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Tibialis anterior tendonunun izole tiiberkiiloz tenosinoviti:
Olgu sunumu

A case of isolated tuberculous tenosynovitis of the tibialis anterior tendon
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Kas ve iskelet sistemi tiiberkiilozunda ilk siralar1 verteb-
ral kolon, kalga, diz ve diger eklemler alirken tendon tu-
tulumu ve 6zellikle ayak ve ayak bileginde tiiberkiiloz te-
nosinovit ¢cok nadirdir. Aktif akciger lezyonu olmayan
izole tibialis anterior tiiberkiiloz tenosinovitli 28 yasinda
bir erkek hastanin ayirici tanisinda zorlanilmis; lezyonun
siiperenfeksiyonuna bagli olarak, siniis agzindan miitakip
defalar yapilan siiriintii kiiltiirlerinde nonspesifik bakteri-
lerin iiremesi tiiberkiiloz tanisindan uzaklasilmasma yol
acmistir. Yapilan cerrahi debridmani takiben 12 ay antitii-
berkiiloz kemoterapi uygulanan hastada tiiberkiiloz yok
edildi. Ortopedistlerin nonspesifik etkenlere yonelik uy-
gun antibiyotik tedavisine yanit vermeyen veya niiksler
ile seyreden kronik atipik yumusgak doku enfeksiyonlarin-
1n ayrici tanisinda tiiberkiilozu da diigiinmeleri gerekir.
Anahtar sozciikler: Ayak hastaliklari; kas ve iskelet sistemi
hastaliklari; tendon/patoloji; tenosinovit/patoloji/tani; tiiberkii-
loz, osteoartikiiler/patoloji/tani.

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.

Gelisen tan1 ve medikal tedavi yontemleri ile tii-
berkiiloz tedavisinde biiyiik basar1 saglanmis olma-
sina karsin son yillarda AIDS ve koruyucu yontem-
lere yeterince onem verilmemesi nedeniyle tiiberkii-
loz tekrar 6nemli bir saglik sorunu olmaya baglamis-
tir.!"! Tiim tiiberkiiloz olgular i¢inde kas-iskelet sis-
temi tutulumu %1 oranindadir.”™” Bunun i¢inde tii-
berkiiloz tenosinovit ve bursitler en seyrek goriilen
lokalizasyonlardir." Tenosinovitler i¢inde ise en sik
el ve el bilegi bolgesi etkilenir.” Ayak ve ayak bile-

ginde ise tiiberkiiloz tenosinovit cok daha seyrek-
tir.>>”% Bu ¢aligmada, aktif akciger lezyonu olmayan
izole tibialis anterior tiiberkiiloz tenosinovitli bir ol-
gu sunuldu.

Olgu sunumu

Yirmi sekiz yasinda isci olan erkek hastanin ilk
sikayetleri 1995 yilinda geg¢irdigi bir trafik kazasin-
dan sonra baslamis. Kaza sirasinda cilt lezyonu ve
kemiksel patoloji olmaksizin yumugak doku travma-
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s1 tanis1 konmus; takiben ayak ve ayak bileginde sis-
me gelismis ve 10 ay sonra ayak bilegi medial mal-
leol seviyesinde fistiilize olup drenaj baglamis. Siniis
agzindan birkag kez alinan kiiltiirlerde cesitli mikro-
organizmalar iiremis ve antibiyogram sonucuna go-
re ¢esitli antibiyotikler degisik siirelerle kullanilmus.
Akintinin ve sismelerin devam etmesi iizerine Mart
1996 tarihinde ayak bilegi anteriorundan biyopsi alin-
mis. Biyopsi materyalinin patolojik degerlendirme-
sinde net bir tan1 konulamamus; ancak tiiberkiiloz
siiphesine dikkat cekilmis. Hasta klinigimize kronik
sikayetleri nedeniyle olayin baslangicindan iki yil
sonra bagvurdu.

Fizik muayenesinde hastanin sol ayak bilegi sis
ve cilt anteriorda daha koyu renkliydi. Medial mal-
leol anteriorunda kapanmig bir siniis agz1 mevcuttu.
Palpasyonda, ayak ve ayak bilegi anterior kisminda
krus distaline dogru uzanan hassasiyet ve agr1 mevcut-
tu. Ayak bileginde aktif hareketler agrili ve 0/0/20 de-
rece araligindaydi.

Laboratuvar incelemelerinde sedimantasyon
24/61/100 mm, 1okosit 6100/mm’, lenfosit %35, CRP
5.92 mg/dL (N: 0.5 mg/dL) bulundu. Diger biyokim-
yasal analizlerde patoloji saptanmadi. Direkt akciger
ve ayak bilegi grafilerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Toraks bilgisayarli tomografide aktif
tiiberkiiloz odagi goriilmemekle birlikte bilateral
apikal eski primer odaga uyan lezyonlar mevcuttu.
Teknesyum 99 ii¢ fazli tiim viicut kemik sintigrafi-
sinde ayak dorsumunda cilde kadar uzanan alanda
yogun aktivite artig1 osteomyelit lehine yorumlandi
(Sekil 1). Ayak ve ayak bilegi manyetik rezonans in-
celemesinde ekstansor tenosinovit ve ayak bilegi an-
teriorunda belirgin periartikiiler ve ayak dorsalinde
devam eden selliilit gdzlendi (Sekil 2).

