ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:528-531

Omuzda yumusak doku kitlesi ile kendini gosteren ve
piring taneleri (rice body) iceren subakromial bursit olgusu

A case of subacromial bursitis with rice bodies presenting as a soft tissue mass

Senol AKMAN, Semih A YANOGLU, Biilent AKSOY, Fevziye KAVUKCUOGLU, Irfan OZTURK

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Omuz ekleminde sislik sikayetiyle bagvuran hastalarda
ayirict tamida zorluklarla kargilasilabilir. Sol omuzda
10x10 cm boyutlarinda agrisiz yumusak doku Kkitlesi ile
bagvuran ve travma anamnezi olmayan 29 yasindaki erkek
hastada yapilan tetkikler sonucunda kitlenin subakromial
kokenli oldugu anlasildi. Kitlenin cerrahi olarak cikaril-
masi sonucunda, i¢inde piring tanesi goriiniimiinde cok sa-
yida olusum gézlendi. Patolojik inceleme, klinik ve labo-
ratuvar arastirmalar1 sonucunda kitlenin subakromial bur-
sanin kronik enflamasyonu sonucu gelistigi diistiniildii.
Anahtar sozciikler:  Artrit, romatoid/patoloji/komplikasyon;
bursit/etyoloji/patoloji/tani; bursa, sinoviyal/patoloji; eklem ser-
best cisimleri/patoloji; omuz eklemi/patoloji; yumusak doku
neoplazmlari/tani; sinoviyal membran/patoloji.

The differential diagnosis in a patient with a swelling in
the shoulder region can sometimes be confounding. A
twenty-nine-year-old male patient presented with a pain-
less soft tissue mass in his left shoulder measuring 10x10
cm. No history of trauma was elicited. Examination sug-
gested a soft tissue mass of subacromial origin. The mass
was surgically removed and was found to include numer-
ous rice bodies. Pathologic, clinical and laboratory inves-
tigations suggested that it was associated with a chronic
inflammation of the subacromial bursa.

Key words: Arthritis, rheumatoid/pathology/complications;
bursitis/etiology/pathology/diagnosis; bursa, synovial/patholo-
gy; joint loose bodies/pathology; shoulder joint/pathology; soft
tissue neoplasms/diagnosis; synovial membrane/pathology.

Subakromial bursit omuz ekleminde agr1 ve sislik
sikayetlerine yol acabilen patolojilerden biridir. Etyo-
lojide genellikle travma vardir. Travma olmaksizin ag-
11 ve kitle gikayetleriyle bagvuran hastalarda romatoid
artrit, tiiberkiiloz artriti, gut artriti, septik artrit, psédo-
gut ve kronik subakromial bursit akla gelmelidir. Ag-
rimin olugsmadigl, impingement belirtisinin olmadig,
sadece kitle ve kismi hareket kayb1 sikayetleriyle bas-
vuran hastalarda klinik ve laboratuvar tetkikleriyle
ayirici tan1 yapildiktan sonra, patolojik tetkik ile kro-
nik subakromial bursit tanist konabilir.

Bu yazimizda, subakromial keseden kaynaklanan
ve icinde ¢ok sayida piring tanesi cisimcigi (rice body)
iceren ve kronik enflamasyon bulgularina yol acan

kronik subakromial bursit olgusu ve cerrahi tedavisi
sonucunu literatiir bilgisi esliginde sunmay1 amagcla-
dik.

