
El üçüncü parmak fleksör tendonunda

izole tüberküloz tenosinoviti: Olgu sunumu

A case of isolated tuberculous tenosynovitis of the flexor tendon of the third finger of the hand

‹. Bülent ÖZÇEL‹K,1 Tevfik SÜLÜN,2 Emre ORHUN3

1‹ST-EL El Cerrahisi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu 
(TEM Hospital El Cerrahisi Bölümü - Özel Gaziosmanpafla Hastanesi El Cerrahisi Bölümü);

2Gemeinschaftpraxis für Orthopädie; 3‹stanbul Hospital Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü

A 55-year-old female patient presented with a painless
swelling in the palm of the right hand, causing restriction of
the third finger. Magnetic resonance imaging revealed a
synovial lesion in the flexor tendon sheath of the third fin-
ger, showing heterogenous contrast. Open biopsy and
histopathological studies showed a granulomatous infec-
tious reaction of the synovial tissue. A diagnosis of tuber-
culosis was made, after which antituberculosis treatment
was instituted. Total regression was achieved after nine
months of medical treatment without further extensive sur-
gical measures. At the end of nine months, the movements
of the finger were found to be normal and painless.
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Elli befl yafl›nda kad›n hasta, sa¤ el ayas›nda a¤r›s›z flifl-
lik ve üçüncü parmakta hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmas›yla
baflvurdu. Manyetik rezonans görüntülemede, sa¤ el
üçüncü parmak fleksör tendon k›l›f›nda, heterojen kont-
rast tutan sinovyal lezyon görüldü. Aç›k biyopsi sonra-
s› yap›lan patolojik incelemede kazeifiye granülomatöz
iltihabi reaksiyon saptand›. Biyopsi sonras› tüberküloz
tan›s› konarak antitüberküloz kemoterapiye baflland›.
Dokuz ay sürdürülen antitüberküloz tedaviyle, genifl
cerrahi giriflime gerek kalmadan tam iyileflme sa¤land›.
Hastan›n dokuzuncu ayda yap›lan kontrolünde eklem
hareketleri a¤r›s›z ve aç›kt›.
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Akci¤er d›fl› tüberküloz en yayg›n olarak kas-
iskelet sisteminde görülür. Kronik ve yavafl seyir-
lidir. Genellikle bel ve yük binen eklemlerde daha
s›kt›r.[1,2] Üst ekstremite tutulumu daha azd›r.[2,3] Üst
ekstremitede, özellikle klinik durumun ola¤and›fl›
oldu¤u zamanlarda tan› konulmas› gecikir.[1] Bu
yaz›da, elde üçüncü parmak fleksör tendonunda
izole tüberküloz tenosinoviti saptanan bir olgu su-
nuldu.

Olgu sunumu

Elli befl yafl›nda kad›n hastan›n, iki y›l önce sa¤ el
üçüncü parmakta a¤r›s›z, ama gittikçe geniflleyen

flifllik flikayetleri bafllam›flt›. Son zamanlarda flifllik el
ayas›nda ve üçüncü parmakta gittikçe artm›flt›.
Üçüncü parmak proksimal falanks dorsalateralinden
fistülize olarak devaml› ak›nt› meydana gelmiflti.
Hasta hiçbir hekime baflvurmam›flt›. Daha önce ge-
çirilmifl tüberküloz veya ailede tüberküloz öyküsü
yoktu. Muayenede sa¤ el ayas›nda üçüncü parmak
fleksör tendon uzan›m›na uyan bölgede, üçüncü par-
mak volerinde ve proksimal falanks dorsalinde a¤r›-
s›z flifllik görüldü. Üçüncü parmak dorsalindeki fis-
tülden seröz ak›nt› geliyordu. Üçüncü parmakta du-
yu hissi ve dolafl›m normaldi. Eklem hareketleri flifl-
likten dolay› k›s›tl› ve a¤r›s›zd›.



Hastan›n akci¤er muayenesinde ve rad-
yografisinde patoloji saptanmad›. Elin radyolojik in-
celemelerinde, lezyona ba¤l› yumuflak doku gölgele-
ri d›fl›nda patoloji yoktu. Manyetik rezonans görün-
tülemede (MRG), el üçüncü parmak fleksör tendon
k›l›f›nda, fleksör retinakulumun distalinden baflla-
yan ve orta falanks seviyesine kadar devam eden,
derin ve yüzeyel fleksör tendonlar› çevreleyen, hete-
rojen kontrast tutan, kistik ve solid alanlar içeren si-
novyal lezyon izlendi (fiekil 1). Sedimantasyon h›z›
28 mm/saat bulundu; di¤er rutin hematolojik ve bi-
yokimyasal incelemeler normaldi. ‹ntradermal tü-
berkülin testi pozitifti.

