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Musculoskeletal tuberculosis is mostly localized in the
spine, hip, knee, and other joints. Involvement of tendons,
especially tuberculous tenosynovitis in the foot and ankle is
very rare. We present a case of tuberculous tenosynovitis of
the tibialis anterior tendon in a 28-year old man. No other
systemic symptoms or other foci of tuberculous infection
were detected and diagnosis of tuberculosis was hindered by
nonspecific bacteria obtained from several smear cultures of
the drainage from sinus openings. Surgical debridement fol-
lowed by antituberculosis chemotherapy for 12 months
enabled eradication of the disease. Othopedists should con-
sider tuberculosis in the differential diagnosis of chronic
atypical soft tissue infections when no response is obtained
to appropriate antibiotic therapy or recurrences are encoun-
tered.
Key words: Foot diseases; musculoskeletal diseases; tendons/
pathology; tenosynovitis/pathology/diagnosis; tuberculosis,
osteoarticular/pathology/diagnosis.

Kas ve iskelet sistemi tüberkülozunda ilk s›ralar› verteb-
ral kolon, kalça, diz ve di¤er eklemler al›rken tendon tu-
tulumu ve özellikle ayak ve ayak bile¤inde tüberküloz te-
nosinovit çok nadirdir. Aktif akci¤er lezyonu olmayan
izole tibialis anterior tüberküloz tenosinovitli 28 yafl›nda
bir erkek hastan›n ay›r›c› tan›s›nda zorlan›lm›fl; lezyonun
süperenfeksiyonuna ba¤l› olarak, sinüs a¤z›ndan mütakip
defalar yap›lan sürüntü kültürlerinde nonspesifik bakteri-
lerin üremesi tüberküloz tan›s›ndan uzaklafl›lmas›na yol
açm›flt›r. Yap›lan cerrahi debridman› takiben 12 ay antitü-
berküloz kemoterapi uygulanan hastada tüberküloz yok
edildi. Ortopedistlerin nonspesifik etkenlere yönelik uy-
gun antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen veya nüksler
ile seyreden kronik atipik yumuflak doku enfeksiyonlar›n-
›n ayr›c› tan›s›nda tüberkülozu da düflünmeleri gerekir. 
Anahtar sözcükler: Ayak hastal›klar›; kas ve iskelet sistemi
hastal›klar›; tendon/patoloji; tenosinovit/patoloji/tan›; tüberkü-
loz, osteoartiküler/patoloji/tan›.
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Geliflen tan› ve medikal tedavi yöntemleri ile tü-
berküloz tedavisinde büyük baflar› sa¤lanm›fl olma-
s›na karfl›n son y›llarda AIDS ve koruyucu yöntem-
lere yeterince önem verilmemesi nedeniyle tüberkü-
loz tekrar önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya bafllam›fl-
t›r.[1] Tüm tüberküloz olgular› içinde kas-iskelet sis-
temi tutulumu %1 oran›ndad›r.[2,3] Bunun içinde tü-
berküloz tenosinovit ve bursitler en seyrek görülen
lokalizasyonlard›r.[2,4] Tenosinovitler içinde ise en s›k
el ve el bile¤i bölgesi etkilenir.[3-6] Ayak ve ayak bile-

¤inde ise tüberküloz tenosinovit çok daha seyrek-
tir.[2,5,7,8] Bu çal›flmada, aktif akci¤er lezyonu olmayan
izole tibialis anterior tüberküloz tenosinovitli bir ol-
gu sunuldu.

