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BAKER KISTi ILE BERABER OLAN EKLEM iClI
LEZYONLARININ TEDAVI SONUCLARI

Burak Demirag* 0 Onur Tirelioglu*

OZET

Giris: Bu calismada diz ici patolojileri ile birlikte baker
kisti (BK) olan 40 hastanin artroskopik cerrahi ve konser-
vatif tedavi sonrasinda baker kistlerinin akibetleri arastirl-
di.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya dahil edilen hastalarin ti-
miinde eklem ici patolojilerine eslik eden BK mevcuttu.
Hastalarin 20’si kadin, 20’si erkek idi. Hastalardan 20’si
artroskopik cerrahi ile tedavi edildi. Cerrahi uygulanan
hasta grubunda ortalama yas 45 (dagilimlari; 23-61) idi.
Hastalar son kontrollerinde MRG ile degerlendirilerek te-
davi oncesi ile sonrasi BK boyutlarindaki degisiklikler tes-
pit edildi. Yirmi hasta konservatif tedavi ile takip edildi.
Tedavi esnasinda diz cevresini kuvvetlendirici egzersizler
ve antinflamatuvar ilaglar kullanildi. Her iki tedavi gru-
bundaki hastalar tedavi 6ncesi ve sonrasinda Lysholm diz
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Artroskopik cerrahi olarak tedavi edilen hastalar-
dan 6 hastada kistlerine ait yakinmalari yoktu. Yapilan
MRG kontrollerinde 4 hastada BK kaybolmustu. Kistlerine
ait yakinmalari siiren 14 hastanin 8’inin MRG’lerinde, kis-
tin boyutlari incelendiginde BK’leri ayni biiyiikliikteydi. 6
hastada ise bir miktar azalma mevcuttu. Bu hastalarda art-
roskopik tedavi éncesi Lysholm skoru ortalama 64 (dagi-
limlari 54-74) idi. Son takiplerinde bu skor ortalama 78
(dagilimlari 68-100) bulundu. Konservatif tedavi ile takip
edilen hastalarda tedavi éncesi ortalama Lysholm diz sko-
ru 62 iken (dagilimlari 57-85), tedavi sonrasinda bu skor
ortalama 68 (dagilimlari 52—-100) oldu. Hastalardan 6’sin-
da kiste ait yakinmalari yoktu. 3 hastada ise kist boyut ola-
rak kiictilmiistd.

Tartisgma: Literatiirde de vurgulandigi iizere, BK'li eklem
ici lezyonlari olan hastalarin uygun tedavi secenegi artros-
kopik cerrahidir. Ozellikle eklem ici lezyonlarin artrosko-
pi ile kesin tedavi edildigi durumlarda sonuclar daha ba-
sarthdir.

Anahtar Kelimeler: Baker Kisti, Meniskiis Yirtiklari

SUMMARY

Treatment Results of Intraarticular Knee Patologies Asso-
ciated With Baker’s Cyst

Introduction: The aim of the study was to investigate the
natural histories of Baker’s cysts (BC) in 40 patients who-
se associated intraarticular knee pathologies were treated
by arthroscopic surgery or conservative methods.

Patients and Methods: BC was present in all patients toget-
her with associated intraarticular pathologies. The half of
the patients were male and half female. The arthroscopic
surgery was performed in 20 patients. The mean age in
this group was 45 (range; 23-61). With the help of MRI,
the changes in the size of BC was determined preoperati-
vely and postoperatively. Twenty patients received con-
servative treatment, knee muscles strenghtening exercises
and antiinflammatory agents. The patients in both groups
were evaluated pre and post treatment by using Lysholm
knee scores.

Results: Six patients in the arthroscopically treated group
had no compliants related with their cysts. MRI showed
the dissapperance of BC in 4 patients. The remaining 14
patients were stil complaining related with the BC and
their MRI showed no change in the size of the cysts. The
Lysholm knee scores in these patients were meanly 64
(range; 54-74) preoperatively and 78 (range; 68—100) pos-
toperatively. The lysholm knee scores in conservatively
treated patients were 62 (range; 57-85) before and 68
(range; 52—100) after treatment.

