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OZET

Sinovyal kaynakli ve genellikle fibrin yapisinda
olan, kikirdak gértinimli piring tanesi cisimcikleri
(rice bodies), hatal olarak sinovyal kondromatozis
olarak degerlendirilir. Cisimciklerin etyolojisinde
genellikle tiberkiloz, romatoit artrit veya diger
seronegatif artropatiler yatmaktadir. Sag dizinde
zaman zaman sisme ve agri sikayetiyle bagvuran
21 yasindaki hastaya yapilan diagnostik artroskopi
sonrasl saptanan piring tanesi cisimcikleri nedeniyle
acik ekstirpasyon ve subtotal sinovyektomi
uygulanan olgu sunulmustur. Taneciklerin yapilan
histopatolojik incelemesinde fibrin yapisi
saptanmustir. Takipte niiks gézlenmedi ve olgunun
etyolojisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Pirin¢ Tanesi Cisimcikleri.

SUMMARY
RICE BODIES IN KNEE JOINT: A CASE REPORT

Rice bodies with synovial origin resemble cartilage
and they are usually sourced of fibrin. They are
supposed as synovial chondromatosis wrongly.
Tuberculosis, rheumatoid arthritis or other
seronegative arthropathies may exist in the
etiology. Twenty-one years old patient with
complainted of occasional swelling and pain,
underwent diagnostic arthroscopy. Massive rice
bodies with synovitis in the joint were observed
in the knee arthroscopy under local anesthesia.
Afterward, open surgical extirpation with subtotal
synovectomy was performed. Fibrinous structure
was observed histopathologically. No recurrence
was found during follow up period, also no
underlying tuberculosis or rheumatologic pathology
was detected.
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GIRIS

flkin tiberkiiloz hastalarinda tanimlanmis! olan,
¢ok sayida kicuk fibrin kokenli piring tanesi
cisimcikleri (rice bodies), romatoit artrit veya diger
seronegatif artropatilerde de bildirilmistir2.
Cogunlukla eklem iginde gozlenen cisimcikler,
daha az siklikla da periartikiiler bursa, tendon veya
ligaman yapisma yerlerinde de goriilebilmektedir?.
Etyolojide herhangi bir romatolojik patoloji veya
tuberkiiloz saptanmayan, diz ici pirin¢c tanesi
cisimcikleri goézlenen olgu klinikte nadir olarak
gozlendigi ve literatiirde kisitlh sayida saptandid
icin, sunulmus ve tartigiimustir.

OLGU SUNUMU

Oncesinde belirgin bir yakinmasi olmayan 21
yasinda erkek hasta, sag dizinde zaman zaman
sisme ve agr sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede dizde yaygin sinovyal hipertrofiye
bagh oldugu izlenimini uyandiran siglik ve orta
derecede efiizyon mevcuttu. Hareket agikhgr tamdi.
Herhangi bir laksite ve instabilite saptanmadi.
Meniskiis muayene bulgulari (-) olarak
degerlendirildi. Direkt radyografide herhangi bir
patoloji gbzlenmedi. Magnetic Rezonans (MR)
gorintilemede dizde yaygin yumusak doku
kaynakli nodiiler cisimcikler gozlendi (Sekil 1).
Sedimentasyon hizt 10 mm/saat, 16kosit sayisi
6400/mm3, C-reaktif protein (-), Romatoid faktér
ve antintikleer antikor (=) olarak saptandi. PPD
testi 6mm olarak o6lgtldi. Cekilen akciger PA
grafisinde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Yapilan i¢ hastaliklari ve gogis hastaliklari
konstltasyon-larinda ek yaklasim saglanamadi.

Bu tetkiklerle, etyoloji konusunda etken
saptanamadi@: i¢in hastaya tanisal amach
artroskopi 6nerildi ve lokal anestezi altinda, turnike
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Sekil 1: Olgunun MR gériintilemesinde nodiiler yapida
yumusak doku sekillenmesi ve yaygin sinovit.

