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Rice bodies of synovial origin in the knee: a case report
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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.

Pirinç tanesi cisimcikleri (Rice bodies) eklem içinde yüz-
lerce say›da, k›k›rdak taneleri gibi görünen, sinovya kay-
nakl› serbest cisimlerdir. Etiyolojide genellikle sinovyal
hipertrofiye sebep olan romatolojik veya enfeksiyöz pato-
loji mevcuttur. Patoloji, romatologlar taraf›ndan bilin-
mekle beraber, ortopedik literatürde çok az yer alm›flt›r.
Sol dizde sürekli sinovit nedeniyle tan›sal amaçl› artros-
kopik biyopsi uygulanan 11 yafl›nda erkek hastan›n eklem
bofllu¤unda yüzlerce say›da, pirinç tanesi flekil ve büyük-
lü¤ünde cisimcikler saptand› ve artroskopik drenaj ve par-
siyel sinovektomi uyguland›. Patolojik incelemede bir k›-
s›m cisimciklerin sadece fibrinden olufltu¤u, bir k›sm›n›n
ise fibrin içinde kollajen bir çekirdek içerdi¤i gözlendi.
Hastan›n 2.5 y›ll›k ortopedik klinik takibinde nüks
gözlenmedi; romatolojik takibinde de anlaml› patolojik
bulgu saptanmad›.
Anahtar sözcükler: Diz eklemi; eklem serbest cisimleri; sinov-
yal s›v›.
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Baz› romatolojik hastal›klarda, özellikle diz ve
omuz eklemlerinde sinovyal kaynakl›, pirinç tanesi
flekil ve büyüklü¤ünde, eklem içinde serbest olarak
yüzen, bazen de sinovyaya yap›fl›k çok say›da cisim-
cik bulunmaktad›r. Bu oluflumlara pirinç tanesi ci-
simcikleri (rice bodies) denmektedir. Pirinç tanesi
cisimcikleri daha az s›kl›kla periartiküler bursa için-
de, tendon ve ligaman yap›flma yerlerinde bulunabil-
mektedir. Romatoloji literatüründe s›k rastlanan bu
tabloya ortopedi literatüründe pek rastlanmamakta-
d›r.[1]

Olgu sunumu

On bir yafl›nda erkek hastada, ilk olarak dört ay
önce annesi taraf›ndan sol dizinde hafif flifllik fark
edilmifl; fakat a¤r›s› olmad›¤›ndan hekime gösteril-
memifl. Zamanla bu flifllik artm›fl. fiiflli¤in devam et-
mesi üzerine hasta klini¤imize baflvurdu. Muayene-
de dizde ileri derecede effüzyon ve sinovyal hipert-
rofi mevcuttu. Hareket aç›kl›¤› 0-120 dereceydi. Ha-
reketler s›ras›nda a¤r› saptanmad›. Direkt radyogra-
fik de¤erlendirme normaldi (fiekil 1). Biyokimyasal
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de¤erleri, sedimantasyon 4 mm/saat, lökosit 4180/mm3,
C reaktif protein (CRP) negatif, antistreptolizin O
(ASO) 200 ToddÜ (N: 200), romatoid faktör negatif idi.
Atefli 36.5° saptand›.

Hastaya tan›sal ve cerrahi amaçl› artroskopik gi-
riflim uyguland›. Genel anestezi alt›nda anterolateral
portalden girildi¤inde, eklemdeki effüzyon ile bera-
ber yüzlerce say›da beyaz, sedefsi k›k›rdak k›vam›n-
da, pirinç taneleri flekil ve büyüklü¤ünde cisimcikler
d›flar› boflald›. Eklem s›v›s› içinde serbest yüzen bu
cisimciklerden (fiekil 2) baflka, sinovyada yayg›n
villöz hipertrofi mevcuttu. Mekanik irrigasyon ka-
nülü ile bütün cisimcikler d›flar› boflalt›ld› ve hasta-
ya artroskopik subtotal sinovektomi uyguland›. Dren
konularak girifl delikleri sütüre edildi. Elastik bandaj
uyguland›. Ameliyat sonras› iki gün buz tatbiki ve
nonsteroid antienflamatuvar ilaç tedavisi uygu-
land›ktan sonra, dren al›narak hasta taburcu edildi.
‹kinci hafta sonundaki kontrolünde gözlenen hafif
effüzyon, daha sonraki kontrollerinde görülmedi.
Ameliyattan 2.5 y›l sonra yap›lan kontrolünde hasta
tam hareket aç›kl›¤›na ve kas gücüne sahipti. Dizin-
deki ameliyat öncesi mevcut olan flifllik tamamen ge-
rilemiflti ve hasta normal günlük aktivitelerini sorun-
suz yapabiliyordu.

Al›nan artroskopik materyallerin patolojik incele-
mesinde, fibrin organizasyonu içeren cisimcikler, vil-
löz hiperplazi gösteren kronik sinovit ve iltihapl› hüc-
reler yönünden zengin eklem s›v›s› saptand› (fiekil 3).

Romatolojik muayenede anlaml› bulgu saptan-
mayan olgunun 2.5 y›ll›k takibinde romatolojik bir
patoloji ortaya konamad›.

