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Çal›flmam›zda sa¤ ayak bile¤i önünde 2 y›ld›r var olan flifllik ve a¤r›yla klini¤imize müracaat eden 38
yafl›ndaki bir kad›n hasta de¤erlendirildi. Fizik muayene ve radyolojik incelemeleri sonucunda tibialis
anterior tendonu içinde saptanan kitleleri cerrahi eksizyon s›ras›nda beyaz, parlak cisimler olarak göz-
lendi ve sinovyal eksizyon yap›ld›. Histopatolojik sonuç pirinç tanesi ile uyumlu olarak geldi. Befl y›l-
l›k takipte nükse rastlanmad›. Eklem d›fl› yerleflimli ve izole tenosynovit fleklinde nadir görülen olgu-
nun tan›s›nda, MRG’nin önemli oldu¤u ve cerrahi tedavi ile tam iyileflme sa¤land›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Lokal rezeksiyon; pirinç tanesi; tenosinovit; tibialis anterior. 

Parlak pirinç tanelerine benzemelerinden dolay›
“rice body” olarak adland›r›lan cisimcikler ilk olarak
1895 y›l›nda eklem tüberkülozunda Riese taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r.[1] Pirinç tanesi cisimcikleri sistemik bir
hastal›kla beraber ya da sistemik bir hastal›k olmaks›z›n
lokalize formlar fleklinde de olabilmektedir. S›kl›kla ro-
matoid artrit[2] hastalar›nda bildirilmekle birlikte litera-
türde; juvenil romatoid artrit,[3,4] tüberküloz (TBC) ar-
trit, TBC sinovit ve TBC bursiti[5,6], atipik mikobakte-
riyel tenosinovit,[7,8] osteoartrit,[9] ve nonspesifik artrit,
tenosinovit ve bursitlerle[10-18] beraber görüldü¤ü de bil-
dirilmifltir. Omuz, diz, el ve ayak bile¤i en s›k rastlan›-
lan bölgeler olup bu cisimciklere eklem içinde, tendon-
lar›n insersiyolar›nda ve periartiküler bursa gibi sinov-
yal yap›larda rastlan›lm›flt›r.[2,5,11-13,18-21] Hastal›¤›n rad-
yografi ile tan›s› zordur. Artrografi, bursografi, ultraso-
nografi (USG) ve manyetik rezonans görüntüleme

(MRG) tan›ya yard›mc› olan tetkiklerdir. Histolojik ya-
p›s› genellikle, merkezde nekrotik hücrelerden meyda-
na gelen amorf çekirdek ve onun etraf›n› çevreleyen
fibrin ve kollajen ihtiva eden bir tabakadan oluflur.[11,22,23] 

Bu çal›flmada herhangi bir sistemik hastal›¤› olmak-
s›z›n, ayak bile¤i önünde tibialis anterior tendon k›l›f›
içerisinde pirinç tanesi cisimcikleri olan bir olgu de¤er-
lendirildi. 

Olgu sunumu 
Otuz sekiz yafl›nda kad›n hasta, iki y›l önce ortaya

ç›kan ve yavafl büyüyen, sa¤ ayak bile¤i önündeki kitle
flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n fazla yol yürüme ve
merdiven inip ç›kma s›ras›nda hafif a¤r›s› mevcuttu.
Anamnezde travma, geçirilmifl TBC veya herhangi bir
sistemik hastal›k öyküsü yoktu. Fizik muayenede sa¤
ayak bile¤i önünde, yaklafl›k 7×3×2 cm boyular›nda,
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palpasyonla hafif hassasiyeti olan, yumuflak k›vamda,
hareketli olmayan bir kitle tespit edildi. K›zar›kl›k veya
lokal ›s› art›fl› yoktu. Ayak bile¤i eklem hareketleri ha-
fif a¤r›l›yd›, fakat eklem hareketlerinde k›s›tl›l›k yoktu.
Laboratuvar bulgular› normal s›n›rlar içerisindeydi.
Radyografide yumuflak doku gölgesi görüldü. PA akci-
¤er grafisi normaldi. USG’de ayak bile¤i anteriorunda
sinovyal hipertrofi ve ödem izlendi. MRG’de ayak bi-
le¤i önünde tibialis anterior tendonu çevresinde düz-
gün konturlu, lobüle, içerisinde çok say›da küçük no-
düler alanlar içeren, çevresel kontrast tutulum gösteren
kitle saptand›. Kitlenin tibio-talar eklemle ba¤lant›s›
yoktu. Eklem içerisinde efüzyon ya da herhangi bir yer
kaplayan oluflum yoktu. T1 a¤›rl›kl› sagittal kesitte ti-
bialis anterior tendonunu çevreleyen, içerisinde hafif
hiperintens septalar içeren hipointens kitle, T2 a¤›rl›k-

l› aksiyel kesitte tibialis anterior tendonunu çevreleyen
kal›n kapsüle sahip, içerisinde nodüler yayg›n hipoin-
tens yap›lar içeren hiperintens s›v› görüntüsü mevcut-
tu (fiekil 1). 