Eyliil 1997 tarihinde hastaya eksplorasyon, deb-
ridman ve biyopsi amaciyla cerrahi tedavi uygulan-
d1. Tibialis anterior tendonu boyunca, ayak ve ayak
bilegi seviyesinde anterior insizyonla girildi. Tendon
kilifi kalinlasmigti ve iginin sarimsi bej renkte, yer
yer ufak partikiiller iceren viskoz bulanik bir mayi
ile dolu oldugu goriildii. Lezyonun ayak bilegi sevi-
yesinde ekstansor hallusis ve dijitorum longus gibi
diger tendon kiliflarim1 da etkiledigi, ancak proksi-
male dogru sadece tibialis anterior tendonu kilifi bo-
yunca ilerledigi goriildii. Kalinlagmis olan tibialis
anterior tendon kilifi eksize edildi. Tendonun saglam
oldugu goriildii. Ameliyat sirasinda alinan ornekle-

rin histopatolojik mikroskobik incelemesinde genis
kazeifikasyon ve koagiilasyon tipi nekroz alanlar1 ve
epiteloid histiosit, lenfosit ve Langhans tipi dev hiic-
relerden olusan tiiberkuloid graniilasyonlar (mikros-
kobik tani, tiiberkiiloz) saptandi (Sekil 3). Ziehl-Ne-
elsen boyamada aside direncli mikroorganizma goriil-
dii. Lowenstein besiyerinde Mycobacterium tubercu-
losis tiredi. Bunun {izerine hastada INH, rifampisin,
streptomisin ve prazinamid’den olusan dortlii antitii-
berkiiloz tedaviye bagland1 ve kombinasyonlu kemo-
terapiye 12 ay devam edildi. Postoperatif yapilan
PPD testi pozitif (biillii 15 mm endurasyon), balga-
min Ziehl-Neelsen direkt boyama ve Lowenstein
ekimleri negatif bulundu. Hastanin agr1 ve sislik si-
kayetleri postoperatif erken donemde tamamen ge-

Sekil 1. Tc 99 tim vucut renkli kemik sintigrafisi her iki ayak
biledi spot gérintilerinde ayak ve ayak bilegi dor-
salinde yogun aktivite artisi daha agik renkte
gbrilmektedir. (a) Lateral géruntd, (b) AP goriintu.
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(a) Sagittal, (b) aksiyel MR kesitlerinde tibialis an-
terior, ekstensdér hallucis longus ve ekstensoér di-
gitorum longus’ta tenosinovit ile uyumlu sivi arti-
s ve kontrast madde tutulumu siyah oklar ile gés-
terilmistir.

cerken, ayak bilegi hareket aciklig1 ancak ii¢ aylik fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon sonucunda normal de-
gerlere yaklasti. Ameliyat sonrasi ikinci yilin sonun-
da yapilan kontrolde sikayet ve niiks saptanmadi.

Tartisma

Tiiberkiiloz hemen hemen tiim organlar tutabi-
lir.” Tiim tiiberkiiloz olgular1 i¢inde kas-iskelet sis-
temi tutulumu %1 oraninda, el ve el bilegi tenosino-
vitleri ise bu oran ig¢inde %0.7-5 sikliktadir.”**' Ayak
ve ayak bilegi tiiberkiiloz tenosinovitlerinin goriilme
siklig1 hakkinda literatiirde bilgi olmamakla birlikte,
el ve el bilegi bolgesinden ¢ok daha seyrek oldugu
belirtilmistir.>*>"* Yurtici yayinlarda tiiberkiiloz te-
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Sekil 3. (a) Epiteloid histiositlerin olusturdugu tiberkuller ve
Langhans tipi multinikleer dev hicreler (HEx125).
(b) Merkezi kazeifikasyon nekrozu gdsteren multipl
tuberkdiller ve lenfo-histiositik infiltrasyon (HEx125).
(c) Epiteloid histiosit gruplarn ve yaygin lenfo-
plazmositer hiicre infiltrasyon (HEx310).

nosinovitler iki calismada incelenmistir. Bunlarin bi-
rinde her iki el ve ayakta cok yaygimn tutulumlu iki
olgu,” digerinde ise asil tiiberkiiloz tenosinovitli bir
olgu®™ sunulmustur.

