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1. GIRIS VE AMAC

Baker kistleri popliteal fossa’da bulunan bursanin eklem sivisi ile dolarak
genislemesiyle meydana gelen yapilardir ve en sik popliteal fossa’nin medialinde

bulunan gastrocnemius-semimembrandz bursada goriilmektedir.

Epidemiyolojik olarak bakildiginda Baker Kkistlerinin prevalansinin

goriintiileme teknigine, hastanin yasina ve diz patolojisine baglh olarak degistigi

goriilmektedir. (1)

Baker kisti klinik olarak pediatrik popiilasyonda ve erigkin popiilasyonda
farkl1 sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Pediatrik popiilasyonda Baker kistleri
cogunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak fizik muayenede fark edilen
palpabl kitle olarak karsilagiimaktadir. (2) Erigkin popiilasyonda ise ¢ogunlukla
klinikte hastalarin agrilar1 kiste spesifik olarak degil eslik eden osteoartrit ve
meniskiis patolojilerine bagli olmaktadir. (1,3) Baker kistine spesifik olarak
hastalarda popliteal bolgede (6zellikle posterior ve posteromedial) sislik, agr1 ve

sertlik goriilmektedir. (1,4)

Literatiirde onceki paragrafta belirtilen sikayetlere sebep olan Baker
kistlerinin Sansone ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %94 iiniin intraartikiiler
diz patolojileriyle iliskili oldugu goriilmiistiir. (5) Intraartikiiler patolojiler arasinda
da en sik meniskiis yirtiklariyla iliskili oldugu goriilmiistiir. (5,6) Stone ve ark.
yaptig1 calismada posterior medial meniskiis yirtiklarinin Baker kistleriyle iliskili

oldugu gosterilmistir. (6)



Literatiire bakildiginda meniskiis yirtiklarinin Baker kistiyle iligkili oldugu
gosterilmis olmasina ragmen hangi spesifik tip yirtiklarin Baker kistiyle iliskili
olduguna dair 6zel bir g¢alisma yapilmadigi goriilmiistir. Ek olarak medial
meniskiisiin posterioru disinda ek baska bolgelerle olan yirtiklarin Baker kistiyle
olan iliskisinin incelenmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin yapilamamasinin temel
sebebinin literatlirde artroskopik goriintiilemelerin Baker kist etiyoloji tayini
acisindan kullanilmamasi oldugu diisiiniilmektedir ve bu tez ¢alismasi bu teknikle

yapilan ilk ¢aligma olma 6zelligini gostermektedir.

Bu calismanin amaci: Baker kist ve meniskiis yirtik iligkisini tanimlamaya
ek olarak, Baker kistinin spesifik yirtik tipleriyle olan iligkisinin istatistiksel olarak
incelenmesi ve Cooper klasifikasyonuna uygun olacak sekilde meniskiis yirtik
bolgelerinin Baker kistleriyle olan iliskisinin incelenmesidir. Calismaya baslarken
hipotezimiz spesifik yirtik tiplerinin ve yirtik yerlesimlerinin Baker kistleriyle

iligkisinin olabilecegiydi.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde Baker kistleriyle ilgili en giincel literatiir bilgileri ele
alinacaktir. Tarihge, diz anatomisi, epidemiyoloji, patogenez, etiyoloji, anamnez ve
fizik muayene, goriintiileme yontemleri ve tedavi alt bagliklariyla genel bilgiler

sunulacaktir.

2.1. Tarihce

Baker kisti ya da diger bilinen adiyla popliteal sinovial kist ilk olarak 1840
senesinde Robert Adams tarafindan tanimlanmistir. Gastroknemius kasinin
medialinde bulunan bursanin genislemesini, bursanin valvuler bir agiklikla diz
eklemiyle baglantili oldugunu ve Baker kistlerinin artrite bagli oldugunu

belirtmistir. (7)

1856 senesinde Foucher 11 Baker kisti olan hastanin diseksiyonunu yapmis
ve Robert Adams’a benzer sekilde medial gastroknemius bursasinin

genislemesinden bahsetmistir.(8)

1877 senesinde Ingiliz cerrah William Morrant Baker gordiigii 8 popliteal
kist hastasini incelemis ve tedavi segeneklerini degerlendirmistir.(9) Bu hastalarda
diz Ustii ampiitasyon, kist i¢i seton uygulamasi ve aspirasyon uygulamasini
denemistir. Kistin sebebinin artrite bagli meydana gelen eflizyondan oldugunu ve
bu eflizyonun tek yonlii kist icine gectigini kistten tekrar eklem sivisina
gecemedigini belirtmistir. William Morrant Baker’t onurlandirmak adina literatiir

popliteal kistleri 6zel olarak Baker kisti olarak adlandirmistir. (3)



1938°de Wilson ve arkadaglar1 30 dizin diseksiyonunu yapmis ve
gastroknemius ile semimembranosus arasindaki bursanin %58’ nin direkt eklemle
baglantili oldugu belirmistir. (10) Benzer sekilde 1977 senesinde Taylor ve Rana
tarafindan yapilan 50 dizin diseksiyon ¢aligmasinda diz eklemi ve bursa arasindaki
valvuler baglanti gosterilmistir. (11) 1977 senesinde Lindgren ve arkadaslari
tarafindan yasla beraber kist eklem baglantisinin arttigt ve bunun posterior
kapsiildeki incelme ve dejenerasyona bagli oldugunu belirtmistir. (12) 1996
senesinde Stone ve arkadaslarmin yaptigt MR c¢aligmasinda Baker kistleri ve

meniskiis yirtiklari arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. (6)

2.1.1. Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi patella, femur ve tibia kemikleri ve bu kemikleri ¢evreleyen
yumusak dokulardan olugmaktadir. Patellofemoral ve tibiofemoral eklem olmak
izere 2 eklemden olugmaktadir. Tibiofemoral eklem sagittal planda mentese tipi bir
eklem olarak calisarak fleksiyon ve ekstansiyon hareketini saglamaktadir ve az
miktarda aksiyal rotasyon yaptig1 kabul edilmektedir. (13) Patellofemoral eklem ise
dizin ekstansér mekanizmasma katkida bulunmaktadir ve quadriceps femoris

kasinin moment kolunu arttirmaktadir.

Diz eklemini olusturan yumusak dokular: baglar, tendonlar, meniskiisler,
kaslar, bursalar, kikirdaklar, sinoviyal membran ve retinakulumdur. Bag
yapilarindan ¢apraz baglar tibiada yapisma yerlerine gére 6n ve arka capraz bag
olmak iizere 2 grupta incelenebilir. On ¢apraz bag interkondiler centigin

posterolateralinden baglayip tibial c¢ikintiya tutunmaktadir. Anteromedial ve



posterolateral olmak {izere 2 banttan olustugu kabul edilmektedir ama bazi
caligmalarda 3 banttan olusabilecegi belirtilmistir. (14) Tibianin anterior
translasyonunu ve ekstansiyonda olan diz ekleminin internal rotasyonunu
engelleme fonksiyonu vardir. Arka ¢agraz bag interkondiler ¢entigin medialinden
baslayip tibianin posterior interkondiler bdlgesine her iki meniskiisiin posterior
boynuzlar arasina oturmaktadir. Anterolateral ve posteromedial bant olmak iizere
2 banttan olustugu kabul edilmektedir ve tibianin posterior translasyonunu
engellemektedir. (15) Bag yapilarindan yan baglar medial ve lateral kollateral bag
olmak tizere 2 grupta incelenmektedir. Medial kollateral bag yiizeyel ve derin
olmak iizere 2 yapidan olugmaktadir. Bu iki bag arasinda herhangi bir baglanti
bulunmamaktadir ve bu baglar diz ekleminin abduksiyonu ve rotasyonunu
siirlandirmaktadir ve stabiliteye katkida bulunmaktadir. (16) Ayrica derin medial
kollateral bag meniskofemoral ve meniskotibial boliimleri ile meniskiisle iligki
halindedir. Lateral kollateral bag medial kollateral bagin aksine ekstrakapsuler bir
bagdir ve meniskiisle herhangi bir iligkisi yoktur. Lateral kollateral bag dizin fazla
posterolateral rotasyonunu ve 30 derece fleksiyonda addiiksiyonunu

sinirlandirmaktadir. (17)

Meniskiisler tibia platosunu derinlestiren, eklemde sok emilimini saglayan,
lumbrikasyona katkis1 olan ve eklem stabilitesini saglayan hilal seklinde yapilardir.
(18) Medial ve lateral olmak tizere 2 adet meniskiis bulunmaktadir. Meniskiisler
tibiaya koroner baglarla baglanir ve kapsiile ise periferik baglarla baglanir. Medial
meniskiis medial platonun %60’lik kismin1 kaplamaktadir. (19)  Anatomik

ozellikler bakimimdan medial meniskiis 5 ayr1 bolgeden olusmaktadir: anterior kok



bolgesi, anteromedial bolge, medial bolge, posterior bolge ve posterior kok bolgesi.
(20) Lateral meniskiis lateral platonun %80’lik kismini kaplamaktadir. (19) Lateral
meniskiisiin yapisma alanmin yaklasik %63°liik bir kismi1 6n capraz bag ile
birlegsmektedir. Diskoid meniskiis patolojileri biiylik oranda lateral meniskiiste

goriilmektedir. (21)

Diz ¢evresindeki kaslar quadriceps femoris, biceps femoris, semitendinosus,
semimembranosus, popliteus, gastroknemius ve sartoriustur. Anteriorda bulunan
quadrieps femoris kas1 4 ana kas grubundan olugmaktadir: rectus femoris, vastus
lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius. Diz eklemindeki en biiyiik kas
grubunu anterior kas grubu olusturmaktadir. Anterior grup kaslart diz
ekstansiyonunu saglamaktadir ve bu fonksiyonu quadriceps tendonu ve patellar
tendon yardimiyla yapmaktadir. Dizin posteriorunda hamstring kaslar1 olan biceps
femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslar1 bulunmaktadir ve ek olarak
popliteus ve gastroknemius kaslart bulunmaktadir. (22) Hamstring kaslar1 diz
fleksiyonunu saglamaktadir ve ek olarak tibia rotasyonuna da katkida
bulunmaktadir. Biceps femoris kasi tibianin dig rotasyonuna katkida bulunurken;
semitendinosus ve semimembranosus kaslar1 fleksiyondaki dize i¢ rotasyon
yaptirarak katkida bulunmaktadir. (22,23) Diger posterior grup kaslarindan
popliteus kasi1 dizin stabilitesine katkida bulunmak disinda tibianin i¢ rotasyonunu
saglamaktadir ve dizin kitlenmesine engel olma fonksiyonu vardir. (24)
Gastroknemius kasi dizin posterior stabilitesine ve diz fleksiyonuna katkida

bulunmaktadir. (25)



Diz g¢evresinde bulunan tendonlar quadriceps tendonu, patellar tendon,
hamstring tendonlari, pes anserinus tendonlar1 ve popliteus tendonudur. Anteriorda
bulunan quadriceps ve patellar tendon birlikte calisarak diz ekstansiyonunu
saglamaktadir. Posteriorda bulunan hamstring tendonlar1 kas kisminda belirtildigi
sekilde diz fleksiyonu ve tibia rotasyonuna katkida bulunmaktadir. Popliteus
tendonu da kas kisminda belirtildigi gibi popliteus kasinin fonksiyon gdstermesini
saglamaktadir. Medialde bulunan pes anserinus yapisini olusturan gracilis, sartorius
ve semitendinosus tendonlar1 dizin fleksiyonuna ek olarak tibianin i¢ rotasyonuna
katkida bulunur. Lateralde bulunan tendon tanimina uymayan iliotibial bant ise diz
stabilitesine hem fleksiyonda hem de ekstansiyonda olacak sekilde katkida

bulunmaktadir. (26)

Diz eklemi igerisindeki bursalarin asil islevi siirtlinmeyi azaltmaktir. Diz
cevresindeki bursalar patella ¢cevresi bursalar ve diger bolgelerde bulunan bursalar
seklinde iki ana baslik altinda incelenebilir. (27,28) Patella ¢evresinde bulunan
bursalar: prepatellar bursa, yiizeyel ve derin infrapatellar bursa ve suprapatellar
bursa olacak sekilde 3 bolgededir. (27) Patella ¢evresinde bulunmayan, diger
bolgelerde bulunan bursalar: pes anserinus bursasi, iliotibial bursa, medial
kollateral bursa, lateral kollateral bursa, popliteus ve gastrocnemius-
semimembranosus bursasidir. (27) Gastrocnemius-semimembranosus bursasinin

eklem sivisiyla genislemesi Baker kisti olarak adlandirilmaktadir.



