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Abstrak

Lesi Pellegrini-Stieda adalah lesi kecil pasca trauma yang mengalami kalsifikasi (terutama karena cedera
olahraga) yang berdekatan dengan margin kondilus femoralis medial, dekat ligamentum kolateral medial
(MCL). Karena pasien mengalami gejala, kombinasi anomali radiografi di lokasi yang ditentukan dan cedera
MCL sebelumnya dikenal sebagai Sindrom Pellegrini-Stieda. Seorang perempuan lima puluh delapan tahun
mengeluh sakit dan bengkak pada lutut bagian tengah kiri dalam lima minggu terakhir. Radiografi lutut Kiri
menunjukkan kalsifikasi padat lengkung medial ke femur distal di daerah perlekatan MCL proksimal. Terdapat
defek kortikal fokal kecil pada kondilus femoralis medial yang berdekatan, efusi sendi kecil terkait pada reses
suprapatella, dan enthesofit kecil pada patela superoanterior. Sisa lutut kontralateral pada dasarnya normal.
Dengan mengingat sejarah, temuan ini sesuai dengan lesi Pellegrini-Stieda. Lesi Pellegrini-Stieda dianggap
sebagai akibat dari pengupasan periosteum femoralis di dekat asal MCL, yang menyebabkan osifikasi
heterotopik dan kalsifikasi distrofik. Dalam kasus ini, kalsifikasi lebih berbentuk lengkung, sejajar dengan
korteks femoralis, dan radioopak. Penampilan ini cocok dengan lesi Pellegrini-Stieda yang sangat umum. Lesi
Pellegrini-Stieda adalah temuan radiologi yang kecil tetapi penting yang tidak boleh dilewatkan sebagai artritis
degeneratif pada pasien lanjut usia. Gejala ringan-sedang ditangani secara konservatif, sedangkan untuk kasus
yang parah perlu perbaikan melalui pembedahan.

Kata kunci: kalsifikasi tendinitis, lesi Pellegrini-Stieda, ligamen kolateral medial femoris, nyeri lutut medial

Pellegrini-Stieda Lesion In Elderly Female:
Small but Important Radiology Finding

Abstract

Pellegrini-Stieda lesion is a small calcified post-traumatic lesion, mainly because of sport injury, adjacent to
the margin of medial femoral condyle, near the medial collateral ligament (MCL). By the symptoms, together
with a combination of radiographic anomaly at the designated location and previous MCL injury, findings are
known as Pellegrini—Stieda syndrome. A fifty eight year-old female had been complaining pain and swelling
on the left medial knee for the last five weeks. Radiographs of the left knee demonstrated curvilinear dense
calcification medial to distal femur in the region of proximal MCL attachment. There were a small focal
cortical defect in adjacent medial femoral condyle, an associated small joint effusion in suprapatella recess,
and small enthesophyte at superoanterior patella. The remainder of contralateral knee was essentially
normal. With the history in mind, findings were in keeping with Pellegrini-Stieda lesion. Pellegrini-Stieda
lesion is thought to be the result of stripping of the femoral periosteum near the origin of MCL, which leads
to heterotopic ossification and dystrophic calcification. In this case, the calcification is more curvilinear in
shape, paralleling the femoral cortex, and radioopaque. The appearance in the above case matched that of
the very common Pellegrini-Stieda lesion. Pellegrini-Stieda lesion is a small but important radiology finding
which should not be missed as a degenerative arthritis in the erderly patient. Mild-moderate symptoms are
often treated conservatively, while surgical repair is another option for severe case.
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Pendahuluan

Lesi Pellegrini-Stieda adalah osifikasi pada
ligamentum collateral medial di dekat tepi
condylus medial femur. Osifikasi terbentuk akibat
kejadian trauma sebelumnya (=fraktur Stieda).
Fraktur Stieda adalah cedera avulsi dari condylus
medial femur pada origo ligamentum collateral
medial. Pada tahun 1905, Pellegrini adalah orang
yang pertama menjelaskan tanda Pellegrini—Stieda,
dan selanjutnya Stieda melaporkan 5 pasien
dengan kasus tersebut pada tahun 1908. Augusto
Pellegrini (1877-1958) dan Alfred Stieda (1869-
1945) adalah para ahli bedah yang berasal dari
Italia dan Jerman.*®

