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pirinç taneleri (rice body) içeren subakromial bursit olgusu
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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.
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Omuz ekleminde flifllik flikayetiyle baflvuran hastalarda

ay›r›c› tan›da zorluklarla karfl›lafl›labilir. Sol omuzda

10x10 cm boyutlar›nda a¤r›s›z yumuflak doku kitlesi ile

baflvuran ve travma anamnezi olmayan 29 yafl›ndaki erkek

hastada yap›lan tetkikler sonucunda kitlenin subakromial

kökenli oldu¤u anlafl›ld›. Kitlenin cerrahi olarak ç›kar›l-

mas› sonucunda, içinde pirinç tanesi görünümünde çok sa-

y›da oluflum gözlendi. Patolojik inceleme, klinik ve labo-

ratuvar araflt›rmalar› sonucunda kitlenin subakromial bur-

san›n kronik enflamasyonu sonucu geliflti¤i düflünüldü. 

Anahtar sözcükler: Artrit, romatoid/patoloji/komplikasyon;

bursit/etyoloji/patoloji/tan›; bursa, sinoviyal/patoloji; eklem ser-

best cisimleri/patoloji; omuz eklemi/patoloji; yumuflak doku

neoplazmlar›/tan›; sinoviyal membran/patoloji.
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Subakromial bursit omuz ekleminde a¤r› ve flifllik

flikayetlerine yol açabilen patolojilerden biridir. Etyo-

lojide genellikle travma vard›r. Travma olmaks›z›n a¤-

r› ve kitle flikayetleriyle baflvuran hastalarda romatoid

artrit, tüberküloz artriti, gut artriti, septik artrit, psödo-

gut ve kronik subakromial bursit akla gelmelidir. A¤-

r›n›n oluflmad›¤›, impingement belirtisinin olmad›¤›,

sadece kitle ve k›smi hareket kayb› flikayetleriyle bafl-

vuran hastalarda klinik ve laboratuvar tetkikleriyle

ay›r›c› tan› yap›ld›ktan sonra, patolojik tetkik ile kro-

nik subakromial bursit tan›s› konabilir.

Bu yaz›m›zda, subakromial keseden kaynaklanan

ve içinde çok say›da pirinç tanesi cisimci¤i (rice body)

içeren ve kronik enflamasyon bulgular›na yol açan

kronik subakromial bursit olgusu ve cerrahi tedavisi

sonucunu literatür bilgisi eflli¤inde sunmay› amaçla-

d › k .

Olgu sunumu

Yirmi dokuz yafl›nda erkek hasta, iki y›l önce

bafllayan ve yaklafl›k befl ayd›r giderek artan sol

omuzda flifllik, minimal a¤r› ve kitle flikayeti ile po-

liklini¤e baflvurdu. Hastan›n ilk baflvurusunda sol

omuz eklemi önünde, lateral deltoid kas› lokalizas-

yonunda, yaklafl›k 10x10 cm boyutlar›nda, yumuflak

k›vamda, mobil yumuflak doku kitlesi mevcuttu.

Herhangi bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Fizik mu-

ayenede abdüksiyon 110 dereceden sonra a¤r›l› ve

k›s›tl› idi. Öne aktif elevasyonu ve aktif iç-d›fl rotas-
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yonu tam idi. Üst ekstremitede damar sinir lezyonu

saptanmad›. ‹mpingement belirtisi yoktu. Direkt

röntgen incelemelerinde, yumuflak doku kitle göl-

gesi d›fl›nda belirgin bir kemik patolojiye rastlan-

mad›. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG)

sol subakromial-subdeltoid bursa yerleflimli, yakla-

fl›k 11x9x7 cm boyutlar›nda, düzgün s›n›rl› ve ken-

di üzerine k›vr›ml› kistik oluflum izlendi. Subakro-

mial, subdeltoid bursada kronik bursit ve supraspi-

natus tendonu ön liflerinde parsiyel rüptür bulgula-

r› vard› (fiekil 1a, b). 

Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimantas-

yon h›z› (ESR) 21 mm/saat, romatoid faktör ve CRP

negatif bulundu; di¤er laboratuvar sonuçlar› (lökosit

say›s› 8600/µl, tam kan say›m›, karaci¤er fonksiyon

testleri, Na, K, Cl, üre, ürik asit, kreatinin ve rutin

biyokimya) normal s›n›rlarda idi. 

Yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisi sonucu

al›nan s›v› eritrosit, lenfosit, polimorfonükleer löko-

sit ve makrofaj içermekte ve bursan›n enflamasyo-

nunu düflündürmekteydi. Gram boyamada nadir lo-

kosit görüldü, bakteri görülmedi. Aerobik ve anaero-

bik ekimlerde üreme olmad›. Ziehl-Neelsen boya-

mada aside dirençli basil görülmedi. Löwenstein be-

siyerine yap›lan ekimlerde 45 gün sonunda aside di-

rençli basil üremedi. PPD negatif idi. 

