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ÖZET
Bu çal›flman›n amac› ; diz osteoartriti(DOA) ve pes anserin bursa hassasiyeti olan hastalarda fizik muayene ve manyetk rezonans görüntüleme (MRI) hulgu-
lar›n› karfl›laflt›rmakt›. Çal›flmam›za FTR po1ikIini¤ine baflvuran 40-70 yafl1ar› aras›nda 20 hasta ve kontrol grubu olarak da 16 hasta al›nd›. Seçilen hasta-
larda DOA’e ait öykü ve fizik muayene bulgular› mevcut olup, tibia medial kondilinde hassasiyetle birlikte dirençIi diz fleksiyonunda a¤r› vard›. Kontrol
grubundaki 16 hastada DOA vard› ve pes anserin bursite özgü fizik muayene bulgular› yoktu. Hastalar›n ve kontrol grubunun hepsinden flikayet ve bulgular›n
oIdu¤u dizden MRI istendi.
Sonuçta; pesanserin bölgede hassasiyeti olan DOA’ li hastalarda fizik muayene ve MRI bulgular›n›n korele oldu¤u, tibia medial kondilinde hassasiyet bulunan
hastalarda yaln›zca pes anserin bursit de¤il , birlikte ya da tek bafl›na meniskopati de tespit edildi.
Anahtar kelimeler : Pes Anserin Bursit , MRI

SUMMARY
The purpose of our study was to compare the physical exanination findings and magnetic resonance imaging in the patients with knee osteoarthritis and anserin
bursa sensitivity. 20 patients and 16 controls,consulting our policlinic, ages ranged between 40-70 years were included the study. These selected patients had
both history and physical examination findings of knee osteoarthritis, sensitivity of medial condyle and pain resistive knee flexion.The control group of 16
patients had osteoarthritis of the knee and no diagnosis of anserine bursitis with physical examination.MRI was applied to both patients and control group knees
who had clinical findings and complaints
Results showed that physical examination and MRI findings were correlated in the patients of knee osteoarthritis with anserine bursa sensitivity and the patients
who had anserine bursa sensitivity was found to have not only anserine bursitis alone but also may have a meniscus pathology as well.
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Pes anserin bursa diz eklemi çevresinde bulunan 11 bursadan
biridir. Bursalar sinovyum benzeri sellüler bir membranla
örtülü kapal› boflluklard›r. Kemik ç›k›nt›lar› üzerindeki kas ve
tendon hareketleri esnas›nda bu bölgelerdeki sürtünmeyi
azalt›rlar. ‹nsan vücudunda irili ufakl› ço¤u ads›z seksenin
üzerinde bursa mevcuttur( 1).

Diz eklemindeki medial ve lateral kolleteral ligamentlere
yüzeyel olarak komflu olan iki bursadan biri pes anserin bursa
olup, pes anserin tendon (M.Sartorius, M. Semitendinozus ve
M. Gracilis tendonlan tarafindan meydana getirilmifltir) ile

medial kollateral ligaman aras›nda yer almaktad›r (Tablo I).

Pes anserin bursit medikal Iiteratürde 50 y›l önce
tan›mlanm›flt›(2) Cavalryman’s hastal›¤› da denen pes anserin
bursitte a¤r›, özellikle bursan›n yer ald›¤› tibia proksimalinin
anteromedial yüzeyinin lokal bas›nçla, merdiven ç›karken ve
diz ekleminin fleksiyona karfl› direnç verilerek kast›r›lmas› ile
ortaya ç›kar›l›r.Tarif edilen pozisyonlarda ,pes anserin tendonu
meydana getiren kaslar›n kontraksiyonu ile tendondaki geri-
lim artt›r›larak bursa irrite edilmifl olur(3).

Birçok vaka yay›n›nda hastalarda pes anserin bursitle birlikte,
dejeneratif eklem hastal›¤› ya da romatoid artrit oldu¤u
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görülmüfltür(1).

Pes anserin bursitin MRI bulgular›; akut ise T1 a¤›rl›kl›
kesitlerde düflük sinyal intensitesi ile birlikte pes anserin bur-
sada s›v› birikimi ,T2 a¤›rl›kl› kesitlerde sinyal intensitesinde
homojen bir artma görülür. Kronik ise; hetorojen sinyal inten-
sitesi ile birlikte s›v› ve sinovyal zarda kal›nlaflma görülür (6).

