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Trokanterik bölgede neoplazi düflündüren pirinç tanesi 

cisimcikleri oluflumu
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Pirinç tanesi (rice body) oluflumu nadir görülen inflamatuvar bir hastal›kt›r. Hastal›k bazen
büyük boyutlarda ve atipik yerleflimli olarak oluflabilir. Romatoid artrit gibi sistemik hastal›klar
ve bursitlerle birlikte görülebilmesine ra¤men, patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bu
yaz›da trokanterik bölgede çok say›da pirinç tanesi oluflumu olan 29 yafl›ndaki kad›n hasta sunul-
maktad›r. Opere edilen hastan›n ameliyat sonras› 18. ay takibinde nüks olmad›¤› görüldü. 
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Eklem çevresi pirinç tanesi cisimci¤i oluflumu
nadir bir inflamatuvar hastal›kt›r. Bu hastal›k atipik
yerleflimli büyük kitle oluflumlar›na neden olabilir.
Eklemlerde veya eklem çevresi dokularda veya bur-
salar›n içinde oluflabilir. Bu nadir sorunun patofizyo-
lojisi henüz tam olarak aç›klanamam›flt›r. Pirinç ta-
nesi cisimci¤i oluflumu romatoid artrit, osteoartrit,
Kristal artropatisi, lupus eritematosus, seronegatif
artritler ve enfeksiyöz artritler (atipik mikobakteri
enfeksiyonlar› veya tüberküloz) gibi baz› sistemik
hastal›klarla da birlikte görülebildi¤i gibi bazen efllik
eden herhangi bir hastal›k söz konusu olmayabilir.
Daha önce çeflitli eklem ve bursa yerleflimlerinde pi-
rinç tanesi cisimci¤i olgular› tan›mlanmas›na ra¤-
men trokanterik bursay› tutan bir olgu henüz bildiril-
memifltir.

Çal›flmam›zda atipik olarak trokanterik bursa
bölgesinde yerleflim gösteren ve neoplazik bir lezyo-
nu düflündüren pirinç tanesi cisimci¤i oluflumlu bir
hastan›n tan› ve tedavi süreçlerini de¤erlendirdik.  

Olgu sunumu

Yirmidokuz yafl›ndaki kad›n hasta sol trokanterik
bölgesinde belirgin bir travma hikayesi olmaks›z›n 8
ay kadar önce ortaya ç›kan a¤r›s›z bir kitle ile bafl-
vurdu. Daha önce genel cerrahi bölümüne baflvuran
ve trokanterik bursa enfeksiyonu düflünülerek aç›k
drenaj uygulanan hastan›n kültürlerinde üreme ol-
mad›¤› görüldü. Aç›k drenaj girifliminden bir ay ka-
dar sonra lezyonun tekrar oluflmas› ve 2 ay içinde
daha fazla büyümesi üzerine hasta ortopedi klini¤i-
mize yönlendirilmiflti. Fizik muayenede sol büyük
trokanter bölgesinde 15x8 cm boyutunda hareketsiz
bir yumuflak doku kitlesi oldu¤u görüldü. Fluktuas-
yon vermeyen kitle üzerinde k›zar›kl›k veya ›s› art›-
fl› gibi bir enflamasyon bulgusu saptanmad›. Kalça
ekleminin hareket aç›kl›¤›n›n tam oldu¤u görüldü. 

Hasta enfeksiyon hastal›klar› ve romatoloji uz-
manlar› ile de¤erlendirildi. Romatoid artrit veya tü-
berküloz gibi sistemik bir hastal›k düflündüren flika-
yet ve laboratuvar bulgusu saptanmad›. Hafif art›fl
gösteren (20 mm/saat) eritrosit sedimantasyon h›z›
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d›fl›nda laboratuvar bulgular› normal bulundu. C-re-
aktif protein düzeyi ve idrar tahlili normal s›n›rlarda
bulundu. HLA-B27 ve anti-nükleer antikor testleri
negatif sonuç verdi. Romatoid faktör hafif artm›fl
olarak 16.2 IU/mL (normal de¤er ≤8.8) ve tüberkü-
lin deri testi negatif olarak bulundu. 

Düz radyografilerde femur lateralinde kalsifikas-
yon ve kemik tutulumu bulgusu olmayan bir yumu-
flak doku kitlesi gölgesi saptand›. 