Kas-iskelet sistemi tiiberkiilozunda klinik tablo kro-
nik ve yavas ilerleyici oldugu ve olgularin %50’sinde
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aktif akciger lezyonu goriilmedigi icin, tant romatiz-
mal hastaliklar ve kronik seyirli diger bakteriyel en-
feksiyonlar ile karistirilabilir. Tiiberkiilozda primer
odak (genellikle akciger) iyilestigi halde sekonder
odak aktif hale gecebilir.!"*' Tiiberkiiloz tenosinovit
cok yavasg ilerler; yillar icerisinde hafif agrili, bazen
fistiilize bir siglik ve ilgili eklemde hareket kisitlilig
tablosu ile ortaya cikar. Literatiirde travmanin pre-
dispozan bir faktor olabilecegine dikkat cekilmis-
tir.

Olgumuzda aktif akciger lezyonu olmaksizin izo-
le tiiberkiiloz tenosinovit mevcuttu. Bilgisayarl to-
mografide de goriintiilenen akcigerlerdeki bilateral
apikal lezyonlari, radyolojik yorum ve balgam ince-
lemesinin negatif kalmasi nedeniyle iyilesmis inak-
tif primer lezyonlar seklinde degerlendirdik. Etyopa-
togenezde trafik kazasinda travmaya ugrayan bolge-
ye primer odaktan hematojen yayilmanin sorumlu
oldugunu diisiiniiyoruz. Hastanin hekime bagvurma-
st ile travma arasinda gecen bir yillik siire tiiberkii-
loz tenosinovitin tipik yavas gelisimi ile aciklanabi-
lir. Ayiric1 tamida zorlanilmais; ilk biyopsinin patolo-
jik tetkiki tiiberkiiloz agisindan siipheli bulunmasina
ragmen, siniis agzindan defalarca yapilan siiriintii
kiiltiirlerinde lezyonun siiperenfeksiyonuna bagh ola-
rak nonspesifik bakterilerin iiremesi hekimleri tiiber-
kiilloz tanisindan uzaklastirmis ve bu acidan olgu
aragtirilmamistir.

Tiiberkiiloz tenosinovitte kabul goren tedavi, cer-
rahiyi takiben kombine antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi-
dir. Cerrahi sirasinda graniilomatdz dokunun ve etki-
lenmig tendon kilifinin eksizyonu™*** sadece dekomp-
resyona” gére daha ¢ok Onerilmektedir. Ge¢ kalin-
mis olgularda graniilasyon dokusunun tendon lifleri
arasina yayilmasi” ve tendon dokusunu zayiflatmasi
sonucu spontan riiptiir bildirilmistir.”’ Literatiirde
tiiberkiiloz tenosinovit niiksii 6zellikle cerrahi sonrasi
kombine antitiiberkiiloz kemoterapi uygulanmadigi
zamanlarda sik iken,” Goldberg ve Avidor tek asil
tendon olgusunda cerrahi ve alt1 aylik kombine antitii-
berkiiloz tedavisine ragmen dokuz yil sonra, tekrar ay-
ni1 lokalizasyonda niiks saptamiglar ve cerrahi ve kom-
bine antitiiberkiiloz tedaviyi tekrarladiklar1 olgunun
sekiz y1l sonra semptomsuz oldugunu bildirmislerdir.

Olgumuzda tiiberkiiloz tanisi, orta derecede sedi-
mantasyon yiiksekligi, pozitif PPD ve akcigerlerde es-
ki primer lezyona uyan bulgularin yaninda ameliyat
materyalinin hem mikrobiyolojik hem de patolojik
tetkikleri ile siipheye yer birakmiyacak sekilde ko-
nulabildi. Hastamizda cerrahi tedaviyi takip eden anti-
tiiberkiiloz tedavi ile lezyonun kisa siirede tam teda-
visi saglandi; ancak hastalifin uzun siire tedavisiz
kalmasi sonucu olugan ayak bilegi hareket kisitlilig1
ameliyat sonras1 ancak uzun siireli bir rehabilitasyon
sonunda diizeldi. Bir yillik diizenli kombine anti-
tiiberkiiloz tedaviyi takiben ameliyat sonras: ikinci
yilin sonunda yapilan son kontrol muayenesinde
niiks saptanmadi.

Akciger digt tiiberkiiloz insidansi, akciger tiiber-
kiilozu ile birlikte son yillarda artis gdstermektedir.
Bu ac¢idan ortopedistlerin ayirici tanida, nonspesifik
etkenlere yonelik uygun antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen veya niiksler ile seyreden kronik atipik
yumusak doku enfeksiyonlarinda tiiberkiilozu da dii-
siinmeleri gerekmektedir. Cerrahi tedavi, ila¢ tedavi-
si ile kombine edilmelidir. Eklem hareket kisitlilig1,
spontan tendon riiptiirii, komsu tendon kemik ve ek-
lem invazyonu gibi komplikasyonlardan kagimak
icin erken tani ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir.
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