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Izole fokal teres minor piyomiyozitine neden olan siradis
bir tiiberkiiloz olgusu

Ramesh Kumar SEN, Sujit Kumar TRIPATHY, Chenthuran DEIVARAJU, Ashim DAS

Chandigarh Tibbi Egitim ve Arastirma Enstitiisii, Ortopedi Béliimii, Chandigarh, Hindistan

Siradist ve nadir klinik tablolarla ortaya ¢ikan tiiberkiiloz olgularmin tanist saglik ¢alisanlari agisin-
dan onemli bir sorun olusturmaktadir. Calismamizda teres mindr kasi icinde tiiberkiiloz apsesi ile
basvuran 30 yasindaki bir erkek hastay1 degerlendirdik. Tk degerlendirmelerinde dogru tani kona-
mayan hastanin tiiberkiiloz tanisi ancak drenaj materyalinin histolojik incelemesi sonucunda konu-
labildi. Hasta anti-tiiberkiiloz tedaviye yanit verdi ve 4 yillik takip sonrasinda tekrarlama goriilmedi.
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Kas ve iskelet sistemindeki tiiberkiiloz enfeksi-
yonlar1 genellikle kemik ve eklemlerde goriilmekte-
dir. Cevre yumusak dokular ise bakterinin dogrudan
yayilimi veya hematojen yayilim sonucunda sekon-
der olarak tutulabilir. Tiiberkiiloza bagl bursit, teno-
sinovit ve primer piyomiyozit ise hastaligin nadir
goriilen formlar1 olup, tiim kas-iskelet sistemi tiiber-
kiilozlarinin yaklasik %1’ini olustururlar." Bu klinik
formlar i¢inde primer tiiberkiiloz piyomiyoziti muh-
temelen en nadir goriilen tablo olup, literatiirde az
sayida olgu yer almaktadir.”” Literatiirde uyluk,"”
gluteal,”’ 6nkol,”” soleus," rektus abdominis,” bra-
kiyalis ve biseps braki® ve temporalis” kaslarinda
tiiberkiiloz piyomiyozit gelisimi ile ilgili bildiriler
yer almaktadir. Sunumumuzda bagisiklik yetersizli-
&i bulunmayan bir hastada gelisen teres mindr tiiber-
kiiloz piyomiyoziti olgusunu degerlendirdik. Incele-
memize gore, hastamiz Ingilizce literatiirde yer alan
ilk teres mindr tiiberkiiloz piyomiyoziti olgusudur.

Olgu sunumu

Otuz yasindaki erkek hasta son 15 giin i¢inde or-
taya ¢ikan aralikli subfebril ates, istahsizlik ve kilo

kayb1 yakinmalari ile servisimize basvurdu. Hasta-
nin sag omuzunda agir kaldirmaya ve zorlamaya
bagl oldugunu diisiindiigii agrist vardi. Enfeksiyon
hastaliklar1 boliimiinde degerlendirilen hasta klinik,
radyolojik ve laboratuvar testleri yapilarak incelendi
ve herhangi bir patoloji saptanmadi. Skapulayr da
iceren sag omuz grafisi normal idi. Kan tahlillerinde
eritrosit sedimantasyon hizi artmis (Westergren yon-
temi ile 55 mm/saat), 16kositoz sayist ise normal bu-
lundu. Karaciger, bobrek ve tiroid fonksiyon testleri
normal idi. Akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve
balgam, idrar ve kan inceleme ve kiiltiirlerinde pato-
loji saptanmadi. Uriner sistem veya solunum sistemi
kaynakli subklinik bir enfeksiyon diisiiniilerek, has-
taya enfeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan anti-
piretik ilac¢ ve giinde 2 kez ofloksasin 200 mg ampi-
rik antibiyotik ve sitmanin endemik olmasit goz
oniinde bulundurularak sitma tedavisine baglandi.
Bununla birlikte hastanin sikayetlerinde azalma ol-
madi ve hastaya “etiyolojisi bilinmeyen ates” tanisi
kondu. Toraks ve batinin bilgisayarli tomografisi
(BT), beyin-omurilik s1visi incelemesi, otoimmiin ve
neoplastik hastaliklara yonelik serolojik testler ve
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endokrin ve romatolojik tetkiklerde de herhangi bir
patoloji saptanmadi. Bu tetkiklerin yapildig1 donem-
de hastaya sefepim ve teikoplanin ile daha giiclii bir
antibiyotik ve ayn1 zamanda da mantar tedavisine
baslandi. Hasta iki buguk aylik donemde yaklasik 6
kg kaybetti. Bu arada hastanin sag omuz agrisinda
belirgin diizeyde azalma goriildii.