Olgu sunumu

Yirmi dokuz yaginda erkek hasta, iki yil once
baglayan ve yaklasik bes aydir giderek artan sol
omuzda sislik, minimal agr1 ve kitle sikayeti ile po-
liklinige bagvurdu. Hastanin ilk basvurusunda sol
omuz eklemi oOniinde, lateral deltoid kasi lokalizas-
yonunda, yaklasik 10x10 cm boyutlarinda, yumusak
kivamda, mobil yumusak doku kitlesi mevcuttu.
Herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Fizik mu-
ayenede abdiiksiyon 110 dereceden sonra agrili ve
kisitl idi. One aktif elevasyonu ve aktif ic-dis rotas-

Yazisma adr esi: Dr. Senol Akman. Faruk Nafiz Camlibel Cad. Sebboy Sok. Burakbey Sitesi, C Blok D: 15, 80620 4. Levent - Istanbul. Tel: 0212 - 268 02 13

Basvuru tarihi:  14.11.2000 Kabul tarihi: 15.12.2000



Akman ve ark. Omuzda yumusak doku kitlesi ile kendini gésteren ve piring taneleri iceren subakromial bursit 529

yonu tam idi. Ust ekstremitede damar sinir lezyonu
saptanmad1. Impingement belirtisi yoktu. Direkt
rontgen incelemelerinde, yumusak doku kitle gol-
gesi disinda belirgin bir kemik patolojiye rastlan-
madi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
sol subakromial-subdeltoid bursa yerlesimli, yakla-
stk 11x9x7 cm boyutlarinda, diizgiin sinirli ve ken-
di iizerine kivrimli kistik olugum izlendi. Subakro-
mial, subdeltoid bursada kronik bursit ve supraspi-
natus tendonu on liflerinde parsiyel riiptiir bulgula-
1 vardi (Sekil 1a, b).

Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESR) 21 mm/saat, romatoid faktér ve CRP
negatif bulundu; diger laboratuvar sonuglari (16kosit
say1s1 8600/pl, tam kan sayimi, karaciger fonksiyon
testleri, Na, K, Cl, iire, tirik asit, kreatinin ve rutin
biyokimya) normal sinirlarda idi.

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi sonucu
alman siv1 eritrosit, lenfosit, polimorfoniikleer 16ko-
sit ve makrofaj icermekte ve bursanin enflamasyo-
nunu diisiindiirmekteydi. Gram boyamada nadir lo-
kosit goriildii, bakteri goriilmedi. Aerobik ve anaero-
bik ekimlerde iireme olmadi. Ziehl-Neelsen boya-
mada aside direncli basil goriilmedi. Lowenstein be-
siyerine yapilan ekimlerde 45 giin sonunda aside di-
rengli basil iiremedi. PPD negatif idi.

Eksizyonel biyopsi endikasyonu ile ameliyata karar
verildi. Ameliyat sirasinda hasta sezlong (beach-chair)
pozisyonunda oturtuldu. Major aksilla ¢izgisinden ge-
cen insizyonla girildi. Deltoidin anterior kismi kist tara-
findan laterale itilmisti ve atrofik goriiniimdeydi. Kistik
olusum smirlarinm akromionun 10 cm altina kadar
uzandig1 goriildii. Kist tamamen, subakromial bursa ile
birlikte eksize edildi. Rotator mangette yirtik goriilmedi.
Makroskobik incelemede, kalmlasmis sinoviyal kapsiil,
enflamatuar sinoviyal siv1 ve kist icerisinde 1000’e ya-
kin piring tanesi cisimcigi gozlendi (Sekil 2).

Cikarilan materyalin histopatolojik incelenme-
sinde ylizey sinoviyada yer yer hipertrofi, stromada
diizensiz kollajen demetleri, prolifere fibroblastlar,
vaskiiler proliferasyonun yani sira multi-niikleer dev
hiicreler, epiteloid histiositler ve fibroblastlardan
olusan graniilom yapilar1 da iceren mononiikleer il-
tihabi hiicre infiltrasyonu saptandi. Bakteriye rast-
lanmadi ve kiiltiirde tireme olmadi. Yapilan tetkik-
lerde tiiberkiiloz lehine bulgu saptanmamasi nede-
niyle olgu kronik bursit olarak degerlendirildi. Pi-
ring tanesi cisimcikleri kolaylikla ayirt edilebilmek-
teydi. Iclerinde lamellar madde ve daginik goriiniim-
li niikleouslar ile cevrili eosinofilik yapilar vardi
(Sekil 3). Immature olanlarin sinoviyal epitel ile te-
mas halinde oldugu goriildii.