Kronik nonspesifik tenosinovit ön tan›s›yla hastaya
cerrahi tedavi önerildi. Ameliyatta tibialis anterior ten-
don k›l›f› aç›l›p çok say›daki parlak pirinç tanesine ben-
zeyen cisimcikler ç›kar›ld› (fiekil 2). Sinovyal eksizyon
yap›l›p tendon k›l›f› tamir edildi. Romatoid faktör, an-
ti nüklear antikor ve PPD (prufiye protein derivesi)
testi negatif idi. Ç›kar›lan cisimciklerin patolojik ince-
lemesinde; sinovya içerisinde merkezde nekroz ve fib-
rin birikimi gösteren, bu alanlar çevresinde dev hücre-
lerin de yer ald›¤› çok say›da granülom yap›s›n›n yan›
s›ra makrofaj, lenfosit plazma hücrelerinden oluflan be-
lirgin iltihabi infiltrasyon görüldü (fiekil 3). MRG, in-
traoperatif görünüm ve histopatolojik rapor sonucuna
göre olguya sinovit ile giden “pirinç tanesi oluflumu”
tan›s› kondu. Operasyondan iki ay sonra hastada a¤r›-
s›z ve tam bir eklem hareket aç›kl›¤› elde edildi. Cerra-
hi sonras› befl y›ll›k takipte nüks görülmedi.

Tart›flma 
Pirinç tanesi cisimcikleri, k›k›rdak gibi parlak görü-

nümlü, sinovyal orijinli, say›sal olarak fazla miktarlara
ulaflabilen serbest cisimciklerdir.[6,11,12,20] Etiyolojisi hak-
k›nda görüfl birli¤i yoktur. Sinovyal inflamasyona
nonspesifik bir cevap olarak meydana geldikleri düflü-
nülmektedir.[3,15,22] Mikrosirkülasyonun bozulmas›na
ba¤l› meydana gelen hipoksinin sinovyumda iskemi ve
nekroza yol açmas›yla tetiklendi¤i düflünülmektedir.
Nekrotik parçac›klar›n eklem bofllu¤unda, tendon k›l›-
f› veya bursa içerisinde sinovyumdan ayr›l›p fibrin ile
birleflmesiyle pirinç tanesi cisimcikleri oluflur. Bu yap›-
n›n makrofajlar taraf›ndan endositoza u¤rat›lmas›yla

fiekil 1. (a) T1 a¤›rl›kl› sagital MRG kesitinde kitlenin hipointens görüntüsü. (b) T2 a¤›rl›kl› aksiyel MRG kesitinde hiperintens sinovyal s›v› içe-
risinde çok say›da hipointens partiküllerin görüntüsü. 

(a) (b)

fiekil 2. Ameliyatta tibialis anterior tendon k›l›f› içerisinden ç›kar›lan
pirinç tanesi cisimcikleri. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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fagolizozomlarda denatüre olan kollojen antijen gibi
davranarak otoimmün cevaba sebep olur.[19,23] Pirinç ta-
nesi cisimciklerinin sinovyal hücreler taraf›ndan yeni
sentezlenmifl kollajen taraf›ndan oluflturulabilece¤i de
di¤er bir hipotezdir. Bu durumun sinovyal kondroma-
tozis olarak yanl›fl yorumlanmamas›na dikkat edilmeli-
dir. Bu iki durum aras›ndaki ay›r›c› tan›n›n patolojik
olarak yap›labilece¤i ve pirinç tanesi cisimciklerinin k›-
k›rdak doku içerdi¤ine dair herhangi bir kan›ta rastla-
n›lmad›¤› vurgulanm›flt›r.[15] Sunulan olgunun histopa-
tolojik incelemesinde cisimciklerin içinde k›k›rdak do-
kuya rastlanmad›. 

