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Tibialis anterior tendonunda kronik nonspesifik
tenosinovitle seyreden pirin¢ tanesi olusumu

Mehmet BULUT', Erhan YILMAZ?, Lokman KARAKURT?, M. Resat OZERCAN?

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals, Diyarbakr;

*Firat Universitesi Tip Fuakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Elaz1g;
"Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal, Elazig

Calismamizda sag ayak bilegi 6ntinde 2 yildir var olan sislik ve agriyla klinigimize miiracaat eden 38
yasindaki bir kadin hasta degerlendirildi. Fizik muayene ve radyolojik incelemeleri sonucunda tibialis
anterior tendonu i¢inde saptanan kitleleri cerrahi eksizyon sirasinda beyaz, parlak cisimler olarak goz-
lendi ve sinovyal eksizyon yapildi. Histopatolojik sonug piring tanesi ile uyumlu olarak geldi. Bes y1l-
lik takipte niikse rastlanmadi. Eklem dis1 yerlesimli ve izole tenosynovit seklinde nadir goriilen olgu-
nun tanisinda, MRG’nin 6nemli oldugu ve cerrahi tedavi ile tam iyilesme saglandigr goriildi.
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Parlak pirin¢ tanelerine benzemelerinden dolay1
“rice body” olarak adlandirilan cisimcikler ilk olarak
1895 yilinda eklem tiiberkiilozunda Riese tarafindan
tanimlanmistir.”’ Piring tanesi cisimcikleri sistemik bir
hastalikla beraber ya da sistemik bir hastalik olmaksizin
lokalize formlar seklinde de olabilmektedir. Siklikla ro-
matoid artrit” hastalarinda bildirilmekle birlikte litera-
tiirde; juvenil romatoid artrit,”" tiiberkiiloz (TBC) ar-
trit, TBC sinovit ve TBC bursiti"’, atipik mikobakte-
riyel tenosinovit,”” osteoartrit,” ve nonspesifik artrit,
tenosinovit ve bursitlerle"""™ beraber gériildiigii de bil-
dirilmistir. Omuz, diz, el ve ayak bilegi en sik rastlani-
lan bolgeler olup bu cisimciklere eklem i¢inde, tendon-
larm insersiyolarinda ve periartikiiler bursa gibi sinov-
yal yapilarda rastlanilmigtir.”™""*"**" Hastaligin rad-
yografi ile tanis1 zordur. Artrografi, bursografi, ultraso-
nografi (USG) ve manyetik rezonans goriintileme

(MRGQG) taniya yardimeci olan tetkiklerdir. Histolojik ya-
pisi genellikle, merkezde nekrotik hiicrelerden meyda-
na gelen amorf c¢ekirdek ve onun etrafin1 cevreleyen
fibrin ve kollajen ihtiva eden bir tabakadan olusur.""***"

Bu ¢alismada herhangi bir sistemik hastalig1 olmak-
sizin, ayak bilegi oniinde tibialis anterior tendon kilift
icerisinde piring tanesi cisimcikleri olan bir olgu deger-
lendirildi.

Olgu sunumu

Otuz sekiz yaginda kadin hasta, iki yil énce ortaya
ctkan ve yavas biiyliyen, sag ayak bilegi 6niindeki kitle
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin fazla yol yirime ve
merdiven inip ¢ikma sirasinda hafif agrisi mevcuttu.
Anamnezde travma, gecirilmis TBC veya herhangi bir
sistemik hastalik oykiisii yoktu. Fizik muayenede sag
ayak bilegi ontinde, yaklagtk 7x3x2 cm boyularinda,
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Sekil 1. (a) T1 agirlikli sagital MRG kesitinde kitlenin hipointens gortntasu. (b) T2 agirlikli aksiyel MRG kesitinde hiperintens sinovyal sivi ice-

risinde cok sayida hipointens partiktllerin gorintisa.