Sekil 2: Piring tanesi cisimciklerinin artroskopik
gérinimu.

uygulamadan sag dize artroskopik girigsim
uygulandi. Suprapatellar pogda daha yaygin olmak
Uizere, dizin hemen her alaninda bol miktarda
beyaz, parlak gériiniimde piring tanesi cisimcikleri
gozlendi (Sekil 2). Ek olarak efizyon diginda,
medial kompartmanda, tibia ve femoral yiik binme
alaninda evre 1 (Outerbridge) kondromalazi ve
yaygin sinovyal hipertrofi gozlendi. Cisimciklerin
cikarilabilenleri, kantl yardimiyla gikarildi. Fakat
patolojinin yayginlidt nedeniyle acik sinovyektomi
planlandi ve artroskopiye son verildi. Artroskopi
sonrast 5. glinde spinal anestezi altinda ve
pnomatik turnike kullanilarak, anterior longitudinal
insizyonla agilarak, patella laterale devrildi.
Cikarilamayan cisimciklerle birlikte, subtotal
sinovyektomi uygulandi. Cisimciklerin ve sinovyanin
histopatolojik incelemesi i¢in, alinan parcalar
patoloji laboratuvarina génderildi (Sekil 3).
Aspiratif dren konarak katlar kapatildi. Ameliyat
sonrasi elastik bandaj lzerinden 24 saat buz
uygulamast yapildi. 48 saat sonunda dren alinarak,
terminal ekstansiyon ve aktif hareket aciklig

egzersizleri baglanarak hasta taburcu edildi. Tam
yiklenmeye izin verildi. Postoperatif 10. gin ilk
kontrolt yapildi, 20. giin dikigler alindi, 45. giin,
3., 6. ve 12. ay kontrolleri yapildi. Tam
kontrollerde, fizik muayeneyle birlikte romatolojik
tetkikler de tekrarlandi ve herhangi bir patolojiyle
karstlagilmadi. Fizik muayenede de zaman zaman
minimal eflizyon disinda, herhangi bir patoloji
saptanmadi. 3. ay sonunda tam hareket agikligina
ulasildi. Cikarilan taneciklerin ve sinovyanin
yapilan histopatolojik incelemesi, yaygin fibrin
organizasyonu ve kronik nonspesifik sinovit olarak
rapor edildi (Sekil 4).

TARTISMA

Eklem faresi patolojisi, ilkin 1700’1 yillarda tarif
edilmistir3. Bu patolojinin icerisinde deger-
lendirilen, piring tanesi cisimciklerinin yapisi yillarca
bilinememistir. Taneciklerin etyopatogenezi,
proliferatif sinovyumdaki iskemiden kaynaklanan
enflamasyona karst olusan, nonspesifik yanit
olarak degerlendirilmektedir?. Bir kisim

Sekil 4: Histopatolojik incelemede fibrin organizasyonu
iceren cisimcikler.
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cisimciklerde fibrin mantosu iginde kollajen
cekirdegi saptanmis, bir kisminda da sadece fibrin
icerik saptanmustir. Yapisindaki kollajen, sinovyal
membran icerisinde olup, genellikle tip I (%40),
[l (%40) ve V (%20)'den olusmaktadir. Bu
cisimciklerin enfarkte iskemik sinovyumdan mi,
yoksa bir miktar fibrinle birlikte sinovyal hiicreler
tarafindan yeni sentezlenmis kollajenden mi
olustugu konusu tam olarak kesinlesmemistir?.

Genellikle bu patoloji, hatali olarak sinovyal
kondromatozis olarak adlandirilir. Halbuki her ikisi
cok ayri patolojilerdir. Zira taneciklerde kikirdak
dokusu yoktur, piring tanesi cisimciklerinde ise bol
fibrin dokusu mevcuttur24.

