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El uciincii parmak fleksor tendonunda
izole tiiberkiiloz tenosinoviti: Olgu sunumu

A case of isolated tuberculous tenosynovitis of the flexor tendon of the third finger of the hand
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Elli bes yasinda kadin hasta, sag el ayasinda agrisiz sis-
lik ve iiclincii parmakta hareket kisitliligi yakinmasiyla
bagvurdu. Manyetik rezonans goriintiilemede, sag el
iiclincii parmak fleksor tendon kilifinda, heterojen kont-
rast tutan sinovyal lezyon goriildii. Agik biyopsi sonra-
st yapilan patolojik incelemede kazeifiye graniilomatoz
iltihabi reaksiyon saptandi. Biyopsi sonrasi tiiberkiiloz
tanis1 konarak antitiiberkiiloz kemoterapiye baslandi.
Dokuz ay siirdiiriilen antitiiberkiiloz tedaviyle, genis
cerrahi girisime gerek kalmadan tam iyilesme saglandi.
Hastanin dokuzuncu ayda yapilan kontroliinde eklem
hareketleri agrisiz ve acikti.

Anahtar sozciikler: Parmak eklemi; tenosinovit/tani/tedavi;
tiiberkiiloz, osteoartikiiler/tani/tedavi.

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.

Key words: Finger joint; tenosynovitis/diagnosis/therapy; tuber-
culosis, osteoarticular/diagnosis/therapy.

Akciger disi tiiberkiiloz en yaygin olarak kas-
iskelet sisteminde goriiliir. Kronik ve yavas seyir-
lidir. Genellikle bel ve yiik binen eklemlerde daha
siktir." Ust ekstremite tutulumu daha azdir.>* Ust
ekstremitede, ozellikle klinik durumun olagandisi
oldugu zamanlarda tan1 konulmasi gecikir'] Bu
yazida, elde iiciincii parmak fleksor tendonunda
izole tiiberkiiloz tenosinoviti saptanan bir olgu su-
nuldu.

Olgu sunumu

Elli bes yasinda kadin hastanin, iki y1l 6nce sag el
iiclincii parmakta agrisiz, ama gittikce genisleyen

sislik sikayetleri baglamisti. Son zamanlarda sislik el
ayasinda ve {liciincli parmakta gittikce artmisti.
Uciincii parmak proksimal falanks dorsalateralinden
fistiilize olarak devamli akinti meydana gelmisti.
Hasta hi¢bir hekime bagvurmamisti. Daha 6nce ge-
cirilmis tiiberkiiloz veya ailede tiiberkiiloz oykiisii
yoktu. Muayenede sag el ayasinda iigiincli parmak
fleksor tendon uzanimina uyan bolgede, iiciincii par-
mak volerinde ve proksimal falanks dorsalinde agri-
s1z sislik goriildii. Ugiincii parmak dorsalindeki fis-
tiilden serdz akinti geliyordu. Uciincii parmakta du-
yu hissi ve dolagim normaldi. Eklem hareketleri sis-
likten dolayi kisith ve agrisizdi.
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Hastanin akciger muayenesinde ve rad-
yografisinde patoloji saptanmadi. Elin radyolojik in-
celemelerinde, lezyona bagli yumusak doku golgele-
ri disinda patoloji yoktu. Manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRG), el iiciincii parmak fleksor tendon
kilifinda, fleksor retinakulumun distalinden basla-
yan ve orta falanks seviyesine kadar devam eden,
derin ve yiizeyel fleksor tendonlari ¢cevreleyen, hete-
rojen kontrast tutan, kistik ve solid alanlar iceren si-
novyal lezyon izlendi (Sekil 1). Sedimantasyon hizi
28 mm/saat bulundu; diger rutin hematolojik ve bi-
yokimyasal incelemeler normaldi. Intradermal tii-
berkiilin testi pozitifti.