Baz› yazarlar pirinç tanesi benzeri cisimciklerin si-
novyal elementlerden ba¤›ms›z, sinovyal s›v›da fibro-
nektin ve fibrin agregatlar›n›n progresif büyümesine
ba¤l› olarak yeni bir flekillenmeyle ortaya ç›kt›klar›n›
öne sürmüfllerdir.[23,24] Romatoid hastal›klarda sinovyal
proteinin %47’si kollajenden oluflurken pirinç tanesi
proteininin sadece %10’u kollajenden oluflmaktad›r.
Pirinç tanesi cisimcikleri fibrin yönünden daha zengin-
dirler. Bununla beraber Popert ve ark.[24] bu cisimcikle-
rin homojen olmad›¤›n› göstermifllerdir. Baz› pirinç ta-
nesi cisimcikleri ço¤unlukla fibrinden oluflurken, baz›-
lar› sinovyal membranla kompozedir. Baz›lar› ise fibrin
ile çevrilmifl sinovyal çekirdekten oluflmaktad›r.[20,23]

Muirhead ve ark.’n›n[10] yapt›¤› ultrastrüktürel bir çal›fl-
mada ise pirinç taneciklerinin, lokalizasyonlar›na ba¤l›
olarak multipl orijinli olabilecekleri bildirilmifltir.
Mevcut çal›flmada ç›kar›lan cisimciklerin patolojik in-
celemesinde sinovya içerisinde merkezde nekroz ve
fibrin birikimi gösteren bir yap› mevcuttu. 

Chen ve ark.[16], ameliyat öncesi do¤ru tan›n›n konu-
lup konulamayaca¤›n› tart›flt›klar› vakada T2 a¤›rl›kl›
MRG’nin önemini vurgulam›fllard›r. Pirinç tanesi ci-
simciklerinin hiperintens bursal s›v› içerisinde çok say›-
da hipointens alanlar fleklinde görüldü¤ünü bildirmifl-
lerdir. Bu görünüm iskelet kas›na göre hafif hiperin-
tenstir.[16,21,22] Bu olgu sunumunda operasyon öncesi çe-
kilen T2 a¤›rl›kl› MRG’de, sagittal kesitlerde benzer fle-
kilde tibialis anterior tendonunu çevreleyen kal›n bir
kapsüle sahip, içerisinde nodüler yayg›n hipointens ya-
p›lar içeren hiperintens sinovyal s›v› görüntüsü mevcut-
tu (fiekil 2). Ay›r›c› tan›da temel olarak iki antite öne
ç›kmaktad›r. Bunlardan biri pigmente villonodüler si-
novit di¤eri ise sinovyal osteokondromatozistir. Pirinç
tanesi cisimcikler hemosiderin depozitlerinin olmama-
s›yla villonodüler sinovitten ayr›l›r. Osteokondromato-
zis radyografide, yumuflak dokuda ossifikasyonun gö-
rülmesiyle pirinç tanesi cisimciklerinden ayr›l›r. Ossifi-
ye olmam›fl sinovyal kondromatozislerde ise ay›r›c› tan›
MRI ile yap›l›r. Pirinç tanesi cisimcikleri fibröz yap›
aç›s›ndan zengin oldu¤u için T2 a¤›rl›kl› görüntülerde

kas intensitesine yak›n olarak daha koyu (hipointens)
görünür. Buna karfl›n k›k›rdaktan zengin olan sinovyal
kondromatozisler ise pirinç tanesi cisimciklerine göre
daha hiperintens görünürler.[3,25] Hem bu olgu hem de
di¤er olgular›n MR görüntüleri incelendi¤inde, özellik-
le T2 a¤›rl›kl› kesitlerdeki görünümün tan› ve ay›r›c› ta-
n›da önemli bir kriter olabilece¤ini düflünmekteyiz. 

Tedavide uzun etkili steroidler, aspirasyon ve lavaj
ile semptomatik iyileflme bildirilmiflse de temel yakla-
fl›m cerrahi eksizyondur.[17,24,26] Bu vakada da pirinç ta-
nesi cisimcikleri ve sinovyan›n eksizyonu sonras› befl
y›ll›k süre içerisinde nükse rastlanmam›flt›r. Pirinç ta-
nesi cisimciklerinin; herhangi bir sistemik hastal›kla
beraber olmaks›z›n eklem d›fl›nda yerleflebilece¤i, tan›-
s›nda klinik ve MRG’nin önemli oldu¤u, tedavisinde
ise cerrahi eksizyon ile kesin çözüm sa¤lanabilece¤i göz
önünde bulundurulmal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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