2.1.2. Epidemiyoloji

Baker kistleri klinikte genellikle semptomatik diz patolojileriyle bagvuran
hastalarda goriilmektedir. Baker kist prevalansi yasa, dizdeki patoloji tipine ve
goriintlileme yontemine bagli olarak degisebilmektedir. Yapilan MRG
caligmalarinda Baker kist prevalansi %4.7-%19 arasinda degisebilmektedir. Stone
ve ark. yaptig1 1760 hastalik bir MRG c¢alismasinda 238 hastada(%13,52) Baker
kisti oldugu goriilmiistiir. (6) Miller ve ark. tarafindan yapilan 400 hastalik bir MR
calismasinda 77 hastada(%19) Baker kisti oldugu goriilmiistiir. (29) Sansone ve ark.
tarafindan yapilan 1001 hastalik bir ¢aligmada %#4.7’lik bir oranda Baker kisti
oldugu goriilmiistiir ve Fielding ve ark. yaptigi 1000 hastalik ¢alismadaki %5°1lik
orana yakin bir sonu¢ oldugu goriilmistiir. (5,30) Pediatrik popiilasyonda ise
Maeseneerve ve ark. yaptigi c¢alismada 1-17 yas arasindaki 393 hastanin MRG
incelmesinde %06.3’liikk bir Baker kist prevalansinin oldugu goriilmiistiir. (31)
Prevalanslarin bimodal dagilim gosterdigi goriilmiistiir: 4-7 yas ve 35-70 yas. (1,31)
Ultrasonografik olarak incelendiginde semptomatik diz hastalarinda Picerno ve ark.

yaptig1 calismada %25.8 oranda bir prevalansinin oldugu goriilmiistiir. (32)

2.1.3. Etiyoloji

Sansone ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada Baker kistlerinin %94 {iniin
intraartikiiler diz patolojileriyle iligkili oldugu goriilmistiir. (5) Diz eklemi i¢inde
efiizyona sebep olabilen patolojilerin Baker kisti etiyolojisinde rol oynadig:
diistintilse de Baker kistine patoloji bagimsiz(6zellikle pediatrik popiilasyonda)

insidental olarak da karsilasilabilmektedir.(33) En sik goriilen patolojiler meniskiis



patolojileri ve ondan sonra c¢apraz bag ve kikirdak patolojileri olmaktadir. (2)
Meniskiis patolojilerinin %70.2°si medial meniskiis posteriorunda olmaktadir. (2)
Baker kist olusumu icin meniskils patolojisi olmak zorunda olmadigini

belirtilmistir. (6)

Inflamatuar hastaliklar da Baker kist etiyolojisinde rol almaktadir.
Osteoartrit olan dizlerde %42’lik bir oranda Baker kisti oldugu gosterilmistir. (34)
Baska bir ¢alismada ise bu oranin %50.6 oldugu goriilmiistiir. Romatoid artriti olan
hastalarda %34’liik bir oranda Baker kisti oldugu gdosterilmistir. (35) Baska bir
caligmada bu oran %20.6 olarak gosterilmistir.(36) Reiter sendromu, gut, psoriazis
gibi inflamatuar durumlarin da Baker kistiyle iligkisini gdsteren g¢alismalar da

mevcuttur. (36,37)

Kikirdak patolojilerinin %43’liikk bir oranla Baker kistlerine eslik ettigi
gostermistir ve benzer sekilde kikirdak patolojilerinin Baker kistine eslik ettigi
belirtmistir. (5,38) Kikirdak patolojisinin derecesiyle Baker kist hacmiyle oranti

oldugu gosterilmistir. (39)

2.1.4. Patofizyoloji

Anatomi boliimiinde deginildigi gibi gastroknemius-semimembranosus
bursa’nin genislemesi Baker kisti olarak adlandirilmaktadir. Gastroknemius ve
semimembranosus tendonlar1 arasinda bulunan bursanin posterior diz eklem
kapsiiliiyle transvers bir kapak ac¢iklikligiyla baglantili oldugu ve bu baglantinin
medial kondil seviyesinde gastronemius ve kapsiil birlesim yerinde oldugu

gosterilmistir. (12) Yapilan kadavra ¢aligmalarinda bu kapsiiler kapak acikliginin



erigkin popiilasyonda %40-54’liikk bir oranda var oldugu gdosterilmistir. (11,40)
Pediatrik popiilasyonda ise bu acikligin neredeyse hi¢c olmadigi gosterilmistir. (2)
Yasla beraber azalan posterior kapsiil biitiinliigiine bagli olarak meydana gelen
yirtiklar sebebiyle bu kapak ag¢ikliginin olustugu diistiniilmektedir. (12,41) Kapak
acikliginin yapilan ¢aligmalarda yaklasik 4-24mm arasinda oldugu gosterilmistir.
(40) Ayrica agiklik olmadigi durumlarda Baker kistinin incelen posterior kapsiile
bagli olarak meydana gelen sinovial herniasyona da bagli olabilecegi goriilmiistiir.
(40) Yapilan artrografi ¢alismalarinda gastroknemius-semimembranosus bursa ve
eklem arasindaki baglantinin bu yapilar arasinda sivi akisma izin verdigini
gostermistir. (12) Ozellikle intraartikiiler basincin arttig1 efiizyon gibi durumlarda
sivi akist goriilmektedir. (29) Bazi acikliklarin tek yonlii kapak benzeri bir
mekanizma gostermesi sebebiyle siv1 akisi tek yonlii olabilmektedir ve bu durum
Baker kist olusumunda rol almaktadir. (2) Bu durumun diz i¢i sivi basincin
diistiriilmesini saglama gibi bir fonksiyonu da olabilecegini savunan yayinlar
mevcuttur. (3,42) Jayson ve arkadaslar1 yaptig1 calismada kist i¢i basincin eklem
ici basingtan yliksek oldugunu gostermistir ve basinglarin esit olmamasini tek yonlii
kapak mekanizmasi sebebiyle oldugunu belirtmislerdir. (42) Tek yonlii kapak
mekanizmasinin  fleksiyonda sivi gecisine izin verdigi ekstansiyonda ise
gastrocnemius ve semimembranousun’un gerilmesine bagli olarak siv1 akigina izin
vermedigi gosterilmistir. (40) Kist duvar yapisina histolojik olarak bakildiginda
icinde sinovial doku ve fibroz doku yer aldig1 gosterilmis ve zaman zaman kronik
inflamasyon bulgular1 gériilmiistiir. Ayrica semptomatik ve asemptomatik kistler

arasinda histolojik bir farkliligin olmadigr goriilmistiir.(43) Sivi igerigi
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incelendiginde fibrin sebebiyle normal eklem sivisina gore daha yogun bir igerikte

oldugu goriilmiistiir. (42)

2.2. Klinik Bulgular ve Fizik muayene

Eriskin hastalarda izole kiste bagl sikayetlerle bagvuru pratikte sik
gozlenmemekte ve sikayetlerin kist hacmine bagli olabilecegi diistiniilmektedir. (3)
Kiste bagl sikayetler genellikle diz posterior ve posteromedialinde doluluk hissi,
agr1 ve kitle sikayetleri olmaktadir. (1,4) Hastalar ayrica spesifik olarak ekstansiyon
bitisinde baslayan posterior agr1 da tariflemektedir. 38 hastalik bir ¢caligmada Baker
kistine bagli en sik semptomun %7611k bir oranla posterior sislik ve %36’lik oranla
agr1 oldugu belirtilmistir. (44) Belirtilen semptomlar disinda kistin biiyiikligii ve
yerlesim yerine bagl olarak eklem hareket agikliginda fleksiyon kaybi, popliteal
arter veya ven kompresyonuna bagl iskemi ya da tromboz, tibial veya peroneal

sinir kompresyonuna bagli periferik ndropati meydana gelebilmektedir. (45,46)

Kronik sikayetler disinda Baker kistinin riiptiire olmast durumunda akut
baldir agris1 ve sislik sikayetiyle de hastalar bagvurabilmektedir. Baker kist riiptiirii
inflamatuar diz patolojileri olan hastalarda dejeneratif diz patolojileri olan hastalara
gore daha sik gortilmektedir. (36) Genellikle klinikte daha 6nceden var olan diz
posteriorundaki kitlenin yok olmasiyla beraber agr1 baslamaktadir. Bu semptomlar
disinda riiptiire Baker kisti kompartman sendromuna da sebep olabilmektedir. (47)
Ayrica riiptiire Baker kist sikayetlerinin Homans bulgusu vermesi ve diger

bulgulariyla DVT ile karisabilmektedir. Psddotromboflebit sendromu olarak
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adlandirilan bu durumda gerekli goriintiileme yontemleriyle ayirict tanisi

yapilmalidir. (48)

Baker kist fizik muayenesinde kitlenin biiyiikliigline bagl olarak
inspeksiyonda diz posteriorunda kitle goriilebilmektedir. Bunun disinda
inspeksiyonda Baker kistine eslik eden ek patolojilere bagli olarak dizde deformite
ve benzeri bulgular da inspeksiyonda gozlenebilmektedir. Palpasyonda Baker kisti
diz posterior ve posteromedialinde palpe edilebilmektedir ve ek olarak meniskiis ve
kikirdak patolojileri gibi durumlarin eslik etmesi durumunda bu patolojilerin
muayene bulgulartyla da karsilagilabilmektedir. Kitlenin sert olarak tam
ekstansiyonda palpe edilebilirken fleksiyonda yumusak olarak palpe edilememesi
durumu Foucher bulgusu olarak tanimlanmaktadir. (49) Foucher bulgusu diger diz
posteriorunda olan kitlelerin Baker kistiyle ayirici tanisinda yardimeci
olabilmektedir ¢ilinkii gangliyon, anevrizma, tiimor gibi diz posteriorunda kitle
olusturan patolojilerin fizik muayenesi dizin pozisyonundan etkilenmemektedir.

(49)

Pediatrik hastalarda Baker kisti genellikle erkek ve 15 yas Oncesi
poplilasyonda goriilmekte olup hastalar agrisiz sislikle klinige bagvurmaktadir. (50)
Pediatrik popiilasyonda da benzer sekilde inraartikiiler patolojilere bagh
olabilmektedir ama biiyiik ¢ogunlukla kistin lokal irritasyona bagli meydana geldigi

diisiiniilmektedir. (31)
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2.3. Goriintiileme Yontemleri

Baker kist tanisinda ¢esitli goriintiileme yontemleri kullanilabilmektedir.
Direkt grafiler Baker kist tanisinda sinirli bilgi vermektedir bununla birlikte Baker
kistine sebep olabilecek dejeneratif artrit, serbest kemik parcasi ve inflamatuar artrit

gibi patolojiler konusunda fikir verebilmektedir.

Artrografi  Baker kist tanisinda  kullanilabilecek  goriintiileme
yontemlerindendir ama invaziv olmasi ve kontrast ekstravazasyonu gibi patolojilere
sebep olabilmesi sebebiyle giiniimiizde ¢ok tercih edilmemektedir. (51) Artrografi
sirasinda  kontrast maddenin diz eklem basincint arttirarak gastroknemius-
semimembranosus bursasina kontrast madde geg¢mesine ve yalanct pozitiflik
vermesine sebep olabilmektedir. Ayrica artrografik olarak dlgtilen kist hacmi diger

goriintiileme yontemlerine gére daha biiyiik olarak dlciilebilmektedir. (45)

Baker kist tanisinda gilincel olarak sik kullanilan  goriintiileme
yontemlerinden ultrasonografik goriintiileme kolay ulasilabilir olmasi, invaziv
islem gereksinimi olmamasi ve radyasyon maruziyetinin olmamasi gibi 6zellikleri
nedeniyle sik kullanilmaktadir. Ultrasonografik goriintiilemede Baker kistleri iyi
sinirli, unilokuler, anekoik/hipoekoik sivi igeren kitle seklinde goriilmektedir. (52)
Ultrasonografik goriintiilemede ayrica kist biiytlikligi Olciilebilmektedir ve
gangliyon kisti, anevrizma gibi diger popliteal bdlgede yer kaplayan lezyonlarin
ayirict tanisinda  kullanilabilmektedir. (45) Ultrasonografik goriintiilemenin
manyetik rezonans gorlintiilemeye gore eksikleri kullanict bagimli olmasi ve

meniskeal kist gibi intraartikiiler patolojileri gostermemesidir. (52)
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Manyetik rezonans goriintiileme Baker kist tanisinda altin standart olan
goriintlileme yontemi olarak kabul edilmektedir. MRG kistin yapisi1 disinda kist
cevresindeki ek patolojiler, anatomik lokalizasyonu, eslik eden inraartikiiler
patolojileri gosterebilmektedir. Bunun diginda meniskeal kist gibi ayirict tani
yapilmas1 gereken durumlarda USG’ye gore daha iistiin sonu¢ vermektedir. (52)
MRG’de Baker kistleri T1 agirlikli kesitlerde diisiik sinyal yogunluklu olarak
goriiliirken, proton yogunluklu goriintiide orta sinyal yogunluklu ve proton
yogunluklu yag satiirasyon goriintiisiinde yliksek sinyal yogunluklu bir kitle olarak
goriinmektedir. (53) MRG’nin pahali olmas: ve kolay ulasilabilir olmamas1 diger

goriintiileme yontemlerine gére dezavantajlar1 olmaktadir.

