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OLGU SUNUMU

S›rad›fl› ve nadir klinik tablolarla ortaya ç›kan tüberküloz olgular›n›n tan›s› sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›n-
dan önemli bir sorun oluflturmaktad›r. Çal›flmam›zda teres minör kas› içinde tüberküloz apsesi ile
baflvuran 30 yafl›ndaki bir erkek hastay› de¤erlendirdik. ‹lk de¤erlendirmelerinde do¤ru tan› kona-
mayan hastan›n tüberküloz tan›s› ancak drenaj materyalinin histolojik incelemesi sonucunda konu-
labildi. Hasta anti-tüberkülöz tedaviye yan›t verdi ve 4 y›ll›k takip sonras›nda tekrarlama görülmedi. 
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Kas ve iskelet sistemindeki tüberküloz enfeksi-
yonlar› genellikle kemik ve eklemlerde görülmekte-
dir. Çevre yumuflak dokular ise bakterinin do¤rudan
yay›l›m› veya hematojen yay›l›m sonucunda sekon-
der olarak tutulabilir. Tüberküloza ba¤l› bursit, teno-
sinovit ve primer piyomiyozit ise hastal›¤›n nadir
görülen formlar› olup, tüm kas-iskelet sistemi tüber-
külozlar›n›n yaklafl›k %1’ini olufltururlar.[1] Bu klinik
formlar içinde primer tüberkülöz piyomiyoziti muh-
temelen en nadir görülen tablo olup, literatürde az
say›da olgu yer almaktad›r.[2,3] Literatürde uyluk,[4]

gluteal,[5] önkol,[2,3] soleus,[6] rektus abdominis,[7] bra-
kiyalis ve biseps braki[8] ve temporalis[9] kaslar›nda
tüberküloz piyomiyozit geliflimi ile ilgili bildiriler
yer almaktad›r. Sunumumuzda ba¤›fl›kl›k yetersizli-
¤i bulunmayan bir hastada geliflen teres minör tüber-
küloz piyomiyoziti olgusunu de¤erlendirdik. ‹ncele-
memize göre, hastam›z ‹ngilizce literatürde yer alan
ilk teres minör tüberküloz piyomiyoziti olgusudur.  

Olgu sunumu
Otuz yafl›ndaki erkek hasta son 15 gün içinde or-

taya ç›kan aral›kl› subfebril atefl, ifltahs›zl›k ve kilo

kayb› yak›nmalar› ile servisimize baflvurdu. Hasta-
n›n sa¤ omuzunda a¤›r kald›rmaya ve zorlamaya
ba¤l› oldu¤unu düflündü¤ü a¤r›s› vard›. Enfeksiyon
hastal›klar› bölümünde de¤erlendirilen hasta klinik,
radyolojik ve laboratuvar testleri yap›larak incelendi
ve herhangi bir patoloji saptanmad›. Skapulay› da
içeren sa¤ omuz grafisi normal idi. Kan tahlillerinde
eritrosit sedimantasyon h›z› artm›fl (Westergren yön-
temi ile 55 mm/saat), lökositoz say›s› ise normal bu-
lundu. Karaci¤er, böbrek ve tiroid fonksiyon testleri
normal idi. Akci¤er grafisi, bat›n ultrasonografisi ve
balgam, idrar ve kan inceleme ve kültürlerinde pato-
loji saptanmad›. Üriner sistem veya solunum sistemi
kaynakl› subklinik bir enfeksiyon düflünülerek, has-
taya enfeksiyon hastal›klar› uzman› taraf›ndan anti-
piretik ilaç ve günde 2 kez ofloksasin 200 mg ampi-
rik antibiyotik ve s›tman›n endemik olmas› göz
önünde bulundurularak s›tma tedavisine baflland›.
Bununla birlikte hastan›n flikayetlerinde azalma ol-
mad› ve hastaya “etiyolojisi bilinmeyen atefl” tan›s›
kondu. Toraks ve bat›n›n bilgisayarl› tomografisi
(BT), beyin-omurilik s›v›s› incelemesi, otoimmün ve
neoplastik hastal›klara yönelik serolojik testler ve
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endokrin ve romatolojik tetkiklerde de herhangi bir
patoloji saptanmad›. Bu tetkiklerin yap›ld›¤› dönem-
de hastaya sefepim ve teikoplanin ile daha güçlü bir
antibiyotik ve ayn› zamanda da mantar tedavisine
baflland›. Hasta iki buçuk ayl›k dönemde yaklafl›k 6
kg kaybetti. Bu arada hastan›n sa¤ omuz a¤r›s›nda
belirgin düzeyde azalma görüldü.

