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Pes Anserinus Sendromuna Neden Olan
Osteokondroma

Pes Anserinus Syndrome Secondary to
Osteochondroma: Differential Diagnosis

OZET Pes anserinus tendinobursit sendromu sartorius, grasilis ve semimebranosus tendonlarinin
tibial insersiyo yerindeki inflamasyonudur. Genellikle diz ekleminin agir1 kullanimi ya da direkt
kontiizyonu sonucunda meydana gelir. Nadir olarak literatiirde tibial spur, osteoid osteoma ya da
osteokondromaya bagli pes anserinus sendromu da bildirilmistir. Osteokondroma en sik benign
kemik tiimoriidiir ve genellikle asemptomatiktir. Osteokondromaya bagh en stk semptom kozmetik
deformiteye neden olan agrisiz yavas bilyiiyen egzofitik kitledir. Ayrica kemik yapida deformite,
kirik, damar basisi, norolojik sekel, bursa olusumu, malign déntistim ve pes anserinus sendromu
gibi komplikasyonlara yol acarak semptomatik olabilir. Bu olgu sunumunda pes anserinus
sendromuna neden olan ve tedavi sonras: sikayetlerinden kurtulan histopatolojik tanilar: ile
dogrulanmis iki osteokondroma olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osteokondroma; diz

ABSTRACT Pes anserinus tendinobursitis denotes the inflammation of the tibial insertion site of the
tendons (common tendon) of sartorius, gracilis and semimembranosus muscles. It generally devel-
ops as a result of overuse or direct contusion of the knee joint. Rarely, pes anserinus syndrome was
reported in the literature to have developed secondary to a tibial spur, osteoid osteoma or osteo-
chondroma. Osteochondroma represents the most common bone tumor and is usually asympto-
matic. The most common symptom related to osteochondroma is a nontender, painless cosmetic
deformity related to the slowly enlarging exophytic mass. Additional complications that cause symp-
toms include osseous deformity, fracture, vascular compromise, neurologic sequelae, overlying bursa
formation, malignant transformation and pes anserinus syndrome. This paper describes two cases
of pes anserinus syndrome secondary to osteochondroma. In both patients, the diagnosis of osteo-
chondroma was confirmed histopathologically and patients were completely symptom free after
treatment.

Key Words: Osteochondroma; knee
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steokondroma kemigin en sik benign tiimoriidiir. Gergek timor-

den ziyade gelisimsel bir lezyondur. Genellikle asemptomatiktir.

Ancak sinir veya kord basisina, vaskiiler zedelenmeye, kiriga, bursa
olusumuna, malign transformasyona, yumusak dokularda mekanik irritas-
yona ya da nadir olarak lokalizasyon yerine gore pes anserinus sendromuna
yol agarsa semptomatik olabilir. Biz bu ¢alismada, pes anserinus sendro-
muna neden olan 2 osteokondroma olgusunu sunuyoruz.
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IOLGU SUNUMU

OLGU 1

On dort yasinda erkek hasta 1 yildir dizin medial
bolgesinde agr sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Oz gecmisinde bir 6zellik olmayan ve travma hi-
kayesi bulunmayan hastanin, fizik muayenesinde
pes anserinus bolgesinde hassasiyet tespit edildi.
Diz hareketleri normaldi. Anormal laksite tespit
edilmeyen hastanin ilk tanisi pes anserinus tendi-
niti olarak disiiniildii. Agrinin medikal tedavi ile
diizelmemesi iizerine gerceklestirilen direkt ront-
genogramda, tibia proksimal metafizi medialinde
ana kemik dokusu ile devamlilik gosteren 2 x 1 cm
boyunda osteokondroma ile uyumlu kemik lez-
yonu izlendi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde ise, pes anserinus tendonlar:
boyunca osteokondromanin basisina bagh yag
baskilamali PD goériintiilerde intensite artis1 go-
rilda (Sekil 1A, B). Medial meniskiis ve medial kol-
lateral bag (MKB) normaldi. Pes anserinus
tendinobursit sendromuna neden olan osteokon-

droma tanisiyla cerrahiye sevk edilen hasta opere
edildi. Cerrahi sonrasi sikayetlerinden kurtulan
hastanin, histopatolojik tanis1 osteokondroma ile
uyumlu geldi. Alt1 ay sonraki kontrol direkt ront-
genogram incelemesinde ntiks ya da rezidii kitle
yoktu.

