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Trokanterik bolgede neoplazi diisiindiiren piring tanesi
cisimcikleri olusumu
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Piring tanesi (rice body) olusumu nadir goriilen inflamatuvar bir hastaliktir. Hastalik bazen
biiyiik boyutlarda ve atipik yerlesimli olarak olusabilir. Romatoid artrit gibi sistemik hastaliklar
ve bursitlerle birlikte goriilebilmesine ragmen, patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bu
yazida trokanterik bolgede ¢ok sayida piring tanesi olusumu olan 29 yasindaki kadin hasta sunul-
maktadir. Opere edilen hastanin ameliyat sonras: 18. ay takibinde niiks olmadig: goriildii.
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Eklem cevresi pirin¢ tanesi cisimcigi olusumu
nadir bir inflamatuvar hastaliktir. Bu hastalik atipik
yerlesimli biiyiik kitle olusumlarina neden olabilir.
Eklemlerde veya eklem cevresi dokularda veya bur-
salarin i¢inde olugabilir. Bu nadir sorunun patofizyo-
lojisi heniiz tam olarak agiklanamamuistir. Piring ta-
nesi cisimcigi olusumu romatoid artrit, osteoartrit,
Kristal artropatisi, lupus eritematosus, seronegatif
artritler ve enfeksiyoz artritler (atipik mikobakteri
enfeksiyonlar1 veya tiiberkiiloz) gibi bazi sistemik
hastaliklarla da birlikte goriilebildigi gibi bazen eslik
eden herhangi bir hastalik s6z konusu olmayabilir.
Daha once cesitli eklem ve bursa yerlesimlerinde pi-
ring tanesi cisimcigi olgulari tanimlanmasina rag-
men trokanterik bursayi tutan bir olgu heniiz bildiril-
memistir.

Calismamizda atipik olarak trokanterik bursa
bolgesinde yerlesim gosteren ve neoplazik bir lezyo-
nu diigiindiiren pirin¢ tanesi cisimcigi olusumlu bir
hastanin tan1 ve tedavi siireclerini degerlendirdik.

Olgu sunumu

Yirmidokuz yasindaki kadin hasta sol trokanterik
bolgesinde belirgin bir travma hikayesi olmaksizin 8
ay kadar once ortaya cikan agrisiz bir kitle ile bag-
vurdu. Daha 6nce genel cerrahi boliimiine bagvuran
ve trokanterik bursa enfeksiyonu diisiiniilerek agik
drenaj uygulanan hastanin kiiltiirlerinde iireme ol-
madig1 goriildii. Acik drenaj girisiminden bir ay ka-
dar sonra lezyonun tekrar olusmasi ve 2 ay iginde
daha fazla biiylimesi {izerine hasta ortopedi klinigi-
mize yonlendirilmisti. Fizik muayenede sol biiyiik
trokanter bolgesinde 15x8 cm boyutunda hareketsiz
bir yumusak doku kitlesi oldugu goriildii. Fluktuas-
yon vermeyen Kkitle tizerinde kizariklik veya 1s1 arti-
st gibi bir enflamasyon bulgusu saptanmadi. Kalca
ekleminin hareket agikliginin tam oldugu goriildii.

Hasta enfeksiyon hastaliklart ve romatoloji uz-
manlari ile degerlendirildi. Romatoid artrit veya tii-
berkiiloz gibi sistemik bir hastalik diisiindiiren sika-
yet ve laboratuvar bulgusu saptanmadi. Hafif artig
gosteren (20 mmy/saat) eritrosit sedimantasyon hizi
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disinda laboratuvar bulgulart normal bulundu. C-re-
aktif protein diizeyi ve idrar tahlili normal sinirlarda
bulundu. HLA-B27 ve anti-niikleer antikor testleri
negatif sonu¢ verdi. Romatoid faktor hafif artmis
olarak 16.2 IU/mL (normal deger <8.8) ve tiiberkii-
lin deri testi negatif olarak bulundu.

Diiz radyografilerde femur lateralinde kalsifikas-
yon ve kemik tutulumu bulgusu olmayan bir yumu-
sak doku kitlesi golgesi saptandi.

Manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) sol
trokanterik bursa icinde sivi koleksiyonu ve cok sa-
yida serbest cisim olusumu goriildii (Sekil 1a ve 1b).
Kontrastli, yag baskilamali T1 agirlikl aksiyel kesit-
lerde (Sekil 1c) bursanin medial duvarinda daha be-
lirgin bir sinoviyal proliferasyon ve sinovya sinirla-
rinda enflamasyon ile uyumlu patolojik sinyal artig1
saptandi.

Fizik muayene ve radyolojik inceleme bulgulari-
na dayanarak kronik trokanterik bursit diisiiniilen
hastaya eksizyonel biyopsi onerildi. Girisim kidemli
bir cerrah (OT) tarafindan lateral yaklagimla yapildi.
Diseksiyon Oncesi bursa icine metilen mavisi enjek-
siyonu yapilarak patolojik lezyonun saglam dokuyla
olan smirlart belirlendi. Kitlenin ameliyat oncesi

palpe edilen boyutlarindan daha biiyiik oldugu (Se-
kil 2) ve 6nde damar sinir paketine, arkada ise siya-
tik sinire dek uzandig1 goriildii. Bursa ve icerdigi do-
kular tek parca olarak cikartildi (Sekil 3). Girisim s1-
rasinda inflame bursa icinde cok sayida diizgiin si-
nirli, ovoid parlak goriintimlii serbest cisimciklerin
oldugu goriildii (Sekil 4). Hemostaz sonrasi dren
yerlestirildi ve Kkatlar anatomik olarak kapatildi.
Hastanin ameliyat sonrasi erken dénemde bir sorunu
olmadi. Dren ameliyat sonrasi 1. giinde alind1 ve 2.
hafta sonunda dikisler alindiktan sonra rehabilitas-
yon programina baglandi.

Histopatolojik incelemede kitle trokanterik bursa
enflamasyonu ile seyreden selim bir lezyon olarak
degerlendirildi ve serbest cisimlerdeki fibrin6z mai
ve kollajen icerigi ile piring tanesi cisimcigi olusu-
mu tanist kondu. Fibrin6z eksiida serbest veya altta-
ki sinoviyum veya pannusa graniilasyon dokusu ile
bagli olarak goriildii (Sekil 5).

Ameliyat sirasinda bursa dokusundan alinan mi-
kobakteri, aerob ve anaerob kiiltiirlerinde iireme ol-

madi. Hastanin 18. ay sonunda yapilan son kontro-
liinde lezyonun tekrarlamadig1 goriildii.

Sekil 1. Hastanin MR géruntileri. (a) T1 agirlikh aksiyel ve
(b) T2 agirlikli koronal kesitlerde sol trokanterik bur-
sa iginde sivi birikimi ve ¢ok sayida uniform serbest
cisimcik olusumu gorultyor. (¢) Kontrastl yag bas-
kilamal T1 agirlikh aksiyel kesitlerde bursanin me-
dial duvarinda belirginlesen sinoviyal proliferasyon
(ok) ve sinoviya sinirinda enflamasyon ile uyumiu
patolojik sinyal artigi gérultyor.
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Sekil 2. Kitlenin ameliyat sirasindaki gérinimi. Metilen
mavisi enjeksiyonu bursa dokusunun ayrilmasin-
da yardimci olmustur.

Tartisma

Calismamizda atipik olarak trokanterik bursa
bolgesinde yerlesim gosteren ve neoplazik bir lezyo-
nu diisiindiiren piring tanesi cisimcigi olusumlu bir
hastanin tan1 ve tedavi siireglerini degerlendirdik.
Ulasabildigimiz veri tabanlarinda daha 6nce trokan-
terik bursa bolgesinde altta yatan bir hastalik olmak-
sizin ortaya ¢ikan piring tanesi cisimcigi olusumu
bildirisi ile karsilasmadik.

