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ÖZET

Sinovyal kaynaklý ve genellikle fibrin yapýsýnda
olan, kýkýrdak görünümlü pirinç tanesi cisimcikleri
(rice bodies), hatalý olarak sinovyal kondromatozis
olarak deðerlendirilir. Cisimciklerin etyolojisinde
genellikle tüberküloz, romatoit artrit veya diðer
seronegatif artropatiler yatmaktadýr. Sað dizinde
zaman zaman þiþme ve aðrý þikayetiyle baþvuran
21 yaþýndaki hastaya yapýlan diagnostik artroskopi
sonrasý saptanan pirinç tanesi cisimcikleri nedeniyle
açýk ekstirpasyon ve subtotal sinovyektomi
uygulanan olgu sunulmuþtur. Taneciklerin yapýlan
histopatolojik incelemesinde fibrin yapýsý
saptanmýþtýr. Takipte nüks gözlenmedi ve olgunun
etyolojisinde herhangi bir patoloji saptanmadý.

Anahtar Kelimeler: Pirinç 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.

Key Words: Rice Bodies.

GÝRÝÞ

Ýlkin tüberküloz hastalarýnda tanýmlanmýþ1 olan,
çok sayýda küçük fibrin kökenli pirinç tanesi
cisimcikleri (rice bodies), romatoit artrit veya diðer
seronegatif artropatilerde de bildirilmiþtir2.
Çoðunlukla eklem içinde gözlenen cisimcikler,
daha az sýklýkla da periartiküler bursa, tendon veya
ligaman yapýþma yerlerinde de görülebilmektedir2.
Etyolojide herhangi bir romatolojik patoloji veya
tüberküloz saptanmayan, diz içi pirinç tanesi
cisimcikleri gözlenen olgu klinikte nadir olarak
gözlendiði ve literatürde kýsýtlý sayýda saptandýðý
için, sunulmuþ ve tartýþýlmýþtýr.

OLGU SUNUMU

Öncesinde belirgin bir yakýnmasý olmayan 21
yaþýnda erkek hasta, sað dizinde zaman zaman
þiþme ve aðrý þikayetiyle polikliniðimize baþvurdu.
Fizik muayenede dizde yaygýn sinovyal hipertrofiye
baðlý olduðu izlenimini uyandýran þiþlik ve orta
derecede efüzyon mevcuttu. Hareket açýklýðý tamdý.
Herhangi bir laksite ve instabilite saptanmadý.
Menisküs muayene bulgularý (�) olarak
deðerlendirildi. Direkt radyografide herhangi bir
patoloji gözlenmedi. Magnetic Rezonans (MR)
görüntülemede dizde yaygýn yumuþak doku
kaynaklý nodüler cisimcikler gözlendi (Þekil 1).
Sedimentasyon hýzý 10 mm/saat, lökosit sayýsý
6400/mm3,   C-reaktif protein (�), Romatoid faktör
ve antinükleer antikor (�) olarak saptandý. PPD
testi 6mm olarak ölçüldü. Çekilen akciðer PA
grafisinde herhangi bir patoloji saptanmadý.
Yapýlan iç hastalýklarý ve göðüs hastalýklarý
konsültasyon-larýnda ek yaklaþým saðlanamadý.

Bu tetkiklerle, etyoloji konusunda etken
saptanamadýðý için hastaya tanýsal amaçlý
artroskopi önerildi ve lokal anestezi altýnda, turnike
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egzersizleri baþlanarak hasta taburcu edildi. Tam
yüklenmeye izin verildi. Postoperatif 10. gün ilk
kontrolü yapýldý, 20. gün dikiþler alýndý, 45. gün,
3., 6. ve 12. ay kontrolleri yapýldý. Tüm
kontrollerde, fizik muayeneyle birlikte romatolojik
tetkikler de tekrarlandý ve herhangi bir patolojiyle
karþýlaþýlmadý. Fizik muayenede de zaman zaman
minimal efüzyon dýþýnda, herhangi bir patoloji
saptanmadý. 3. ay sonunda tam hareket açýklýðýna
ulaþýldý. Çýkarýlan taneciklerin ve sinovyanýn
yapýlan histopatolojik incelemesi, yaygýn fibrin
organizasyonu ve kronik nonspesifik sinovit olarak
rapor edildi (Þekil 4).