Eksizyonel biyopsi endikasyonu ile ameliyata karar

verildi. Ameliyat s›ras›nda hasta flezlong (beach-chair)

pozisyonunda oturtuldu. Majör aksilla çizgisinden ge-

çen insizyonla girildi. Deltoidin anterior k›sm› kist tara-

f›ndan laterale itilmiflti ve atrofik görünümdeydi. Kistik

oluflum s›n›rlar›n›n akromionun 10 cm alt›na kadar

uzand›¤› görüldü. Kist tamamen, subakromial bursa ile

birlikte eksize edildi. Rotator manflette y›rt›k görülmedi.

Makroskobik incelemede, kal›nlaflm›fl sinoviyal kapsül,

enflamatuar sinoviyal s›v› ve kist içerisinde 1000’e ya-

k›n pirinç tanesi cisimci¤i gözlendi (fiekil 2).

Ç›kar›lan materyalin histopatolojik incelenme-

sinde yüzey sinoviyada yer yer hipertrofi, stromada

düzensiz kollajen demetleri, prolifere fibroblastlar,

vasküler proliferasyonun yan› s›ra multi-nükleer dev

hücreler, epiteloid histiositler ve fibroblastlardan

oluflan granülom yap›lar› da içeren mononükleer il-

tihabi hücre infiltrasyonu saptand›. Bakteriye rast-

lanmad› ve kültürde üreme olmad›. Yap›lan tetkik-

lerde tüberküloz lehine bulgu saptanmamas› nede-

niyle olgu kronik bursit olarak de¤erlendirildi. Pi-

rinç tanesi cisimcikleri kolayl›kla ay›rt edilebilmek-

teydi. ‹çlerinde lamellar madde ve da¤›n›k görünüm-

lü nükleouslar ile çevrili eosinofilik yap›lar vard›

(fiekil 3). ‹mmature olanlar›n sinoviyal epitel ile te-

mas halinde oldu¤u görüldü. 

fiekil 1. (a) T1 a¤›rl›kl› post kontrast aksiyel görüntüde mevcut lezyonun çepersel olarak kontrast tuttu¤u, septasyon-
lar›n belirginleflti¤ini izlenmekte. (b) T2 a¤›rl›kl› oblik koronal görüntüde humerus lateral yüzde, proksimal me-
tafize kadar uzanan, deltoid kas›nda belirgin ekspansiyon oluflturan ve içinde yer yer septa ve muhtamel no-
düler hipointens (rice body?) milimetrik alanlar içeren yo¤un hiperintens kitlenin görünüm.

(a) (b)
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Hastaya ameliyat sonras› dönemde standart üç

fazl› rehabilitasyon program› uyguland›. Ameliyat

sonras› birinci y›l› dolan hastada, aktif hareket aç›k-

l›¤›nda k›s›tlama olmad›; rekürens görülmedi, a¤r›

flikayeti gözlenmedi.

Tart›flma

Pirinç tanesi cisimciklerinin etyolojisi aç›klana-

mamakla birlikte, non-spesifik enflamasyonun yan

ürünleri olarak düflünülmektedir. Pirinç tanesi cisim-

ciklerine bazen romatoid artritli ya da tüberküloz

hastalar›n›n etkilenmifl eklemlerinde veya bursala-

r›nda raslanmaktad›r. Subakromial bursa tutulumu

olan romatoid artritli hastalarda omuz a¤r›lar›n›n se-

bebi genellikle efllik eden rotator manflet lezyonlar›-

d›r. Romatoid artritli hastalarda subakromial bursada

serbest cisimlere rastlanabilece¤i bildirilmifltir. Hus-

ton ve ark.[1] romatoid artritin en belirgin bulgusu

olarak bir olguda bilateral subakromial bursit gözle-

mifllerdir. Thevenon ve ark.[2] seronegatif romatoid

artriti olan bir hastada, subakromial bursada s›v› ar-

t›fl› ile beraber pirinç tanesi cisimci¤i içeren subak-

romial bursit bildirmifllerdir. Bununla birlikte, roma-

toid artritli olmayan hastalarda pirinç tanesi cisimci-

¤i ihtiva eden ve büyük bir kitle ile ortaya ç›kan izo-

le subakromial bursit oldukça nadirdir; literatürde üç

olgu bildirilmifltir.[ 2 , 3 ] Sahlstrand ve Save-Soder-

bergh,[4] a¤r›l› ark sendromu olan ve pirinç tanesi ci-

simcikleri içeren subakromial bursitli orta yafll› er-

kek bir cüce hasta bildirmifllerdir. Benzer bir olguda,

tabloya a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› da eklenmifltir. Ste-

in ve ark.[5] yafll› bir hastada, omuzda a¤r›s›z büyük

kitle ile ortaya ç›kan subakromial bursit ve çok say›-

da pirinç tanesi cisimcikleri bildirmifllerdir.