Laporan Kasus

Seorang perempuan berusia 58 tahun mengeluh
nyeri dan bengkak pada sisi medial lutut kiri sejak
5 minggu terakhir. Selama 6 bulan dalam masa
pandemi COVID ini, dia berolah raga treadmill
intensitas sedang rutin setiap hari. Tidak
ditemukan riwayat trauma berat dan penyakit
lainnya yang bermakna. Foto x-ray genu sinistra
memperlihatkan kalsifikasi dens bentuk curvilinier
di aspek medial dari femur distal pada regio
perlekatan bagian proksimal ligamentum collateral
medial. Terdapat defek kortikal kecil di dekat
condylus medial femur tersebut. Tampak pula efusi
sendi minimal pada recessus suprapatella dan
entesofit kecil pada superoanterior patella.
Sedangkan genu kontraletral normal. Dengan
semua riwayat dan perjalanan Klinis pasien,
temuan tersebut mencurigakan gambaran lesi
Pellegrini-Stieda.

Gambar 1. (A): x-ray Genu Sinistra Proyeksi AP Menunjukkan Opasitas Bentuk Curvilinier Diaspek

Medial dari Femur Distal dan Defek Kortikal Kecil Di Dekat Condylus Medial Femur Tersebut (=). (B): Pada

Proyeksi Lateral, Terlihat Efusi Sendi Minimal Pada Recessus Suprapatella Dan Entesofit Kecil Pada
Superoanterior Patella (3)
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Gambar 2. (A): X-Ray Genu Dekstra Proyeksi AP dan (B): Proyeksi Lateral, Hanya Menunjukkan
Entesofit Kecil pada Superoanterior Patella (§). Tidak Ada Patologi Lain yang Bermakna.

Pembahasan

Ligamentum collateral medial memiliki
komponen superficial dan profunda dan penting
untuk menjaga stabilitas lutut terutama pada
tekanan valgus.” Fraktur Stieda adalah cedera
avulsi dari condylus medial femur pada origo
ligamentum collateral medial. &2

Memasuki fase penyembuhan, jaringan
fibrosa pada ligamentum akan mengalami
kalsifikasi dan akhirnya terosifikasi beberapa
minggu setelah cedera awal.*® Lesi Pellegrini-
Stieda sebenarnya adalah osifikasi kronik dari
bagian proksimal ligamentum collateral medial
akibat fraktur Stieda non-union sebelumnya.’*
Kebanyakan pasien asimtomatik, beberapa
bermanifestasi sebagai sindrom Pellegrini-Stieda

(manifesitasi klinik nyeri genu sisi medial dan lesi
Pellegrini-Stieda).?>8

Pada x-ray genu, akan tampak sebagai
kalsifikasi radioopak linier vertikal atau curvilinier
pada bagian proksimal ligamentum collateral
medial sejajar dengan korteks condylus medial
femur dan dapat menempel atau tidak menempel
pada femur.® Lesi ini paling baik dilihat pada
proyeksi anterior-posterior (AP).1*>* Patologi lain
seperti calcific tendinitis pada ligamentum
collateral medial dapat memberikan gambaran
serupa pada radiologi konvensional. Lesi tampak
sebagai Kkalsifikasi batas tegas dengan tepi yang
lebih smooth dan relatif kurang opak dibandingkan
lesi Pellegrini-Stieda.'®*?° Dengan semua riwayat
perjalanan klinis dan gambaran radiologi, temuan
pada kasus ini sesuai dengan lesi Pellegrini-Stieda.

Gambar 3. (A): x-ray Genu Dekstra dan (B): Genu Sinistra proyeksi AP menunjukkan edema jaringan lunak
(=») yang cukup prominen pada sisi medial genu sinistra jika dibandingkan genu kontralateral sisi yang sama.
Kalsifikasi radioopak linier vertikal atau curvilinier yang tipikal untuk lesi Pellegrini-Stieda (#). Calcific
tendinitis dapat memberikan gambaran radiologi yang menyerupai.
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Kasus ringan-sedang seringnya ditatalaksana

secara konservatif dengan injeksi steroid dan
fisioterapi. Jika terapi konservatif gagal atau pada
kasus refrakter, pembedahan dengan mengeksisi
fragmen tulang (segmen kalsifikasi) dan ligament
repair memberikan hasil yang baik.2418

Simpulan

Walaupun berukuran kecil, lesi Pellegrini-

Stieda adalah temuan radiologi yang penting
terutama pada pasien simtomatik. Tatalaksananya
bervariasi dari konservatif hingga pembedahan.
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