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Asil tendonun izole tiiberkiiloz tenosinoviti

(Olgu sunumu)

Biilent Aksoy(1), Cem Zeki Esenyel®, Ridvan Yesiltepe?, Ercan Olcay(l), Ayhan Nedim Kara®

Mycobacterium Tuberculosis iskelet sisteminde vertebray: tutarken tendon tutulumu nadirdir. Tendon
yerlegimi en ¢ok el fleksorleridir. Biz bu olgu sunumuzda daha da nadir goriilen asil tendon tiiberkiilozunu

yayinlamayi amagladik.
Anahtar kelimeler: Agsil tendonu, tiiberkiiloz

Isolated tuberculous tenosynovitis of the achilles tendon (A case report)

While mycobacterium tuberculosis is mostly localised in the spine, tendon involvement is not common.
Flexor tendons of the hands are the commonest site for the tendon involvement. We present a case of tuber-
culous tenosynovitis of the achilles tendon, which is very rare.
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Gelismis iilkelerde akciger tiiberkiilozu goriilme
siklig1 hizla azalmakta iken iilkemizde varligini kimi
kez artma egilimine girerek siirdiirmektedir. Akciger
dis1 tiiberkiiloz tiim olgularin %10-%15'ini olugturur-
ken,. iskelet tutulumunun %50'si vertebrada goriil-
mekte, vertebrayi kalga, diz ve diger eklemler izle-
mektedir (3, 4).

Mycobacterium Tuberculosis en sik rastlanan et-
ken olup, nadiren m.bovis ve kansaii, m.marinum gi-
bi diger tiirlerine de rastlanmaktadir. Hastaligin ten-
don tutulumu nadiren olup, daha ¢ok el ve ayak ten-
donlarini tutar. Elde fleksor tendonlarda ayakta ise
ekstansor ve peroneal tendonlar boyunca yerlesim
gosterir (2, 3). Bu galigmada, akciger tutulumu olma-
yan ve bagka bir etken izole edilemeyen asil tendon
yerlesimli tiiberkiiloz tenosinovit olgusu tartigilacak-
tir.

Olgu sunumu

38 yasinda ev hanimi olan hasta 1991 yilinda, kli-
nigimize sag ayak bileginde birden baslayan sislikle
bagvurdu. Baslangigta steroid olmayan antienflama-
tuar ilaglarla (SOAEI) ve atelle tedavi edilen hasta-
nin sikayetlerinde azalma goriilmiistiir. Bir y1l siirey-
le fizik tedavi uygulanan hastada aktivitenin azalma-
s1 ve sikayetlerinin artmasi iizerine tetkiklere yeniden
baslandi. Yapilan laboratuvar tetkikler normal bulun-
du ancak ayak bilegi arkasinda belirgin bir sislik tes-
pit edilmesi iizerine MR incelemesi istendi. Istanbul
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda yapilan
sag ayak bilegi MR incelemesi sonucu ayak bilegi ve
asil tendonu ¢evresinde enflamatuar bir olusum tespit
edildi (Sekil la, b, ¢, d). Bu dénemde asil tendon
iizerinde akintili bir yara ortaya ¢ikti ve hasta klinigi
mize takip ve tedavi amaci ile yatirildi. Hastaya ya-

pilan laboratuar incelemede sedimentasyon saatte
20mm, kantitatif CRP 13ng (N:<10ng) ve PPD tes-
tinde 13 mm endurasyon, 25 mm ¢apinda eritem tes-
pit edildi. Diger laboratuar tetkiklerde baska bir pato-
lojiye rastlanmadi. Akciger ve ayak grafilerinde bir
ozellik yoktu. Hastadan alinan kiiltiir Istanbul Tip
Fakiiltesi Mikrobioloji laboratuarinda degerlendirildi
ve aside direngli bakteri goriilmedi. Lowestein-Jen-
sen besiyerine (DACTEL 12 B/ 13 A+) ekim yapildi
ve mycobacterium cinsinde bakteri iiredigi bildirildi.
Hastaya genel anestezi altinda tendon eksplorasyonu
ve debridman planlandi. Peroperatif olarak yer yer
pembe, beyaz-san renkte sert doku pargalarinin bu-
lundugu tendonun canhiligim yer yer kaybettigi ve
kilifin korunmadig: belirlendi. Tendonun distal 8
cm.lik kisminin kalinlagtigi goriildii. Canli olmayan
kisimlar eksize edildi ve ameliyat sahasi yikanarak
kapatildi. Alinan materyal patolojik ve sitolojik ince-
leme igin Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji ve Onkolo-
jik Patoloji Bilim Dallarina gonderildi. Sonug tendon
tiiberkiilozu tanis1 olarak geldi (Sekil 2, 3a, 3b, 4).