Son olarak ayr›nt›l› bir kas-iskelet sistemi de¤er-
lendirmesi için ortopedi konsültasyonu istendi.
Omuz muayenesi s›ras›nda skapula dorsal bölgesin-
de, infraspinat fossan›n lateralinde, hassasiyet gös-
termeyen, fluktuasyon veren küçük bir kitle saptan-
d›. Fizik muayenede tuberkulum majus ve skapula
lateral kenar› üzerinde hassasiyet ve omuz d›fl rotas-
yonunda hafif k›s›tl›l›k saptand›. Omuz ultrasonunda
teres minör kas› bölgesinde 3x2 cm’lik bir kitle gö-
rüldü ve 2 defa ultrasonografi kontrolünde aspiras-
yon denendi.  ‹kinci aspirasyon denemesinde koyu
k›vaml› pürülan bir s›v› aspire edildi. Bununla birlik-
te, gram ve Ziehl-Neelsen boyama ile direkt incele-
mede herhangi bir mikroorganizma görülmedi ve tü-
berküloz ve piyojenik bakteri ve mantar kültürlerin-
de üreme olmad›. Sa¤ omuz ve skapulaya yönelik
BT ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde in-
fraspinat fossada, teres minör kas-tendon bileflkesin-
de, 7x2.5x3 cm boyutlar›ndaki lezyon görüntülendi.
MR kesitlerinde kas intansitesi art›fl› miyoziti düflün-
dürdü. Eklemde belirgin efüzyon olmasa da minimal
sinovyal s›v› art›fl› ve kapsüler kal›nlaflma reaktif si-
novit bulgusu olarak yorumland›. Proksimal hume-

rusta ise patolojik görüntüleme bulgusu yoktu (fiekil
1 ve 2). Apsenin drene ve debride edilmesine karar
verildi. Debridman sonucu al›nan materyalin histo-
lopatolojik incelemesinde epiteloid granülomlar gö-
rüldü (fiekil 3). Asit faz boyama pozitif idi. Myco-
bacterium tuberculosis için polimeraz zincir reaksi-
yonu da pozitif sonuç verdi. Sistemik klinik ve rad-
yolojik incelemelerde (akci¤er, lenf nodlar›, gastro-
entestinal sistem ve omurgada) baflka bir tüberküloz
enfeksiyonu oda¤› saptanmad›. Hasta 12 ayl›k anti-
tüberküloz tedavi ile submandibüler lenf nodlar›nda-
ki geçici büyüme d›fl›nda sorunsuz iyileflti. Tedavi-
nin tamamlanmas›ndan 4 y›l sonraki kontrolünde
herhangi bir tekrarlama bulgusu görülmedi. 

Tart›flma
Tüberküloz hastalar›n›n yaklafl›k olarak %1 ila

3’ünde en çok spondilit, osteomiyelit veya artrit flek-
linde kas-iskelet sistemi tutulumu görülmektedir. Fa-
rer ve ark.’n›n retrospektif çal›flmas›nda, tüberküloz
tan›s› olan 60,606 olgudan yaln›zca 676’s›nda
(%1.12) kas-iskelet sisteminde tüberküloz görülmüfl-
tür.[10] Enarson ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise, kas-iske-
let sistemi tüberkülozu insidans› %3 olarak bulun-
mufltur.[11] Tüberküloz enfeksiyonunun komflu yumu-
flak dokulara yay›lmas› bilinen bir durumdur. Bunun-
la birlikte tüberküloz miyoziti, tenosinoviti ve bursiti
çok nadir görülmektedir. Tüberküloz bursiti anti-tü-
berküloz tedavi bulunmadan önce s›k görülmekteydi.
Tüberküloz bursiti en s›k s›k travmaya maruz kalan

fiekil 1. Sa¤ skapulan›n infraspinat fossas›nda küçük apseyi (ok) gösteren BT kesiti. 
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trokanterik bursada ve olekranon bursas›nda görül-
mektedir.[1] Tüberküloz tenosinoviti de nadir görülen
bir sorundur ve en s›k el bile¤i çevresinde görülmek-
tedir.[1] Tüberküloz miyoziti ise yumuflak doku tüber-
külozlar› içinde en nadir görülen formdur. ‹spanya’da
Soler ve ark.’n›n yapt›¤› bir çal›flmada, 2,334 hastan›n
18’inde edinsel ba¤›fl›kl›k yetersizli¤i sendromu
(AIDS) olmaks›z›n omurga d›fl› kas-iskelet sistemi tü-
berkülozu saptanm›fl ve 6 hastada (%0.0026) 1 veya 2
kas grubunda primer tüberküloz piyomiyoziti görül-
müfltür.[12] Petter’in çal›flmas›nda tüberküloz piyomi-
yoziti insidans›n›n %0.015 kadar düflük oldu¤u bildi-