Popert ve ark." piring tanesi cisimciklerinin mak-
roskopik olarak parlak beyaz piring tanelerine ben-
zeyen ve mikroskopik olarak fibrin ve kollajenle
cevrili asidofilik bir amorf ¢ekirdekten olusan ovoid
yumusak doku nodiilleri oldugunu bildirmistir. Pi-
ring tanesi cisimciklerinin patogenezi tam olarak bi-
linmemektir. Bu lezyonlarin sinoviyal dokudan ba-
gimsiz olarak ortaya c¢iktigini ve daha sonra fibrin
aggregasyonu ile progresif olarak biiyiidiikleri de
diisiiniilmektedir."”

Piring tanesi cisimcikleri kollajen, hiicre artiklar
ve fibrin olusumu ile seyreden sinoviyal bir prolife-
rasyon ve dejenerasyon siireci sonucunda olusurlar.
Histolojik olarak fibrindz eksiida serbest veya ze-
mindeki sinoviya veya pannus dokusuna inflamatu-
var graniilasyon dokusu saplari ile baglt bir sekilde
goriilebilir. Piring tanesi cisimcikleri bu fragmanla-
rin progresif olarak kopmasi sonucunda olusurlar.
Sunulan olgudaki serbest cisimlerin fibrin daha az
oranda kollajen icerikli olduklar1 gozlendi. Cisim-

Sekil 4. Enflame bursa iginde gok sayida diizgun sinirl,
ovoid, parlak serbest cisimcikler oldugu géruldu.

Sekil 5. Histopatolojik incelemede serbest cisimciklerin
fibrin ve daha az oranda kollajen igerdigi gorulda.
Cisimcikler serbest veya kaynaklandiklar enfla-
me sinoviyuma granilasyon dokusu saplari ile
bagl olarak goéruldiler (H-E x100).
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cikler serbest veya kaynaklandiklari enflame sinovi-
yum dokusuna bagli idiler. Tiim bu bulgular piring
tanesi cisimcigi olusumu tanisi destekledi.

Piring tanesi cisimcigi olusumu sinsi enfeksiyon,
tiiberkiiloz, romatoid artrit, osteoartrit ve kristal ar-
tropatisi gibi kronik inflamatuvar hastaliklarla birlik-
te goriilebilir.””

Tiiberkiilozda aktif bir eklem veya kemik tutulu-
mu olmaksizin trokanterik, prepatellar ve olekranon
bursalarimin tutulabildigi bildirilmistir.”** Olgumuz-
daki goriintiileme bulgulart ve yerlesim ozellikleri
tiiberkiiloz bursitis ile uyumlu olsa da,"***
rencli boyamada, tuberculin deri testinde ve mito-
bakteri kiiltiirlerinde negatif sonu¢ alindi.

aside di-

Manyetik rezonans goriintiilemesinde bursa do-
kusunun biiyiimesi, effiizyon ve T1 ve T2 agirlikli
kesitlerde kas dokusu i¢inde hipo ve izointens gorii-
nen bircok kiiciik nodiiler yapinin goriilmesi litera-
tiirle uyumlu olarak piring tanesi cisimleri olusumu
tanis1 destekliyordu.™*

Piring tanesi cisimcikleri olusumunda konservatif
tedavinin sonuclar1 konusunda yeterli veri bulunma-
maktadir.” Lezyonun enflame bursa dokusundan ve-
ya tenosinoviyumda kaynaklandigi olgularda tekrar
etme riskine kargi cisimciklerin bursa dokusu ile bir-
likte tam olarak ¢ikartilmasi dnerilmektedir.”"

Sonug olarak agrisiz bir trokanterik kitle ile bag-
vuran hastamizin ayirici tanisinda yumusak doku tii-
morleri, bursit, tenosinovit, enfeksiyon, romatoid ar-
trit ve tiiberkiiloz diisiiniilmiis ve cerrahi rezeksiyon
sonrasl histopatolojik inceleme sonucunda piring ta-
nesi cisimcikleri olusumu tanis1 konmustur. Risk
faktorii ve predispozan bir hastalifi bulunmayan
hastada olusumun etyolojisi agiklanamamustir.
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