Son olarak ayrintili bir kas-iskelet sistemi deger-
lendirmesi icin ortopedi konsiiltasyonu istendi.
Omuz muayenesi sirasinda skapula dorsal bolgesin-
de, infraspinat fossanin lateralinde, hassasiyet gos-
termeyen, fluktuasyon veren kiigiik bir kitle saptan-
di. Fizik muayenede tuberkulum majus ve skapula
lateral kenari iizerinde hassasiyet ve omuz dis rotas-
yonunda hafif kisithlik saptandi. Omuz ultrasonunda
teres minor kast bolgesinde 3x2 cm’lik bir kitle go-
riildii ve 2 defa ultrasonografi kontroliinde aspiras-
yon denendi. Ikinci aspirasyon denemesinde koyu
kivaml piiriilan bir s1v1 aspire edildi. Bununla birlik-
te, gram ve Ziehl-Neelsen boyama ile direkt incele-
mede herhangi bir mikroorganizma goriilmedi ve tii-
berkiiloz ve piyojenik bakteri ve mantar kiiltiirlerin-
de tireme olmadi. Sag omuz ve skapulaya yonelik
BT ve manyetik rezonans (MR) incelemelerinde in-
fraspinat fossada, teres minor kas-tendon bilegkesin-
de, 7x2.5x3 cm boyutlarindaki lezyon goriintiilendi.
MR kesitlerinde kas intansitesi artig1 miyoziti diisiin-
diirdii. Eklemde belirgin efiizyon olmasa da minimal
sinovyal sivi1 artis1 ve kapsiiler kalinlagma reaktif si-
novit bulgusu olarak yorumlandi. Proksimal hume-

rusta ise patolojik goriintiileme bulgusu yoktu (Sekil
1 ve 2). Apsenin drene ve debride edilmesine karar
verildi. Debridman sonucu alinan materyalin histo-
lopatolojik incelemesinde epiteloid graniilomlar go-
riildii (Sekil 3). Asit faz boyama pozitif idi. Myco-
bacterium tuberculosis i¢in polimeraz zincir reaksi-
yonu da pozitif sonug¢ verdi. Sistemik klinik ve rad-
yolojik incelemelerde (akciger, lenf nodlari, gastro-
entestinal sistem ve omurgada) bagka bir tiiberkiiloz
enfeksiyonu odagi saptanmadi. Hasta 12 aylik anti-
tiiberkiiloz tedavi ile submandibiiler lenf nodlarinda-
ki gecici biiyiime disinda sorunsuz iyilesti. Tedavi-
nin tamamlanmasindan 4 yil sonraki kontroliinde
herhangi bir tekrarlama bulgusu goriilmedi.

Tartigma

Tiiberkiiloz hastalarinin yaklagik olarak %1 ila
3’linde en ¢ok spondilit, osteomiyelit veya artrit sek-
linde kas-iskelet sistemi tutulumu goriilmektedir. Fa-
rer ve ark.’min retrospektif calismasinda, tiiberkiiloz
tanist olan 60,606 olgudan yalnizca 676’sinda
(%1.12) kas-iskelet sisteminde tiiberkiiloz goriilmiis-
tiir."” Enarson ve ark.’nin ¢aligmasinda ise, kas-iske-
let sistemi tiiberkiilozu insidanst %3 olarak bulun-
mugtur."" Tiiberkiiloz enfeksiyonunun komsu yumu-
sak dokulara yayilmasi bilinen bir durumdur. Bunun-
la birlikte tiiberkiiloz miyoziti, tenosinoviti ve bursiti
cok nadir goriilmektedir. Tiiberkiiloz bursiti anti-tii-
berkiiloz tedavi bulunmadan 6nce sik goriilmekteydi.
Tiberkiiloz bursiti en sik sik travmaya maruz kalan

Sekil 1. Sag skapulanin infraspinat fossasinda kii¢lik apseyi (ok) gosteren BT kesiti.
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Sekil 2. T1-agirliklh MR kesitinde infraspinat fossada teres mi-
ndr kas tendon bileskesindeki 7x2.5x3 cm’lik hipoin-
tans sinyal gdsteren apse gortliyor.

trokanterik bursada ve olekranon bursasinda gortil-
mektedir."" Tiiberkiiloz tenosinoviti de nadir goriilen
bir sorundur ve en sik el bilegi ¢cevresinde goriilmek-
tedir."’ Tiiberkiiloz miyoziti ise yumusak doku tiiber-
kiilozlar1 iginde en nadir goriilen formdur. Ispanya’da
Soler ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, 2,334 hastanin
18’inde edinsel bagisiklik yetersizligi sendromu
(AIDS) olmaksizin omurga dis1 kas-iskelet sistemi tii-
berkiilozu saptanmis ve 6 hastada (%0.0026) 1 veya 2
kas grubunda primer tiiberkiiloz piyomiyoziti goriil-
miistiir."” Petter’in ¢caligmasinda tiiberkiiloz piyomi-
yoziti insidansinin %0.015 kadar diisiik oldugu bildi-