Sekil 1. (a) T1 agirlikh post kontrast aksiyel goriintide mevcut lezyonun cgepersel olarak kontrast tuttugu, septasyon-
larin belirginlestigini izlenmekte. (b) T2 agirlikli oblik koronal gérintide humerus lateral yliizde, proksimal me-
tafize kadar uzanan, deltoid kasinda belirgin ekspansiyon olusturan ve iginde yer yer septa ve muhtamel no-
duler hipointens (rice body?) milimetrik alanlar iceren yogun hiperintens kitlenin gérinim.
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Sekil 2. Subakromial bursadan ¢ikarilan irili ufakli cok sa-
yida pirin¢ tanesi cisimcikleri.

Hastaya ameliyat sonrasi1 donemde standart ii¢
fazli rehabilitasyon programi uygulandi. Ameliyat
sonrast birinci yili dolan hastada, aktif hareket agik-
liginda kisitlama olmadi; rekiirens goriilmedi, agri
sikayeti gbzlenmedi.

Tartisma

Piring tanesi cisimciklerinin etyolojisi aciklana-
mamakla birlikte, non-spesifik enflamasyonun yan
tiriinleri olarak diistiniilmektedir. Piring tanesi cisim-
ciklerine bazen romatoid artritli ya da tiiberkiiloz
hastalarinin etkilenmis eklemlerinde veya bursala-
rinda raslanmaktadir. Subakromial bursa tutulumu
olan romatoid artritli hastalarda omuz agrilarinin se-
bebi genellikle eslik eden rotator manget lezyonlari-
dir. Romatoid artritli hastalarda subakromial bursada
serbest cisimlere rastlanabilecegi bildirilmistir. Hus-
ton ve ark." romatoid artritin en belirgin bulgusu
olarak bir olguda bilateral subakromial bursit gozle-

Sekil 3. Eozinofilik fibréz merkezin konsantrik tarzda gevre-
lenmesi ile olusan piring tanesi cisimcikleri (H-Ex32).

miglerdir. Thevenon ve ark.” seronegatif romatoid
artriti olan bir hastada, subakromial bursada siv1 ar-
tis1 ile beraber piring tanesi cisimcigi iceren subak-
romial bursit bildirmislerdir. Bununla birlikte, roma-
toid artritli olmayan hastalarda piring tanesi cisimci-
&i ihtiva eden ve biiyiik bir kitle ile ortaya ¢ikan izo-
le subakromial bursit olduk¢a nadirdir; literatiirde ii¢
olgu bildirilmistir.>” Sahlstrand ve Save-Soder-
bergh, agrili ark sendromu olan ve piring tanesi ci-
simcikleri iceren subakromial bursitli orta yasgh er-
kek bir ciice hasta bildirmislerdir. Benzer bir olguda,
tabloya agr1 ve hareket kisitlilig1 da eklenmistir. Ste-
in ve ark.” yagh bir hastada, omuzda agrisiz biiyiik
kitle ile ortaya ¢ikan subakromial bursit ve ¢ok sayi-
da piring tanesi cisimcikleri bildirmislerdir.

Olgumuz orta yaslt bir iscidir. Hastanin zaman
zaman olan omuz agrilar1 ve ele gelen kitlesi diginda
sikayeti yoktu. Yapilan tetkiklerde eklem sertligi,
multipl eklem tutulumu, simetrik eklem tutulumu ve
diger eklemlerde (el bilegi, metakarpofalangeal ek-
lemler, proksimal inter falangeal eklemler, el, dirsek,
servikal vertebralar, kal¢a, diz ve ayak bilegi gibi ro-
matoid artritin sikc¢a tuttugu eklemler) herhangi bir
romatoid artrit bulgusu yoktu. Anamnez ve klinik
muayene bulgulari, agrisiz bir kitlenin varlig1 ve la-
boratuvar incelemeleri bizleri akut subakromial bur-
sit, septik artrit, gut artriti, psddogut artriti ve malig-
nensi tanilarindan uzaklastirdi.

