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Tuberkiloz (TB), tim doku ve organlari tutabilen bir infeksiyon
hastaligidir. Diinyadaki 6limlerin ilk 10 sebebinden biri olmaya
devam eden TB nedeniyle 2017 yilinda 300 bini insan immiinyet-
mezlik virtst (HIV) pozitif olmak lzere 1.6 milyon kisi hayatini
kaybetmistir. Bu 6limlerin %95’i dusiik ve orta gelirli tlkelerde
olmustur (1). Saglk Bakanhgi Verem Savasi 2018 Raporuna gore
tlkemizde 2005-2016 yillari arasinda akciger TB’si olgularinda
azalma gozlenmis, ancak akciger dist TB sikhgi %27'den
%33.6"ya yiikselmistir (2).

Akciger disi TB, primer akciger infeksiyonu ile beraber akut ola-
rak goriilebilmekle birlikte, primer infeksiyondan yillar sonra
reaktivasyon infeksiyonu olarak da goriilebilir. Akciger disi TB’nin
baslica tutulum yerleri miliyer TB, TB menenijit, TB lenfadenit,
kemik-eklem TB’si, plevra ve perikart TB’si, genitolriner TB ve
gastrointestinal TB’dir. Kemik-eklem TB’si nadir goriilen bir TB
seklidir. Genellikle monoartikiiler olup; vertebra, kalga, diz gibi
vicut agirligini tastyan eklemlerde goriilar. Siklikla birincil odak-
tan hematojen yayilim ile ortaya ¢ikar. Olgularin %29’'unda eslik
eden akciger tutulumu vardir (3).

Ozellikle TB elde nadir olarak gériilen, agrisiz sislik, tenosinovit,
hareket kisitlihgr ve bazen kompresif noropati ile karakterize ola-
bilen bir infeksiyon hastaligidir. Yavas ilerleyen semptomlar tani-
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nin ge¢ konmasina ve tedavinin gecikmesine neden
olur. TB tanisi karakteristik histopatolojik bulgular,
kiltirde ve/veya aside direngli boyamada pozitif
sonug ve molekiiler yontemlerle konulur. Tanida altin
standart acik biyopsi ile 6rnekleme yapilarak miko-
bakteriyolojik kiiltiirde tGremenin gosterilmesidir (4).
Endemik bolgelerde klinik ve radyolojik bulgular ile
hastaliktan stiphe edildiginde kiiltlir pozitifligine ihti-
ya¢ duyulmadan tedavi baslanabilir (5). TB infeksiyo-
nunun tedavisinde medikal tedavi esastir. Cerrahi
tedavi asiri sinovite bagh sislik ve néropati bulgulari-
nin eslik ettigi ileri olgularda uygulanir. Bu yazida
nadir bir tutulum olarak karsimiza gikan el bileginde
TB tenosinoviti olgusu sunulmustur.

Kronik hastalik ve ila¢ kullanimi 6ykisii olmayan 44
yasindaki erkek hastanin, basvurusundan yedi ay 6nce
hayvan kesimi esnasinda kemik ile sol elde kesi olmus,
g gln icerisinde kendiliginden iyilesmis ancak iki ay
sonra elde sislik, agri sikayeti gelismis ve ortopedi
hekimine basvurmus. Yapilan manyetik rezonans
goruntlleme tetkikinde fleksor tendon komsulugunda
yaygin nonspesifik inflamatuvar tenosinovit saptanan
hastaya debridman uygulanmis. Operasyonda alinan
ornekler bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji ve
patoloji birimine gonderilmis. Histopatolojik incele-
mede genis alanlarda epiteloid histiyositlerin olustur-
dugu irili ufakli granilom yapilar, graniilomlarin
etrafinda lenfosit popilasyonu, seyrek Langerhans
hiicresi goriilmis olup olgunun TB basta olmak tizere
graniilomat6z hastaliklar yoniinden arastirilmasi 6ne-
rilmis. Doku 6rneginden hazirlanan yaymanin mikros-
kobik incelemesinde aside direncli basil (ARB) goriil-
meyen ancak 6rneklerin MGIT960 (Becton Dickinson,
ABD) besiyerinde yapilan kiiltirlerinde Mycobacterium
tuberculosis kompleks liremesi saptanan hasta tarafi-
miza yonlendirilmis. Ayrintili sorgulamasinda sistemik
bulgu, ates yiiksekligi, kilo kaybi olmadigr 6grenildi.
interferon gama salinim testi pozitif sonuclanan olgu-
nun primer odak agisindan yapilan akciger goriintiile-
mesinde patolojik bulgu saptanmadi. Bruselloz agisin-
dan vyapilan incelemede rose bengal zayif pozitif
bulunurken standart Wright agliitinasyon testinde <
1/80 titrede pozitiflik saptandi. Biyokimyasal tetkikle-
rinde karaciger ve bobrek fonksiyon testleri olagan
sinirlarda, C-reaktif protein ve sedimentasyon ylksek-
ligi bulunmayan, anti-HIV testi negatif olan olguya iki
ay sireyle izoniazid 300 mg/glin, rifampisin 600 mg/
glin, pirazinamid 2000 mg/giin ve etambutol 1500
mg/giin devaminda izoniazid ve rifampisin verilerek
toplam tedavi siiresinin dokuz aya tamamlanmasi

