miyozit tanısı klinik tablo ve 

radyolojik görüntüleme ile konur ve etiyolojik ajan 

parazitolojik, serolojik ve moleküler yöntemlerle ve doku 

biyopsilerinin histopatolojik incelemesi ile doğrulanır (El-

Beshbishi ve ark., 2012). 

 

6. Tedavi 
Tedavi, klinik tabloya ve altta yatan patojene dayanır. 

Antihelmintik ilaç seçiminde hastanın geldiği coğrafi 

bölgelerdeki ilaç direnç profili dikkate alınmalıdır (El-

Beshbishi ve ark., 2012). Tedavi esas olarak spesifik anti-

parazitik ilaçlar şeklinde medikaldir ve bazen hayati 

organları zararlı enflamatuar reaksiyonlardan korumak 

için kortikosteroidler eklenir, fokal pürülan koleksiyonlar 

için cerrahi drenaj düşünülebilir (Crum-Cianflone, 2010). 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 S.K.Ö. S.A. S.N.K. 

K 40 30 30 

T 40 30 30 

Y 40 30 30 

KT 40 30 30 

YZ 40 30 30 

KI 40 30 30 

GR 40 30 30 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, KT= kaynak tarama, YZ= 

Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve revizyon. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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