Baker kist tanisinda hangi goriintiileme yonteminin tercih edilebilecegi
cesitli faktorlere baglidir. MRG’nin zor ulagilabilir ve pahali olmasi, artrografinin
invazif olmasi, direkt grafilerin sensitivitesinin az olmasi sebebiyle Baker kist
tanisinda USG tercih edilebilir. Hangi goriintiileme yonteminin tercih edilecegine
dair bir fikir birligi olmamas1 sebebiyle goriintiileme yontemi se¢imi klinisyene

bagli olmaktadir.

2.4. Ayirict Tani

Baker kist ayirict tanisinda diz posteriorunda yer kaplayan lezyonlar ve
benzer klinik semptomlarla seyreden patolojiler diistiniilmelidir. Abse,
arteriyovendz malformasyon, DVT, gangliyon kisti, hemanjiyom, hematom, lipom,

lenfadenopati ve malignite gibi durumlar ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Siiphede
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kalinmasi durumunda uygun goriintiileme ya da girisimsel islemle ayirici tani

yapilmalidir. (54)

2.5. Tedavi

Baker kist tedavisinde kistin semptomatik ya da asemptomatik olmas, kistin
biiyiikligii, etki eden diger intraartikiiler patolojiler ve semptomlarin siiresi
degerlendirilip en uygun tedavi belirlenmelidir. Insidental olarak saptanan
asemptomatik Baker kistlerinde herhangi bir tedavi uygulamaya gerek yoktur. (1)
Semptomatik Baker kistlerinde akut bir klinikle gelen hastalarda norovaskiiler
defisit olmamas1 durumunda ilk yapilmas: gereken tedavi 6 haftalik konservatif
tedavi ile hastanin takibidir. (3) Bu konservatif tedavi doneminde diz ekleminde
herhangi bir sertlik olugsmamasi i¢in fizik tedavi uygulanmalidir. Bu dénemde
ultrasonografik  kist aspirasyonuyla beraber intraartikiiler kortikosteroid
uygulamalarinin semptomlarin giderilmesi ve kist boyutunun kiiciilmesinde etkili
oldugu goriilmiistiir. (55) Bu kiigiilmenin kisa donemde oldugu, uzun dénemde kist
boyutunun degismedigi gosterilmistir. Direkt kist i¢i kortikosteroid uygulamasi
yapilan hastalarda ise uzun donemde semptomlarda ve kist boyutunda azalma
oldugu gosterilmistir. Bu yapilan ¢alismada kompleks Baker kistlerinde kist ici
kortikosteroid uygulamalarmin basit kistlere gére daha fazla tekrarlama olasiligt
oldugu belirtilmis ve kist i¢i kortikosteroid uygulamasi yapilmadan once kistlerin
siniflandirilmasi gerektigi belirtilmistir. (56) Kist i¢i kortikosteroid uygulamalari

disinda kist ici skleroterapi uygulamalar1 da denenmistir ve yapilan bir ¢calismada
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kist i¢i %12.5 dekstroz ve sodyum morhuat uygulamasinin 7 aylik takiplerde kist

boyutunu anlamli derecede azalttig1 goriilmiistiir. (57)

Konservatif tedavi denenen hastalarda semptomlarda diizelme olmamasi
durumunda cerrahi tedavi secenekleri disiiniilmelidir. Cerrahi tedavi kistin
olusumuna sebep olan intraartikiiler patolojilere yonelik olmalidir. Direkt kist
eksizyonu ¢ok biiyilik ve semptomlar1 agir olan Baker kistlerinde tercih edilmelidir.
Intraartikiiler patolojilere ydnelik bir islem yapilmadan direkt Baker kist eksizyonu
yapilan hastalarin sonuglarinda yiiksek oranda rekiirrens oldugu goriilmiistiir. Bu
yiiksek rekiirrens oranmin intaartikiiler patolojilerin yaptig1 kronik effiizyonun
sebep oldugu diisliniilmektedir. Rauschning ve Lindgren tarafindan yapilan
caligmada yaptiklar1 46 direkt kist eksizyonunun %63’tinde rekiirrens ve %33 iinde
yara yeri ve tromboflebit komplikasyonu oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Baker
kist tedavisinin  Oncelikle intraartikiiler —patolojiye yonelik oldugunu
savunmuslardir. (4,58) Her ne kadar Baker kist cerrahi tedavisinde intraartikiiler
patolojiye yonelik olan tedaviler savunulsa da yapilan calismalarda yiiksek
rekiirrens oran1 goriilmiistiir. Rupp ve arkadaglarinin yaptig1 calismada artroskopik
olarak 16 hastanin intraartikiiler patolojileri tedavi edilmis ve 11 hastada Baker
kistinde herhangi bir gerileme olmadig1 1 sene i¢indeki kontrollerde goriilmiistiir.

(38)

Baker kistlerinin valvuler agikliga yonelik artroskopik tedavisinde agikligin
3-4mm olacak sekilde debridmani denenmis ve bu yontemle opere edilen hastalarin
3 ay icinde ultrasonografik olarak kist boylarinin kiigiildiigii ve 12 ay i¢inde de
kistlerin ortadan kalktigi goriilmiistiir. (59) Bagka bir caligmada ise acikligin
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artroskopik olarak siitiirle kapatilmasi denenmis ve hastalarin 2 sene sonraki MRG
kontrollerinde %64’tinde kistin ortadan kalktig1, %27’sinde kistin kii¢iildiigii ve
%9’unda kist boyutunun degismedigi goriilmiistiir. Hastalarin %96’sinda 2 yillik
takiplerde klinik semptomlarda iyilesme goriilmiistiir. (60) Ek olarak artroskopik
valvuler agiklik genisletilmesi ve kist eksizyonu yapilan hastalarda 3 yillik
takiplerde %94 hasta memnuniyeti goriilmiistiir. Hastalarin %55’inde kistin ortadan
kalktig1, %45°lik bir kismininda ise kistin kiiglildiigii goriilmiistiir. (61) Bu
yaklagim bagka bir caligmada da degerlendirilmis ve 105 hastada yapilan ¢aligmada

benzer sonuclar ortaya ¢ikmistir. (62)

2.5.1. Cerrahi Teknik

Hastaya kist eksizyonu planlaniyorsa tanimlanmis olan 2 yaklagim olan
posteromedial ya da direkt posterior yaklasim tercih edilebilir. Direkt posterior
girisim Haggart tarafindan tanimlanmistir. (63) Hasta prone pozisyondayken
popliteal fossa ilizerinde mid-fleksiyon katlantisin1 alacak sekilde S sekilli
insizyonla girilir. Cilt ve cilt alt1 gegildikten sonra ylizeyel fasyaya ulasilir ve fasya
gecildikten sonra semimembranosus ve gastroknemius kaslar1 belirlendikten sonra
kist eksizyonu yapilir. Yaklasim sirasinda gastroknemius medial basinin laterale
cekilmesiyle kist ve kist eklem baglantisi en iyi sekilde goriilebilmektedir.
Posteromedial yaklagim Rausching, Medvecky ve Noyes tarafindan Baker kist
eksizyonu icin temel yaklasim olarak savunulmustur. (64,65) Bu yaklasimda hasta
supine pozisyondayken yiizeyel medial kolateral ligamanin posteriorundan 4-

Scm’lik insizyonla girilir. Safen sinir ve vene dikkat edilerek sartorial fasya geg¢ilir.
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Sartorius anteriorundan insizyola girilir. Sartorius ve pes anserinus tendonlari
ekarte edildikten sonra anteriorda posterior eklem kapsiilli, posteroinferiorda
semimembranosus ve posterosuperiorda gastroknemius goriiliir ve kist eksizyonu
yapilir. Cok biiylik kistlerin goriilmesi durumunda posteromedial yaklasim
genisletilebilir. Ek olarak Rausching tarafindan kist eksizyonu yapildiktan sonra
gastroknemius tendonunun bir kismiyla eklem baglantisi kapatilmistir ve rekiirrens
oraninin daha az oldugu gorilmiistiir. (64) Yaklasimdan bagimsiz olarak temel
amag kistin dekomprese edilmesi ve kist duvarinin en az %50-75’lik boliimiiniin

eksize edilmesidir. (3)

Tedavi artroskopik olarak planlaniyorsa anterolateral portalden
goriintliileme yapilarak diz posteromediali goriintiilenmeli ve debridman ya da dikis

planlaniyorsa posteromedial portal agilarak islem yapilmalidir.

2.6. Meniskiis Yirtik Tipleri ve Siniflandiriimasi

Meniskiis yirtiklarinin morfolojisi, kanlanmasi, yaralanma mekanizmasi ve
anatomik lokalizasyonu degerlendirilerek c¢esitli siniflandirmalar yapilmistir.
Meniskiis yirtiklarinin pek ¢ok siniflandirmasi olsa da akademik c¢evrede ve
ortopedi disindaki boliimlerle ortak kullanilan belli bir siniflandirma sistemi
bulunmamaktadir. (66) Morfolojik olarak bakildiginda meniskiis yirtiklari tiplerine
gore radial, oblik, flep(papagan gagasi), vertikal(longitidunal), horizontal, kova
sap1 ve kompleks(dejeneratif) seklinde incelenmektedir. Longitidunal(vertikal)
yirtiklar genellikle geng yas hastalarda gézlenmektedir ve ozellikle 6n ¢apraz bag

yirtiklart bu yirtik tipine eslik etmektedir. Longitidunal yirtiklar deplase olmalari
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durumunda kova sapt yirtik halini alabilmektedir. Horizontal yirtiklar ise
meniskiisiin superior ve inferior ylizlerinin yirtik sebebiyle ayrildig1 ve genellikle
eklem ylizeyinden baslayip kapsiile dogru devam edebilmektedir. Horizontal
yirtiklar genellikle dejeneratif yirtiklardir ve longitidunal yirtiklara gore daha yash
poplilasyonda goriilmektedir. Radial yirtiklar genellikle travmaya sekonder olarak
meydana gelmektedir ve genellikle lateral meniskiisiin posterior ve orta kisim
bileskesinde meydana gelmektedir. Vertikal olarak ilerleyen bu yirtik tipi meniskiis
periferine dogru ilerleyerek parsiyal ya da komplet seklini alabilmektedir. Flep ya
da papagan gagasi yirtiklar radial veya kova sap1 yirtiklardan meydana gelebilen
dikey ve yatay o6zellik gosterebilen yirtiklardir. Kompleks ve dejeneratif yirtiklar
ise genellikle farkli diizlemlerde meydana gelen iki veya daha fazla yirtik modeliyle
iliskilidir.

1962°de Trillat tarafindan travma sonras1 meydana gelen meniskiis yirtiklar
siniflandirilmistir ve bu siniflandirma medial meniskiis iizerinden yapilmistir. (67)
Evre 1°de yirtiklar posterior flep tarzi yirtiklara ilerleyebilmektedir. Evre 2’deki
yirtiklar ise longitidunal olup flep tipine gore anterior(2a), orta(2m) veya
posterior(2p) seklinde siniflandirilmistir. Evre 3 yirtiklar ise kova sap1 yirtik
ozelligi gosteren yirtiklardir. 1991°de Cooper ve arkadaslari tarafindan meniskiis
yirtiklarinda alanlar1 g6z oniine alinarak siniflandirilmistir. (68) Bu siniflandirma
sistemine gore Bolge(Zon) 0 meniskosinoviyal birlesimi, Bolge 1 dis {icte biri,
Bolge 2 orta tigte biri ve Bolge 3 ise i¢ ligte birlik kisim olarak tanimlanmistir. Bu
simiflandirmanin temel olarak meniskiis kanlanmasi dikkate alinarak yapilmistir.

Vaskiiler yapilar lateral meniskiisiin yalnizca %10 ila %25'i ve medial meniskiisiin
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%10 ila %30'u kadar bir derinlige kadar uzanir. (69) Simiflandirmada ek olarak
lokalizasyon alanlart ABCDEF harfleri kullanilarak belirlenmektedir. Cooper

klasifikasyonunda bahsedilen bolge ve alanlar Sekil 1°de gosterilmistir.