Tart›flma
Pirinç tanesi cisimciklerinin eklemde çeflitli ne-

denlere ba¤l› olarak meydana gelen sinovyal enfla-

masyon ve iskemi sonras› oluflan mikroenfarksiyon-
lar sonucu ortaya ç›kt›¤›na inan›lmaktad›r.[1]

Bu tabloya genellikle romatoit artrit, sistemik lupus
eritematozus (SLE), seronegatif artritler gibi romato-
lojik eklem tutulumu veya septik artrit, tüberküloz art-
rit gibi enfeksiyöz artritlerde rastlanmaktad›r.[2]

Pirinç tanesi cisimcikleri ilk olarak Riese taraf›n-
dan 1896 y›l›nda tüberküloz artritli eklemlerde ta-
n›mlanm›flt›r.[3] Romatoloji literatüründe konuyla il-
gili yay›nlar mevcut olmakla birlikte, ortopedik lite-

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi direkt radyografisi. 

fiekil 2. Cisimciklerin eklem içindeki artroskopik görünümü. 
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ratürde üç yay›na rastlad›k. Steinfeld ve ark.[1] üç
hastada (4 omuz) subakromiyal bursa içinde çok sa-
y›da pirinç tanesi cisimci¤i saptam›fllar, bursa ve pi-
rinç tanesi cisimciklerinin eksizyonuyla semptomla-
r›n tamamen düzeldi¤ini bildirmifllerdir. Suso ve ark.[3]

karpal tunel sendromu nedeniyle ameliyat edilen bir
hastada, fleksör tendonlar boyunca bu cisimcikleri
saptam›fllar ve sinovya materyali kültüründe tüber-
küloz bakterileri üretmifllerdir. Tamai ve ark.[4] pelvis
içindeki büyük bir sinovyal kistin ç›kar›lmas› s›ra-
s›nda pirinç tanesi cisimcikleri ile karfl›laflm›fllard›r.

Bu cisimciklerin pirinç tanesi fleklinde ve sedefsi
kik›rdak görünümünde olmalar›na karfl›l›k, patolojik
incelemede bir k›sm›n›n sadece fibrin içerdi¤i di¤er
k›sm›n›n ise kollajen bir çekirde¤in etraf›nda fibrin
mantodan olufltu¤u saptanm›flt›r. Bu çekirdek kolla-
jeni tip I (%40), tip II (%40) ve tip V’ten (%20) olufl-
maktad›r ki, bu konfigürasyon romatoid sinovyal zar
ile ayn›d›r. Buradan yola ç›k›larak, bu cisimciklerin
infarksiyona u¤rayan iskemik sinovya veya sinovyal
hücrelerin sentezledi¤i kollajenin, fibrin ile kap-
lanmas›ndan olufltu¤u düflünülmüfltür.[1,2,5,6]

Ameliyat öncesi hasta romatolojik aç›dan tetkik
edilmelidir. Kanda saatlik sedimantasyon h›z›, roma-
toid faktör, kompleman serisi ve antinükleer antikor
bak›lmal›d›r.

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), serbest
cisimlerin tan›mlanmas›, tümöral lezyonlardan ay›r›-
c› tan›s›n›n yap›lmas› ve mevcut eklem tutulumunun
boyutunun de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir.[1]

Bu hastada ekonomik güçlükler nedeniyle MRG tet-
kiki yap›lmam›fl, hastaya tan›sal ve gere¤inde cerra-
hi amaçl› artroskopi uygulanm›flt›r.

Tedavide, pirinç tanesi cisimciklerinin drenaj› ve
eksizyonu ile birlikte, tutulum bölgesine göre sino-
vektomi ve bursektomi uygulanmakta; hastalar›n kli-
ni¤i h›zl› bir flekilde iyileflmektedir. Ancak altta ya-
tan as›l romatolojik veya enfeksiyöz patoloji nede-
niyle eklem harabiyeti ilerleyebilmektedir.[1]

Granülomatöz hastal›k araflt›r›lmas› aç›s›ndan ç›-
kar›lan cisimciklerin ve sinovyan›n patolojik incele-
mesi yap›lmal›d›r.

Hastada herhangi bir etyoloji saptanmaz ise, ameli-
yat sonras› bir-iki y›l süreyle romatolojik takiple bir-
likte aral›kl› ortopedik muayeneler yap›lmal›d›r.

Pirinç tanesi cisimcikleri, diz ekleminde klinik ve
görünüm olarak en s›k, sinovyal kondromatozis ile
kar›flt›r›lmaktad›r. Ameliyat öncesi çekilen direkt gra-
filerde kalsifiye kitlelerin gözlenmemesi ve MRG’de
sinovyal kese içinde veya eklem bofllu¤unda çok sa-
y›da serbest cisimlerin saptanmas›, pirinç tanesi ci-
simcikleri tan›s› lehinedir. Klinik semptom ve bul-
gular pigmente villonodüler sinovit ile benzerlik
göstermekle beraber, cisimciklerin artroskopik flekil,
büyüklük ve renkleri farkl›l›k arz etmektedir.[7,8] Skle-
roderma/Sjögren sendromunda ba¤ dokusunda, çok
say›da romatoid pirinç tanesi cisimci¤inin salg›lan-
d›¤› kistik tümöral oluflumlar görülmektedir. Bu lez-
yonlara tümöral kalsinozis ismi verilmektedir.[9] 

Ayr›ca, enflamatuvar eklem tutulumlar› d›fl›nda,
hipogamaglobulinemik artrit gibi enflamatuvar olma-
yan tutulumlarda da pirinç tanesi cisimcikleri oluflumu
bildirilmifltir.[10] 

Olgumuzun 2.5 y›ll›k takibinde herhangi bir flika-
yete rastlanmamas›n›n, belirli bir romatolojik prob-

fiekil 3. Cisimciklerin patolojik görünümü. Fibrin organizasyonu içeren cisimcikler, villöz hiperplazi gösteren kronik sinovit
ve iltihapl› hücre yönünden zengin eklem s›v›s› (HE x 125  ve x 32).



315Afl›k ve ark. Diz ekleminde sinovya kaynakl› pirinç tanesi (Rice bodies) cisimcikleri

lemin belirlenememesinin, hastal›¤›n etyolojisindeki
gizemi daha da art›rd›¤› kan›s›nday›z.
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