ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:312-315

Diz ekleminde sinovya kaynakl piring tanesi (rice bodies)
cisimcikleri: Olgu sunumu

Rice bodies of synovial origin in the knee: a case report
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Piring tanesi cisimcikleri (Rice bodies) eklem icinde yiiz-
lerce sayida, kikirdak taneleri gibi goriinen, sinovya kay-
nakli serbest cisimlerdir. Etiyolojide genellikle sinovyal
hipertrofiye sebep olan romatolojik veya enfeksiy6z pato-
loji mevcuttur. Patoloji, romatologlar tarafindan bilin-
mekle beraber, ortopedik literatiirde cok az yer almugtir.
Sol dizde siirekli sinovit nedeniyle tanisal amagh artros-
kopik biyopsi uygulanan 11 yasinda erkek hastanin eklem
boslugunda yiizlerce sayida, piring tanesi sekil ve biiyiik-
liigtinde cisimcikler saptandi ve artroskopik drenaj ve par-
siyel sinovektomi uygulandi. Patolojik incelemede bir ki-
sim cisimciklerin sadece fibrinden olustugu, bir kisminin
ise fibrin icinde kollajen bir ¢ekirdek icerdigi gozlendi.
Hastanin 2.5 yillik ortopedik klinik takibinde niiks
gozlenmedi; romatolojik takibinde de anlamli patolojik
bulgu saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Diz eklemi; eklem serbest cisimleri; sinov-
yal sivi.

Rice bodies are free corpuscles of synovial origin with a
cartilage-like appearance and may reach hundreds in
number within the intraarticular space. Rheumatologic or
infectious lesions that may cause synovial hypertrophy
play major role in the etiology. Although this entity is rec-
ognized by rheumatologists, it is rarely mentioned in the
orthopedic literature. Hundreds of bodies in the form and
size of rice bodies were noted in the left intraarticular
space of an 11-year-old male patient who underwent diag-
nostic arthroscopic drainage and partial synovectomy.
Pathologic examination showed that some of the bodies
consisted only of fibrin, with some having a collagenous
nucleus within the fibrin. No evidence of recurrence was
found during his orthopedic follow-up of 2.5 years, no
underlying rheumatologic pathology was detected, as
well.

Key words: Knee joint; joint loose bodies/complications; syn-
ovial fluid.

Bazi romatolojik hastaliklarda, 6zellikle diz ve
omuz eklemlerinde sinovyal kaynakli, piring tanesi
sekil ve biiyiikliigiinde, eklem i¢inde serbest olarak
ylizen, bazen de sinovyaya yapisik cok sayida cisim-
cik bulunmaktadir. Bu olugumlara piring tanesi ci-
simcikleri (rice bodies) denmektedir. Pirin¢ tanesi
cisimcikleri daha az siklikla periartikiiler bursa icin-
de, tendon ve ligaman yapisma yerlerinde bulunabil-
mektedir. Romatoloji literatiiriinde sik rastlanan bu
tabloya ortopedi literatiiriinde pek rastlanmamakta-
dir."

Olgu sunumu

On bir yasinda erkek hastada, ilk olarak dort ay
once annesi tarafindan sol dizinde hafif siglik fark
edilmis; fakat agris1 olmadigindan hekime gosteril-
memis. Zamanla bu sislik artmis. Sigligin devam et-
mesi lizerine hasta klinigimize bagvurdu. Muayene-
de dizde ileri derecede effiizyon ve sinovyal hipert-
rofi mevcuttu. Hareket acikligi 0-120 dereceydi. Ha-
reketler sirasinda agr1 saptanmadi. Direkt radyogra-
fik degerlendirme normaldi (Sekil 1). Biyokimyasal
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degerleri, sedimantasyon 4 mm/saat, 16kosit 4180/mmn’,
C reaktif protein (CRP) negatif, antistreptolizin O
(ASO) 200 ToddU (N: 200), romatoid faktor negatif idi.
Atesi 36.5° saptandi.