Posterior - A

D Anterior C
Lateral Medial

Sekil 1. Cooper klasifikasyonuna gore bolge ve alanlar

2011°de International Society of Arthroscopy, Knee Surgery, and
Orthopaedic Sports Medicine (ISAKOS) tarafindan yirtiklarin siniflandirilmasi i¢in
yeni bir sistem diizenlenmistir. Detayl1 artroskopik goriintiileme ile yapilan bu
simiflamada yirtigin lokalizasyonu, yirtik paterni, merkeze ve lateral yirtik varsa
popliteal hiatus uzakligi, yirtik genisligi ve derinligi, doku kalitesi ve ameliyatta
eksize edilen meniskiis yirttk miktarmi igeren bir siniflama tipidir. ISAKOS
meniskiis yirtik siniflandirma sisteminin amaci, farkli gézlemciler arasinda yeterli

giivenilirligi saglamak ve ¢ok merkezli klinik ¢aligsma verilerini birlestirerek her bir
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meniskiis yirtig1 tipi i¢in en uygun tedavi yaklagimini ve bunlarin uzun dénem
sonuglarla olan iligkisini belirlemektir. (70) ISAKOS siniflandirma sistemi klinik

pratikte beklenen yayginliga ulasamamistir. (66)

MRG goriintiileri iizerinden de siniflandirma yapilabilmektedir. T2 agirlikli
goriintiilemeler bu smiflandirma icin kullanilmaktadir ve smiflandirma sinyal
yogunlugu dikkate alinarak yapilmaktadir. (71) Grade 1 yirtiklar ¢ok belirgin
olmayan kiiciik bir sinyal alan1 olarak tanimlanir. Grade 2 yirtiklar eklem yiizeyine
uzanma olmaksizin dogrusal 6zellik gosteren yirtiklar olarak tanimlanirlar ve Grade
1 yirtiklara gore daha belirgin bir sinyal yayilimi1 mevcuttur. Grade 3 yirtiklarda ise
eklem ylizeyi tutulumu mevcuttur ve tam bir meniskiis yirtigin1 temsil etmektedir.

(Sekil 2)
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Sekil 2. MRG goriintiileri iizerinden meniskiis yirtiklarinin simiflandiriimasi
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Bu smiflandirmalar disinda bolgeye spesifik olarak kok yirtik
smiflandirmas1 ve spesifik olarak medial meniskiis kapsiiler bolge yirtik
smiflandirmalar1 da tanimlanmigtir. Kok yirtiklart  Christopher LaPrade ve
arkadaglar tarafindan yirtik morfolijisi dikkate alinarak 2015 senesinde 5 farklh
tipte siniflandirilmistir. Meniskiis kok yirtiklarinin LaPrade siniflamasinda Tip 1
stabil parsiyal kok yirtiklari, Tip 2 9mm’lik alanin i¢inde yer alan komplet radial
yirtiklari, Tip 3 kova sap1 yirtiklarin eslik ettigi komplet radial yirtiklari, Tip 4
9mm’lik alan igerisinde yer alan oblik kdk yirtiklari, Tip 5 ise kok aviilziiyonlarim
kapsamaktadir. (72) (Sekil 3) Medial meniskiis kapsiiler bolge yirtiklart (ramp
lezyonlar1) Sonnery-Cottet ve ark. tarafindan 2014 senesinde yirtik paterni ve
meniskotibial ligament ile olan iliskisine gore siniflandirilmistir. Bu siniflandirma
sisteminde Tip 1 yirtiklar periferal meniskokapsiiler yirtiklari, Tip 2 yirtiklar
parsiyel siiperior meniskiis yirtiklari, Tip 3 yirtiklar meniskotibial ligamentin de
etkilendigi parsiyel inferior meniskiis yirtiklar, Tip 4 yirtiklar meniskotibial
ligamentin etkilendigi komplet meniskiis yirtiklart ve Tip 5 yirtiklar meniskotibial

ligamentin etkilendigi ¢ift longitidunal yirtiklar1 kapsamaktadir. (73) (Sekil 4)
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Oblique Tear
into Root
chment

Type 4 Type 5

Sekil 3. Meniskiis kok yirtiklarinin LaPrade siniflamasi

Menisco- 4: White-White zone

tibial Lig.
c SYNOVIAL SHEATH

PARTIAL

Sekil 4. Ramp lezyonlarinin siniflandirilmasi
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3. GEREC VE YONTEM

Yapilan calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda
Ocak 2016 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda 2 farkli cerrah tarafindan diz
artroskopisi yapilmis hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastane
kayitlarinda toplam 557 hastaya ulasildi. Bu 557 hastanin 160’1 artroskopi video
eksikligi, MRG goriintiilerinde eksiklik, anamnez eksikligi ve daha 6nce gegirilmis
diz artroskopisi/cerrahisi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmedi. 28 hasta 18 yagindan
kiigiik olmasi sebebiyle ¢alismaya dahil edilmedi. 6 hastanin diskoid meniskiisii
olmasi sebebiyle caligmaya dahil edilmedi. 7 hastanin sistemik romatizmal hastalig1
olmasi sebebiyle calismaya dahil edilmedi. 2 hastanin MRG’de eklemde tliimoral
olusumu olmasi(PVNS) ve 1 hastanin septik artriti olmasi sebebiyle ¢calismaya dahil
edilmedi. Toplam 353 hastanin MRG goériintiileri ve ameliyat sirasinda kayit altina
alinmig artroskopik video goriintiileri degerlendirildi. Hasta popiilasyonunun

belirlenmesi akis semasinda gosterilmistir. (Tablo 1)
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Ocak 2016 ve Ocak 2024 arasi yapilan
diz artroskopileri (n=557)

v

Kayit eksikligi, anamnez eksikligi ve
gecirilmis diz cerrahisi (n=160)

<18 yas hasta (n=28)

Diskoid menisks (n=6)

Sistemik romatizmal hastalik (n=7)
Dizde timoral olusum (n=2)

Diz eklemi icerisinde enfeksiyon (n=1)

Calisamaya dahil edilen diz
artroskopileri (n=353)

v v
Baker kisti
Baker kisti akerxist
olmayan
olan hastalar
(n=77) hastalar
B (n=276)

Tablo 1. Calisilacak popiilasyonun belirlenmesini gdsteren akis semasi
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3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Preoperatif MR goriintii kayitlar1 olan hastalar

Preoperatif MR goriintiilerinde T1 ve T2 kesitleri olan hastalar

Preoperatif MR goriintiilerinde aksiyal, sagital ve koronal plan1 beraber igeren
goriintiileri olan hastalar

Intraoperatif artroskopik video kayitlari olan hastalar

Intraoperatif tam diz artroskopik gériintiilemesi yapilmis hastalar
Intraoperatif artroskopik video kayitlarinda medial ve lateral meniskiislerin
anatomisinin belirgin olarak goriilebildigi hastalar

Intraoperatif meniskiis muayenesi yapilan hastalar

18 yasindan biiyiik hastalar

3.1.2 Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Romatoid artrit vb. sistemik eklem tutulumu olan hastaliklarin olmasi
Gecmis diz artroskopisi Oykiisii

Diz c¢evresinde aktif veya gecirilmis malignite olmasi

Diskoid meniskiis vb. gibi konjenital morfolojik anormallik

Diz c¢evresinde ve eklem i¢inde enfeksiyon dykiisii

Baker kisti sebebiyle tedavi oykiisii

Anamnezinde eksiklik olan hastalar

Riiptiire Baker kisti olan hastalar
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o Yukarida bahsedilen calismaya dahil edilme kriterlerini saglamayan

hastalar

3.2. Tammmlayic1 Verilerin Toplanmasi

3.2.1. Hasta Demografigi

Caligmaya 18 yasindan biiyiikk hastalar dahil edildi. De Maeseneer ve
arkadaglarinin yaptig1 1-18 yas aralifindaki pediatrik Baker kist vakalarinda
herhangi bir meniskiis yirtiginin eslik etmemesi sebebiyle 18 yasindan kiiciik

hastalar calismaya dahil edilmedi. (31) Hastalarin yaslar1 ve cinsiyetleri kaydedildi.

3.2.2. Hastalarin Radyolojik Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

MRG’nin Baker kist tanisinda altin standart olmasi ve hastane bilgi yonetim
sisteminde ve arsivde kayit altinda olmasi sebebiyle radyolojik goriintiileme
yontemi olarak MRG tercih edildi. Calismada hastalarin MRG goriintiileri tiim
planlarda incelendi. Aksial planda T2 agirlikli goriintillerde gastroknemius-
semimembranozus bursa incelendi ve bu bolgede yer alan Baker kist olusumu olup
olmadigina bakildi. Bu bolgede yer almayan kistik yapilar ¢alismaya dahil
edilmedi. Sagital planda kistin yerlesimi teyit edildi ve elipsoid formiil (4/3 x X
rap x rt X ry) kullanilarak aksial kesitlerdeki kist 6l¢iimleriyle beraber kistin hacmi
hesaplandi. (74) Tiim 6l¢iimler Horos goriintiilleme yazilimi kullanilarak yapildi.

Ek olarak MRG’de Baker kist riiptiir bulgular1 olan hastalar ayirici tan1 gereksinimi
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olmas1 sebebiyle calismaya dahil edilmedi. Ornek Baker kist goriintiilemeleriyle

beraber kist hacminin 6l¢imi asagidaki sekilde gosterilmistir. (Sekil 5)

Sekil 5. T2 aksial planda gastroknemius-semimembranozus bursa’da bulunan kist
yapis1 goriilmekte ve kistin ¢aplarinin 6l¢ltimii gosterilmektedir (A). T2 sagittal plan
goriintiisiinde Baker kistinin goriintiisii ve yiikseklik capinin dl¢iilmesi (B).

3.2.3. Hastalarin Meniskiis Yirtiklarmmn Degerlendirilmesi ve

Siniflandirilmasi

Hastalarin meniskiisleri artroskopi arsivinde olan artroskopi videolar: ile
degerlendirildi. Video kalitesi yeterli olmayan, meniskiisleri muayene edilmeyen

hastalar calismaya alinmadi. Meniskiis muayeneleri kidemli cerrah tarafindan
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uygun goriintiilemeyi takiben probla yapildi. Meniskiis yirtiklari tiplerine ve
bolgesine gore siniflandirildi ve kayit altina alindi. Meniskiisler incelendiginde hem
medial hem de lateral meniskiis i¢in patoloji olup olmamasi, yirtigin tipi ve yirtigin
yeri kayit altina alindi. Yirtigin yeri Cooper klasifikasyonuna uygun olacak sekilde
kayzt altina alindi. Yirtiklarin Cooper klasifikasyonu yapilirken birden ¢ok bolgeyi
iceren yirtiklarda yirtigin daha fazla ve belirgin oldugu alan kaydedildi. Bunun
disinda yirtik tipleri horizontal, radial, vertikal(longitidunal), dejeneratif/kompleks
ve kova sap1 olacak sekilde kayit altina alindi. Papagan gagasi tipi yirtiklarin radial
komponenti; flep yirtiklarin horiztontal komponenti olmasi sebebiyle bu tip
yirtiklar radial ve horizontal tip yirtik olarak kayit altina alindi. Medial meniskiise
spesifik olarak ramp lezyonu olan hastalar da ek olarak kayit altina alindi.
Asagidaki sekilde artroskopik olarak goriilen 6rnek yirtik tipleri gosterilmistir.

(Sekil 6)
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Sekil 6. Calisilan yirtik tiplerinin artroskopik goriintiileri: Horizontal tip meniskiis
yirtigr (A). Radial tip meniskiis yirtig1 (B). Vertikal/longitidunal tip meniskiis
yirtigr (C). Kova sap1 meniskiis yirtigr (D). Dejeneratif/kompleks tip meniskiis
yirtig1 (E). Ramp lezyonu (F).
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3.2.4. Calismanin Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Caligmada, MRG ve artroskopi goriintiileri iki bagimsiz arastirmaci
tarafindan degerlendirilmistir. Her arastirmaci, 6l¢limleri en az iki hafta arayla
olmak tizere, iki kez tekrarlamis ve bdylece gozlemci ici giivenilirlik analiz
edilmigtir. Ayrica, arastirmacilar birbirlerinin degerlendirmelerinden habersiz bir
sekilde veri kaydi yapmis ve bu sayede gozlemciler arasi giivenilirlik de

degerlendirilmistir.