Discussion: As in the literature, the treatment results of Ba-
ker cyst associated with intraarticular knee pathologies by
performing arthroscopic surgery are better than those tre-
ated with conservative treatment.
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Dizde popliteal fossanin etrafinda alti adet bur-
sa vardir (1). Tim bu bursalar genisleyebilir ol-
makla beraber en sik genisleyen bursa, gastrokne-
mius-semimembrantz bursasidir. Bursalarin ge-
nislemesi ile meydana gelen yapilara popliteal kist
(PK) veya Baker kisti (BK) adi verilir (2). Erigkin
hastalarin dizlerinde BK’i genelde; meniskis yir-
tiklari, 6n ¢apraz bag kopukluklari, dejeneratif ve
inflamatuvar artritler gibi diz ekleminde efiizyona
yol acan eklem ici patolojilerle birlikte olusur. Bir
cok yazara gore eklem igi patolojilere BK'nin eslik
etme orani, % 41 ile % 83 arasinda degismektedir
(3,4,5). Stone calismasinda 238 BK'li hastayi de-
gerlendirdigi serisinde BK'ne eslik eden en sik ek-
lem ici patolojinin medial meniskis arka boynuz
yirtigr oldugunu tespit etmistir (6).

Kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile yapilan te-
davi sonrasi tekrarlama orani oldukga yiksektir
(7). Bu nedenle, BK ile beraber olan ve kiste yol
actigi dustintilen patolojiyi tedavi etmenin kisti za-
manla ortadan kaldiracagini distinerek yapilan te-
davi yaklagimi esas olmustur.

Bu retrospektif calismanin amaci, BK'nin ek-
lem ici patolojilerle birlikte gortilme oranini belir-
lemek ve kisti c¢ikartmadan yapilan artroskopik
cerrahi ve konservatif tedavinin sonuglarini ortaya
ctkartmaktir.

Hastalar ve Yontem

2002-2003 vyillart arasinda dizlerindeki BK’i
teshis ve tedavi edilen hastalarin klinik sonuglari-
ni retrospektif olarak inceledik. Diz agrisi sikayeti
ile poliklinigimize basvuran hastalardan istenen
magnetik rezonans gorintilemede (MRG) eklem
ici patoloji ile birlikte BK saptanan hastalar calis-
maya dahil edildi. BK nedeni oldugunu dustindii-
gumiz meniskus yirtigl, orta yas osteoartriti ve ki-
kirdak hasarlari nedeniyle artroskopik cerrahi uy-
gulanan hasta grubu ile, konservatif takip edilen
hastalarin klinik sonuclarini karsilastirdik. Calig-
maya dahil edilen 40 hastanin ortalama yaslari 47
(dagilimlar 17-69) idi. Hastalarin 20 tanesi erkek,
20’si kadindi. Tum hastalardan eklem ici patoloji-
yi ortaya koymak icin MRG istendi. Hastalarin ek-
lem ici patolojilerine ait sikayetleri ve muayene
bulgular kayit edildi. Kistlerine ait sislik, agri, ha-
reket ile artan hareketlerde sertlik varhgi arastirl-
di. BK saptanan; artroskopik cerrahi endikasyonu

olmayan ve baska nedenlerle cerrahi uygulanma-
yan 20 hasta konservatif takip edildi. 20 hastaya
ise BK'ne eslik eden eklem ici patolojisine yonelik
artroskopik cerrahi uygulandi. Cerrahi uygulanan
hasta grubunda ortalama yas 45 (dagilimlar 23—
61) idi. BK ile birlikte kikirdak hasarlari olan has-
talarin lezyonlari artroskopileri sirasinda Outerb-
ridge (8) simiflandirilmasi ile derecelendirildiler.
Meniskis yirtigi olan hastalardan semptomatik
olanlar ve yirtigin instabil oldugu durumlarda art-
roskopik parsiyel menisektomi uygulandi. Kisa,
stabil ve inkomplet meniskis yirtiklarina midahe-
le edilmedi. infrapatellar plikasi olan hastalarda
plika eksize edildi. Ortalama takip stresi 12 ay
(dagilimlari 5-20) idi. Konservatif takip edilen has-
talarin ortalama yaslari 54 (dagilimlari 17-69) idi.
Bu gruptaki hastalara antinflamatuvar tedavi ile
birlikte diz cevresini kuvvetlendirici egzersiz
programi uygulandi. Ortalama takip siresi bu
grupta ortalama 14 ay (dagilimlari 4-36) idi. Teda-
vilerin sonrasinda hastalar poliklinik kontrollerin-
de, BK varligi, kiste ait semptomlari ve Lysholm
diz skorlari ile degerlendirildiler. Hastalar kendile-
rini; 6znel olarak, cok iyi- mikemmel 10, cok ko-
ti 0 bir derecelendirme ile, tedavilerinden 6nce
ve sonra olmak tzere degerlendirmeleri istendi.
Son kontrollerinde hastalarin tekrar MRG yapildi
ve kistlerinin boyutlar él¢ildu.