Olgu sunumu
Yirmi sekiz yafl›nda iflçi olan erkek hastan›n ilk

flikayetleri 1995 y›l›nda geçirdi¤i bir trafik kazas›n-
dan sonra bafllam›fl. Kaza s›ras›nda cilt lezyonu ve
kemiksel patoloji olmaks›z›n yumuflak doku travma-

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:321-324



Acta Orthop Traumatol Turc322

s› tan›s› konmufl; takiben ayak ve ayak bile¤inde flifl-
me geliflmifl ve 10 ay sonra ayak bile¤i medial mal-
leol seviyesinde fistülize olup drenaj bafllam›fl. Sinüs
a¤z›ndan birkaç kez al›nan kültürlerde çeflitli mikro-
organizmalar üremifl ve antibiyogram sonucuna gö-
re çeflitli antibiyotikler de¤iflik sürelerle kullan›lm›fl.
Ak›nt›n›n ve fliflmelerin devam etmesi üzerine Mart
1996 tarihinde ayak bile¤i anteriorundan biyopsi al›n-
m›fl. Biyopsi materyalinin patolojik de¤erlendirme-
sinde net bir tan› konulamam›fl; ancak tüberküloz
flüphesine dikkat çekilmifl. Hasta klini¤imize kronik
flikayetleri nedeniyle olay›n bafllang›c›ndan iki y›l
sonra baflvurdu. 

Fizik muayenesinde hastan›n sol ayak bile¤i flifl
ve cilt anteriorda daha koyu renkliydi. Medial mal-
leol anteriorunda kapanm›fl bir sinüs a¤z› mevcuttu.
Palpasyonda, ayak ve ayak bile¤i anterior k›sm›nda
krus distaline do¤ru uzanan hassasiyet ve a¤r› mevcut-
tu. Ayak bile¤inde aktif hareketler a¤r›l› ve 0/0/20 de-
rece aral›¤›ndayd›. 

Laboratuvar incelemelerinde sedimantasyon
24/61/100 mm, lökosit 6100/mm3, lenfosit %35, CRP
5.92 mg/dL (N: ≤0.5 mg/dL) bulundu. Di¤er biyokim-
yasal analizlerde patoloji saptanmad›. Direkt akci¤er
ve ayak bile¤i grafilerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmad›. Toraks bilgisayarl› tomografide aktif
tüberküloz oda¤› görülmemekle birlikte bilateral
apikal eski primer oda¤a uyan lezyonlar mevcuttu.
Teknesyum 99 üç fazl› tüm vücut kemik sintigrafi-
sinde ayak dorsumunda cilde kadar uzanan alanda
yo¤un aktivite art›fl› osteomyelit lehine yorumland›
(fiekil 1). Ayak ve ayak bile¤i manyetik rezonans in-
celemesinde ekstansör tenosinovit ve ayak bile¤i an-
teriorunda belirgin periartiküler ve ayak dorsalinde
devam eden sellülit gözlendi (fiekil 2).

Eylül 1997 tarihinde hastaya eksplorasyon, deb-
ridman ve biyopsi amac›yla cerrahi tedavi uygulan-
d›. Tibialis anterior tendonu boyunca, ayak ve ayak
bile¤i seviyesinde anterior insizyonla girildi. Tendon
k›l›f› kal›nlaflm›flt› ve içinin sar›ms› bej renkte, yer
yer ufak partiküller içeren visköz bulan›k bir mayi
ile dolu oldu¤u görüldü. Lezyonun ayak bile¤i sevi-
yesinde ekstansör hallusis ve dijitorum longus gibi
di¤er tendon k›l›flar›n› da etkiledi¤i, ancak proksi-
male do¤ru sadece tibialis anterior tendonu k›l›f› bo-
yunca ilerledi¤i görüldü. Kal›nlaflm›fl olan tibialis
anterior tendon k›l›f› eksize edildi. Tendonun sa¤lam
oldu¤u görüldü. Ameliyat s›ras›nda al›nan örnekle-

rin histopatolojik mikroskobik incelemesinde genifl
kazeifikasyon ve koagülasyon tipi nekroz alanlar› ve
epiteloid histiosit, lenfosit ve Langhans tipi dev hüc-
relerden oluflan tüberkuloid granülasyonlar (mikros-
kobik tan›, tüberküloz) saptand› (fiekil 3). Ziehl-Ne-
elsen boyamada aside dirençli mikroorganizma görül-
dü. Löwenstein besiyerinde Mycobacterium tubercu-
losis üredi. Bunun üzerine hastada INH, rifampisin,
streptomisin ve prazinamid’den oluflan dörtlü antitü-
berküloz tedaviye baflland› ve kombinasyonlu kemo-
terapiye 12 ay devam edildi. Postoperatif yap›lan
PPD testi pozitif (büllü 15 mm endurasyon), balga-
m›n Ziehl-Neelsen direkt boyama ve Löwenstein
ekimleri negatif bulundu. Hastan›n a¤r› ve flifllik fli-
kayetleri postoperatif erken dönemde tamamen ge-