3.2.5. Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

Calismadaki verilerin istatistiksel analizi icin IBM SPSS Statistics Version
29.0.2.0 (SPSS,Chicago, IL, USA) istatistiksel veri analiz programi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi igin p<0,05 olarak kabul edildi. Degiskenler siirekli
degisken ve kategorik degisken olmak iizere ikiye ayrildi. Calismada siirekli
degisken olarak yas ve kist hacmi kullanildi. Kategorik degisken olarak ise Baker
kistinin olup olmadigi, meniskiis yirtiginin olup olmadigi, meniskiis yirtik tipi,
meniskiis yirtiklarinin bdlgesi, kikirdak patolojisinin olup olmadig1 ve 6n gapraz
bag patolojisinin olup olmadigi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilimda
olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile Ol¢iildi. (75)
Normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin istatistiksel analizi i¢in Mann-
Whitney U testi kullanildi. (76) Kategorik degiskenlerin degerlendirmesi i¢in ki-
kare testi kullanild1 ve kategorik degiskenlerin birbiri arasindaki iligkisi lojistik

regresyon analizi kullanilarak hesaplandi. (77) Ek olarak 6rneklem biiytikliigiiniin
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yeterli olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla gii¢ analizi yapildi. G*Power 3.1
yaziliminda ki-kare test ailesi kullanilarak Goodness-of-fit istatistiksel analizi
tercih edilerek A priori gii¢ analizi yapildi. Bu analiz Baker kistlerinin meniskiis
yirtik tipiyle iliskisi olup olmadigini belirlemek i¢in gereken 6rneklem grubunun
belirlenmesi i¢in kullanildi. Serbestlik derecesi(dF) 6 olarak hesaplandi, o hata
olasiligi 0.05 ve istenen gii¢ degeri (1-f) 0.95 olarak belirlendi ve ¢alismaya en az
232 hastanin dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Benzer sekilde Cooper
klasifikasyonu icin 280 hastanin en az dahil edilmesi gerektigi hesaplandi.

Calismaya dahil edilen 353 hastalik 6rneklem grubunun yeterli oldugu goriildii.
3.3. Etik Komisyon Onay1

Bu c¢alismaya T.C. Gazi Universitesi Rektorliigii Etik Komisyonu’nun
12.11.2024 tarihli, 18 sayili toplantisinda alinan onay karar1 sonrasinda

baslanmistir. (Arastirma Kod No: 2024-1703)
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 353 hastanin yas dagiliminin normal dagilimda
olmadig1 goriildii ve ortanca degerinin 34 oldugu goriildi. Yas dagiliminda yas
acisindan minimum degerin 18 yas, yas acisindan maksimum degerin 71 yas oldugu
goriildii. Calismada cinsiyet dagilimmna bakildiginda 223(%63,2) erkek ve
130(%36.8) kadin hastanin oldugu goriildii. Toplam hasta popiilasyonunda 77
hastada (%21,8) Baker kisti oldugu goriildii, 276(%78,2) hastada Baker kist

bulgusu saptanmadi.

Calismada 196(%55,5) hastada meniskiis patolojisi (medial veya lateral
meniskiis) vardi 157(%44,5) hastada herhangi bir meniskiis patolojisi yoktu.
Meniskiis patolojisi olan hastalarin 149’unda sadece medial meniskiis patolojisi, 35
hastada sadece lateral meniskiis patolojisi ve 12 hastada hem medial meniskiis hem

de lateral meniskiis patolojisi mevcuttu.

Yirtik tipleri incelendiginde medial meniskiisteki yirtiklarin: 27’sinin
horizontal yirtik, 21°nin radial yirtik, 14’{iniin vertikal(longitidunal) yirtik, 68 nin
kompleks/dejeneratif yirtik ve 20’sinin kova sap1 yirtik oldugu goriildii. 11 hastanin
ramp lezyonu oldugu goriildii. Lateral meniskiisteki yirtiklarin: 12’si horizontal,
4’1 radial, 3’1 vertikal(longitidunal), 24’1 kompleks/dejeneratif ve 4’ii kova sap1
yirtikti. Meniskiis yirtiklar1 Cooper klasifikasyonuna gore siiflandiginda medial
meniskiiste 11 adet A0Q, 7 adet A1, 28 adet A2, 65 adet A3, 0 adet B0, 2 adet B1, 18

adet B2, 40 adet B3, 0 adet CO/C1, 1 adet C2 ve 2 adet C3 lokalizasyonunda yirtiklar
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oldugu gorildi. Lateral meniskils yirtiklart Cooper klasifikasyonuna gore
siniflandirildiginda 0 adet DO/D1, 3 adet D2, 1 adet D3, 0 adet EO/E1, 5 adet E2, 7

adet E3, 1 adet F1, 8 adet F2, 22 adet F3 lokalizasyonunda yirtiklar goriildii.

Baker kist hacim dagilimina bakildiginda ise hacim dagiliminin normal
dagilimda olmadig1 ve kist hacminin ortanca degerinin 1,502cm?® oldugu goriildii.
Kist hacminin minimum degerinin 0,069c¢m?; maksimum degerinin ise 22,47cm?

oldugu goriildii.

On capraz bag patolojisine bakildiginda (parsiyel ve total riiptiir) 195
hastanin 6n ¢apraz baginin saglam oldugu ve 158 hastanin 6n ¢apraz bag patolojisi

oldugu goriildii.

Kikirdak patolojisine bakildiginda 284 hastanin artroskopik goriintiillemede

kikirdak patolojisinin olmadig1, 69 hastanin kikirdak patolojisinin oldugu goriildii.

Bahsedilen tanimlayici istatistikler Tablo 2°de gosterilmistir.
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Degisken Toplam p
Orneklem Baker Kisti degeri
Var(n=77) Yok(n=276)
Yas 34 42 32 0,002
Cinsiyet 223 Erkek 47 Erkek 176 Erkek 0,0661
130 Kadin 30 Kadin 100 Kadin
196 Meniskis 63 Meniskis 133 Meniskiis
Meniskiis Patolojisi patolojisi+ patolojisi+ patolojisi+ <0,001
157 Meniskis 14 Meniskis 143 Meniskiis
patolojisi- patolojisi- patolojisi-
Medial Meniskiis 158 Medial 53 Medial 105 Medial <0,001
Patolojisi Menisks Yirtig Menisks Yirtigi Meniskus Yirtig
Lateral Meniskiis 47 Lateral 12 Lateral 35 Lateral Meniskus 0,072
Patolojisi Menisks Yirtig Meniskus Yirtigi Yirtigi
Horizontal: 27 Horizontal: 14 Horizontal: 13
Medial Meniskiis Yirtik Radial: 21 Radial: 6 Radial: 15 <0,001
Tipleri Vertikal: 14 Vertikal: 1 Vertikal: 13
Kompleks: 68 Kompleks: 26 Kompleks: 55
Kova sapi: 20 Kova sapi: 4 Kova sapi: 16
Ramp: 11 Ramp: 3 Ramp: 8
Lateral Meniskus Yirtik Horizontal: 12 Horizontal: 3 Horizontal: 9 0,643
Tipleri Radial: 4 Radial: 1 Radial: 3
Vertikal: 3 Vertikal: 1 Vertikal: 2
Kompleks: 24 Kompleks: 9 Kompleks: 15
Kova sapi: 4 Kova sapi: 1 Kova sapi: 3
AO: 11 DO: 0 AO0:3 DO: 0 AO: 8 DO: 0
Al:7 D1:0 Al: 2 D1:0 Al:5 D1:0
A2: 28 D2:3 A2: 8 D2:0 A2:20 D2:3
A3: 65 D3:1 A3:23 D3:0 A3:42 D3:1
Cooper Klasifikasyonuna BO: 0. EO: 0 BO: 0. EO: 0 BO: 0 EO: O <0,001
Gore Dagihm B1: 2 E1: 0 B1:0 E1: 0 B1: 2 E1: 0
B2:18 E2:5 B2:1 E2:1 B2:17 E2: 4
B3: 40 E3:7 B3: 16 E3:5 B3: 24 E3: 2
CO: 0. DO: 0 CO: 0. FO: 0 co:0 FO: 0
Cl:0 F1:1 C1:0 F1:1 C1:0 F1:0
C2:1 F2: 8 C2:1 F2:2 Cc2:0 F2: 6
C3:2 F3:22 C3:0 F3:6 C3:2 F3: 16
158 On Capraz Bag 32 On Capraz Bag 126 On Capraz Bag
On Capraz Bag Patolojisi Patolojisi+ Patolojisi+ patolojisi+ 0,231
195 On Capraz Bag 45 On Capraz Bag 150 On Capraz Bag
Patolojisi- Patolojisi- Patolojisi-
69 Kikirdak 34 Kikirdak 35 Kikirdak
Kikirdak Patolojisi Patolojisi+ Patolojisi+ Patolojisi+ <0,001
284 Kikirdak 43 Kikirdak 241 Kikirdak
Patolojisi- Patolojisi- Patolojisi-

Tablo 2. Calisma grubunun tanimlayici istatistikleri
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Yas ve Baker kist iligkisi incelendiginde yas dagilimimin normal dagilimda
olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri ile arastirildi ve
normal dagilim gostermedigi gozlemlendi. (p=0,002/<0,001)) Bu sebeple Baker
kist ve yas iligkisinin incelenmesi i¢in non-parametrik testlerden Mann-Whitney U
testi tercih edildi ve Baker kisti olan hasta grubu ile Baker kisti olmayan hasta
grubunun yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve Baker kisti
olan hastalarin yas bakimindan Baker kisti olmayan hasta grubuna gére daha biiyiik
oldugu goriildii. (p=0,002) Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizinde Baker kisti

ve yasin iliskili olmadig1 goriildii. (p=0,289)

Cinsiyet ve Baker kist iliskisi ki-kare testi ile degerlendirildi. Degerlendirme
sonucunda hastanin cinsiyeti ve Baker kisti ile anlamli bir iliski olmadig1 goriildii.

(p=0,0661)

Meniskiis patolojisi ve Baker kist iligkisi degerlendirildiginde meniskiisiin
medial veya lateral olmasindan bagimsiz olarak herhangi bir meniskiis patolojisinin
Baker kisti ile iliskili olup olmadig1 degerlendirildi. Ki-kare testi ile degerlendirme
yapildi ve degerlendirme sonucunda meniskiis patolojisi ve Baker kisti ile anlamli
bir iligki oldugu goriildi. (p=<0,001) Ek olarak lojistik regresyon analizinde
meniskiis patolojisinin Odds oraninin(Exp(B)) 4,838 oldugu goriildii. Yapilan
coklu lojistik regresyon analizinde de meniskiis patolojisi ve Baker kisti arasinda

anlamli iliski oldugu goriildi. (p=<0,001)

Spesifik olarak medial meniskiis patolojisi ve Baker kist iligkisinin olup

olmadig1 ki-kare testi ile degerlendirildi. Ki-kare testi ile degerlendirme yapildi ve
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degerlendirme sonucunda medial meniskiis patolojisi ve Baker kisti ile anlamli bir
iliski oldugu goriildi. (p=<0,001) Lojistik regresyon analizinde Odds

oraninin(Exp(B)) 3,596 oldugu goriildii.

Spesifik olarak lateral meniskiis patolojisi ve Baker kist iligkisinin olup
olmadig ki-kare testi ile degerlendirildi. Ki-kare testi ile degerlendirme yapildi ve
degerlendirme sonucunda lateral meniskiis patolojisi ve Baker kisti ile anlamli bir

iliski olmadigi goriildii. (p=0,072)

Medial meniskiisteki yirtik tiplerinin Baker kistiyle iligkisinin olup olmadig1
ki-kare testi ile degerlendirildi ve degerlendirme sonucunda aralarinda anlamli bir
iligkinin oldugu goriildii. (p=<0,001) Lojistik regresyon analizinde(tim analizler
%95 dogruluk oraninda yapilmistir) medial meniskiiste horizontal yirtiklari olan
bireylerin Baker kistine sahip olma olasilifinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu(p<0,001) ve Odds oranmin(Exp(B)) 8,007 oldugu goriildii. Medial
meniskiiste radial yirtiklar olan bireylerin de Baker kistine sahip olma olasiliginin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu(p=0,031) ve Odds oranimnin(Exp(B)) 3,186
oldugu goriildii. Ek olarak medial meniskiis kompleks/dejeneratif yirtiklarin da
Baker kisti varlig1 ile anlamli bir iliskisinin oldugu(p=<0,001) ve medial meniskiis
kompleks/dejeneratif yirtiklarinin Odds oraninin(Exp(B)) 4,715 oldugu goriildii.
Calismadaki diger medial meniskiis yirtik tipleri olan vertikal(longitidunal)
yirtiklar (p = 0.599), kova sap1 yirtiklar (p=0.303) ve ramp lezyonlar1 (p = 0.150)
ile Baker kisti arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu bulgular, 6zellikle

horizontal, radial ve kompleks yirtiklarin Baker kisti varlig1 ile giiclii bir iliskiye
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sahip oldugunu, diger yirtik tiplerinin ise anlamli bir iligki gdstermedigini

belirtmektedir.

Lateral meniskiisteki yirtik tiplerinin Baker kistiyle iligkisinin olup olmadig1
ki-kare testi ile degerlendirildi ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi.