Manyetik rezonans goriintiileme ile lezyonlarin
ozelliklerinin tanimi ilk kez Stein ve ark.”' tarafinden
yapilmig ve kitlenin lokalizasyonu ve enflamatuar
karakteri konusunda oldukca yararli bilgiler elde
edilmistir. Olgumuzda kontrastli ve kontrassiz yapi-
lan MRG’de sinoviyal kapsiiliin genisledigi gosteril-
mistir. Bu degisiklikler sinoviyal membranin enfla-
masyonunu destekler niteliktedir.

Makroskobik incelemede, piring tanesi cisimcik-
leri yaklagik 4-5 mm c¢apinda, kenarlari diizgiin par-
lak parcaciklar seklindeydi. Sekil ve biiytikliikleri
0.5 mm ile 5 mm arasinda degismekteydi. Popert ve
ark.na' gore, piring tanesi cisimcikleri fibrin ve ko-
llajen bandlardan meydana gelmislerdir ve histolojik
yapilarindaki degisiklikler bunlarin matiirasyon de-
receleri ile iligkilidir. Aynm1 yazarlarca bazi piring ta-
nesi cisimcikleri i¢erisinde kan damarlari bulunmug-
tur. Pirin¢ tanesi cisimciklerinin dnceleri sinoviyal
membrana bagl oldugu ileri siiriilmiistiir.”’ Olgu-
muzda, yalnizca bir kesitte sinovyadan ayrilmamig
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piring tanesi cisimcigi igerisinde kan damarlar1 goz-
lenmigtir. McCarthy ve Cheung’a®™ gore piring tane-
si cisimcikleri, mikroinfarktlar sonucu olugan sino-
viyal 6lii dokudur ve denatiire olmus kollajen antijen
seklinde hareket ederek, romatizmali olgularda im-
miin cevaba sebep olmaktadir. Olgumuzda da, sino-
viyumun histolojik incelemesinde, romatoid artritli
hastalarda gozlenen kronik enflamasyon bulgulari
mevcuttu. Ancak graniilomatdz reaksiyon gosteren
kronik enflamasyon goriilmesi tiiberkiiloz enfeksi-
yonunu diisiindiirmiig, destekleyici bulgular olmadi-
81 icin tiiberkiilozdan uzaklasilmistir. Ulkemiz ger-
cekleri goz Oniine alindiginda, ayirici tanida tiiber-
kiiloz akilda tutulmali ve mutlaka arastirilmalidir.
Literatiirde bildirilen olgularda sinoviyum veya pi-
ring tanesi cisimciklerinde kikirdak dokuya rastlan-
mamistir.””' Bu bulgularin 1s1¢1nda, olgumuzdaki pi-
ring tanesi cisimciklerinin sinoviyal kondromatozis-
ten histolojik olarak farklilik gosterdigi anlagilmak-
tadir. Olgumuzda piring tanesi cisimcikleri igerisin-
de kikirdak dokuya rastlanmamustir.

Olgumuzda olas1 bir romatolojik hastaligin
subklinik olarak seyrettigi ve lokal subakromial bur-
sada bagisiklik cevabi gelistigi diisiiniilebilir.

Olgu, siradis1 ortaya cikist ve klinik bulgulart ile
literatiirde de oldukca az sayida rastlanan kronik su-

bakromial bursit olarak degerlendirilmistir. Bunun,
omuz bolgesindeki kitlelerin ayirici tanisinda akilda
tutulmast gereken bir patoloji oldugu sonucuna va-
rilmistir.
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