1876’da ilkin Hoeftman, tiberkiiloza bagl piring
tanesi cisimciklerini tanimlamis, 1891 ve 1896’da
Gare ve Goldman, bu tanecikleri kobaylara
intraperitoneal olarak implante etmis ve
hayvanlarin tiberkiiloz hastaligina yakalandigini
gostermistir3. Cisimcikler, romatoid artrit, juvenil
romatoid artrit, septik artrit gibi artrit tiplerinde
siklikla tanimlanmasina karsin glenohumeral
dejeneratif artrit olmadan nonspesifik subakromial
bursitte de gézlenmistirt56. Piring tanecikleriyle
masif subakromial bursit birlikteligi (seropozitif ve
seronegatif artritlerde) romatologlarca c¢ok
tanimlanmis olmasina karsin diz icerisindeki
cisimcikler, ortopedi literatiirinde fazlaca yer
almamugtir?.

Pirin¢ tanesi cisimciklerinde, direkt radyografide
herhangi bir patoloji gézlenmez, zira kondro-
matozisde kalsifikasyonlar gozlenebilir. Yapilacak
artrografide yer yer kesintiler gozlenebilir®, MR
goruntileme, kitlenin yayilimi ve yapisini da
gosterir ve altta yatabilecek yumusak doku veya
kemik doku malignitelerini de ekarte eder.

Pirin¢ tanesi cisimcikleri, ortopedi literattirinde
eklem digt yerlesimli olarak bazi yazarlarcal:2
bildirilmis olup eklem ici olarak, Steinfeld ve ark.2
lic hastanin dért omuzunda ayni patoloji bildir-
migler ve taneciklerin eksizyonuyla semptomlarin
geriledigini bildirmiglerdir. Asik ve arkadaglar: da,
11 yasinda bir hastanin dizinde ayni patolojiyi
bidirmis ve olgunun etyolojisinde de herhangi bir
patoloji saptamamuglardir’.

Bu patoloji tesbit edildiginde mutlaka altta
yatabilecek neden acisindan detayli bir romatolojik
degerlendirme yapilmasi énerilmektedir?. Patoloji
saptanmasa bile tetkiklerin iki yil icinde birkag kez
tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Bursanin veya
sinovyanin rezeksiyonu, taneciklerin eksizyonu
semptomlari rahatlatir fakat altta yatabilecek
muhtemel romatolojik patoloji devam edecegi icin,

aktif olarak etkene yonelik tedavinin devami
gereklidir®7.

Tuberkiiloza bagl olanda, romatolojik etyolojiye
bagli olana gore cisimcikler daha biiyiiktiir3.
Tuberkiiloz tanisi goreceli olarak zordur ve
gercekten tani konuncaya kadar gecikmeye bagli
semptomlarin tekrar1 olabilecektir. Genellikle bu
hastalara, ya nonspesifik sinovit ya da romatoid
sinovit tanisi konabilirl9. Tiiberkiilozun kiiriinii
saglamak icin, genis cerrahi debritman, etkilenmis
sinovyumun eksizyonu, erken postoperatif
mobilizasyon ve antittiberkiiloz tedavi gerek-
lidir1-:10,

Olgumuzda da tiiberkiiloza yoénelik olarak yapilan
klinik ve laboratuar tetkiklerinde tiiberkiiloz
yoninde bir bulgu saptanmamis ve yapilan
tedavinin de kirt saglamasi da olgumuzun
tuberkiloz olmadigi yonindedir. Piring tanesi
saptanan olgularda ilk planda dustntlecek
patoloji, romatolojik etyolojidir. Tim parametreler
normal sinirlar icerisinde olsa dahi, aktivasyon
periyodu disinda olabilecegi diistiniilmeli ve uzun
dénem takiplerde gézden kagmrlmamalidir®$,

Olgumuzda da, tum takiplerde etyolojide
romatolojik patoloji saptanmamis olup, nadir
gorilen bu tir olgularda ileri tetkiklerin gerekecegi
diistincesindeyiz.
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