fiekil 1. Tc 99 tüm vücut renkli kemik sintigrafisi her iki ayak
bile¤i spot görüntülerinde ayak ve ayak bile¤i dor-
salinde yo¤un aktivite art›fl› daha aç›k renkte
görülmektedir. (a) Lateral görüntü, (b) AP görüntü. 

(a)

(b)
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çerken, ayak bile¤i hareket aç›kl›¤› ancak üç ayl›k fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon sonucunda normal de-
¤erlere yaklaflt›. Ameliyat sonras› ikinci y›l›n sonun-
da yap›lan kontrolde flikayet ve nüks saptanmad›. 

Tart›flma
Tüberküloz hemen hemen tüm organlar› tutabi-

lir.[3] Tüm tüberküloz olgular› içinde kas-iskelet sis-
temi tutulumu %1 oran›nda, el ve el bile¤i tenosino-
vitleri ise bu oran içinde %0.7-5 s›kl›ktad›r.[2,3] Ayak
ve ayak bile¤i tüberküloz tenosinovitlerinin görülme
s›kl›¤› hakk›nda literatürde bilgi olmamakla birlikte,
el ve el bile¤i bölgesinden çok daha seyrek oldu¤u
belirtilmifltir.[2,4,5,7,8] Yurtiçi yay›nlarda tüberküloz te-

nosinovitler iki çal›flmada incelenmifltir. Bunlar›n bi-
rinde her iki el ve ayakta çok yayg›n tutulumlu iki
olgu,[4] di¤erinde ise aflil tüberküloz tenosinovitli bir
olgu[8] sunulmufltur.

Kas-iskelet sistemi tüberkülozunda klinik tablo kro-
nik ve yavafl ilerleyici oldu¤u ve olgular›n %50’sinde

fiekil 2. (a) Sagittal, (b) aksiyel MR kesitlerinde tibialis an-
terior, ekstensör hallucis longus ve ekstensör di-
gitorum longus’ta tenosinovit ile uyumlu s›v› art›-
fl› ve kontrast madde tutulumu siyah oklar ile gös-
terilmifltir. 

(a)

(b)

(a)

(b)

(c)

fiekil 3. (a) Epiteloid histiositlerin oluflturdu¤u tüberküller ve
Langhans tipi multinükleer dev hücreler (HEx125).
(b) Merkezi kazeifikasyon nekrozu gösteren multipl
tuberküller ve lenfo-histiositik infiltrasyon (HEx125).
(c) Epiteloid histiosit gruplar› ve yayg›n lenfo-
plazmositer hücre infiltrasyon (HEx310). 



aktif akci¤er lezyonu görülmedi¤i için, tan› romatiz-
mal hastal›klar ve kronik seyirli di¤er bakteriyel en-
feksiyonlar ile kar›flt›r›labilir. Tüberkülozda primer
odak (genellikle akci¤er) iyileflti¤i halde sekonder
odak aktif hale geçebilir.[1-5] Tüberküloz tenosinovit
çok yavafl ilerler; y›llar içerisinde hafif a¤r›l›, bazen
fistülize bir flifllik ve ilgili eklemde hareket k›s›tl›l›¤›
tablosu ile ortaya ç›kar. Literatürde travman›n pre-
dispozan bir faktör olabilece¤ine dikkat çekilmifl-
tir.[3,5] 

