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OZET

Bu calismanin amac ; diz osteoartrititDOA) ve pes anserin bursa hassasiyeti olan bastalarda fizik muayene ve manyetk rezonans goriintiileme (MRI) hulgu-
larmi karsilastirmakti. Cahsmaniza FIR poliklinigine basvuran 40-70 yaslar arasinda 20 basta ve kontrol grubu olarak da 16 hasta almdy. Secilen hasta-
larda DOA’e ait Gykii ve fizik muayene bulgulart mevcut olup, tibia medial kondilinde bassasiyetle birlikte direncli diz fleksiyonunda agri vardi. Kontrol
grubundaki 16 hastada DOA vardi ve pes anserin bursite 6zgii fizik muayene bulgular: yoktw. Hastalarn ve kontrol grubunun hepsinden sikayet ve bulgularm
oldugu dizden MRI istend.

Sonucta; pesanserin bolgede hassasiyeti olan DOA’ li hastalarda fizik muayene ve MRI bulgularnin korele oldugu, tibia medial kondilinde hassasivet bulunan
hastalarda yalmizca pes anserin bursit degil, birlikte ya da tek bagina meniskopati de tespit edildi.

Anabtar 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 bad clinical findings and complaints

Results showed that physical examination and MKI findings were correlated in the patients of knee osteoarthritis with anserine bursa sensitivity and the patients
who bad anserine bursa sensitivity was found to have not only anserine bursitis alone but also may bave a meniscus pathology as well.
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GIRIS

Pes anserin bursa diz eklemi cevresinde bulunan 11 bursadan
biridir. Bursalar sinovyum benzeri selliler bir membranla
ortili kapali bogluklardir. Kemik cikintilart Gzerindeki kas ve
tendon hareketleri esnasinda bu bolgelerdeki  siirtinmeyi
azalurlar. Insan vilcudunda irili ufakli cogu adsiz seksenin
lizerinde bursa mevcuttur( 1).

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

medial kollateral ligaman arasinda yer almaktadir (Tablo ).

Pes anserin bursit medikal Titeratiirde 50 yil 6nce
tanimlanmisti(2) Cavalryman’s hastaligi da denen pes anserin
bursitte agri, ozellikle bursanin yer aldigi tibia proksimalinin
anteromedial yiizeyinin lokal basincla, merdiven cikarken ve
diz ekleminin fleksiyona karst direnc verilerek kastirilmast ile
ortaya cikarilir. Tarif edilen pozisyonlarda ,pes anserin tendonu
meydana getiren kaslarin kontraksiyonu ile tendondaki geri-
lim arttirilarak bursa irrite edilmis olur(3).

Bircok vaka yayininda hastalarda pes anserin bursitle bitlikte,
dejeneratif eklem hastaligt ya da romatoid artrit oldugu
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Tablo L. Pes anserin bursa tendonlart

Baslangici

Sonlanist

M. Sartorius
M. Gracilis
M. Semitendinosis

Spina Iliaca Anterior
inferior Ossis Pubis
Tuber ischiadicum

Superior Tuberositas tibianimn i¢ kenari
Superior Tuberositas tibianin i¢ kenart
Superior Tuberositas tibianin i¢ kenart

gorllmiistiir(1).

Pes anserin bursitin MRT bulgulars; akut ise T1 agulikl
kesitlerde diisiik sinyal intensitesi ile birlikte pes anserin bur-
sada swvi birikimi T2 aguliklt kesitlerde sinyal intensitesinde
homojen bir artma gorilir. Kronik ise; hetorojen sinyal inten-
sitesi ile birlikte svi ve sinovyal zarda kalinlasma goriiliir (6).

Osteoartrit, degisken subkondral kemik reaksiyonu ile birlikte
fokal artikiller kartilaj kaybr olarak tanimlanir (11). Agr, eklem
sertligi ve fonksiyon kaybi esas semptomatik yakinmalardir
(12). Osteoartrit diinyada en sik rastlanan  eklem
hastaligidir(13). DOA'i siklik yoniinden omurgadan sonra ikin-
ci sirayr ali. Dizde osteoartritin olusumu konusunda ana
disiince, dize binen yiikiin artmast ve buna kas iskelet sis-
teminin cevap vermesidir.