Hastaya tanisal ve cerrahi amach artroskopik gi-
risim uygulandi. Genel anestezi altinda anterolateral
portalden girildiginde, eklemdeki effiizyon ile bera-
ber yiizlerce sayida beyaz, sedefsi kikirdak kivamin-
da, piring taneleri sekil ve biiyiikliigiinde cisimcikler
disar1 bosaldi. Eklem s1vist icinde serbest yiizen bu
cisimciklerden (Sekil 2) bagka, sinovyada yaygin
villéz hipertrofi mevcuttu. Mekanik irrigasyon ka-
niilii ile biitiin cisimcikler digar1 bosaltild1 ve hasta-
ya artroskopik subtotal sinovektomi uygulandi. Dren
konularak girig delikleri siitiire edildi. Elastik bandaj
uygulandi. Ameliyat sonras1 iki giin buz tatbiki ve
nonsteroid antienflamatuvar ila¢ tedavisi uygu-
landiktan sonra, dren alinarak hasta taburcu edildi.
Ikinci hafta sonundaki kontroliinde gozlenen hafif
effiizyon, daha sonraki kontrollerinde goriilmedi.
Ameliyattan 2.5 y1l sonra yapilan kontroliinde hasta
tam hareket aciklifina ve kas giiciine sahipti. Dizin-
deki ameliyat 6ncesi mevcut olan siglik tamamen ge-
rilemisti ve hasta normal giinliik aktivitelerini sorun-
suz yapabiliyordu.

Alnan artroskopik materyallerin patolojik incele-
mesinde, fibrin organizasyonu iceren cisimcikler, vil-
16z hiperplazi gosteren kronik sinovit ve iltihapli hiic-
reler yoniinden zengin eklem sivisi saptand1 (Sekil 3).

Romatolojik muayenede anlamli bulgu saptan-
mayan olgunun 2.5 yillik takibinde romatolojik bir
patoloji ortaya konamadi.

Tartisma

Pirin¢ tanesi cisimciklerinin eklemde cesitli ne-
denlere bagl olarak meydana gelen sinovyal enfla-

Sekil 2. Cisimciklerin eklem icindeki artroskopik gériinima.

Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi direkt radyografisi.

masyon ve iskemi sonrasi olusan mikroenfarksiyon-
lar sonucu ortaya ¢iktigina inanilmaktadir."

Bu tabloya genellikle romatoit artrit, sistemik lupus
eritematozus (SLE), seronegatif artritler gibi romato-
lojik eklem tutulumu veya septik artrit, tiiberkiiloz art-
rit gibi enfeksiyoz artritlerde rastlanmaktadir.”

Piring tanesi cisimcikleri ilk olarak Riese tarafin-
dan 1896 yilinda tiiberkiiloz artritli eklemlerde ta-
nimlanmistir.”’ Romatoloji literatiiriinde konuyla il-
gili yayinlar mevcut olmakla birlikte, ortopedik lite-
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Sekil 3. Cisimciklerin patolojik gériinimu. Fibrin organizasyonu igeren cisimcikler, villéz hiperplazi gésteren kronik sinovit
ve iltihapli hiicre yéniinden zengin eklem sivisi (HE x 125 ve x 32).

ratiirde li¢ yayma rastladik. Steinfeld ve ark." ii¢
hastada (4 omuz) subakromiyal bursa i¢inde ¢ok sa-
yida piring tanesi cisimcigi saptamislar, bursa ve pi-
ring tanesi cisimciklerinin eksizyonuyla semptomla-
rin tamamen diizeldigini bildirmislerdir. Suso ve ark.”
karpal tunel sendromu nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada, fleksor tendonlar boyunca bu cisimcikleri
saptamiglar ve sinovya materyali kiiltiiriinde tiiber-
kiiloz bakterileri tiretmislerdir. Tamai ve ark." pelvis
icindeki biiyiik bir sinovyal kistin ¢ikarilmasi sira-
sinda piring tanesi cisimcikleri ile karsilagmiglardir.