TARTIÞMA

Eklem faresi patolojisi, ilkin 1700�lü yýllarda tarif
edilmiþtir3. Bu patolojinin içerisinde deðer-
lendirilen, pirinç tanesi cisimciklerinin yapýsý yýllarca
bilinememiþtir. Taneciklerin etyopatogenezi,
proliferatif sinovyumdaki iskemiden kaynaklanan
enflamasyona karþý oluþan, nonspesifik yanýt
olarak deðerlendirilmektedir2. Bir kýsým

Þekil 1: Olgunun MR görüntülemesinde nodüler yapýda
yumuþak doku þekillenmesi ve yaygýn sinovit.

Þekil 2: Pirinç tanesi cisimciklerinin artroskopik
görünümü.

Þekil 3: Çýkarýlmýþ cisimciklerin makroskopik görünümü.

Þekil 4: Histopatolojik incelemede fibrin organizasyonu
içeren cisimcikler.

uygulamadan sað dize ar troskopik giriþim
uygulandý. Suprapatellar poþda daha yaygýn olmak
üzere, dizin hemen her alanýnda bol miktarda
beyaz, parlak görünümde pirinç tanesi cisimcikleri
gözlendi (Þekil 2). Ek olarak efüzyon dýþýnda,
medial kompartmanda, tibia ve femoral yük binme
alanýnda evre 1 (Outerbridge) kondromalazi ve
yaygýn sinovyal hipertrofi gözlendi. Cisimciklerin
çýkarýlabilenleri, kanül yardýmýyla çýkarýldý. Fakat
patolojinin yaygýnlýðý nedeniyle açýk sinovyektomi
planlandý ve artroskopiye son verildi. Artroskopi
sonrasý 5. günde spinal anestezi altýnda ve
pnömatik turnike kullanýlarak, anterior longitudinal
insizyonla açýlarak, patella laterale devrildi.
Çýkarýlamayan cisimciklerle birlikte, subtotal
sinovyektomi uygulandý. Cisimciklerin ve sinovyanýn
histopatolojik incelemesi için, alýnan parçalar
patoloji laboratuvarýna gönderildi (Þekil 3).
Aspiratif dren konarak katlar kapatýldý. Ameliyat
sonrasý elastik bandaj üzerinden 24 saat buz
uygulamasý yapýldý. 48 saat sonunda dren alýnarak,
terminal ekstansiyon ve aktif hareket açýklýðý
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cisimciklerde fibrin mantosu içinde kollajen
çekirdeði saptanmýþ, bir kýsmýnda da sadece fibrin
içerik saptanmýþtýr. Yapýsýndaki kollajen, sinovyal
membran içerisinde olup, genellikle tip I (%40),
III (%40) ve V (%20)�den oluþmaktadýr. Bu
cisimciklerin enfarkte iskemik sinovyumdan mý,
yoksa bir miktar fibrinle birlikte sinovyal hücreler
tarafýndan yeni sentezlenmiþ kollajenden mi
oluþtuðu konusu tam olarak kesinleþmemiþtir4.
Genellikle bu patoloji, hatalý olarak sinovyal
kondromatozis olarak adlandýrýlýr. Halbuki her ikisi
çok ayrý patolojilerdir. Zira taneciklerde kýkýrdak
dokusu yoktur, pirinç tanesi cisimciklerinde ise bol
fibrin dokusu mevcuttur2,4.
1876�da ilkin Hoeftman, tüberküloza baðlý pirinç
tanesi cisimciklerini tanýmlamýþ, 1891 ve 1896�da
Gare ve Goldman, bu tanecikleri kobaylara
intraperitoneal olarak implante etmiþ ve
hayvanlarýn tüberküloz hastalýðýna yakalandýðýný
göstermiþtir3. Cisimcikler, romatoid artrit, juvenil
romatoid artrit, septik artrit gibi artrit tiplerinde
sýklýkla tanýmlanmasýna karþýn glenohumeral
dejeneratif artrit olmadan nonspesifik subakromial
bursitte de gözlenmiþtir4,5,6. Pirinç tanecikleriyle
masif subakromial bursit birlikteliði (seropozitif ve
seronegatif artritlerde) romatologlarca çok
tanýmlanmýþ olmasýna karþýn diz içerisindeki
cisimcikler, ortopedi literatüründe fazlaca yer
almamýþtýr7.
Pirinç tanesi cisimciklerinde, direkt radyografide
herhangi bir patoloji gözlenmez, zira kondro-
matozisde kalsifikasyonlar gözlenebilir. Yapýlacak
artrografide yer yer kesintiler gözlenebilir8. MR
görüntüleme, kitlenin yayýlýmý ve yapýsýný da
gösterir ve altta yatabilecek yumuþak doku veya
kemik doku malignitelerini de ekarte eder.
Pirinç tanesi cisimcikleri, ortopedi literatüründe
eklem dýþý yerleþimli olarak bazý yazarlarca1,2