planlandi. izlem sirasinda MGIT960 sisteminde yapi-
lan primer anti-TB ilag duyarhlik testlerinde kullanilan
ilaclara direng saptanmadig bildirildi.

M. tuberculosis’e bagl gelisen tendon kilifi infeksiyo-
nu, akciger digt TB’nin nadir bir formudur. TB tenosi-
novit olgular, tim kas iskelet TB’si olgularinin
%5’inden azini olusturur (6). Osteoartikiiler TB’nin
elde en sik tutulum sekli tenosinovittir. Tendon kilifi
TB’si genellikle el, el bilegi, ayak ve ayak bileginde
goraldr. El ve el bileginde fleksor tendon kilifi ve radi-
oulnar bursa en vyaygin tutulan bdlgelerdir.
Kolaylastirici faktorler travma, immdiinstipresyon, mal-
niitrisyon, alkolizm, eklemin agirt kullanimi, ileri yas,
distik sosyoekonomik durum ve steroid enjeksiyonla-
ridir. Olgumuzda da travma 6ykdsii ve dislik sosyoe-
konomik diizey bulunmaktaydi. TB tenosinovit bulgu-
larinin nonspesifik olmalart ve sinsi olarak ortaya
¢ikmalarindan dolayi hastaligin tanisi ge¢ konulabilir.
Ayirici tantlar arasinda piyojenik infeksiyonlar, yaban-
cI cisim tenosinoviti, sarkoidoz, bruselloz, romatoid
artrit ve fungal infeksiyonlar sayilabilir (7). Laboratuvar
testlerinde sedimentasyon normal ve tiberkdilin deri
testleri negatif olabilir (8). Negatif deri testi ve akciger
goriintilemesinde patolojik 6zellik olmamasi taniyi
dislamaya yetmez. Hastaligin nadir gortilmesi, labora-
tuvar testlerinin taniyi desteklememesi, bulgu ve
belirtileri yavas ilerleyici karakterde olmasi sebebiyle
bu olgularin tanisini erken déonemde koymak zordur.
Taninin ge¢ konmasi tedavi gecikmesine ve sinovit
tablosunun ilerlemesine neden olabilir. Tenosinovite
bagli tendonlarda kopma, infeksiyonun kemik ve
eklemlere yayilmasi gorilebilir (9). Cerrahi tedavide
infekte sinoviyal dokuya radikal eksizyon ve debrid-
man uygulanir. Cerrahi sirasinda piring tanesi goriini-
mii TB tenosinoviti icin tipiktir (10). Elde yavas gelisen
sislik, hareket kisithligi yaratacak sinovit nedeniyle
izlenen hastalarin olasi tanilarinda TB akla getirilme-
lidir. TB’ye bagli tenosinovit tanisi biytk oranda kli-
nisyenin bu taniyr distinmesi ve klinik stphe ile
konulur. Tedavide asil olan taninin kisa zamanda
konularak erken donemde medikal tedaviye baslan-
masi ve eger gerekiyorsa sinovektominin radikal ola-
rak inflame olan tim dokular icerecek sekilde yapil-
masidir. Birgok yazar en az dokuz ay siireyle medikal
tedavi onermektedir. Akciger disi TB hala Snemini
koruyan bir infeksiyon hastaligi olup atipik tutulum-
larda cerrahi planlanan olgularda doku 6rneklerinin
patoloji ve mikobakteriyoloji laboratuvarlarina gén-
derilmesi taninin erken konulmasi ve komplikasyon-
larin 6nlenmesi agisindan oldukca 6nemlidir.
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