Manyetik rezonans görüntülemesinde (MRG) sol
trokanterik bursa içinde s›v› koleksiyonu ve çok sa-
y›da serbest cisim oluflumu görüldü (fiekil 1a ve 1b).
Kontrastl›, ya¤ bask›lamal› T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesit-
lerde (fiekil 1c) bursan›n medial duvar›nda daha be-
lirgin bir sinoviyal proliferasyon ve sinovya s›n›rla-
r›nda enflamasyon ile uyumlu patolojik sinyal art›fl›
saptand›. 

Fizik muayene ve radyolojik inceleme bulgular›-
na dayanarak kronik trokanterik bursit düflünülen
hastaya eksizyonel biyopsi önerildi. Giriflim k›demli
bir cerrah (OT) taraf›ndan lateral yaklafl›mla yap›ld›.
Diseksiyon öncesi bursa içine metilen mavisi enjek-
siyonu yap›larak patolojik lezyonun sa¤lam dokuyla
olan s›n›rlar› belirlendi. Kitlenin ameliyat öncesi

palpe edilen boyutlar›ndan daha büyük oldu¤u (fie-
kil 2) ve önde damar sinir paketine, arkada ise siya-
tik sinire dek uzand›¤› görüldü. Bursa ve içerdi¤i do-
kular tek parça olarak ç›kart›ld› (fiekil 3). Giriflim s›-
ras›nda inflame bursa içinde çok say›da düzgün s›-
n›rl›, ovoid parlak görünümlü serbest cisimciklerin
oldu¤u görüldü (fiekil 4). Hemostaz sonras› dren
yerlefltirildi ve katlar anatomik olarak kapat›ld›.
Hastan›n ameliyat sonras› erken dönemde bir sorunu
olmad›. Dren ameliyat sonras› 1. günde al›nd› ve 2.
hafta sonunda dikifller al›nd›ktan sonra rehabilitas-
yon program›na baflland›. 

Histopatolojik incelemede kitle trokanterik bursa
enflamasyonu ile seyreden selim bir lezyon olarak
de¤erlendirildi ve serbest cisimlerdeki fibrinöz mai
ve kollajen içeri¤i ile pirinç tanesi cisimci¤i oluflu-
mu tan›s› kondu. Fibrinöz eksüda serbest veya altta-
ki sinoviyum veya pannusa granülasyon dokusu ile
ba¤l› olarak görüldü (fiekil 5). 

Ameliyat s›ras›nda bursa dokusundan al›nan mi-
kobakteri, aerob ve anaerob kültürlerinde üreme ol-
mad›. Hastan›n 18. ay sonunda yap›lan son kontro-
lünde lezyonun tekrarlamad›¤› görüldü. 

fiekil 1. Hastan›n MR görüntüleri. (a) T1 a¤›rl›kl› aksiyel ve
(b) T2 a¤›rl›kl› koronal kesitlerde sol trokanterik bur-
sa içinde s›v› birikimi ve çok say›da uniform serbest
cisimcik oluflumu görülüyor. (c) Kontrastl› ya¤ bas-
k›lamal› T1 a¤›rl›kl› aksiyel kesitlerde bursan›n me-
dial duvar›nda belirginleflen sinoviyal proliferasyon
(ok) ve sinoviya s›n›r›nda enflamasyon ile uyumlu
patolojik sinyal art›fl› görülüyor.

(a)

(c)

(b)
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Tart›flma

Çal›flmam›zda atipik olarak trokanterik bursa
bölgesinde yerleflim gösteren ve neoplazik bir lezyo-
nu düflündüren pirinç tanesi cisimci¤i oluflumlu bir
hastan›n tan› ve tedavi süreçlerini de¤erlendirdik.
Ulaflabildi¤imiz veri tabanlar›nda daha önce trokan-
terik bursa bölgesinde altta yatan bir hastal›k olmak-
s›z›n ortaya ç›kan pirinç tanesi cisimci¤i oluflumu
bildirisi ile karfl›laflmad›k.