Sonuglar

Calismaya dahil edilen hastalarin timinde BK
ile birlikte eklem ici patolojileri mevcuttu. Bu ne-
denle hastalardaki popliteal kistlerin sekonder
kistler oldugu dustintldi. Meniskus yirtiklari ins-
tabil olan ve semptomatik olan hastalarda artros-
kopik parsiyel menisektomi uygulandi. Hastalar-
dan infrapatellar plika tespit edilen 3 hastada (%
15) plika eksize edildi. 1 hastaya villonodiiler si-
noviti nedeniyle; baska bir hastaya ise kronik sino-
viti nedeniyle parsiyel sinovyektomi yapildi. Has-
talarin 9’unda (% 45) osteokondral defekt gorulda.
Bu defektler, 6 hastada femurda; 1 hastada tibiada
ve 2 hastada da hem femurda hem de tibiada idi.
1 hastada ise diskoid meniskis tespit edildi. Has-
talarin artroskopileri sirasinda saptanan eklem ici
patolojileri Tablo | ‘de gosterilmistir. 20 hastadan
18’inde (% 90) instabil meniskus yirtigi nedeniyle
parsiyel menisektomi gerekti. Parsiyel menisekto-
mi uygulanan hastalarin 14’tnde (% 77) medial
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Tablo 1: Baker kistine eslik eden artroskopik bul-
gular.

Artroskopi bulgusu: Hasta sayisi (%)

Medial meniskis arka boynuz yirtigi 14 (% 77)
Sinovitis 2 (% 10)
infrapatellar plika 3 (% 15)
Osteokondral defekt 9 (% 45)
Diskoid meniskds (% 20)

meniskis arka boynuzunda yirtik vardi. Konserva-
tif tedavi edilen 16 hastada orta yas osteoartriti, 5
hastada MRG’ lerinde derece | - Il meniskdis yirti-
81 mevcuttu.

Cerrahi olarak tedavi edilen hastalardan 6 has-
tada kistlerine ait sikayetleri yoktu. Yapilan MRG
kontrollerinde 4 hastada BK kaybolmustu. Kisleri-
ne ait yakinmalari stiren 14 hastanin 8’inde MRG’
lerinde boyutlari incelendiginde BK’lari ayni bu-
yuklikteydi. 6 hastada ise bir miktar azalma mev-
cuttu. Hastalarin 4’G memnuniyetlerini ¢ok iyi ol-
dugunu soylediler. On hasta; orta dercede mem-
nun olduklarini (6-5 puan); 6 hasta da sonugtan
memnun olmadiklarini sdylediler. Bu hastalarda
artroskopik tedavi oncesi Lysholm skoru ortalama
64 (dagihmlar 54- 74) idi. Postoperatif son takip-
lerinde bu skor ortalama 78 (dagilimlari 68 — 100)
bulunmustur.

Konservatif tedavi ile takip edilen hastalar da
tedavi 6ncesi ortalama Lysholm diz skoru 62 iken
(dagihimlari 57 — 85), tedavi sonrasinda bu skor or-
talama 68 (dagilimlari 52 — 100) oldu. Hastalardan
6’sinda kiste ait sikayetler yoktu. 3 hastada ise kist
boyut olarak kigtilmustti. Hastalardan 4’ mem-
nuniyetlerini ¢ok iyi; 11’4 orta olarak belirtti. 5
hasta tedavilerinin sonucundan memnun degildi.

