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El bilegi fleksor tendonlarinda
tuberkuloz tenosinovit: Olgu sunumu
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Nadir bir tiiberkiiloz formu olan ekstrapulmoner tiiberkiilozun gerek tani, gerekse tedavisi zordur. Bu
calismada eklem dis1 tiiberkiiloz tenosinoviti olan 45 yasinda bir hastay: degerlendirdik. Hastanin si-
kayetleri, De Quervain hastaligini ve karpal tiinel sendromunu taklit ediyordu. Hastada patolojik tan:
sonrast 6 aylik antitiiberkiiler kemoterapi ile iyilesme saglands.

Anahtar sozciikler: Tenosinovit; mycobacterium tuberculosis; fleksdr tendonlar; el bilegi.

Tiiberkiiloz tropikal bolgelerde ¢ok sik goriilen bir
hastaliktir ve HIV enfeksiyonu gibi bagisiklig: etkileyen
hastaliklarin yayginlagsmas: tiiberkiiloz sikhigini da artir-
maktadir. 2007 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
yilda 9.3 milyon yeni olgu goriildiigiinii ve tiiberkiiloz
insidansini1 206/100000 olarak oldugunu bildirmistir.!"
Tiiberkiilozun ekstrapulmoner formu nadir olsa da, ten-
don kilifi tutulumu daha da nadirdir.”’ Fleksor tendon-
lar genellikle ekstansor tendonlardan daha sik tutulur.”)
Bu ¢alismada eklem dig tiiberkiiloz tenosinoviti olan bir
hastamizin tani ve tedavi siirecini degerlendirdik.

Olgu sunumu

2009 yilinin Ekim ayinda 45 yasindaki bir kadin sol
el bilegi anteriorunda agrili bir sislik ile klinigimize bas-
vurdu. Son birkag ay icinde hastanin el bilegindeki sislik
yavas yavas bityiimiistii ve hasta ardi ardina yapilan 6 tane
betametazon enjeksiyonundan fayda gérmemisti. Fizik
muayenesinde sis olan bolgede 6dem, iltihaplanma ve pa-
restezi saptandi. Bagparmaginda agr1 ve diger dort parma-

ginda ise fleksiyon kontraktiirii vardi. Finkelstein ve Tinel
testi pozitifti. El bilegi grafisinde herhangi bir anormallik
gériilmedi. Bununla birlikte sonografik incelemede el bi-
legi ve elinin palmar tarafinda bir flegmon gériintiisiin-
de heterojen hipoekojenik lezyon saptandi. Manyetik
rezonans goriintiisiinde fleksdr tendonlarin etrafinda
inflamatuar infiltrasyonu diisiindiiren intansite arti1 go-
riildii (Sekil 1). C-reaktif proteini normal iken eritrosit
sedimentasyon hiz1 birinci ve ikinci saatlerde yiiksekei.
Tiiberkiilin deri testi normaldi ve akciger grafisinde her-
hangi bir parankimal lezyon gériilmedi. HIV testi negatif
idi. Hastaya acik cerrahi biyopsi yapildi. Cerrahi sirasinda
fleksér tendonlar cevresinde flegmon olmayan fusiform
inflamatuvar bir sislik vardi. Ayni zamanda median sinir
tizerinde de dem vardi (Sekil 2). Bakteriyolojik ve histo-
lojik inceleme yapilarak sismis olan inflamatuar doku ¢1-
kartildi ve transvers karpal ligament kesildi. Histolojik in-
celeme sonucunda tiiberkiiloz tanisin1 dogrulayan santral
kazedz nekroz ile epiteloid graniilomlar ve dev hiicreler

saptand: (Sekil 3). Bakteriyolojik kiiltiitleri steril kald1.
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Sekil 1. Fleksor tendonlarin cevresinde inflamatuvar infiltrasyon oldu-
gunu dustinddren manyetik rezonans gorintisua.

Hastaya ilk 2 ay rifampisin, izoniazid, pirazinamid ve
etambutol, sonraki 4 ay rifampisin ve izoniazid kombi-
nasyonu olmak iizere toplam 6 ay boyunca anti-tiiberkii-
ler tedavi uygulandi. Median sinir duyu alani iizerinde
sonradan kaybolan parestezi disinda tedavinin herhangi
bir yan etkisi goriilmedi. Son takipte hastanin el fonksi-
yonlarinin normal aktivite seviyesine ulastif1 tespit edildi.