(p=0,0643)

Meniskiis ~ yirtiklarinin -~ meniskiis  lizerindeki  bolgeleri  Cooper
klasifikasyonuna gore belirlendikten sonra Baker kistleriyle iliskisi ki-kare testi ile
incelendi. Meniskiis yirtiklarinin lokalizasyonunun Baker kistiyle iliskili oldugu ki-
kare testinde goriildii. (p=<0,001) Medial meniskiis yirtik yerlesimi ile Baker
kistlerinin varlig1 arasinda giiclii bir iligki gozlemlendi. Ek olarak yapilan lojistik
regresyon analizinde medial meniskiiste Cooper klasifikasyonuna gore A3
bolgesindeki yirtiklarin Baker kistiyle iliskisi oldugu goriildii(p<0,001) ve Odds
oraninin((Exp(B)) 4,829 oldugu goriildii. A2 bolgesinde olan yirtiklarin Baker
kistiyle iligkisi oldugu goriildii(p=0,023) ve Odds oraninin((Exp(B)) 2,939 oldugu
goriildii. B3 bolgesindeki yirtiklarin da benzer sekilde Baker kistiyle iliskisi oldugu
goriildii(p<0,001) ve Odds oraninin(Exp(B)) 6,531 oldugu goriildii. A0,A1,BO, BI,
B2, C0, C1, C2,C3,D0, D1, D2, D3, EO, E1, E2, E3, FO, F1, F2, F3 bolgelerindeki
yirtiklarin Baker kistiyle anlamli iligkisinin olmadigi goriildii. Ek olarak yapilan
coklu regresyon analizinde de A2, A3 ve B3 boélgelerinin Baker kisti arasinda

anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir.

On ¢apraz bag yirtigiyla Baker kistinin iligkisinin olup olmadig1 ki-kare

testiyle degerlendirildi ve aralarinda anlamli bir iligski bulunamadi. (p=0,231)
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Kikirdak patolojisinin Baker Kkistiyle iligkisinin olup olmadigi ki-kare
testiyle degerlendirildi ve aralarinda anlamli bir iliski oldugu goriildi. (p<0,001)
Yapilan tekli regresyon analizinde kikirdak patolojilerinin Baker kistiyle anlaml
iligkili oldugu(p<0,001) ve Odds oraninin(Exp(B)) 5,445 oldugu goriildii. Cok
degiskenli regresyon analizinde de iligskinin anlamli oldugu goriildii. (p<0,001) Ek
olarak kikirdak patolojisi ve meniskiis yirtik tipi ve yerlesimi arasindaki iligki
incelendi ve horizontal, radial ve kompleks yirtiklarin kikirdak patolojisiyle tipki
Baker kisti gibi iliskili oldugu ve Cooper A2, A3 ve B3 bdlgelerindeki yirtiklarin
kikirdak patolojisiyle iliskili oldugu goriildii. Bahsedilen degiskenlerin Baker

kistiyle iligkisi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tek Degiskenli Regresyon Analizi

Cok Degiskenli Regresyon

Analizi
Analiz Odds 95% Exp(B) p gi\dns. ;5‘(’/;) p degeri
Kategorik Edilen Orani icin Cl degeri | (gxp(B)) i;iz a
Degisken Referans Kategori (Exp(B))
Yas - - 1,031 1,011-1,050 0,002 1,026 1,006- 0,289
1,0046
Cinsiyet Erkek Kadin 1,123 0,668 - 1,889 0,0661
Meniskiis Meniskis Meniskis 4,838 2,589-9,043 <0,001 4,274 2,259- <0,001
Patolojisi patolojisi patolojisi 8,087
olmayan olan
Horizontal: Horizontal: 3,350- Horizontal:
8,007 19,138 <0,001 Horizontal ~ Horizontal:
Radial: Radial: 1,119- ';ag';l': :2,901- <0,001
Medial Medial 3,186 9,112 Vertkal! Horizontal 18,277 Radial:
Menisk.ii? meniskiiste Spesifik Yirtk Vertikal: Vertikal: 0,071- 0,599 ;:ﬁ; Radial: 0,039
Yirtk Tipi yirtigi olmayan Tipleri 0,572 4,578 Kompleks/ 3'051‘ 1,061- Kompleks/
Kompleks: Kompleks/Dejener  Dejeneratif: | o101/ 8,780 Dejenere:
4,715 atif: 2,445-9,090 <0,001 Dejenere:  Kompleks  <0,001
Kova Sapt: Kova Sapi: 0,572- KovaSapi: | 3,725 /Dejenere
1,859 6,043 'gaf:s 11,755
Ramp: Ramp: 0,690- 0,150 7,908
2,788 11,266
Horizontal: Horizontal: 0,342-  Horizontal
1,301 4,949 :0,699
Lateral Lateral Spesifik Yirtik Radial: Radial: 0,133- Rgdlal
Meniskis Meniskiste Tipleri 1,301 12,724 0’8_21
Yirtik Tipi Yirt@ Olmayan Vertikal: Vertikal: 0,174- Vertikal:
1,952 21,873 0,588
Kompleks: Kompleks: 0,926-  Kompleks:
2,196 5,204 0,074
Kova Sapi: Kova Sapi: 0,107-  Kova Sap:
0,976 8,886 0,983
Yirtik Cooper A2:1,116-

Cooper Olmamasi Siniflandirma A2:2,939 A2:1,161-7,438  A2:0,023 | A2:2913 7,604 A2:0,029
Klasifikasyonu Sebebiyle  Sistemine Alnan | A3:4,829  A3:2,439-9,560 A3: A3:4197  ASLE3E p3:<0,001
Lok Siniflamaya Hastalar B3:6,531  B3:2,929-14,565  <0,001 | o> o9 8806 g3 0,001
okalizasyonu B3:2,487

Alinmayan B3: 15,252
<0,001
Kikirdak Kikirdak
Kikirdak patolojisi patolojisi olan 5,445 3,071-9,654 <0,001 5,225 2,652- <0,001
Patolojisi olmayan 10,412

Tablo 3. Baker kist ve ilgili degiskenler arasindaki tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
regresyon analizi
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Calismada, kategorik veriler icin gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi
tutarliligin -~ degerlendirilmesi ~ amaciyla ~ Cohen’in  kappa  katsayisi
kullanilmistir. Yirtik tipleri agisindan tutarlilik incelendiginde, gbzlemci ici kappa
katsayis1 0.886, gozlemciler aras1 kappa katsayisi ise 0.889 olarak bulunmus; her
iki durumda da tutarliligin miikemmel seviyede oldugu goézlenmistir. Yirtik
bolgeleri agisindan yapilan degerlendirmede ise gozlemci ici kappa katsayis1 0.875,
gozlemciler aras1 kappa katsayist 0.914 olarak saptanmis; her iki Ol¢imde de

miikemmel tutarlilik saglandig: belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Baker kistleri ortopedik pratikte sik karsilagilan  patolojilerdendir.
Intraartikiiler diz patolojisi bulunan eriskinlerde %94’e varan oranlarda
rastlanabilmektedir. (5,59) Ortopedik pratikte en sik karsilasilan bagvuru sikayetleri
popliteal sislik ve agr1 olmasina ragmen, Baker kistinin riiptiire olmast durumunda
derin ven trombozu (DVT) benzeri bulgular vermesi ve siddetli agriya yol agmasi,

acil bagvurularda klinisyeni zor durumda birakabilmektedir.

Baker kisti etiyolojisinde giiniimiizde intraartikiiler patolojiler sorumlu
tutulmakta olup, bu patolojiler arasinda en sik meniskiis yirtiklar1 ile
iliskilendirildigi goriilmiistiir. (5,6) Ozellikle posterior meniskiis yirtiklari ile Baker
kisti arasindaki iligki literatiirde gosterilmistir. (6) Her ne kadar meniskiis
patolojileri ve Baker kisti arasinda bir iligki oldugu bilinse de hangi tip meniskiis
yirtiklarinin Baker kisti ile iliskili oldugu ve yirtigin meniskiisiin spesifik olarak
hangi bolgesinde olmasinin Baker kistine sebep oldugu konusunda literatiirde
yeterli calisma bulunmamaktadir. Bu sebepler dogrultusunda bu ¢alismanin
amagclar1: Baker kistinin spesifik yirtik tipleriyle olan iligkisinin istatistiksel olarak
incelenmesi ve Cooper klasifikasyonuna uygun olacak sekilde meniskiis yirtik
bolgelerinin Baker kistleriyle olan iliskisinin incelenmesidir. Bu amaglar
dogrultusunda yapilan calismada bu amaclara uygun istatistiksel sonuglara
ulasiimustir. Ik amag dogrultusunda yapilan istatistiksel analizde Baker kistiyle

meniskiis yirtiklarmin anlaml bir iligkisinin oldugu goriilmiistiir. Spesifik olarak
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medial meniskiis yirtiklarinin Baker kistiyle iligkisinin anlamli oldugu, spesifik
olarak lateral meniskiis yirtiklarinin Baker kistiyle anlamli bir iligkisinin olmadig:
sonucuna ulagilmistir. Spesifik meniskiis yirtik tiplerinin Baker kistiyle olan iligkisi
incelenmis ve bu inceleme sonucunda medial meniskiiste goriilen horizontal, radial
ve kompleks/dejeneratif yirtiklarin Baker kistiyle iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Vertikal, kova sap1 ve ramp lezyonlarinin Baker kistiyle iliskisinin
olmadig1 sonucuna ulasilmustir. Ikinci ama¢ dogrultusunda Baker kistlerinin
meniskiis bolgesiyle olan iliskisi Cooper siniflandirmasina gore degerlendirilmis ve
Cooper A2, A3 ve B3 bolgelerinde olan yirtiklarin Baker kistiyle iliskisi oldugu
goriilmiistiir. Diger Cooper bdlgelerinde yer alan yirtiklarin Baker kistiyle

iliskisinin olmadig1 gosterilmistir.

Baker kist demografik dagilimi incelendiginde c¢alismada incelenen 353
hastanin 77’sinde Baker kisti saptanmis olup, popiilasyon bazinda %?21.8'lik bir
prevalans goriilmiistiir. Literatiir ile karsilagtirildiginda, Picerno ve ark. %25.8,
Miller ve ark. %19, Stone ve ark. %13.52, Fielding ve ark. %5, Sansone ve ark
%4.7 oraninda Baker kist prevalansi bildirmistir. Her bir ¢alisma farkli hasta
demografik 6zellikleri icermektedir: Picerno ve ark. 18-89 yas (ortalama yas 56.2),
Miller ve ark. 14-88 yas (ortalama yas 47), Stone ve ark. 10-81 yas (ortalama yas
belirtilmemis), Fielding ve ark. 5-71 yas (ortalama yas 35.4) ve Sansone ve ark. 6-
89 yas (ortalama yas 36) araligindaki popiilasyonlar1 incelemistir. Bizim
calismamizda ise 18-71 yas aras1 bir popiilasyon calisilmis ve ortalama yas 35.48
olarak bulunmustur. Literatiirdeki prevalans oranlarma bakildiginda belirgin bir

heterojenlik oldugu gozlenmektedir. Ozellikle, diisiik prevalans oranma sahip
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caligmalarda 18 yas alti popiilasyonlarin dahil edilmesinin bu oranlarn
diisiirebilecegi diislinlilmiistiir. Ayrica, ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin
artroskopik cerrahi uygulanan hastalar olmasi sebebiyle prevalans oraninin bazi
diger calismalara gore yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir. Diger ¢caligmalarda yalnizca
goriintiileme yapilan hastalar lizerinden bir prevalans hesabi yapilirken, artroskopi
uygulanacak hastalarda intraartikiiler patolojilerin daha yaygin olabilecegi ve bu
sebeple ¢alisma grubunda prevalansin daha yiiksek olmasina yol agabilecegi

distintilmistiir.

Baker kist ve meniskiis patolojileri arasindaki iligkiyi kapsamli olarak
inceleyen Stone ve ark. Baker kistlerinde meniskiis yirtiklarinin artmig frekansta
oldugunu belirtmis ve yaptiklar1 calismada degiskenler arasindaki iligskinin
istatistiksel olarak incelenmedigi goriilmiistiir. (6) Sansone ve ark. yaptiklari
caligmada meniskiis yirtiklar1 ve Baker kistleri arasinda iliski oldugunu ki-kare
testiyle gostermistir. (5) Medial meniskiis yirtiklarinin Baker kistiyle olan
iligkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu Rupp ve ark. yaptigi calismada
gosterilmistir. Benzer sekilde Artul ve ark. yaptig1 calismada da medial meniskiis
yirtiklarinin Baker kistiyle anlamli bir iligkide oldugu gosterilmistir. (78) Baker
kistinin posterior meniskiiste daha fazla goriildiigii belirtilmis ama istatistiksel bir
iliski testiyle degerlendirilmedigi goriilmiistiir. Tarafimizca yapilan calismada
Cooper A2 ve A3 bolgeleriyle Baker kisti arasinda anlamli bir iliski oldugu
gosterilmistir. Hem ki-kare hem de lojistik regresyon analizinde anlamli sonuglar
ortaya ¢ikmistir. Ek olarak posterior meniskiisii i¢ine alan Cooper Al, A2 ve A3

bolgelerinin Baker kisti olan hasta grubunda diger bolgelere oranla daha fazla
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oldugu goriilmiis ve bu sonug literatiirle uyumlu bulunmustur. Ancak Odds orant
bakimindan Cooper boélgeleri karsilagtirildiginda B3 boélgesindeki yirtiklarin en

yiiksek Odds oranina sahip oldugu goriilmiistiir.