Aç›k biyopsi al›n›rken, üçüncü parmak sinovya-
s›n›n kal›nlaflm›fl ve içinde pirinç tanesi fleklinde
çok say›da küçük parçac›klar oldu¤u görüldü. Si-
novya ve içindeki parçac›klardan biyopsi ve kültür
için örnek al›nd›. Biyopsi incelemesinde, granüla-
matöz lezyon ve baz›lar›nda santral nekroz bulunan
multinükleer dev hücreler, epiteloid fibroblastlar ve
mononükleer enflamatuvar hücreler saptand›. His-

tolojik olarak lezyonun tüberküloz karakteri tafl›d›-
¤› görüldü; aside dirençli basil, bakteri ve mantar
hücresi saptanmad›. Aerob ve anaerob kültür
sonuçlar› negatifti. Histolojik olarak tuberküloz ta-
n›s› kondu ve antitüberküloz kemoterapiye (izoni-
azid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) baflland›.
Etambutol ve pirazinamid üçüncü ayda kesildi. An-
titüberküloz tedaviye dokuz ay boyunca izoniazid
ve rifampisinle devam edildi. Lezyon alt› hafta son-
ra gittikçe geriledi. Parmak dorsalindeki fistülize
doku tamamen iyileflti. Genifl cerrahi müdahaleye
gerek kalmadan, dokuz ay uygulanan kombine anti-
tüberküloz tedaviyle tam iyileflme sa¤land›.

Tart›flma

Akci¤er d›fl› tüberküloz lezyonlar›, aktif veya
sessiz, belirgin veya belirti göstermeyen primer en-
fekte organlardan (akci¤er, lenf bezi veya di¤er vise-
ral organlar) hematojen yay›l›m sonucu oluflur.[3-5]

Tendon uzan›m› boyunca devam eden, yavafl iler-
leyen a¤r›s›z kitlelerde, herhangi baflka sistemik

fiekil 1. (a) Aksiyel manyetik rezonans görüntülemede belirgin flekilde ka-
l›nlaflm›fl üçüncü parmak fleksör tendonu çevreleyen sinovyal k›l›f.
(b) Kontrast sonras› koronal manyetik rezonans görüntülemede, el
üçüncü parmak fleksör tendon k›l›f›nda fleksör retinakulumun dista-
linden bafllayan ve orta falanks seviyesine kadar devam eden, flek-
sör tendonlar› çevreleyen hetorojen kontrast tutan, kistik ve solid
alanlar içeren sinovyal lezyon.

(a) (b)
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semptom veya kan›t bulunmasa dahi, tüberküloz te-
nosinoviti akla getirilmelidir.[3,6]

Kronik tenosinovit olgular›nda MRG bulgular›,
özellikle kontrast sonras› incelemelerde tüberküloz
tan›s›nda yararl›d›r. Kontrast sonras› incelemeler si-
novyal kal›nlaflman›n miktar› ve lezyonun geniflli¤i
hakk›nda de¤erli bilgi sa¤lar.[7]

Biyopsi s›ras›nda mutlaka kültür için örnek al›nma-
l›d›r. Tüberküloz tan›s› histolojik veya kültür sonuçla-
r›yla konur.[3,8] Olgumuzda tüberküloz tedavisine bafl-
lama karar›n› biyopsiden befl-alt› gün sonra histolojik
sonuçlarla verdik. Kültür tekniklerinin karmafl›k
olmas› yan› s›ra sonuç en az alt›-sekiz hafta sonra al›-
nabilmekte, bazen sonuç negatif olabilmektedir.[2,3]

Cerrahi debridman konusu tart›flmal›d›r.[3,5] Cerra-
hi debridman yap›lmas›n› savunanlar vard›r.[3,9] Tu-
li’ye[5] göre cerrahi tedavi (sinoviyektomi, debrid-
man), dört-befl ayl›k kemoterapiye yan›t vermeyen
hastalarda uygulanmal›d›r. Olgumuzda tüberküloz
tan›s› konduktan sonra, daha genifl bir cerrahi giri-
flimden önce lezyonu bir miktar geriletmek için anti-
tüberküloz tedaviye bafllad›k. Ameliyat öncesi anti-
tüberküloz kemoterapi, tüberküloz enfeksiyonunun
ameliyattan sonra yay›larak milier ve meningeal tü-
berküloza neden olmas› riskini azalt›r.[5] Olgumuzda
genifl cerrahi giriflime gerek kalmadan antitüberkü-
loz tedaviyle tam iyileflme sa¤land›. Elde, özellikle
fleksör bölgede cerrahi sonras› oluflabilecek yap›fl›k-

l›klardan kaç›nmak için genifl debridman ve sino-
viyektomi öncesinde antitüberküloz tedaviyle lezyo-
nun tedavi edilmeye çal›fl›lmas› önemlidir. Tedavi s›-
ras›nda hastaya egzersiz program› verilerek, fonksi-
yonel sonuçlar›n da düzelmesi amaçland›.

Sonuç olarak, tüberküloz lezyonlar›n›n karfl›m›za
atipik yerleflimde ç›kabile¤i unutulmamal›d›r.
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