Tartisma

Mycobacterium tuberculosise bagl gelisen tendon
kilifi enfeksiyonu, ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir
bir formudur. Tendon kilifi tiiberkiilozu genellikle e, el
bilegi, ayak ve ayak bileginde goriiliir. Tiiberkiiloz teno-
sinovit olgulari, tiim kas iskelet tiiberkiilozu olgularinin
%5'inden azin1 olusturur.*”) Tiiberkiiloz tenosinovit
bulgularinin nonspesifik olmalar1 ve sinsi olarak orta-
ya ¢ikmalarindan dolay: hastaligin tanisi ge¢ konabilir.
() Karpal tiinelin gevresindeki inflamatuar tenosinovit
median sinire basi yaparak karpal kanal sendromunu
bulgularina neden olabilir.”®) Lee, el bilegi fleksor ten-

Sekil 2. Ameliyat sirasinda, fleksor tendonlarinin cevresinde flegmon
olmayan fusiform sekilli inflamatuvar bir sislik vardi. Ayni za-
manda median sinir Uizerinde de 6dem vardi. [Bu sekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
gorulebilir]

donlarinda tiiberkiiloz tenosinovit olan hastalarda kar-
pal tiinel sendromunun sik goriildiigiinii bildirmistir."”

Wallach ve Masmejean, sekonder karpal tiinel send-
romu etyolojisinde tiiberkiiloz enfeksiyonunun énemli
bir yeri oldugunu bildirmislerdir.”’ Chen ve Eng tiiber-
kiiloz tenosinovitin De Quervain tenosinovitini taklit
edebilecegini belirtmislerdir.') Kang ve ark. karpal tii-

Sekil 3. Tuberkilozun tanisi, histolojik incelemede santral kazedz
nekroz ile epiteloid grantlomlarin ve dev hicrelerin gosteril-
mesi ile kondu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]
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nelde yer kaplayan lezyonlar1 histolojik olarak degerlen-
dirdikleri ¢aligmalarinda tiiberkiiloza bagli lezyonlarin
%25 kadar yiiksek bir insidansa sahip olduklarini bildir-
mislerdir."" Tendon kilifi enfeksiyonu basilin hematojen
olarak yayilmasindan kaynaklanmaktadir.'” Bununla
birlikte Koch basili ile tendon kilifinin dogrudan da en-
fekte olabilecegi bildirilmistir.!**)

Bizim olgumuzda hastaligin tanisindan 6nce ard:
ardina kortikosteroid enjeksiyonlar1 yapilmisti. Laulan
ve ark. nonspesifik fibréz tenosinovit tedavisinde lokal
steroid enjeksiyonun etkisini incelemislerdir.'¥ Bununla
birlikte steroid enjeksiyonu yapilmadan énce tiiberkiiloz
tenosinovit olma olasiligi da géz oniinde bulundurul-
malidir.”®) Hastamizin fizik muayenesi ve akciger grafisi
normaldi, ancak sonografik incelemesinde hastaligin1 or-
taya ¢ikaran dnemli bulgular gézlendi.

El bilegi grafisi sekel gibi kronik olgular diginda
herhangi bir anormallik gostermeyebilir. Manyetik re-
zonans goriintiileme genellikle kronik tenosinovitin
varligini tespit eder ancak hastaligin spesifik kokenini
belirtmez. Buna kargilik cerrahi tedavi i¢in planlamaya
yardimar olur.*®) Herhangi bir tendon lezyonunu veya
eklem tutulumunu tespit etmek icin biitiin tendonlar:
manyetik rezonans ile tam olarak degetlendirmek gere-
kir. Tiiberkiilozun kesin tanisi, santral kazedz nekrozu
ile epiteloid graniilomlar ve dev hiicreleri gésteren his-
topatolojik inceleme ile konur. Kanavel, tendinéz tiiber-
kiilozda ii¢ evre oldugunu belirtmistir.”*) I. evre tendon
kiliflarinin kalinlasmasi sonucunda serdz eksudasyonun
oldugu asama, II. evre piring tanesi gibi gériinen granii-
lom dokularinin proliferatif agamasi ve III. evre ise nek-
roz agamasidir. Olgumuzu Kanavel evrelemesine gore,
tendon kalinlagmasi ve serdz eksudasyon ile karakterize

L. evre olarak degerlendirdik.

Tiiberkiiloz tenosinovitin tedavisi genellikle standart
protokolleri esas alan bir medikal tedavidir. Kemoterapi-
nin yan etkilerinin olmasindan dolay: tedavi donaniml
bir merkezde yapilmalidir.

Primer cerrahi tedavi sadece lezyonlarin II. evresinde
ve tendon yirtiklarinda tavsiye edilebilir. Benzer sekilde
Benchakroum ve ark. apselesme gibi komplikasyonlarin
yaninda, tibbi tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda da cer-
rahi tedaviyi 6nermekteditler.l) Cerrahiden sonra, his-
tolojik tan1 konup yeterli yumusak doku iyilesmesi sag-
landiktan sonra el bilegine fonksiyonel bir rehabilitasyon
programi uygulanmalidir. Hastamiz fonksiyonel bir re-
habilitasyon uygulamasi ile el ve el bilegi fonksiyonlarini
tamamen geri kazanmustir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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