palpasyonla hafif hassasiyeti olan, yumusak kivamda,
hareketli olmayan bir kitle tespit edildi. Kizariklik veya
lokal 1s1 artig1 yoktu. Ayak bilegi eklem hareketleri ha-
fif agriliyds, fakat eklem hareketlerinde kisitlilik yoktu.
Laboratuvar bulgulari normal sinirlar icerisindeydi.
Radyografide yumusak doku golgesi goriildi. PA akci-
ger grafisi normaldi. USG’de ayak bilegi anteriorunda
sinovyal hipertrofi ve 6dem izlendi. MRG’de ayak bi-
legi 6niinde tibialis anterior tendonu ¢evresinde diiz-
gtin konturlu, lobiile, icerisinde ¢ok sayida kii¢iik no-
diiler alanlar iceren, cevresel kontrast tutulum gosteren
kitle saptandi. Kitlenin tibio-talar eklemle baglanus:
yoktu. Eklem icerisinde efiizyon ya da herhangi bir yer
kaplayan olusum yoktu. T1 agirlikli sagittal kesitte ti-
bialis anterior tendonunu cevreleyen, igerisinde hafif
hiperintens septalar iceren hipointens kitle, T2 agirlik-

Sekil 2. Ameliyatta tibialis anterior tendon kilifi icerisinden cikarilan
piring tanesi cisimcikleri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

I1 aksiyel kesitte tibialis anterior tendonunu cevreleyen
kalin kapsiile sahip, icerisinde nodiiler yaygin hipoin-
tens yapilar iceren hiperintens sivi gortintiisii meveut-
tu (Sekil 1).

Kronik nonspesifik tenosinovit 6n tanisiyla hastaya
cerrahi tedavi 6nerildi. Ameliyatta tibialis anterior ten-
don kilifi acilip ¢ok sayidaki parlak piring tanesine ben-
zeyen cisimcikler ¢ikarildi (Sekil 2). Sinovyal eksizyon
yapilip tendon kilifi tamir edildi. Romatoid faktor, an-
ti niiklear antikor ve PPD (prufiye protein derivesi)
testi negatif idi. Cikarilan cisimciklerin patolojik ince-
lemesinde; sinovya icerisinde merkezde nekroz ve fib-
rin birikimi gésteren, bu alanlar ¢evresinde dev hiicre-
lerin de yer aldig1 ¢ok sayida grantilom yapisinin yani
sira makrofaj, lenfosit plazma hiicrelerinden olusan be-
lirgin iltihabi infiltrasyon gorildi (Sekil 3). MRG, in-
traoperatif gériiniim ve histopatolojik rapor sonucuna
gore olguya sinovit ile giden “pirin¢ tanesi olusumu”
tanist kondu. Operasyondan iki ay sonra hastada agri-
siz ve tam bir eklem hareket aciklig: elde edildi. Cerra-
hi sonrast beg yillik takipte niiks goriilmedi.

Tartigma

Piring tanesi cisimcikleri, kikirdak gibi parlak gori-
nimld, sinovyal orijinli, sayisal olarak fazla miktarlara
ulagabilen serbest cisimciklerdir.”""**" Etiyolojisi hak-
kinda goris birligi yoktur. Sinovyal inflamasyona
nonspesifik bir cevap olarak meydana geldikleri digii-
niilmektedir.”"** Mikrosirkiilasyonun bozulmasina
bagli meydana gelen hipoksinin sinovyumda iskemi ve
nekroza yol a¢masiyla tetiklendigi distinilmektedir.
Nekrotik pargaciklarin eklem boslugunda, tendon kili-
fi veya bursa icerisinde sinovyumdan ayrilip fibrin ile
birlesmesiyle piring tanesi cisimcikleri olusur. Bu yapi-
nin makrofajlar tarafindan endositoza ugratulmasiyla
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fagolizozomlarda denatiire olan kollojen antijen gibi
davranarak otoimmiin cevaba sebep olur."”*" Piring ta-
nesi cisimciklerinin sinovyal hiicreler tarafindan yeni
sentezlenmis kollajen tarafindan olusturulabilecegi de
diger bir hipotezdir. Bu durumun sinovyal kondroma-
tozis olarak yanlig yorumlanmamasma dikkat edilmeli-
dir. Bu iki durum arasindaki ayirici tanmimn patolojik
olarak yapilabilecegi ve piring tanesi cisimciklerinin ki-
kirdak doku icerdigine dair herhangi bir kanita rastla-
nilmadigr vurgulanmugtir.”” Sunulan olgunun histopa-
tolojik incelemesinde cisimciklerin i¢inde kikirdak do-
kuya rastlanmadi.