Osteoartrit, de¤iflken subkondral kemik reaksiyonu ile birlikte
fokal artiküler kartilaj kayb› olarak tan›mlan›r (11). A¤r›, eklem
sertli¤i ve fonksiyon kayb› esas semptomatik yak›nmalard›r
(12). Osteoartrit dünyada en s›k rastlanan eklem
hastal›¤›d›r(13). DOA’i s›kl›k yönünden omurgadan sonra ikin-
ci s›ray› al›r. Dizde osteoartritin oluflumu konusunda ana
düflünce, dize binen yükün artmas› ve buna kas iskelet sis-
teminin cevap vermesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za 13.3.1998 ile 20.7.1998 tarihleri aras›nda polikli-
ni¤imize baflvuran 20 hasta al›nd›. Seçilen hastalarda DOA’ne
ait öykü, fizik muayene ve radyolojik bulgular mevcuttu. Pes
anserin bursa lokalizasyonuna uygunluk gösteren bölgeye
bas›nçla lokal a¤r› ve dirençli diz fleksiyonunda spontan a¤r›
olan hastalara pes anserin bursit tan›s› konularak çal›flmaya
dahil edildi.

Kontrol grubu olarak; DOA’i tan›s› alm›fl, ancak pes anserin
bursite ait fizik muayene bulgusu olmayan 16 hasta çal›flmaya
al›nd›.

Hastalar›n tümünde sedimantasyon ve biyokimya de¤erleri

normal olup ek bir enfeksiyöz, nörolojik yada sistemik
hastal›klar› yoktu. Öyküde lokal hararet, flifllik, istirahat ve
hareket halinde a¤r› olup olmad›¤› soruldu. Dizin eklem ve
tüm yumuflak doku (ligament ve menisküs dahil) muayeneleri
yap›ld›. (4) Her hastan›n kilo ve boyuna göre vücut kitle
indeksi hesapland›(5).

Hastalar›n ve kontrol grubunun hepsinden muayene bulgu-
lar›n›n pozitif oldu¤u dizden MRI istendi.

‹statiksel de¤erlendirmede; korellasyon analizi, student t testi
ve sensitivite-spesifite hesaplamalar› yap›ld›.

BULGULAR

ÇaI›flmaya 40-70 (58,9 ± 10) yaflylar› aras›nda 17’si kad›n,3’ü
erkek toplam 20 hasta al›nd›. Kontrol grubu olarak yafllar› 43-
65 (56.8 ± 9>olan 2’si erkek, 14’ü kad›n olmak üzere 16 DOA’li
hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu aras›nda
yafl ve cinsiyet özellikleri aç›s›ndan fark yoktu (P>0.001).

Diz flikayetleri hastalar›n 10’unda solda, 9’unda sa¤da, 1’inde
bilateraldi.

Vücut kitle indeksine göre hastalar›n 11’i(%55) obez, 6s›(%30)
fazla kilolu. 3’ü(%15) normaldi.

Obez hastalar›n 6’s›nda (%30) MRI’da pes anserin bursit ve
meniskopati, 5’inde (%25) yaln›zca meniskopati, fazla kilolu
hastalar›n 5’inde (%25) pes anserin bursit ve meniskopati,
1’inde (%5) yaln›zca meniskopati, normal kilodaki hastalar›n
3’ünde (%l5)pes anserin bursit ve meniskopati tespit edildi.
(Tablo-II)
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Tablo I. Pes anserin bursa tendonlar›

M. Sartorius
M. Gracilis
M. Semitendinosis

Bafllang›c› Sonlan›fl›

Spina ‹liaca Anterior
‹nferior Ossis Pubis
Tuber ischiadicum

Superior Tuberositas tibian›n iç kenar›
Superior Tuberositas tibian›n iç kenar›
Superior Tuberositas tibian›n iç kenar›

Tablo II. 

Obez
Fazla Kilolu
Normal

Pes Anserin 
Bursit + Meniskopati

Meniskopati

6 (%30)
5 (%25)
3 (%15)

Vücut Kitle ‹ndeksi
(Kg/m2)

5 (%25)
1 (%5)

-
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Hastalar›n sorgulanmas›nda; 20 hastan›n 18’inde istirihatte,
19’unda gece, tamam›nda yürürken ve merdiven inip ç›karken
a¤r› flikayeti vard›.

Tüm hastalar›n diz muayenesinde pes anserin bursa böl-
gesinde ve dizin direnç1i fleksiyonunda a¤r› varken, hastalar›n
1’inde bu bulgulara ek olarak flikayeti olan dizde minimal
efüzyon mevcuttu. Her iki diz çevreleri karfl›laflt›r›1d›¤›nda 8
hastada her iki diz aras›nda ortalama 1,5 cm’lik fark vard›. 20
hastan›n 18’inin dizlerinde krepitasyon tespit edildi. Valgus ve
varus stres testleri normaldi. Hastalar›n 17’sinde Mc.Murrey
testi (+)di.