Gonderilen pargalann iizeri hiperkeratotik epi-
dermis tarafindan ortiiliiydii, bunlann altinda lenfop-
lasmositer hiicre infiltrasyonu iceren bag dokusu ol-
dugu izlendi. Bu bag dokusu iginde epiteloid histio-
sitlerden zengin odaklar ve cevrede genis nekroz
alanlari ve fibrin topluluklar1 arada Langhans tipi
dev hiicreler goriildii. Hastaya tiiberkiiloz asil tenosi-
novit tanis1 konduktan sonra streptomycin flakon 1
gr/giin, IM, (30 giin), rifadin 300 mg kapsiilden 1x2,
isovit tabletten 1x3, piazolina tabletten 3x2 basland
ve giinliik pansumanlarla hasta takip edildi. Hastanin
1 ay iginde sikayetleri geriledi ve hasta rahatladi.
Postoperatif iigiincii yilda bir problem olmaksizin
hasta yasamina devam ediyor.
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Sekil 1 a, b, ¢, d: Hastamin ayak bileginin MR goriintiilemesi agil tendonu ¢evresindeki enflamatuar olusumu gostermektedir

Sekil 2: Fistiil agzi1. Fistiil yolunda epitel proliferasyonu. Bag
dokusunda yogun lenfosit, plazma hiicresi ve lenfosit
infiltrasyonu. Altta nekroz mevcut.
Hematoksilen+Eozin (H+E) x40

Sonug
Tiiberkiiloz tanisi;
1- Kiiltiir materyalinden m. tiiberculosis etkeni-

nin tiretilmesi ile,

2- Biopsi materyalinin histopatolojik kesitlerinde
aside direngli organizmanin eslik ettigi m. tiiberkiilo-
zise 0zgii graniilomatdz dokunun gosterilmesi ile,

3- Otopsi materyalinde m. tuberculosis enfeksi-
yonu igin tipik graniilomatdz degisimin gosterilmesi
ile konabilir (3, 4).

Sunulan olguda ise tiiberkiiloz enfeksiyonunun
tanisi biopsi materyalinde m. tiiberculosisin tiretilme-
si ile konmugtur.

Tiiberkiiloz hastalarinin ancak %1'inde iskelet
tutulumu mevcuttur. Iskelet tutulumu mevcut olan
olgularin ancak %50'sinde akciger tutulumu vardir.
Tendon kilifi ise tiiberkiilozun nadiren yerlestigi bol-
gelerdir (2, 3, 4).

Tiim osteoartikiiler tiiberkiiloz lezyonlarinin an-
cak %0.7 ile %5'inde bilek ve el tendon bolgesi yer-
lesimi mevcuttur. El ve bilek seviyesi ise en sik tutu-
lan bolgedir. Ayakta ise Asil tendonu en nadir tutu-
lan bolge olup siklikla peroneal tendonlar ve eksten-
sor tendonlar tutulmaktadir (2, 3). Tiiberkiiloz tenosi-
novitin etyopatojenitesinde 2 temel teori mevcuttur,
direkt inokiilasyon ve hematojen yayilimla bulagma-
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Sekil 3 a, b: Genig kazeifikasyon nekrozu, arada histiositlerin yaptig: tiiberkiiller goriilmektedir. Tiiberkiillerin arasinda Langhans dev

hiicreleri mevcuttur (H+E, x100)

Sekil 4: Sekil 3 a'nin biiyiik biiyiitnesi. Histiositlerin yapti§1
tiiberkiil ve ortada Langhans dev hiicreleri
goriilmektedir (H+E, x250)

dir. Tiiberkiilozda primer odak iyilestigi halde sekon-
der odagin iyilesmesi senelerce siirebilir (1). Bunun
sonucu olarak akciger lezyonunun iyilesmesi sekon-
der lezyonun gelisme olasiligim elimine etmez. Tii-
berkiiloz tenosinovit ¢ok yavas gelisir. Yillarca agn-
s1z olarak hafif hassasiyetle kendini gosterir. Sene-
lerce sessizce ilerleyen hastalik son derece iyi gelisir
ve yerlesir.

Laboratuvar bulgulan tani i¢in ¢ok 6nemli degil-
dir. Tam1 masteriolojik ya da patolojik inceleme ile
konur. Bazi labaratuar bulgulan tam koydurabilir,
anemi, sedimantasyon yiiksekligi, Iokopeni, trombo-
sitopeni, monositoz, bazofili gibi ya da tiiberkiil n-
testi gibi. Ancak tipik kaze6z graniilomat6z lezyonun
tendon kilifinda varlig: ve kiiltiirde etkenin iiretimi
daima tiiberkiiloz lehinedir (2, 3).

Eger etken iiretilir ve tan1 konursa kemoterapi te-
davinin en temel boliimiidiir. Hastaligin erken devre-
sinde cerrahi drenaj rahatlama saglar (3).

Tartisma

Asil tendonunda nonspesifik tedaviye cevap sis-
ligi mevcut olan vakalarda ayirici tanida ¢ok nadir
goriilmesine ragmen asil tendonunun tiiberkiiloz en-
feksiyonu da hatirlanmalidir. Bu hastaligin tedavisin-
de antitiiberkiiloz tedavisine ilaveten tendon kilif ek-
sizyonu tamamen yapilmal ve tiiberkiiloz enfeksi-
yon goriiniimiiniin oldugu her doku tiimiiyle temiz-
lenmelidir. Bickel ve ark.lan serilerinde 7 vakada,
Moning ve ark.lan 27 olguluk serilerinde 3 vakada
niiks gormiisler ve bunun nedenini yetersiz kemote-
rapiye baglamislardir (3).

Ug yil siireyle takibi yapilan olguda literatiirler-
le uyumlu olarak cerrahi tedavi ve kemoterapinin
kombine edildigi durumlarda ¢ok iyi sonug alindig
goriildii.
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