Popert ve ark.[1] pirinç tanesi cisimciklerinin mak-
roskopik olarak parlak beyaz pirinç tanelerine ben-
zeyen ve mikroskopik olarak fibrin ve kollajenle
çevrili asidofilik bir amorf çekirdekten oluflan ovoid
yumuflak doku nodülleri oldu¤unu bildirmifltir. Pi-
rinç tanesi cisimciklerinin patogenezi tam olarak bi-
linmemektir. Bu lezyonlar›n sinoviyal dokudan ba-
¤›ms›z olarak ortaya ç›kt›¤›n› ve daha sonra fibrin
aggregasyonu ile progresif olarak büyüdükleri de
düflünülmektedir.[2]

Pirinç tanesi cisimcikleri kollajen, hücre art›klar›
ve fibrin oluflumu ile seyreden sinoviyal bir prolife-
rasyon ve dejenerasyon süreci sonucunda oluflurlar.
Histolojik olarak fibrinöz eksüda serbest veya ze-
mindeki sinoviya veya pannus dokusuna inflamatu-
var granülasyon dokusu saplar› ile ba¤l› bir flekilde
görülebilir. Pirinç tanesi cisimcikleri bu fragmanla-
r›n progresif olarak kopmas› sonucunda oluflurlar.
Sunulan olgudaki serbest cisimlerin fibrin daha az
oranda kollajen içerikli olduklar› gözlendi. Cisim-

fiekil 2. Kitlenin ameliyat s›ras›ndaki görünümü. Metilen
mavisi enjeksiyonu bursa dokusunun ayr›lmas›n-
da yard›mc› olmufltur.

fiekil 3. Bursa dokusu tek parça olarak eksize edildi. 

fiekil 4. Enflame bursa içinde çok say›da düzgün s›n›rl›,
ovoid, parlak serbest cisimcikler oldu¤u görüldü. 

fiekil 5. Histopatolojik incelemede serbest cisimciklerin
fibrin ve daha az oranda kollajen içerdi¤i görüldü.
Cisimcikler serbest veya kaynakland›klar› enfla-
me sinoviyuma granülasyon dokusu saplar› ile
ba¤l› olarak görüldüler (H-E x100).
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cikler serbest veya kaynakland›klar› enflame sinovi-
yum dokusuna ba¤l› idiler. Tüm bu bulgular pirinç
tanesi cisimci¤i oluflumu tan›s› destekledi.

Pirinç tanesi cisimci¤i oluflumu sinsi enfeksiyon,
tüberküloz, romatoid artrit, osteoartrit ve kristal ar-
tropatisi gibi kronik inflamatuvar hastal›klarla birlik-
te görülebilir.[2-5] 

Tüberkülozda aktif bir eklem veya kemik tutulu-
mu olmaks›z›n trokanterik, prepatellar ve olekranon
bursalar›n›n tutulabildi¤i bildirilmifltir.[2,4,6] Olgumuz-
daki görüntüleme bulgular› ve yerleflim özellikleri
tüberküloz bursitis ile uyumlu olsa da,[1,2,4,6] aside di-
rençli boyamada, tuberculin deri testinde ve mito-
bakteri kültürlerinde negatif sonuç al›nd›. 

Manyetik rezonans görüntülemesinde bursa do-
kusunun büyümesi, effüzyon ve T1 ve T2 a¤›rl›kl›
kesitlerde kas dokusu içinde hipo ve izointens görü-
nen birçok küçük nodüler yap›n›n görülmesi litera-
türle uyumlu olarak pirinç tanesi cisimleri oluflumu
tan›s› destekliyordu.[4-8]

Pirinç tanesi cisimcikleri oluflumunda konservatif
tedavinin sonuçlar› konusunda yeterli veri bulunma-
maktad›r.[3] Lezyonun enflame bursa dokusundan ve-
ya tenosinoviyumda kaynakland›¤› olgularda tekrar
etme riskine karfl› cisimciklerin bursa dokusu ile bir-
likte tam olarak ç›kart›lmas› önerilmektedir.[9,10]

Sonuç olarak a¤r›s›z bir trokanterik kitle ile bafl-
vuran hastam›z›n ay›r›c› tan›s›nda yumuflak doku tü-
mörleri, bursit, tenosinovit, enfeksiyon, romatoid ar-
trit ve tüberküloz düflünülmüfl ve cerrahi rezeksiyon
sonras› histopatolojik inceleme sonucunda pirinç ta-
nesi cisimcikleri oluflumu tan›s› konmufltur. Risk
faktörü ve predispozan bir hastal›¤› bulunmayan
hastada oluflumun etyolojisi aç›klanamam›flt›r. 
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