Acik biyopsi alinirken, iiclincli parmak sinovya-
sinin kalinlagmis ve iginde piring tanesi seklinde
cok sayida kiiciik parcaciklar oldugu goriildii. Si-
novya ve icindeki parcaciklardan biyopsi ve kiiltiir
icin ornek alindi. Biyopsi incelemesinde, graniila-
matdz lezyon ve bazilarinda santral nekroz bulunan
multiniikleer dev hiicreler, epiteloid fibroblastlar ve
mononiikleer enflamatuvar hiicreler saptandi. His-

tolojik olarak lezyonun tiiberkiiloz karakteri tagidi-
81 goriildii; aside direngli basil, bakteri ve mantar
hiicresi saptanmadi. Aerob ve anaerob Kkiiltiir
sonuclar1 negatifti. Histolojik olarak tuberkiiloz ta-
nist kondu ve antitiiberkiiloz kemoterapiye (izoni-
azid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) baglandu.
Etambutol ve pirazinamid li¢iincii ayda kesildi. An-
titiiberkiiloz tedaviye dokuz ay boyunca izoniazid
ve rifampisinle devam edildi. Lezyon alt1 hafta son-
ra gittikce geriledi. Parmak dorsalindeki fistiilize
doku tamamen iyilesti. Genis cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan, dokuz ay uygulanan kombine anti-
tiiberkiiloz tedaviyle tam iyilesme saglanda.

Tartisma

Akciger dis1 tiiberkiiloz lezyonlari, aktif veya
sessiz, belirgin veya belirti gdstermeyen primer en-
fekte organlardan (akciger, lenf bezi veya diger vise-
ral organlar) hematojen yayilim sonucu olusur.”

Tendon uzanimi boyunca devam eden, yavas iler-
leyen agrisiz kitlelerde, herhangi baska sistemik

Sekil 1. (a) Aksiyel manyetik rezonans goérintiilemede belirgin sekilde ka-
hinlagsmig tglincl parmak fleksdr tendonu gevreleyen sinovyal kilif.
(b) Kontrast sonrasi koronal manyetik rezonans géruntiilemede, el
Uglncl parmak fleksér tendon kilifinda fleksér retinakulumun dista-
linden baglayan ve orta falanks seviyesine kadar devam eden, flek-
sor tendonlari ¢evreleyen hetorojen kontrast tutan, kistik ve solid
alanlar igeren sinovyal lezyon.
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semptom veya kanit bulunmasa dahi, tiiberkiiloz te-
nosinoviti akla getirilmelidir.”"

Kronik tenosinovit olgularinda MRG bulgulari,
ozellikle kontrast sonrasi incelemelerde tiiberkiiloz
tanisinda yararlidir. Kontrast sonrasi incelemeler si-
novyal kalinlagsmanin miktar1 ve lezyonun genisligi
hakkinda degerli bilgi saglar.”

Biyopsi sirasinda mutlaka kiiltiir i¢cin 6rnek alinma-
lidir. Tiiberkiiloz tanist histolojik veya kiiltiir sonugla-
riyla konur.” Olgumuzda tiiberkiiloz tedavisine bas-
lama kararini biyopsiden bes-alt1 giin sonra histolojik
sonuclarla verdik. Kiiltiir tekniklerinin karmasik
olmas! yan1 sira sonug en az alti-sekiz hafta sonra ali-
nabilmekte, bazen sonug negatif olabilmektedir.>”

Cerrahi debridman konusu tartigmalidir.”* Cerra-
hi debridman yapilmasimi savunanlar vardir.”” Tu-
li’ye® gore cerrahi tedavi (sinoviyektomi, debrid-
man), dort-bes aylik kemoterapiye yanit vermeyen
hastalarda uygulanmalidir. Olgumuzda tiiberkiiloz
tanist konduktan sonra, daha genis bir cerrahi giri-
simden Once lezyonu bir miktar geriletmek icin anti-
tiiberkiiloz tedaviye basladik. Ameliyat 6ncesi anti-
tiiberkiiloz kemoterapi, tiiberkiiloz enfeksiyonunun
ameliyattan sonra yayilarak milier ve meningeal tii-
berkiiloza neden olmasi riskini azaltir.”’ Olgumuzda
genis cerrahi girisime gerek kalmadan antitiiberkii-
loz tedaviyle tam iyilesme saglandi. Elde, 6zellikle
fleksor bolgede cerrahi sonrasi olusabilecek yapisik-

liklardan kag¢inmak icin genis debridman ve sino-
viyektomi 6ncesinde antitiiberkiiloz tedaviyle lezyo-
nun tedavi edilmeye caligilmast 6nemlidir. Tedavi si-
rasinda hastaya egzersiz programi verilerek, fonksi-
yonel sonuglarin da diizelmesi amaclandi.

Sonug olarak, tiiberkiiloz lezyonlarinin karsimiza
atipik yerlesimde c¢ikabilegi unutulmamalidir.
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