OLGU 2

On alt1 yasinda erkek hasta nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglara ragmen diizelmeyen dizin medial
bolgesinde agr sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Fiziksel aktivite ile artan agri1 7 aydir mevcuttu.
Fizik muayenede palpasyonda dizin medial kesi-
minde sislik ve hassasiyet tespit edildi. Diz hare-
ketleri normaldi. Direkt rontgenogram ve MRG
tetkikleri ile degerlendirilen hastada pes anserinus
kas grubu tibial insersiyo yerinde radyolojik olarak
benign karektere sahip osteokondroma ile uyumlu
eksantrik kemik kitlesi ve komsu yumusak doku-
larda inflamatuar degisikliklerle birlikte siv1 artimi
izlendi. Ayrica osteokondromada mikrofraktiir ile
uyumlu kemik iligi sinyal intensitesinde artig dik-
kati cekti (Sekil 2A, B). Cerrahi olarak eksize edilen

SEKIL 1 A, B: Dizin medial bélgesinde agrisi bulunan 14 yagindaki erkek hastanin koronal yag baskilamali PD gérintiisiinde, pes anserinus kas grubu tibial
insersiyo yerinde radyolojik olarak benign karaktere sahip pedinkiile osteokondroma ve komsulugunda pes anserinus tendinobursit sendromu ile uyumlu olarak
diz eklemi inferior diizeyinde tendonlar boyunca intensite artimi izleniyor.
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kitlenin histopatolojik tanisi osteokondroma ile

uyumlu geldi. Semptomlar1 diizelen hastanin 9 ay
sonraki direkt rontgenogramlari normaldi.

I TARTISMA

Soliter osteokondroma kemigin en sik benign tii-
moriidir. Yaklagik olarak bireylerin %]1’inde gorii-
lir. Cogunlukla asemptomatiktir ve insidental
olarak tespit edilir. Semptomatik lezyonlar ise ge-
nellikle geng bireylerde goriiliir. En sik izlenen
semptom kozmetik deformiteye neden olan agrisiz
yavas bilyiiyen egzofitik kitledir. Semptomlara yol
acan komplikasyonlar ise kemiklerde deformite, ki-
rik, vaskiiler yapilara ve sinirlere basi, psédoanev-
rizma, bursa formasyonu ve malign transformas-
yondur.! Ayrica nadir olarak bizim 2 olgumuzda ol-
dugu gibi lokalizasyon yerine gére pes anserinus
sendromuna neden olabilir. Pes anserinus bursit
sendromu, tibianin proksimal medial yiizeyi bo-
yunca sartorius, grasilis ve semimembranozus kas-
larinin  insersiyo yerinin inflamasyonudur.?
Hastalarda izlenen klasik semptomlar, tibianin
proksimal medial yiizeyi boyunca hassasiyet ve sis-
liktir. Ayrica bu sendromda olusan agrinin 6zelligi,
medial meniskus ve MKB yaralanmasi sonucu mey-

dana gelen agriya benzer.!
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SEKIL 2A, B: On alti yasindaki erkek hastanin koronal PD gériintiistinde, pes
anserinus kas grubu tibial insersiyo yerinde radyolojik olarak benign karak-
tere sahip pedinkile osteokondroma ve komsulugunda yumusak dokularda
sivi artimi gdriltiyor. Ayrica osteokondromada mikrofraktiir ile uyumlu olarak
kemik iligi sinyal intensitesinde artis dikkati cekiyor.

MRG hem pes anserinus tendinobursit sen-
dromunun tanisin1 koymada hem de ayiric
tanisinda yer alan dizin medial bolgesindeki yap-
ilarin zedelenmesine ait bulgular1 gostermede ol-
dukca etkilidir. MKB zedelenmesi MRG’de 3
evrede gruplandirilmaktadir. Evre 1, MKB’nin bii-
tinliigiinde bozulma olmadan bag cevresinde
6dem ile karakterizedir. Evre 2’de (kismi yirtik)
MKB’nin lif kalinliginda azalma ve bag cevresinde
6dem izlenir. Evre 3’te (tam yirtik) MKB’nin lif-
lerde tam biitiinlitk kaybi mevcuttur ve eklem ige-
risindeki sivinin bag komsulugundaki dokuya
uzanimi goriiliir. Dizin medial kesimindeki agrinin
diger nedenlerinden olan pes anserinus tendini-
tinde MRG’de, pes anserinus tendonlarinda
kalinlik ve i¢ sinyal intensitesinde artis, medial
meniskiis yirtiginda ise meniskiisiin igerisinde
eklem ytizeylerine ulasan sinyal artisi izlenir. Ayr-
1ca bozulmus meniskal morfoloji, cerrahi 6ykiisii
olmayan hastada meniskal dokunun yoklugu ya da
yer degistirmesi ve meniskokapsiiler ayrilma da
meniskal yirtig1 gosterir.