Bazi yazarlar piring tanesi benzeri cisimeiklerin si-
novyal elementlerden bagimsiz, sinovyal sivida fibro-
nektin ve fibrin agregatlarinin progresif biiylimesine
bagli olarak yeni bir sekillenmeyle ortaya ¢ikuklarim
one siirmiiglerdir.”** Romatoid hastaliklarda sinovyal
proteinin %47’si kollajenden olusurken piring tanesi
proteininin sadece %10’u kollajenden olugmaktadir.
Piring tanesi cisimcikleri fibrin yonitinden daha zengin-
dirler. Bununla beraber Popert ve ark.”” bu cisimcikle-
rin homojen olmadigint gostermislerdir. Bazi piring ta-
nesi cisimcikleri ¢ogunlukla fibrinden olusurken, bazi-
lart sinovyal membranla kompozedir. Bazilari ise fibrin
ile cevrilmis sinovyal cekirdekten olugmaktadir.”"*”
Muirhead ve ark.’min"” yaptig1 ultrastriiktiirel bir ¢alis-
mada ise piring taneciklerinin, lokalizasyonlarina baglh
olarak multipl orijinli olabilecekleri bildirilmigtir.
Mevcut ¢aligmada ¢ikarilan cisimciklerin patolojik in-
celemesinde sinovya icerisinde merkezde nekroz ve
fibrin birikimi gésteren bir yap1 mevcuttu.

Chen ve ark."”, ameliyat 6ncesi dogru taninin konu-
lup konulamayacagini tartistiklar: vakada T2 agirlikh
MRG’nin 6nemini vurgulanuglardir. Piring tanesi ci-
simciklerinin hiperintens bursal siv1 icerisinde cok sayi-
da hipointens alanlar seklinde goriildiigiini bildirmis-
lerdir. Bu goriintim iskelet kasina gore hafif hiperin-
tenstir."*"** Bu olgu sunumunda operasyon éncesi ge-
kilen T2 agirlikli MRG’de, sagittal kesitlerde benzer se-
kilde tibialis anterior tendonunu gevreleyen kalin bir
kapsiile sahip, icerisinde nodiiler yaygin hipointens ya-
pilar iceren hiperintens sinovyal stvi goriintiisii meveut-
tu (Sekil 2). Ayiricr tanida temel olarak iki antite 6ne
ctkmaktadir. Bunlardan biri pigmente villonodiiler si-
novit digeri ise sinovyal osteokondromatozistir. Piring
tanesi cisimeikler hemosiderin depozitlerinin olmama-
styla villonodiiler sinovitten ayrilir. Osteokondromato-
zis radyografide, yumusak dokuda ossifikasyonun go-
riillmesiyle piring tanesi cisimciklerinden ayrilir. Ossifi-
ye olmanus sinovyal kondromatozislerde ise ayirict tani
MRI ile yapilir. Pirin¢ tanesi cisimcikleri fibréz yap:
agisindan zengin oldugu icin T2 agirlikli gériintilerde

Sekil 3. Histopatolojik incelemede, merkezde nekroz
ve fibrin birikimi iceren bir yapi (oklar) ve
cevresinde grantlomatéz doku gorilmekte-
dir (ok baslar). Fibrinoid materyalden zengin
serbest pirinc taneciginde dejeneratif degi-
siklikler dikkat cekmektedir (yildiz) (HE x40).
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gorilebi-
lir]

kas intensitesine yakin olarak daha koyu (hipointens)
goriiniir. Buna karsin kikirdaktan zengin olan sinovyal
kondromatozisler ise piring tanesi cisimciklerine gore
daha hiperintens gériiniirler.”” Hem bu olgu hem de
diger olgularin MR gérintiileri incelendiginde, 6zellik-
le T2 agirlikli kesitlerdeki goriintimiin tani ve ayirici ta-
nida 6nemli bir kriter olabilecegini disiinmekteyiz.

Tedavide uzun etkili steroidler, aspirasyon ve lavaj
ile semptomatik iyilesme bildirilmigse de temel yakla-
stm cerrahi eksizyondur."””**" Bu vakada da piring ta-
nesi cisimcikleri ve sinovyanm eksizyonu sonrasi bes
yillik stire icerisinde niikse rastlanmamustir. Piring ta-
nesi cisimciklerinin; herhangi bir sistemik hastalikla
beraber olmaksizin eklem diginda yerlesebilecegi, tani-
sinda klinik ve MRG’nin 6nemli oldugu, tedavisinde
ise cerrahi eksizyon ile kesin ¢6ztim saglanabilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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