GEREC VE YONTEM

CGalismamiza 13.3.1998 ile 20.7.1998 tarihleri arasinda polikli-
nigimize bagvuran 20 hasta alindi. Secilen hastalarda DOA'ne
ait oykii, fizik muayene ve radyolojik bulgular mevcuttu. Pes
anserin bursa lokalizasyonuna uygunluk gosteren bolgeye
basincla lokal agrt ve direncli diz fleksiyonunda spontan agri

olan hastalara pes anserin bursit tanist konularak calismaya
dahil edildi.

Kontrol grubu olarak; DOA'T tanist almis, ancak pes anserin
bursite ait fizik muayene bulgusu olmayan 16 hasta calismaya
alindt.

Hastalarin timiinde sedimantasyon ve biyokimya degerleri

normal olup ek bir enfeksiyoz, norolojik yada sistemik
hastaliklart yoktu. Oykiide lokal hararet, sislik, istirahat ve
hareket halinde agri olup olmadigi soruldu. Dizin eklem ve
tim yumusak doku (ligament ve meniskiis dahil) muayeneleri
yapidi. (4) Her hastanin kilo ve boyuna gore viicut kitle
indeksi hesaplandi(5).

Hastalarin ve kontrol grubunun hepsinden muayene bulgu-
larinmn pozitif oldugu dizden MRI istendi.

Istatiksel degerlendirmede; korellasyon analizi, student t testi
ve sensitivite-spesifite hesaplamalart yapild:.

BULGULAR

Calismaya 40-70 (589 + 10) yasylant arasinda 17'si kadin, 3t
erkek toplam 20 hasta alind1. Kontrol grubu olarak yaslari 43-
05 (56.8 £ 9>olan 2'si erkek, 14t kadin olmak tizere 16 DOA'li
hasta calismaya dahil edildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
yas ve cinsiyet ozellikleri acisindan fark yoktu (P>0.001).

Diz sikayetleri hastalarin 10'unda solda, 9'unda sagda, 1'inde
bilateraldi.

Viicut kitle indeksine gore hastalarin 11(%55) obez, 6si(%30)
fazla kilolu. 3'i(%15) normaldi.

Obez hastalarm 6’sinda (%30) MRI'da pes anserin bursit ve
meniskopati, 'inde (%25) yalnizca meniskopati, fazla kilolu
hastalarin 5'inde (%25) pes anserin bursit ve meniskopati,
T'inde (%5) yalnizca meniskopati, normal kilodaki hastalarin
3tnde (%l5)pes anserin bursit ve meniskopati tespit edildi.
(Tablo-1D)

Tablo IL
Viicut Kitle Indeksi Pes Ansqin | Meniskopai
(Kg/m’) Bursit + Meniskopati
Obez 6 (%30) 5 (%25)
Fazla Kilolu 5 (%25) 1 (%5)

Normal 3 (%15)
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Hastalarin sorgulanmasinda; 20 hastanin 18'inde istirihatte,
19'unda gece, tamaminda yirirken ve merdiven inip cikarken
agr sikayeti vardt.

Tiim hastalarin diz muayenesinde pes anserin bursa bol-
gesinde ve dizin direncli fleksiyonunda agr varken, hastalarn
linde bu bulgulara ek olarak sikayeti olan dizde minimal
eftizyon meveuttu. Her iki diz cevreleri karsilastirildiginda 8
hastada her iki diz arasinda ortalama 1,5 em'lik fark vards. 20
hastanin 18'inin dizlerinde krepitasyon tespit edildi. Valgus ve
varus stres testleri normaldi. Hastalarin 17'sinde Mc.Murrey
testi (+)di.

Kellgren-Lawrence osteoartrit skalasmna gore hastalarn 10'u
evre 3, 9'u evre 2, 1'i evre 410

Hasta ve kontrol grubunun MRI bulgulart karsilastirldiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. (p<0.001).