Pes anserinus bursit sendromu MRG’de diz ek-
lemi altinda, tibianin medial yiizeyinde, medial
kollateral ligamanin dis kesiminde, pes anserinus
tendonu ile iligkili, T1 agirlikli gériintiilerde (AG)
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diistik, T2AG’lerde yiiksek sinyal intensiteli siv1 ko-
leksiyonu seklinde izlenir.

Pes anserinus bursit sendromu, genellikle agir1
kullanim ya da direkt kontiizyon sonucunda mey-
dana gelir.? Ancak literatiirde nadir olarak osteoid
osteoma, tibial spur ya da osteokondromaya bagh
pes anserinus tendinobursit sendromu olgular1 da
bildirilmigtir.34

Kemik lezyonuna bagli gelisen pes anserinus
sendromu olgularinda klinik sikayetlerin baglangic
ile tan1 arasinda gegen siire, bizim olgularimizda ol-
dugu gibi, oncelikle dizin medial kompartmanin-
da agriya yol acan diger nedenler (pes anserinus
tendiniti, medial kolateral bag ve medial meniskiis
lezyonu) distiniildiigli icin genellikle gecikir. Bu
nedenle dizin medial kesiminde agris1 bulunan has-
talarin tedavi 6ncesi direkt grafi ve MRG ile deger-
lendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Uzun tiibiiler kemiklerde goriilen soliter os-
teokondromanin radyolojik goriintiisii oldukea ti-
piktir. Osteokondroma, alttaki kemik yapinin
korteksi ile devamlilik gosteren ve disariya dogru
biiyiiyen kortikal ve mediiller kemikten olusur.
Uzerinde kartilaj kep yer alir. Ana kemik yapu ile
osteokondroma arasindaki devamlilik genis tabanl
olursa sesil, dar olursa pedinkiile osteokondroma

denir. Bizim 2 olgumuzda da osteokondroma pe-
dinkiile karekterde idi ve bir olgumuzda osteokon-
dromanin nadir bir komplikasyonu olan, tipik
olarak lezyonun tabanini etkileyen mikrotravma-
lar sonucu gelisen kirik gorildii.

Ostekondromanin tedavisinde asemptomatik
veya hafif diizeyde sikayete neden olan kiiciik kit-
lelerde takip ve semptomatik tedavi uygulanirken,
daha biiyiik ve semptomatik kitlelerin tedavisinde
cerrahi rezeksiyon gerceklestirilir. Yetersiz eksiz-
yon rekiirrens riskini arttiracagindan dolay: iize-
rini 6rten perikondriumun tamamen rezeksiyonu
olduk¢a 6nemlidir. Bizim hastalarimizin her iki-
sinde de takip siiresi kisa olmakla birlikte cerrahi
sonrasi rekiirrens gelismemesine ragmen Humbert
ve ark. 114 olguda gergeklestirdikleri ve 10 y1l siire
ile takip ettikleri caligmalarinda osteokondromanin
rezeksiyon sonrasi rekiirrens oranini %1.8 olarak
bildirilmiglerdir.>

Sonug olarak, dizin medial kompartmaninda
agris1 bulunan 6zellikle geng hastalar, pes anseri-
nus tendinobursit sendromuna neden olabilecek
osteokondroma gibi olas1 kemik lezyonlarinin tes-
piti acisindan zaman gecirilmeden direkt rontge-
nogram ve MRG ile degerlendirilmelidir.

I KAYNAKLAR

1. Murphey MD, Choi JJ, Kransdorf MJ, Flem-
ming DJ, Gannon FH. Imaging of osteochon- 8.
droma: variants and complications with 3
radiologic-pathologic correlation. Radiograph-
ics 2000;20:1407-34.

2. Rennie WJ, Saifuddin A. Pes anserine bursi-

L : ) o 2000;10:72-4.
tis: incidence in symptomatic knees and clini-

592

cal presentation. Skeletal Radiol 2005;34:395- 4.

Rochwerger A, Curvale G, Demortiere E, Bou-
vier-Labit C, Groulier P. Pes anserinus syn-
drome and osteoid osteoma. Clin J Sport Med

Fraser RK, Nattrass GR, Chow CW, Cole WG.
Pes anserinus syndrome due to solitary tibial
spurs and osteochondromas. J Pediatr Orthop
1996;16:247-8.

5. Humbert ET, Mehiman C, Crawford AH. Two
cases of osteochondroma recurrence after sur-
gical resection. Am J Orthop 2001;30:62-4.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28