Tartisma

Rauschning ve Lindgren popliteal bolgedeki
kistleri iki tip olarak simiflandirmiglardir (9, 10).
Primer ya da idiopatik olan BK’lerde, kist eklem
boslugu ile valviiler baglantiya sahiptir. Bu tip kist-
ler, cocuk ve genc eriskinlerde siktir ve eklem
semptomlarina neden olmaz. Sekonder veya
semptomatik kistler ise eklemle direkt iligkilidir ve
siklikla semptomatik seyrederler. Sekonder Kkisti

olan hastalarin ¢ogunda artikiler semptomlar
mevcuttur. Cesitli diz problemleri olan hastalarda
yapilan bir MRG c¢alismasinda BK’nin gortilme
oraninin %19 oldugu saptanmigtir (11). Yasi ileri
olan hastalarda BK ile birlikte gecirilmis bir trav-
manin varligi %34, birlikte eklem ici bir patoloji-
nin bulunmasi ise %70 oranlarindadir (4). Cogun-
lugu genc olan, dizlerinde meniskis yirtigi olan
200 hastanin 31’inde BK saptanmistir (12). Bir di-
ger calismada MRG ile teshis edilen BK olan has-
talarin %71’inde medial meniskis yirtigi gortl-
mustlir (13). Bizim hastalarimizin %77'sinde
BK’ine medial meniskis arka boynuz yirtigi eslik
etmekteydi. Diger bir calismada, Fielding ve bera-
berindekiler dizlerinde meniskuslerinin arka boy-
nuzlarinda yirtik olan hastalarin %82’sinde BK ol-
dugunu ortaya ¢ikarmiglardir (13). MRG ile BK’'nin
varligi teshis edilen 198 hastanin yaklasik olarak
yarisinda eslik eden eklem ici patolojiler mevcut-
tu. Bunlarin 40 tanesinde osteoartrit, 27 tanesinde
romatoid artrit vardi (3). Cerrahi olarak tedavi edi-
len 67 hastanin 47‘sinde eslik eden patolojiler
saptandi.

Dizlerinde BK olan eriskin hastalar, dizin arka-
sinda lokalize belli belirsiz agri ve kitlenin oldugu-
nu soylerler. Dizlerinde 6zellikle aktivite ile artan
hareket kisithligi ve daha ¢ok beraberinde olan ek-
lem ici patolojilere bagl yakinmalari vardir. Mu-
ayenelerinde, popliteal bolgenin i¢c kisminda, da-
ha ¢ok ekstansiyonda ortaya ¢ikan yuvarlak, diiz-
gun ytzeyli, fluktasyon veren bir kitle olarak pal-
pe edilir. Bu kitle ekstansiyonda belirginlesir, flek-
siyonda kaybolur (Foucher belirtisi) (14). Bu, po-
zisyona bagl degisikliklerin varhgi BK'y1 diger kit-
lelerden ayirmaktadir.

Ultrasonografi (USG) ve magnetik rezonans
gorintileme (MRQG) ile popliteal bolgedeki kitle-
nin solit mi yoksa kistik mi oldugu saptanir. Tes-
hisdeki USG bulgularinin artrografi bulgular ile
korele oldugu yapilan calismalarda kanitlanmistir
(15). USG popliteal arter anevrizmasi, venoz yet-
mezlikler ve solit kitleler ile ayirici tanida yardim-
cidir. MRG pahali olmakla beraber invaziv olma-
yan ve beraberindeki patolojilerin de tanisini orta-
ya cikaran bir yontemdir. MRG’de kistin en iyi go-
rintisu yag baskili yiiksek ekolu aksiyel kesitlerde
alinir. Artroskopik cerrahi gereken eklem ici pato-
lojileri oldugunu distindtgtimiiz hastalarda MRG
istedik.
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Artroskopik cerrahi ile tedavi edilen BK'li 82
hastanin 68’inde belli basli yakinmalar kitleydi,
46 hastada lokalize agri, 13’tinde dizlerinde 6zel-
likle aktivite ile artan hareket kisithg yakinmalar
mevcuttu (3). Bu hastalarda 6nemli bir sorun, ya-
kinmalarin kitleden mi yoksa eslik eden patoloji-
den mi oldugunun ayiriminin zaman zaman gti¢
olmasidir. Artroskopik cerrahi ile tedavi edilen 41
hastanin 34’G sikayetlerinin kistin kendisinden
kaynaklandigini, ancak 7 hasta sikayetlerinin diz
ekleminden oldugunu dustinmislerdi (16).