rilmigtir."”’ Diger taraftan, Asya kokenli calismalarda
bu nadir sorun i¢in nispeten yiiksek oranlar bildiril-
mektedir. Giiney Kore’de yapilan bir calismada tiiber-
kiiloz hastalarinin %1.8 inde kiiltiir ile ispat edilen tii-
berkiiloz piyomiyoziti oldugu saptanmstir."”' Tay-
van’da yapilan bir diger ¢alismada, yine ayni oranda
yiiksek bir tiiberkiiloz piyomiyozit insidansi (%1.8)
bildirilmistir."” Bu verilere dayanarak Mycobacteri-
um tuberculosis’in endemik bolgelerde nispeten sik
goriilen bir piyomiyozit etkeni oldugu ve kemik tutu-
lumu olmadan yumusak doku apsesine neden olabile-
cegi unutulmamalidir. Hafif bir agr1 ve hareket kisit-
Iihigr disinda sikayete neden olmayan olgularda tani
kolay olmayabilir. Klinik ve laboratuvar tetkiklerinde
belirgin bir patololoji saptanamayan olgularda bu gibi
hafif sikayetler dikkate alinmalidir. Olgumuzda tani-
nin ge¢ konmasi fokal piyomiyozitin belirgin bulgu
vermemesine ve takip eden hekimlerin bu nadir soru-
na agina olmamalarina baghdir. Ampirik olarak kulla-
nilan antibiyotikler bulgular1 maskeleyerek taniy1 ge-
ciktirebilir. Tiiberkiiloz basili 6zellikle kinolon grubu
antibiyotiklere duyarlidir ve olgumuzun gikayet ve
bulgularindaki gegici gerileme bu antibiyotiklerin et-
kisine bagli olabilir.

Primer tiiberkiiloz piyomiyoziti, bursiti veya ten-
donitinin patogenezi komsu dokulardan dogrudan ya-
yilima, bakterinin dogrudan bu bolgeye bulagsmasina
veya uzak bir odaktan kan yoluyla yayilima baghdir.
Literatiirde tiiberkiil6z piyomiyozitinin kontamine en-
jektorlerle dogrudan ekim sonucunda olusumunu bil-

Sekil 3. Kronik enflamatuar hiicreler, miltiniikleer dev Langerhans hiicreleri ve epiteloid hiicreler (epiteloid graniiloma) ile gevrelenmis
merkezi bir kazeifikasyon nekrozunu gosteren mikrofotograf (H-E [a] x20 and [b] x40). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr ad-
resindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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diren ¢alismalar vardir.” Batra ve ark. atipik kas iske-
let sistemi tiiberkiiloz olgularmin dissemine tiiberkii-
loza baglh olabilecegini bildirmislerdir.”’ Tiiberkiiloz
miyozitte akciger ve kemik tiiberkiilozunun diglanma-
st i¢in akcigerlerin, komsu kemiklerin ve omurganin
da goriintiilemesi yapilmalidir. Sunulan olgunun tet-
kiklerinde kemik tiiberkiilozu odagi saptanmadi. Bas-
ka bir enfeksiyon odagi bulunamayan olgumuzdaki
tiiberkiiloz apsesi “primer miyozit” veya “etiyolojisi
bilinmeyen tiiberkiiloz piyomiyoziti” olarak degerlen-
dirildi. MR goriintiilemesi yumusak doku tutulumu-
nun ve yayginlik derecesinin degerlendirilmesini sag-
layarak ameliyat oncesi planlamada yardimci olur.
Bununla birlikte MR’1n tanisal degeri kisithdir ve ke-
sin tan1 histolojik ve mikrobiyolojik inceleme ile ko-
nur. Soler ve ark.’nin bildirdigi alti tiiberkiiloz piyo-
miyozit olgusunun tiimiinde homojen sinyal goriildii-
gii ve alt1 olguda hafif sinyal artig1, iki hastada sinyal
azalmasi, bir hastada ise sinyal artig1 goriildiigii bildi-
rilmigtir."”” Yazarlar MR da 6zgiin bir bulgu bulun-
mamasindan dolay1 klinik tablo dikkate alinarak tani
konmasini 6nermiglerdir. MR lezyonun yayginliginin
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bilgi saglar."”

Hastalik uygun anti-tiiberkiiloz tedaviye cok iyi
yanit ver. Bununla birlikte biiyiik apse varliginda an-
ti-tiiberkiiloz tedavi yaninda, cerrahi drenaj ve deb-
ridman da gerekebilir. Medikal tedaviye en az 12 ay
devam edilmelidir."”

Tiiberkiiloz piyomiyozit gelismekte olan iilkeler-
de ve endemik bolgelerde giderek artan bir siklikta
goriilmektedir. Hastaligin 6zelliklerini bilip siipheci
yaklagsmak, nispeten nadir goriilen bu sorunun tanisi
acisindan ¢ok dnemlidir. Ampirik antibiyotiklerin bu
gibi hastalarda siklikla kullanilmasi semptomlari bas-
kilayarak taniy1 geciktirebilir. Sistemik bulgularin
yoklugunda ve belirgin bir patoloji saptanmayan has-
talardaki bolgesel kas hassasiyeti klinik ve radyolojik
tetkiklerle incelenmeli ve siiphelenilen olgularda his-
topatolojik taniya bagvurulmalidir.

Cikar Ortiigmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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