rilmifltir.[13] Di¤er taraftan, Asya kökenli çal›flmalarda
bu nadir sorun için nispeten yüksek oranlar bildiril-
mektedir. Güney Kore’de yap›lan bir çal›flmada tüber-
küloz hastalar›n›n %1.8’inde kültür ile ispat edilen tü-
berküloz piyomiyoziti oldu¤u saptanm›flt›r.[14] Tay-
van’da yap›lan bir di¤er çal›flmada, yine ayn› oranda
yüksek bir tüberküloz piyomiyozit insidans› (%1.8)
bildirilmifltir.[15] Bu verilere dayanarak Mycobacteri-
um tuberculosis’in endemik bölgelerde nispeten s›k
görülen bir piyomiyozit etkeni oldu¤u ve kemik tutu-
lumu olmadan yumuflak doku apsesine neden olabile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Hafif bir a¤r› ve hareket k›s›t-
l›l›¤› d›fl›nda flikayete neden olmayan olgularda tan›
kolay olmayabilir. Klinik ve laboratuvar tetkiklerinde
belirgin bir patololoji saptanamayan olgularda bu gibi
hafif flikayetler dikkate al›nmal›d›r. Olgumuzda tan›-
n›n geç konmas› fokal piyomiyozitin belirgin bulgu
vermemesine ve takip eden hekimlerin bu nadir soru-
na aflina olmamalar›na ba¤l›d›r. Ampirik olarak kulla-
n›lan antibiyotikler bulgular› maskeleyerek tan›y› ge-
ciktirebilir. Tüberkülöz basili özellikle kinolon grubu
antibiyotiklere duyarl›d›r ve olgumuzun flikayet ve
bulgular›ndaki geçici gerileme bu antibiyotiklerin et-
kisine ba¤l› olabilir.  

Primer tüberküloz piyomiyoziti, bursiti veya ten-
donitinin patogenezi komflu dokulardan do¤rudan ya-
y›l›ma, bakterinin do¤rudan bu bölgeye bulaflmas›na
veya uzak bir odaktan kan yoluyla yay›l›ma ba¤l›d›r.
Literatürde tüberkülöz piyomiyozitinin kontamine en-
jektörlerle do¤rudan ekim sonucunda oluflumunu bil-

fiekil 3. Kronik enflamatuar hücreler, mültinükleer dev Langerhans hücreleri ve epiteloid hücreler (epiteloid granüloma) ile çevrelenmifl
merkezi bir kazeifikasyon nekrozunu gösteren mikrofoto¤raf (H-E [a] x20 and [b] x40). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli görülebilir] 

fiekil 2. T1-a¤›rl›kl› MR kesitinde infraspinat fossada teres mi-
nör kas tendon bileflkesindeki 7x2.5x3 cm’lik hipoin-
tans sinyal gösteren apse görülüyor. 

(a) (b)
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diren çal›flmalar vard›r.[5] Batra ve ark. atipik kas iske-
let sistemi tüberküloz olgular›n›n dissemine tüberkü-
loza ba¤l› olabilece¤ini bildirmifllerdir.[3] Tüberküloz
miyozitte akci¤er ve kemik tüberkülozunun d›fllanma-
s› için akci¤erlerin, komflu kemiklerin ve omurgan›n
da görüntülemesi yap›lmal›d›r. Sunulan olgunun tet-
kiklerinde kemik tüberkülozu oda¤› saptanmad›. Bafl-
ka bir enfeksiyon oda¤› bulunamayan olgumuzdaki
tüberküloz apsesi “primer miyozit” veya “etiyolojisi
bilinmeyen tüberkülöz piyomiyoziti” olarak de¤erlen-
dirildi. MR görüntülemesi yumuflak doku tutulumu-
nun ve yayg›nl›k derecesinin de¤erlendirilmesini sa¤-
layarak ameliyat öncesi planlamada yard›mc› olur.
Bununla birlikte MR’›n tan›sal de¤eri k›s›tl›d›r ve ke-
sin tan› histolojik ve mikrobiyolojik inceleme ile ko-
nur. Soler ve ark.’n›n bildirdi¤i alt› tüberkülöz piyo-
miyozit olgusunun tümünde homojen sinyal görüldü-
¤ü ve alt› olguda hafif sinyal art›fl›, iki hastada sinyal
azalmas›, bir hastada ise sinyal art›fl› görüldü¤ü bildi-
rilmifltir.[12] Yazarlar MR’da özgün bir bulgu bulun-
mamas›ndan dolay› klinik tablo dikkate al›narak tan›
konmas›n› önermifllerdir. MR lezyonun yayg›nl›¤›n›n
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemli bilgi sa¤lar.[12]

Hastal›k uygun anti-tüberkülöz tedaviye çok iyi
yan›t ver. Bununla birlikte büyük apse varl›¤›nda an-
ti-tüberkülöz tedavi yan›nda, cerrahi drenaj ve deb-
ridman da gerekebilir. Medikal tedaviye en az 12 ay
devam edilmelidir.[3]

Tüberküloz piyomiyozit geliflmekte olan ülkeler-
de ve endemik bölgelerde giderek artan bir s›kl›kta
görülmektedir. Hastal›¤›n özelliklerini bilip flüpheci
yaklaflmak, nispeten nadir görülen bu sorunun tan›s›
aç›s›ndan çok önemlidir. Ampirik antibiyotiklerin bu
gibi hastalarda s›kl›kla kullan›lmas› semptomlar› bas-
k›layarak tan›y› geciktirebilir. Sistemik bulgular›n
yoklu¤unda ve belirgin bir patoloji saptanmayan has-
talardaki bölgesel kas hassasiyeti klinik ve radyolojik
tetkiklerle incelenmeli ve flüphelenilen olgularda his-
topatolojik tan›ya baflvurulmal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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