Kellgren-Lawrence osteoartrit skalas›na göre hastalar›n 10’u
evre 3, 9’u evre 2, 1’i evre 4’tü.

Hasta ve kontrol grubunun MRI bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark tespit edildi. (p<0.001).

Pes anserin bölgede hassasiyeti olan DOA’li hastalarda fizik
muayene ve MRI bulgular› korele olup; hastalar›n 16’s›nda
(%70 ) MRI da pes anserin bursit ve meniskopati birlikte,
4’ünde (%30) pes anserin bursit olmaks›z›n meniskopati tespit
edilirken, hastalar›n hiçbirinde yaln›zca meniskopati tespit
edilmedi. (Tablo-III )

Pes anserin bursit tan›s›nda sadece klinik muayenenin sensi-
tivitesi %75 ve spesifitesi %70; MRI ve klinik muayene birlikte
de¤er1endirildi¤inde sensitivite %90 ve spesifite %95 olarak
tespit edildi.

TARTIfiMA

Pes anserinus; sartorius, semitendinozus ve grasilis kaslar›n›n
birleflmesiyle oluflur. Tibian›n proksimal yüzünden geçer,
medial yüzü boyunca sonlan›r. Orijin ald›¤› terminoloji la-
tincedir ve pes “ayak” , anserinus “kaz” anlam›ndad›r, kaz
aya¤›n› hat›rlatan bir görüntüsü vard›r. Derinde yer alan pes
anserin bursa tekrarlayan travmalarla akut olarak inflame ola-
bilir ya da gerilebilir (7). Ayr›ca yaplan çal›flmalarda mekanik
travmalar, eklem stabilitesinin bozulmas›, eklemin afl›r› yük-
lenmesi gibi etiyolojik faktörlerin bursit geliflmesinde önemli
rol oynad›klar›n› göstermektedir (8,9). Birçok vaka yay›n›nda
altta yatan osteoartrit yada romatoid artrit gibi rahats›zl›¤› olan
hastalarda pes anserin bursitis de olabildi¤i bildirilmifltir (1).
Bizim çal›flmam›zda hastalar›n hepsinde eklem yük
da¤›l›m›nda önemli de¤iflikliklere neden olan DOA vard›.

Olgular›m›z›n %55’nin obez, %30’ unun fazla kilolu olmas› pes
anserin bursit gelifliminde artm›fl yumuflak doku kitlesinin
oluflturdu¤u mekanik yüklenmenin etiyolojide önemli rol

Tablo III.

MRI Bulgular› Hasta Say›s› (%)

Yaln›zca pes anserin bursit
Yaln›zca meniskopati

Pes anserin bursit + meniskopati

-
4 (%30)
16 (%70)

oynad›¤› tezini do¤rulamaktad›r.

Çal›flmaya al›nan 20 hastan›n 18’inde istirahatte 19’ unda gece,
tamam›nda merdiven inip ç›karken a¤r›n›n oldu¤u, 1’inde
flikayet olan dizde efüzyon, 18’ inde krepitasyonun mevcut
oldu¤u görülmektedir. Bu klinik ve fizik muayene bulgular›
DOA’e özgü olup , eklem yap›s›nda önemli de¤iflikliklere yol
açan osteoartritin hastalar›m›z›n hepsinde mevcut oldu¤u
unutulmamal›d›r.

Hastalar›m›z›n 17’sinde Mc.Murrey testi (+)‘ti. Ayr›ca hastalar›n
16’s›nda MRI’da (%70) pes anserin bursit ve meniskopati bir-
likte, 4’ünde pes anserin bursit olmaks›z›n meniskopati tespit

edilmesi eklem stabilitesinde bozulmaya neden olan bu fak-
törlerin etyolojide rol oynad›¤›n› destekler niteliktedir.
Hastalar›n 16’s›nda MRI’da pes anserin bursit tespit edimesi
fizik muayene ve MRI’›n korele oldu¤unu göstermektedir.
Daha önce yap›lan J. Randall Forbes ve arkadafllar›n›n 4
vakal›k bir yay›n›nda da pes anserin bursit muayene bulgular›
ile MRI bulgular› korele bulunmufltur(10).

Sonuç olarak; diz ekleminde yap›sal ve meniskopati gibi
eklem stabilitesinde bozuklu¤a yol açan faktörlerin yüksek
oranda pes anserin bursite efllik etmesi , anserin bursit
geliflmesinde bu faktörlerin önemli rol oynad›¤›n›
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düflündürmektedir. Ayr›ca klinik olarak pes anserin bursit
düflünülen hastalarda birlikte ya da tek bafl›na meniskopatinin
de olabilece¤i gözard› edilmemeli, flüpheli durumlarda mutla-
ka MRI tetkiki istenmesi gerekmektedir.
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