Semptomatik kisti olan hastalar, steroid olma-
yan antiinflamatuvar ilaglar, kiste baski uygula-
mak ve fizik tedavi yontemleri ile tedavi edilir.
Eger semptomlar slrerse ve hastada maluliyete yol
acarsa, diz artroskopisi ile eslik eden patolojilerin
tedavisi dustintlmelidir. Kistin aspire edilmesi ve
icine steroidli ila¢ enjekte edilmesi kesin ¢ozim
olmadiklarindan 6nerilmezler. Bazi yazarlar ek-
lem icine steroid enjekte edilmesi ile, dizde sislik
ve baldirda birtakim sikayetler olusturmadan, kis-
tin tedavi edilebildigini rapor etmislerdir (1).

Acik eksizyon nadiren gerekli olmaktadir. Art-
roskopik tedaviye ragmen kist varhgini strdiri-
yorsa dustnulebilir. Tamamen ¢ikarilmali ve kap-
stil muntazam olarak dikilerek kapatilmahdir. Ba-
z1 yazarlar medial gastroknemius kasini, bu dikile-
rek onarilan yerin tzerine kaydirilarak yapilan te-
davinin tekrarlama oranini azaldigini savunmakta-
dirlar (16). 198 baker kistli hastanin 83’i, kistin ve
eger varsa eklemle iliskisini, eksizyonu ile tedavi
edilmislerdir. Bu hastalarin 5’inde kist tekrarlamis-
tir; 27 hastanin, ki bunlarin 21’inde eslik eden ek-
lem ici patolojiler vardi, dizdeki sikayetleri gec-
memistir (3). Bir diger yazarin cerrahi eksizyon ile
tedavi ettigi 41 hastanin 15’inde yara iyilesmesi
komplikasyonlari ya da baldirlarinda DVT'yi taklit
eden sislik ortaya ¢cikmustir (7).

Ayirici tanida; popliteal boslukta sislige neden
olan timorler (lipom, ksantoma, pigmente villo-

nodiler sinovit ve fibrosarkom), damarsal anoma-
liler (hemanjiom, anevrizma, varisler), lenfadeno-
pati ve Charcot eklemi yer almalidir. Yirtilan Ba-
ker kisti baldirda bir takim sikayetler meydana ge-
tirdiginden, tromboflebitten ayirici tanisi da yapil-
malidir. Akut tromboflebit ve BK ruptirt es za-
manl gelisebilir (17). Malleoler bolgedeki “Cres-
cent sign” ya da ekimozun varligi, ruptire Kkisti
tromboflebitten ve selilitten ayirir (18).

Literatlirde erigkin hastalardaki BK’nin ¢cogun-
lukla eklem i¢i patolojiye sekonder olarak ortaya
ciktigini belirtilmisdir (6, 19, 20). Sekonder BK’le-
rinin nedeni olarak siklikla medial meniskiis arka
boynuz yirtiklar gosterilmistir (21). Kessler ve Sil-
bermann meniskis yirtiginin uzaklastirilmasi ile
hastalardaki kistlerin asemptomatik hale geldigini
gostermislerdir (22). Ote yandan bazi calismalarda
medial meniskus yirtiklarindan daha siklikla kikir-
dak lezyonlarinin BK nedeni oldugu belirtilmistir.
Ayni calismada kondral lezyonlari hi¢ olmayan ya
da evre 1-2 lezyonu olan hastalarda artroskopi
sonrasi kistlerin kayboldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizda da kondral lezyonlarin varligi art-
roskopi sonuglarimizi olumsuz yonde etkilemistir.
Dustik evreli kondral lezyonlari olan hastalarin
artroskopik menisektomi sonrasi kiste ait semp-
tomlarinda gerileme gortlmustir. Yiksek evreli
kondral lezyonu olan hastalarda artroskopik meni-
sektomi eklem ici eflizyonu kalici olarak ortadan
kaldiramadig icin kist varligini stirdirmektedir.

Baker kisti ile beraber eklem ici lezyonlari olan
dizlerin tedavilerinde artroskopik cerrahi uygulan-
digi zaman konservatif tedavi ile izlenen olgular
ile karsilagtirlldiginda, Lysholm skorlari arasinsa
belirgin bir fark olmamasina ragmen bu gruptaki
hastalarin kist boyutlarinin kiculdigi, hatta kay-
boldugu, ve hasta memnuniyetinin daha fazla ol-
dugu gozlenerek artroskopik cerrahinin uygun te-
davi oldugu kanisindayiz.
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