Olgumuz orta yafll› bir iflçidir. Hastan›n zaman

zaman olan omuz a¤r›lar› ve ele gelen kitlesi d›fl›nda

flikayeti yoktu. Yap›lan tetkiklerde eklem sertli¤i,

multipl eklem tutulumu, simetrik eklem tutulumu ve

di¤er eklemlerde (el bile¤i, metakarpofalangeal ek-

lemler, proksimal inter falangeal eklemler, el, dirsek,

servikal vertebralar, kalça, diz ve ayak bile¤i gibi ro-

matoid artritin s›kça tuttu¤u eklemler) herhangi bir

romatoid artrit bulgusu yoktu. Anamnez ve klinik

muayene bulgular›, a¤r›s›z bir kitlenin varl›¤› ve la-

boratuvar incelemeleri bizleri akut subakromial bur-

sit, septik artrit, gut artriti, psödogut artriti ve malig-

nensi tan›lar›ndan uzaklaflt›rd›. 

Manyetik rezonans görüntüleme ile lezyonlar›n

özelliklerinin tan›m› ilk kez Stein ve ark.[5] taraf›nden

yap›lm›fl ve kitlenin lokalizasyonu ve enflamatuar

karakteri konusunda oldukça yararl› bilgiler elde

edilmifltir. Olgumuzda kontrastl› ve kontrass›z yap›-

lan MRG’de sinoviyal kapsülün geniflledi¤i gösteril-

mifltir. Bu de¤ifliklikler sinoviyal membran›n enfla-

masyonunu destekler niteliktedir.

Makroskobik incelemede, pirinç tanesi cisimcik-

leri yaklafl›k 4-5 mm çap›nda, kenarlar› düzgün par-

lak parçac›klar fleklindeydi. fiekil ve büyüklükleri

0.5 mm ile 5 mm aras›nda de¤iflmekteydi. Popert ve

ark.na[6] göre, pirinç tanesi cisimcikleri fibrin ve ko-

llajen bandlardan meydana gelmifllerdir ve histolojik

yap›lar›ndaki de¤ifliklikler bunlar›n matürasyon de-

receleri ile iliflkilidir. Ayn› yazarlarca baz› pirinç ta-

nesi cisimcikleri içerisinde kan damarlar› bulunmufl-

tur. Pirinç tanesi cisimciklerinin önceleri sinoviyal

membrana ba¤l› oldu¤u ileri sürülmüfltür.[7] Olgu-

muzda, yaln›zca bir kesitte sinovyadan ayr›lmam›fl

fiekil 2. Subakromial bursadan ç›kar›lan irili ufakl› çok sa-
y›da pirinç tanesi cisimcikleri.

fiekil 3. Eozinofilik fibröz merkezin konsantrik tarzda çevre-
lenmesi ile oluflan pirinç tanesi cisimcikleri (H-Ex32). 



pirinç tanesi cisimci¤i içerisinde kan damarlar› göz-

lenmifltir. McCarthy ve Cheung’a[8] göre pirinç tane-

si cisimcikleri, mikroinfarktlar sonucu oluflan sino-

viyal ölü dokudur ve denatüre olmufl kollajen antijen

fleklinde hareket ederek, romatizmal› olgularda im-

mün cevaba sebep olmaktad›r. Olgumuzda da, sino-

viyumun histolojik incelemesinde, romatoid artritli

hastalarda gözlenen kronik enflamasyon bulgular›

mevcuttu. Ancak granülomatöz reaksiyon gösteren

kronik enflamasyon görülmesi tüberküloz enfeksi-

yonunu düflündürmüfl, destekleyici bulgular olmad›-

¤› için tüberkülozdan uzaklafl›lm›flt›r. Ülkemiz ger-

çekleri göz önüne al›nd›¤›nda, ay›r›c› tan›da tüber-

küloz ak›lda tutulmal› ve mutlaka araflt›r›lmal›d›r.

Literatürde bildirilen olgularda sinoviyum veya pi-

rinç tanesi cisimciklerinde k›k›rdak dokuya rastlan-

mam›flt›r.[2,5] Bu bulgular›n ›fl›¤›nda, olgumuzdaki pi-

rinç tanesi cisimciklerinin sinoviyal kondromatozis-

ten histolojik olarak farkl›l›k gösterdi¤i anlafl›lmak-

tad›r. Olgumuzda pirinç tanesi cisimcikleri içerisin-

de k›k›rdak dokuya rastlanmam›flt›r.

Olgumuzda olas› bir romatolojik hastal›¤›n

subklinik olarak seyretti¤i ve lokal subakromial bur-

sada ba¤›fl›kl›k cevab› geliflti¤i düflünülebilir.

Olgu, s›rad›fl› ortaya ç›k›fl› ve klinik bulgular› ile

literatürde de oldukça az say›da rastlanan kronik su-

bakromial bursit olarak de¤erlendirilmifltir. Bunun,

omuz bölgesindeki kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda ak›lda

tutulmas› gereken bir patoloji oldu¤u sonucuna va-

r›lm›flt›r.
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