Bu cisimciklerin piring tanesi seklinde ve sedefsi
kikirdak goriiniimiinde olmalarina karsilik, patolojik
incelemede bir kisminin sadece fibrin icerdigi diger
kisminin ise kollajen bir ¢ekirdegin etrafinda fibrin
mantodan olustugu saptanmistir. Bu ¢ekirdek kolla-
jeni tip I (%40), tip II (%40) ve tip V’ten (%20) olus-
maktadir ki, bu konfigiirasyon romatoid sinovyal zar
ile aynidir. Buradan yola cikilarak, bu cisimciklerin
infarksiyona ugrayan iskemik sinovya veya sinovyal
hiicrelerin sentezledigi kollajenin, fibrin ile kap-
lanmasindan olustugu diistiniilmiigtiir."**%

Ameliyat oncesi hasta romatolojik acidan tetkik
edilmelidir. Kanda saatlik sedimantasyon hizi, roma-
toid faktor, kompleman serisi ve antiniikleer antikor
bakilmalidir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), serbest
cisimlerin tanimlanmast, tiimoral lezyonlardan ayiri-
c1 tanisinin yapilmasit ve mevcut eklem tutulumunun
boyutunun degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir."!
Bu hastada ekonomik giicliikler nedeniyle MRG tet-
kiki yapilmamis, hastaya tanisal ve gereginde cerra-
hi amacli artroskopi uygulanmaistir.

Tedavide, piring tanesi cisimciklerinin drenaji ve
eksizyonu ile birlikte, tutulum bolgesine gore sino-
vektomi ve bursektomi uygulanmakta; hastalarin kli-
nigi hizli bir sekilde iyilesmektedir. Ancak altta ya-
tan asil romatolojik veya enfeksiyoz patoloji nede-
niyle eklem harabiyeti ilerleyebilmektedir."!

Graniilomatoz hastalik aragtirilmasi agisindan ¢i-
karilan cisimciklerin ve sinovyanin patolojik incele-
mesi yapilmalidir.

Hastada herhangi bir etyoloji saptanmaz ise, ameli-
yat sonrasi bir-iki y1l siireyle romatolojik takiple bir-
likte aralikli ortopedik muayeneler yapilmalidir.

Piring tanesi cisimcikleri, diz ekleminde klinik ve
goriiniim olarak en sik, sinovyal kondromatozis ile
karistinlmaktadir. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen direkt gra-
filerde kalsifiye kitlelerin gozlenmemesi ve MRG’de
sinovyal kese icinde veya eklem boglugunda cok sa-
yida serbest cisimlerin saptanmasi, piring tanesi ci-
simcikleri tanisi lehinedir. Klinik semptom ve bul-
gular pigmente villonodiiler sinovit ile benzerlik
gostermekle beraber, cisimciklerin artroskopik sekil,
biiyiikliik ve renkleri farklilik arz etmektedir.”™ Skle-
roderma/Sjogren sendromunda bag dokusunda, ¢ok
sayida romatoid piring tanesi cisimciginin salgilan-
dig1 kistik tiimoral olusumlar goriilmektedir. Bu lez-
yonlara tiimoral kalsinozis ismi verilmektedir."

Ayrica, enflamatuvar eklem tutulumlar1 disinda,
hipogamaglobulinemik artrit gibi enflamatuvar olma-
yan tutulumlarda da piring tanesi cisimcikleri olusumu
bildirilmistir."”

Olgumuzun 2.5 yillik takibinde herhangi bir sika-
yete rastlanmamasinin, belirli bir romatolojik prob-
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lemin belirlenememesinin, hastaligin etyolojisindeki
gizemi daha da artirdif1 kanisindayiz.
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