Olgumuzda aktif akci¤er lezyonu olmaks›z›n izo-
le tüberküloz tenosinovit mevcuttu. Bilgisayarl› to-
mografide de görüntülenen akci¤erlerdeki bilateral
apikal lezyonlar›, radyolojik yorum ve balgam ince-
lemesinin negatif kalmas› nedeniyle iyileflmifl inak-
tif primer lezyonlar fleklinde de¤erlendirdik. Etyopa-
togenezde trafik kazas›nda travmaya u¤rayan bölge-
ye primer odaktan hematojen yay›lman›n sorumlu
oldu¤unu düflünüyoruz. Hastan›n hekime baflvurma-
s› ile travma aras›nda geçen bir y›ll›k süre tüberkü-
loz tenosinovitin tipik yavafl geliflimi ile aç›klanabi-
lir. Ay›r›c› tan›da zorlan›lm›fl; ilk biyopsinin patolo-
jik tetkiki tüberküloz aç›s›ndan flüpheli bulunmas›na
ra¤men, sinüs a¤z›ndan defalarca yap›lan sürüntü
kültürlerinde lezyonun süperenfeksiyonuna ba¤l› ola-
rak nonspesifik bakterilerin üremesi hekimleri tüber-
küloz tan›s›ndan uzaklaflt›rm›fl ve bu aç›dan olgu
araflt›r›lmam›flt›r. 

Tüberküloz tenosinovitte kabul gören tedavi, cer-
rahiyi takiben kombine antitüberküloz ilaç tedavisi-
dir. Cerrahi s›ras›nda granülomatöz dokunun ve etki-
lenmifl tendon k›l›f›n›n eksizyonu[2,4,5,8] sadece dekomp-
resyona[7] göre daha çok önerilmektedir. Geç kal›n-
m›fl olgularda granülasyon dokusunun tendon lifleri
aras›na yay›lmas›[7] ve tendon dokusunu zay›flatmas›
sonucu spontan rüptür bildirilmifltir.[5] Literatürde
tüberküloz tenosinovit nüksü özellikle cerrahi sonras›
kombine antitüberküloz kemoterapi uygulanmad›¤›
zamanlarda s›k iken,[5] Goldberg ve Avidor[2] tek aflil
tendon olgusunda cerrahi ve alt› ayl›k kombine antitü-
berküloz tedavisine ra¤men dokuz y›l sonra, tekrar ay-
n› lokalizasyonda nüks saptam›fllar ve cerrahi ve kom-
bine antitüberküloz tedaviyi tekrarlad›klar› olgunun
sekiz y›l sonra semptomsuz oldu¤unu bildirmifllerdir.

Olgumuzda tüberküloz tan›s›, orta derecede sedi-
mantasyon yüksekli¤i, pozitif PPD ve akci¤erlerde es-
ki primer lezyona uyan bulgular›n yan›nda ameliyat
materyalinin hem mikrobiyolojik hem de patolojik
tetkikleri ile flüpheye yer b›rakm›yacak flekilde ko-
nulabildi. Hastam›zda cerrahi tedaviyi takip eden anti-
tüberküloz tedavi ile lezyonun k›sa sürede tam teda-
visi sa¤land›; ancak hastal›¤›n uzun süre tedavisiz
kalmas› sonucu oluflan ayak bile¤i hareket k›s›tl›l›¤›
ameliyat sonras› ancak uzun süreli bir rehabilitasyon
sonunda düzeldi. Bir y›ll›k düzenli kombine anti-
tüberküloz tedaviyi takiben ameliyat sonras› ikinci
y›l›n sonunda yap›lan son kontrol muayenesinde
nüks saptanmad›. 

Akci¤er d›fl› tüberküloz insidans›, akci¤er tüber-
külozu ile birlikte son y›llarda art›fl göstermektedir.
Bu aç›dan ortopedistlerin ay›r›c› tan›da, nonspesifik
etkenlere yönelik uygun antibiyotik tedavisine yan›t
vermeyen veya nüksler ile seyreden kronik atipik
yumuflak doku enfeksiyonlar›nda tüberkülozu da dü-
flünmeleri gerekmektedir. Cerrahi tedavi, ilaç tedavi-
si ile kombine edilmelidir. Eklem hareket k›s›tl›l›¤›,
spontan tendon rüptürü, komflu tendon kemik ve ek-
lem invazyonu gibi komplikasyonlardan kaç›nmak
için erken tan› ve tedavinin önemi büyüktür. 
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