bildirilmiþ olup eklem içi olarak, Steinfeld ve ark.2
üç hastanýn dört omuzunda ayný patoloji bildir-
miþler ve taneciklerin eksizyonuyla semptomlarýn
gerilediðini bildirmiþlerdir. Aþýk ve arkadaþlarý da,
11 yaþýnda bir hastanýn dizinde ayný patolojiyi
bidirmiþ ve olgunun etyolojisinde de herhangi bir
patoloji saptamamýþlardýr7.
Bu patoloji tesbit edildiðinde mutlaka altta
yatabilecek neden açýsýndan detaylý bir romatolojik
deðerlendirme yapýlmasý önerilmektedir2. Patoloji
saptanmasa bile tetkiklerin iki yýl içinde birkaç kez
tekrarlanmasý önerilmektedir. Bursanýn veya
sinovyanýn rezeksiyonu, taneciklerin eksizyonu
semptomlarý rahatlatýr fakat altta yatabilecek
muhtemel romatolojik patoloji devam edeceði için,

aktif olarak etkene yönelik tedavinin devamý
gereklidir4,7.
Tüberküloza baðlý olanda, romatolojik etyolojiye
baðlý olana göre cisimcikler daha büyüktür3.
Tüberküloz tanýsý göreceli olarak zordur ve
gerçekten taný konuncaya kadar gecikmeye baðlý
semptomlarýn tekrarý olabilecektir. Genellikle bu
hastalara, ya nonspesifik sinovit ya da romatoid
sinovit tanýsý konabilir1,9. Tüberkülozun kürünü
saðlamak için, geniþ cerrahi debritman, etkilenmiþ
sinovyumun eksizyonu, erken postoperatif
mobilizasyon ve antitüberküloz tedavi gerek-
lidir1,9,10.
Olgumuzda da tüberküloza yönelik olarak yapýlan
klinik ve laboratuar tetkiklerinde tüberküloz
yönünde bir bulgu saptanmamýþ ve yapýlan
tedavinin de kürü saðlamasý da olgumuzun
tüberküloz olmadýðý yönündedir. Pirinç tanesi
saptanan olgularda ilk planda düþünülecek
patoloji, romatolojik etyolojidir. Tüm parametreler
normal sýnýrlar içerisinde olsa dahi, aktivasyon
periyodu dýþýnda olabileceði düþünülmeli ve uzun
dönem takiplerde gözden kaçýrýlmamalýdýr4,8.
Olgumuzda da, tüm takiplerde etyolojide
romatolojik patoloji saptanmamýþ olup, nadir
görülen bu tür olgularda ileri tetkiklerin gerekeceði
düþüncesindeyiz.
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