Baker kistlerinin olusumunda pek ¢ok mekanizma sorumlu tutulmaktadir ve
bunlardan biri diz i¢i eflizyonun artmasidir. Artan diz i¢i eflizyonun kapak
mekanizmasiyla tek yoOnlii olarak gastroknemius-semimembranosus bursa’ya
gecerek Baker kist olusumuna sebep olabilse de yaklasik %50’lik bir kisminin
direkt diz eklemi ile baglantili olmamasi sebebiyle baska mekanizmalarin da rol
oynayabilecegi diisliniilmektedir. (79) Meniskiis yirtiklarinin  nasil  bir
mekanizmayla Baker kistine sebep oldugunu ortaya koyan literatiirde yeterli
caligma olmadi@1 goriilmistiir. Meniskiis yirtiklarina bagl olan kronik sinovitin bu
duruma sebep olarak Baker kist olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. (5)
Meniskiis yirtiklarinin sinoviyal stimiilasyona sebep oldugu cesitli ¢alismalarda
gosterilmistir.(81-83) Meniskiis yirtiklariyla diz efflizyonu arasindaki iliski
Roemer ve ark. tarafindan incelenmis ve meniskiis yirtiklariyla diz i¢i efiizyon
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. (84) Wu ve ark. yaptig1 calismada
spesifik meniskiis yirtik tiplerinin sinovit ile iliskisini incelenmis ve kova sap1
yirtiklarin en fazla sinovit ile karakterize oldugunu, kova sap1 yirtiklar: radial ve
longitidunal yirtiklarin takip ettigini ve en az horizontal yirtiklarda sinovit oldugunu
belirtilmislerdir. (85) Kompleks yirtiklar bu calismada incelenmemistir ve bu
calisma disinda spesifik meniskiis yirtik tipleriyle sinovit iligkisini inceleyen
caligma goriilmemistir. Ek olarak Miller ve ark. yaptig1 caligmada Baker kistlerinin

efflizyon olmadan meniskiis yirtigiyla da iligkili oldugunu belirtmistir. (29)
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Rupp ve ark. Baker kist etiyolojisinde intraartikiiler patolojilerden kikirdak
patolojilerinin 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir. Roemer ve ark. diz igi
efflizyon ve sinovitin osteoartriti olmayan dizlerde kikirdak patolojisine sebep
olabilecegini belirtmistir. (84) Henry ve ark. yaptig1 meniskiis yirtik tipi ve kikirdak
hasar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismada ozellikle kok bolgesinde bulunan
(calismadaki Cooper A bolgesi) radial ve kompleks yirtiklarin kikirdak
patolojilerinin evresiyle istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu belirtilmis ve ek
olarak meniskiisiin i¢ 1/3’lik kismindaki yirtiklarin kikirdak hasariyla iliskili
oldugu goriilmiistiir. Calismada horizontal, longitidunal ve kova sap1 yirtiklarla
kikirdak patolojisi agisindan iligki goriilmemistir. (86) Lewandrowski ve ark.
yaptig1 benzer ¢alismada Henry ve ark. bulgularindan farkli olarak longitidunal ve
kova sap1 yirtiklarin kikirdak hasari ile anlamli olarak bir iliski i¢inde oldugunu;
horizontal ve radial yirtiklarin kikirdak patolojisiyle iligkili olmadigin1 belirtmistir.
(87) Calismada goriilen meniskiis yirtik tipleri ve yerlesimlerinin Baker kist olusum
mekanizmasinda kikirdak patolojisi lizerinden etkili olabilecegi diisiiniildii ve
calismadaki kikirdak patolojisiyle meniskiis yirtik tipleri arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda anlamli bir iliski oldugu gorildi. (p<0,001) Medial
meniskiiste goriilen horizontal, radial ve kompleks yirtiklarin kikirdak patolojisiyle
iligkili oldugu goriildii ve Cooper klasifikasyonuna gore A2, A3 ve B3 bolgelerinde

bulunan yirtiklarin kikirdak patolojisiyle iligkili oldugu goriildii.

Yaptigimiz ¢aligmada horizontal yirtik tipi disinda diger yirtik tipleri ve
lokalizasyonu Henry ve ark. yaptigi c¢alismaya benzer oldugu goriilmiistiir.

Kikirdak patolojisi agisindan incelendiginde Henry ve ark. ¢alismalarima benzer
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bulgular goriilmiistiir ve kikirdak patolojisi agisindan radial, kompleks/dejeneratif,
horizontal yirtiklar anlamli oldugu goriiliirken vertikal(longitidunal), kova sap1 ve
ramp lezyonu olan meniskiis yirtiklarinin kikirdak patolojisi agisindan anlaml
olmadigi goriilmistiir. Yurttk bolgesinin -~ kikirdak  patolojisiyle  iligkisi
incelendiginde Henry ve ark. yaptig1 calismaya benzer olarak meniskiisiin i¢ 1/3’lik
kismindaki yirtiklarin kikirdak patolojisiyle iligkili oldugu goriilmiistiir ve Henry
ve ark. calismasina gore daha spesifik olarak Cooper A3 ve B3 bdlgelerinin
kikirdak patolojisiyle iligkili oldugu goriilmiistiir ek olarak A2 bolgesinin de
kikirdak patolojisiyle iligkili oldugu goriilmiistiir; C3 bolgesinin  kikirdak
patolojisiyle iligkili olmadig1 goriilmiistiir. Henry ve ark. yaptig1 ¢aligmadan farkli
olarak tarafimizca yapilan calismada horizontal yirtiklarin kikirdak patolojisi
acisindan anlamli oldugu goriilmiistiir ve bu sebeple Baker kist etyolojisinde etmen
oldugu diistintilmektedir. Horizontal yirtiklarin kikirdak dejenerasyonuyla iligkisi
acisindan literatiir arastirildiginda Christoforakis ve ark. yaptigi calismada
horizontal meniskiis yirtiklarinin kikirdak patolojileriyle anlamli iligkide oldugunu
gostermis ve bu sonuglarin tarafimizca yapilan ¢alismayla paralellik gosterdigi
goriilmiistliir ve horizontal yirtiklarin Baker kist etiyolojisinde bu sekilde etkili
olabilecegi diislintilmiistiir. (88) Bu bilgiler 1s1ginda meniskiis yirtik tiplerinin ve
bu yirtiklarin meniskiis lizerindeki yerlesimlerinin Baker kist olusumuna etkisinin
coklu mekanizmalarla olabilecegi diisiiniilmektedir. Meniskiis yirtiklarinin efiizyon
ve sinovite sebep olabilecegi gosterilmistir. (84,85) Bu sekilde diz i¢i s1vi basincin
artarak fazla sivinin Baker kistine sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu hipoteze

karsit olarak meniskiis yirtiklarinin efiizyon ve sinovitten bagimsiz olarak da Baker
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kistine sebep olabilecegi gosterilmistir. (29) Bu baglamda Baker kist ve meniskiis
yirtik iligkisinin ¢oklu mekanizmalarla olusabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunlara ek
olarak kikirdak patolojilerinin Baker kist olusumunda rol oynadig1 gosterilmis ve
cesitli meniskiis yirtik tiplerinin kikirdak patolojisi olusumunda rol oynadigi ve bu
yirtik tiplerinin tarafimizca calisilan yirtik tipleriyle benzer ozellikte oldugu
goriilmiistiir. (86) Horizontal yirtiklar disinda Henry ve ark. yaptigi calismada
radial ve kompleks yirtiklarin i¢ meniskiis bolgesinde goriilmesinin kikirdak
patolojisiyle anlamli iliskide olmasi ve longitidunal ile kova sap1 yirtiklarinin
kikirdak patolojisiyle anlamli iliskide olmamasinin ¢alismamiza oldukca benzer
ozellik gosterdigi goriilmiistiir. Henry ve ark. yapti§i calismaya benzer olarak
tarafimizca yapilan regresyon analizinde radial ve kompleks yirtiklarin kikirdak
patolojisiyle anlamli iliskide oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bu yirtik
tiplerinden farkli olarak horizontal yirtiklarin da iligkili oldugu goriilmiistiir ve
horizontal yirtiklarin kikirdak patolojisi ile iligkisinin baska bir c¢aligmada
gosterildigi goriilmiistiir. (88) Bu sebeple spesifik meniskiis yirtiklarinin kikirdak
patolojisine sebep olarak da Baker kist olusumuna katkida bulunabilecegi
diistiniilmistiir ve bu bulgular kikirdak patolojilerinin Baker kist olusumuna olan

etkisi oldugunu savunan Rupp ve ark. goriislerini desteklemektedir.

Tarafimizca diger ¢aligmalarda degerlendirilmeyen ramp lezyonlarinin
Baker kistiyle iligkisinin olmamasi ve Cooper A0 ve Al bdlgesinde olan yirtiklarin
Baker kistiyle bir iligkisinin olmamasinin dizin posteromedial bdlgesindeki
patolojilerin  direkt komsuluk yoluyla Baker kist patogenezinde rolii

olmayabilecegini gosterebilir.
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Bu ¢aligmanin sonucunda Baker kist ve meniskiis patolojisi arasindaki iliski
incelenmis ve literatlire katkida bulunabilecek anlamli sonuglar elde edilmistir.
Calismada literatlirii destekleyen meniskiis yirtik tipi ve kikirdak patolojisi
arasindaki iligkisi 6zellikle artroskopik tedavilerde uygun yaklasimin saglanmasin
ve hastanin diz ekleminin geleceginin tahmin edilmesi ve ona uygun onlemler
alinmas1 konusunda yardimc1 olabilir. Bunun disinda Baker kistlerinin tedavisinde
etyolojisinde rol oynayan bu spesifik yirtik tiplerinin uygun tedavisine ve ek olarak
kikirdak patolojilerinin iistlinde durulmasiyla tedavide daha basarili sonuglar

aliabilir.

Calismada literatiire katkida bulunabilecek ¢esitli sonuglardan bahsedilse de
bu tez ¢aligmasimin belli kisitlayici faktorleri de bulunmaktadir. Oncelikle yapilan
caligmanin retrospektif bir calisma olmasi ve sadece iki cerrahin verilerinin
islenmesi uygun hasta popiilasyonunu yansitmayabilir ve istatistiksel verilerin
anlamliligimi etkileyebilir. Bunun disinda 6zellikle Cooper C ve D alanlaria ek
olarak 0 ve 1. zonlarindaki yetersiz hasta sayisi istatistiksel verilerde eksiklige
sebep olabilir ve popiilasyonu tam olarak yansitmayabilir. Bunun disinda Cooper
klasifikasyonu yapilirken gruplama sayisin1 azaltmak amaciyla birden ¢ok yirtik
bolgesi olan hastalardaki yirtigin fazla oldugu alanlarin(A,B,C,D,E,F) ve
zonun(0,1,2,3,4) calismaya dahil edilmesi istatistiksel verilerde yanliliga sebep

olabilir ve popiilasyonu tam olarak yansitmayabilir.

Calismada spesifik meniskiis yirtiklarinin Baker kist olusum mekanizmasini
aciklamak i¢in spesifik meniskiis yirtigina bagli efiizyon ve yirtiga sekonder olarak
meydana gelen kikirdak patolojisine bagli olan efiizyon iizerinde durulmustur. Tam
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olarak mekanizmanin agiklanmasi i¢in daha genis popiilasyondaki hasta gruplari
calisgtimalidir. Kikirdak patolojilerinin osteoartritten bagimsiz efiizyona ve diz
intraartikiiler basincina etkisini analitik yonde inceleyen ¢aligmalara ve buna ek
olarak medial meniskiiste meydana gelen yirtiklarin yirtik tiplerine ve yerlesimine
spesifik efiizyon ve intraartikiiler basinca etkisini analitik yonde inceleyen

biyomekanik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC

Bu tez calismasi, Baker kistleri ve meniskiis yirtiklart arasindaki iligkiyi
literatiire kiyasla daha giincel ve spesifik verilerle ortaya koymaktadir.
Calismamizda, horizontal, radial ve kompleks/dejeneratif yirtiklarin Baker kist
olusumunda istatistiksel olarak anlamli bir rol oynadigi; ayrica Cooper
smiflamasinda A2, A3 ve B3 bdlgelerinde bulunan yirtiklarin Baker kistleriyle
iligkili oldugu saptanmistir. Calismada indirekt olarak bakilan bu yirtik tiplerinin
ve yerlesiminin kikirdak hasar1 ile de anlamli bir iliski gosterdigi ve her iki

patolojinin birlikte Baker kist gelisimine neden olabilecegi goriilmuistiir.