Pes anserin bolgede hassasiyeti olan DOA'li hastalarda fizik
muayene ve MRI bulgulari korele olup; hastalarin 10’sinda
(%70 ) MRI da pes anserin bursit ve meniskopati bitlikte,
4inde (%30) pes anserin bursit olmaksizin meniskopati tespit
edilitken, hastalarin hichirinde yalnizca meniskopati tespit
edilmedi. (Tablo-IIT )

Tablo I11.

Pes anserin bursit tanisinda sadece klinik muayenenin sensi-
tivitesi %75 ve spesifitesi %70; MRI ve klinik muayene birlikte
degerlendirildiginde sensitivite %90 ve spesifite %95 olarak
tespit edildi.

TARTISMA

Pes anserinus; sartorius, semitendinozus ve grasilis kaslarinm
birlesmesiyle olusur. Tibianin proksimal yiizinden geger,
medial yiizi boyunca sonlanir. Orijin aldigi terminoloji la-
tincedir ve pes “ayak” | anserinus ‘kaz” anlamindadir, kaz
ayagini hatrlatan bir gorlntiisi vardir. Derinde ver alan pes
anserin bursa tekrarlayan travmalarla akut olarak inflame ola-
bilir ya da gerilebilir (7). Ayrica yaplan calismalarda mekanik
travmalar, eklem stabilitesinin bozulmasi, eklemin astri yik-
lenmesi gibi etiyolojik faktérlerin bursit gelismesinde dnemli
rol oynadiklarint gostermektedir (8,9). Bircok vaka yaymmnda
altta yatan osteoartrit yada romatoid artrit gibi rahatsizligt olan
hastalarda pes anserin bursitis de olabildigi bildirilmistir (1).
Bizim calismamizda hastalarin - hepsinde eklem yik
dagiiminda 6nemli degisikliklere neden olan DOA vard.

oo

Olgularimizin %55'nin obez, %30" unun fazla kilolu olmast pes
anserin bursit gelisiminde artmis yumusak doku kitlesinin
olusturdugu mekanik yiklenmenin etiyolojide 6nemli rol

MRI Bulgulart

Hasta Sayust (%)

Yalnizca pes anserin bursit
Yalnizca meniskopati

Pes anserin bursit + meniskopati

4 (%30)
16 (%70)

oynadidi tezini dogrulamaktadir.

Calismaya alinan 20 hastanin 18'inde istirahatte 19" unda gece,
tamaminda merdiven inip cikarken agrinin oldugu, 1'inde
sikayet olan dizde efiizyon, 18" inde krepitasyonun mevcut
oldugu gorilmektedir. Bu klinik ve fizik muayene bulgulari
DOA’e 6zgti olup , eklem yapisinda onemli degisikliklere yol
acan osteoartritin hastalanmizin hepsinde meveut oldugu
unutulmamalidir.

Hastalarimizin 17'sinde Mc.Murrey testi (+)ti. Ayrica hastalarin
16'sinda MRI'da (%70) pes anserin bursit ve meniskopati bir-
likte, 4tinde pes anserin bursit olmaksizin meniskopati tespit

edilmesi eklem stabilitesinde bozulmaya neden olan bu fak-
torlerin etyolojide rol oynadigini destekler niteliktedir.
Hastalarin 16'sinda MRI'da pes anserin bursit tespit edimesi
fizik muayene ve MRI'n korele oldugunu gostermektedir.
Daha 6nce yapilan J. Randall Forbes ve arkadaslarinin 4
vakalik bir yayminda da pes anserin bursit muayene bulgulari
ile MRI bulgulart korele bulunmustur(10).

Sonuc olarak; diz ekleminde yapisal ve meniskopati gibi
eklem stabilitesinde bozukluga yol acan faktorlerin yitksek
oranda pes anserin bursite eslik etmesi , anserin bursit
gelismesinde bu  faktorlerin -+ 6nemli  rol ~ oynadigini
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distindirmektedir. Ayrica klinik olarak pes anserin bursit
distindlen hastalarda birlikte ya da tek basina meniskopatinin
de olabilecegi gozardi edilmemeli, stipheli durumlarda mutla-
ka MRI tetkiki istenmesi gerekmektedir.
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