Elde edilen bulgular literatiire Baker kist meniskiis patolojileri arasindaki
iliskiye katki disinda, klinisyenlerin bu spesifik bolge ve yirtik tiplerine yonelik
tedavi stratejileri gelistirmesinin hem Baker kist olusumunun hem de kikirdak
patolojilerinin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica,
Baker kisti olan hastalarda bu bolgelerde belirli tip yirtiklarin goriilmesi, eslik eden
kikirdak patolojisi ihtimalini akilda tutmayr gerektirmektedir. Bu farkindalik,
kikirdak hasarlarinin atlanmamasina ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesine

katkida bulunabilir.
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8. OZET

MENISKUS YIRTIK TiPLERININ VE COOPER KLASIFIKASYONUNA
GORE YERLESIM YERLERININ BAKER KiSTi OLUSUMU

UZERINDEKI ROLU

Giris ve Amag

Baker kistleri popliteal fossa’da bulunan bursanin eklem sivisi ile dolarak
genislemesiyle meydana gelen yapilardir ve en sik popliteal fossa’nin medialinde

bulunan gastrocnemius-semimembrandz bursada goriilmektedir.

Epidemiyolojik olarak bakildiginda Baker kistlerinin prevalansinin

goriintiileme teknigine, hastanin yasina ve diz patolojisine bagh olarak degistigi

goriilmektedir. (1)

Baker kisti klinik olarak pediatrik popiilasyonda ve eriskin popiilasyonda
farkl1 sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Pediatrik popiilasyonda Baker kistleri
cogunlukla asemptomatiktir ve insidental olarak fizik muayenede fark edilen
palpabl kitle olarak karsilagiimaktadir. (2) Erigkin popiilasyonda ise ¢ogunlukla
klinikte hastalarin agrilar1 kiste spesifik olarak degil eslik eden osteoartrit ve
meniskiis patolojilerine bagli olmaktadir. (1,3) Baker kistine spesifik olarak
hastalarda popliteal bolgede (6zellikle posterior ve posteromedial) sislik, agr1 ve

sertlik goriilmektedir. (1,4)
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Literatiirde onceki paragrafta belirtilen sikayetlere sebep olan Baker
kistlerinin Sansone ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %94 iiniin intraartikiiler
diz patolojileriyle iliskili oldugu goriilmiistiir. (5) Intraartikiiler patolojiler arasinda
da en sik meniskiis yirtiklariyla iliskili oldugu goriilmiistiir. (5,6) Stone ve ark.
yaptig1 calismada posterior medial meniskiis yirtiklarinin Baker kistleriyle iligkili

oldugu gosterilmistir. (6)

Literatiire bakildiginda meniskiis yirtiklarinin Baker kistiyle iligkili oldugu
gosterilmis olmasina ragmen hangi spesifik tip yirtiklarin Baker kistiyle iliskili
olduguna dair 6zel bir g¢alisma yapilmadigi goriilmiistir. Ek olarak medial
meniskiisiin posterioru disinda ek baska bolgelerle olan yirtiklarin Baker kistiyle
olan iliskisinin incelenmedigi goriilmiistiir. Bu ¢caligmalarin yapilamamasinin temel
sebebinin literatlirde artroskopik goriintiilemelerin Baker kist etiyoloji tayini
acisindan kullanilmamasi oldugu diisiiniilmektedir ve bu tez ¢alismasi bu teknikle

yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligini gostermektedir.

Bu calismanin amaci: Baker kist ve meniskiis yirtik iligkisini tanimlamaya
ek olarak, Baker kistinin spesifik yirtik tipleriyle olan iligkisinin istatistiksel olarak
incelenmesi ve Cooper klasifikasyonuna uygun olacak sekilde meniskiis yirtik
bolgelerinin Baker kistleriyle olan iliskisinin incelenmesidir. Calismaya baslarken
hipotezimiz spesifik yirtik tiplerinin ve yirtik yerlesimlerinin Baker kistleriyle

iligkisinin olabilecegiydi.
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Gerec ve Yontem

Yapilan calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nda
Ocak 2016 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda 2 farkli cerrah tarafindan diz
artroskopisi yapilmis hastalar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastane
kayitlarinda toplam 557 hastaya ulasildi. 557 hastanin 353’1 ¢alismaya alindi.
Baker kisti olan ve olmayan hastalarin ¢alisilacak degiskenleri belirlendi ve
degiskenler siirekli degisken ve kategorik degisken olmak iizere ikiye ayrildi.
Calismada siirekli degisken olarak yas ve kist hacmi kullanildi. Kategorik degisken
olarak ise Baker kistinin olup olmadigi, meniskiis yirtiginin olup olmadigi,
meniskiis yirtik tipi, meniskiis yirtiklarinin bolgesi, kikirdak patolojisinin olup
olmadig1 ve 6n capraz bag patolojisinin olup olmadigr kullanildi. Meniskiisler
incelendiginde hem medial hem de lateral meniskiis i¢in patoloji olup olmamasi,
yirtigin tipi ve yirtigin yeri kayit altina alindi. Yirtigin yeri Cooper klasifikasyonuna
uygun olacak sekilde kayit altina alindi. Bunun diginda yirtik tipleri horizontal,
radial, vertikal(longitidunal), dejeneratif/kompleks ve kova sapi olacak sekilde
kayit altina alindi. Medial meniskiise spesifik olarak ramp lezyonu olan hastalar da

ek olarak kayit altina alindu.
Bulgular

Calismaya dahil edilen 353 hastanin 77’sinde (%21,8) Baker kisti oldugu
goriildli, ve 276(%78,2) hastada Baker kist bulgusu saptanmadi. Meniskiis

yirtiklarmin yirtik tipinden bagimsiz olarak Baker kistiyle anlamli iliskide oldugu,
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medial meniskiis yirtiklart Baker kistiyle iligkili olurken lateral meniskiis
yirtiklarmin iligkili olmadigr goriildi. Ek olarak ¢alismanin hipoteziyle alakali
olarak meniskiis yirtik tiplerinden horizontal, radial ve kompleks(dejenere)
yirtiklarin Baker Kkistleriyle istatistiksel olarak anlamli iliskide oldugu goriildii.
Kova sapi, longitidunal(vertikal) ve ramp lezyonlarmin Baker kistleriyle
istatistiksel olarak anlamli iliskide olmadig1 goriildii. Cooper klasifikasyonuna gore
A2, A3 ve B3 bolgesindeki yirtiklarin Baker kistiyle istatistiksel olarak anlamli

iliskide oldugu goriildii.

Sonug

Calismamizda, horizontal, radial ve kompleks/dejeneratif yirtiklarin Baker
kist olusumunda istatistiksel olarak anlamli bir rol oynadigi; ayrica Cooper
siniflamasinda A2, A3 ve B3 bolgelerinde bulunan yirtiklarin Baker kistleriyle
iligkili oldugu saptanmistir. Calismada bakilan bu spesifik yirtik tiplerinin ve yirtik
yerlesimlerinin kikirdak hasari ile de anlamli bir iliski gosterdigi ve her iki

patolojinin birlikte Baker kist gelisimine neden olabilecegi goriilmiistiir.

Elde edilen bulgular literatiire Baker kist meniskiis patolojileri arasindaki
iliskiye katki disinda, klinisyenlerin bu spesifik bolge ve yirtik tiplerine yonelik
tedavi stratejileri gelistirmesinin hem Baker kist olusumunun hem de kikirdak
patolojilerinin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica,
Baker kisti olan hastalarda bu bolgelerde belirli tip yirtiklarin goriilmesi, eslik eden

kikirdak patolojisi ihtimalini akilda tutmayr gerektirmektedir. Bu farkindalik,
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kikirdak hasarlarinin atlanmamasina ve uygun tedavi yontemlerinin belirlenmesine

katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Baker kisti, Popliteal kist, Meniskiis yirtigi, Cooper

klasifikasyonu, Yirtik Tipi
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9. SUMMARY

THE ROLE OF MENISCAL TEAR TYPES AND LOCATIONS
ACCORDING TO THE COOPER CLASSIFICATION IN THE

FORMATION OF BAKER’S CYST

Introduction

Baker’s cysts are popliteal cysts formed by the distention of a bursa in the
popliteal fossa with joint fluid and are most commonly observed in the
gastrocnemius-semimembranosus bursa, located medially in the popliteal fossa.
Epidemiologically, the prevalence of Baker’s cysts varies depending on the imaging

technique, the patient’s age, and knee pathology. (1)

Clinically, Baker’s cysts present differently in pediatric and adult
populations. In the pediatric population, Baker’s cysts are mostly asymptomatic and
are incidentally detected as palpable masses during physical examination. (2) In the
adult population, patients often experience pain not specifically related to the cyst
but rather associated with coexisting osteoarthritis and meniscal pathologies. (1,3)
Symptoms specifically attributed to Baker’s cyst include swelling, pain, and

stiffness in the popliteal region, particularly posteriorly and posteromedially. (1,4)

According to the literature, 94% of Baker’s cysts that cause the
aforementioned complaints are associated with intra-articular knee pathologies, as
shown in a study by Sansone et al. (5) Among these intraarticular pathologies,

meniscal tears are the most frequently associated condition. (5,6) Stone et al.
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demonstrated an association between posterior medial meniscal tears and Baker’s

cysts. (6)

Despite evidence linking meniscal tears with Baker’s cysts, no specific
studies have investigated which particular tear types are associated with Baker’s
cysts. Furthermore, no studies have examined the relationship between tears in
areas other than the posterior medial meniscus and Baker’s cysts. This lack of
research is thought to be due to the limited use of arthroscopic imaging for
etiological assessment of Baker’s cysts in the literature. This thesis represents the

first study to utilize this technique.

The aim of this study is to statistically analyze the relationship between
Baker’s cyst and specific meniscal tear types and investigate the association
between meniscal tear locations, as classified by the Cooper classification, and
Baker’s cysts. Our initial hypothesis was that specific tear types and tear locations

could be associated with Baker’s cysts.

Materials and Methods

In this retrospective study, patients who underwent knee arthroscopy
performed by two different surgeons between January 2016 and January 2024 at
the Orthopedics and Traumatology Department of Gazi University Faculty of
Medicine were evaluated. A total of 557 patients were identified from hospital
records, of which 353 were included in the study. Variables for patients with and
without Baker’s cysts were determined and categorized as either continuous or

categorical variables. Age and cyst volume were used as continuous variables.
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Categorical variables included the presence of a Baker’s cyst, the presence of
meniscal tears, meniscal tear types, tear locations, the presence of cartilage
pathology, and anterior cruciate ligament pathology. Both medial and lateral
menisci were evaluated for the presence of pathology, tear types, and tear locations,
which were recorded according to the Cooper classification. Tear types were
classified as horizontal, radial, longitudinal (vertical), degenerative/complex, and
bucket handle tears. Additionally, patients with ramp lesions specific to the medial

meniscus were also documented.

Results

Out of the 353 patients included in the study, 77 (21.8%) had Baker’s cysts,
while 276 (78.2%) did not. Meniscal tears were found to be significantly associated
with Baker’s cysts, regardless of tear type, with medial meniscal tears being
associated with Baker’s cysts, whereas lateral meniscal tears were not. Moreover,
horizontal, radial, and complex (degenerative) tears were statistically associated
with Baker’s cysts, while bucket handle tears, longitudinal (vertical) tears, and ramp
lesions were not. According to the Cooper classification, tears in zones A2, A3, and

B3 were significantly associated with Baker’s cysts.

Conclusion
Our study demonstrated that horizontal, radial, and complex/degenerative
tears play a statistically significant role in the formation of Baker’s cysts, and tears
located in the A2, A3, and B3 regions according to the Cooper classification are
also significantly associated with Baker’s cysts. Additionally, these tear types and
their location were found to be significantly related to cartilage damage, suggesting
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that both pathologies may contribute to the development of Baker’s cysts.

The findings not only contribute to the existing literature on the relationship
between Baker’s cysts and meniscal pathologies but also highlight the need for
clinicians to consider these specific tear types and locations when developing
treatment strategies. Addressing these factors could be effective in preventing and
treating Baker’s cyst formation and cartilage pathologies. Furthermore, recognizing
that specific tear types in these regions are associated with Baker’s cysts may
prompt clinicians to consider the possibility of coexisting cartilage pathology,

thereby ensuring more comprehensive treatment.

Keywords: Baker’s Cyst, Popliteal Cyst, Meniscal Tear, Cooper

Classification, Tear Type
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