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SaZetak

Uvod: Bekerova cista je sinovijalna cista koja nastaje u zatkolenoj jami distenzijom burze
misica gastroknemiusa-semimembranozusa

Cilj: Procena prisutnosti Bekerove ciste pomodu ultrazvuénog nalaza kod bolesnika sa pri-
marnom osteoartrozom kolena.

Materijal i metode: Prospektivno je pradeno 82 ambulatnih bolesnika koji su imali
osteoartrozu kolena. Dijagnoza je postavljena na osnovu ACR kriterijuma za osteoartrozu
kolena Istrazivanje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici za reumatske bolesti u Novom
Sadu tokom 2012 godine. Iz analize su iskljuceni bolesnici koji su imali osteoartrozu kole-
na koja je bila u vezi sa prethodnom traumom zgloba (sekundarna osteoartroza) ili zapal-
jensku reumatsku bolest. Kod svakog bolesnika je uraden radioloski pregled kolena.
Tehnika radiografije kolena je uradena prema vazeéem protokolu (stojeci polozaj uz flek-
tirano koleno) pre ultrazvuénog pregleda kolena. Sonografija kolena je radena pomocu
aparata, marke Voluson 750 prema vazeéem protokolu pregleda zgloba.

Rezultati: Prose¢na starost bolesnika je iznosila 61.8+11.88 god., Zene su bile zastupljeni-
je 80.15%. Jasnu radiolosku prezentaciju OA kolena je imalo preko 90 % , koja je odgo-
varala stepenu 2. i 3. po Kellgren Lawrencovom skoru, dok je svega nekoliko bolesnika
imalo stepen 4. Ultrazvu¢nom tehnikom prisutnost Bekerove ciste je nadena kod 40.2%
bolesnika, dok je ruptuirana Bekerova cista nadena kod dva bolesnika. Klinicki nalaz
Bekerove ciste je potvrden kod 29.26% bolesnika. Iako je nadena pozitivna korelacija
(r=0,38 , p<0,01) ona je bila slaba.

Zakljudak: Bekerova cista je Cesta kod primarne osteoartroze kolena koja se ne moze
utvrditi samo klini¢kim pregledom. Upravo zato kori$éenje misiénoskeletnog ultrazvuka
kao jedne od pouzdanih i sigurnih tehnika neophodno je za dijagnozu i praéenje Bekerove
ciste.

UvOoD

Bekerova cista je sinovijalna cista koja nastaje u zatkole-

koja moze li¢iti na aneurizmu poplitealne arterije (4.
Cisti¢na promena moze prouzrokovati pseudotromboflebitis
i celulitis tokom rupture i njenog izliva (5-8) i duboku ven-

noj jami prekomernom distenzijom burze gastroknemiusa-
semimembranozusa (1. Klini¢ki se Bekerova cista prikazuje
kao ekstraartikularna promena koja se najcesée javlja kod
osteoartroze kolena i ne moze se uvek dijagnostifikovati pre-
gledom zgloba kolena (). Pored toga §to se javlja kod de-
generativnog reumatizma moze se javiti kod zapaljenjskih
reumatskih bolesti i povreda zgloba kolena (). Obi¢no se
vidi kao formacija koja se nalazi na zadnjoj strani kolena
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sku trombozu koja je posledica direktne kompresije
poplitealne arterije ili vene (8.9).

Poslednjih godina za dijagnostiku i evaluaciju Bekerove
ciste se koristi miSicno skeletni ultrazvuk. Ovu neinvazivnu
tehniku karakteriSe pouzdanost, brzina i osetljivost uz
istovremenu dostupnost za razliku od ostalih metoda kao $to
je magnetna rezonanca.
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Slika 1.Ultrazvucni prikaz Bekerove ciste ( iz arhive dr
K.Filipovi¢ )

Slika 2. Ultrazvucni prikaz punkcije Bekerove ciste ( iz
arhive dr K.Filipovic )

CILJ. Procena prisutnosti Bekerove ciste pomocu ultra-
zvucnog nalaza kod bolesnika sa primarnom osteoartrozom
kolena.

MATERIJAL I METODE. Prospektivno je praceno 82
ambulatnih bolesnika koji su imali osteoartrozu kolena.
Dijagnoza je postavljena na osnovu dijagnostickih kriteriju-
ma prema American College of Rheumatology (ACR) (10),
Istrazivanje je sprovedeno u Specijalnoj bolnici za reu-
matske bolesti Novi Sad, tokom 2012 godine. Iz analize su
iskljuCeni bolesnici koji su imali osteoartrozu kolena koja je
bila na terenu prethodne traume kolena (sekundarna osteo-
artroza) ili zapaljensku reumatsku bolest. Kod svakog
bolesnika je uraden radioloski pregled kolena. Tehnicki je
radiografija kolena uradena prema vazedem protokolu
(stojeéi polozaj uz flektirano koleno) (11 pre ultrazvuénog
pregleda kolena. Sonografija kolena je radena pomocu
aparata, marke Voluson 750 prema vazeéem protokolu pre-
gleda zgloba (12). U statisti¢koj obradi podataka kori$¢ena je
deskriptivna statistika i Pearsonov koeficijent korelacije.

REZULTATI. Prosecna starost bolesnika je iznosila
61.8+11.88 god, zene su bile zastupljenije 80.15% (66/82)
(Grafikon 1.). Jasnu radiolosku prezentaciju OA kolena je
imalo preko 90 % i odgovarala je stepenu 2. 1 3. po Kellgren
Lawrencovom skoru, dok je svega nekoliko bolesnika imalo
stepen 4. Ultrazvu¢nom tehnikom prisutnost Bekerove ciste
je nadena kod 40.2% bolesnika (33/82), dok je ruptuirana
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Bekerova cista nadena kod dva bolesnika. Klini¢ki nalaz
Bekerove ciste je potvrden kod 29.26% bolesnika (24/82)
(Grafikon 2.) Iako je nadena pozitivna korelacija (1=0,38 ,
p<0,01) ona je bila slaba.

DISKUSIJA. Prosecna starost bolesnika sa osteoartro-
zom kolena je bila slicna sa strarosti bolenika u drugim
istrazivanjima (13). Osteoartroza kolena je povezana sa pris-

muf ki
Ienski

Grafikon 1. Distrubucija osteoartroze po polu

Grafikon 2 Klinicka i sonografska zastupljenost Bekerove ciste

ustvom Bekerove ciste i ucestalost ciste kod osteoartroze
kolena varira i iznosi 6-45% (). U naSem istraZivanju inci-
dencija Bekerove ciste registrovana ultrazvu¢nim pregle-
dom je iznosila 40.2%, a kod svega 29.26% bolesnika je
nadena cista tokom klinickog pregleda zgloba. Ovakav nalaz
nije u korelaciji sa nalazom Nereda i sar. 14 ali je u
korelaciji sa nalazom Fama i sar. (15). Povezanost nage studi-
je i studije Fama i sar.(15) se ogleda u tome $to su obe studi-
je imale sli¢nu veli¢inu uzorka i §to su se pratili bolesnici
razliCitog intenziteta bolesti. U nasem istrazivanju su
ukljuceni bolesnici sa razli€itim strukturalnim oStecenjima
zgloba (pracdeno radiografijom kolena), iako je najvise bio
zastupljen 2 i 3 stepen po Kelgren Lawrencovoj skali Takode
je u studiji Chiou i sar. (16) ugestalost Bekerove ciste
zabelezena kod 54 (21.2%) kolena ili 40 (26.7%) od 150
bolesnika. Svega 18 (33.9%) od 54 cisti je dijagnostifiko-
vano klinicki. Po rezultatima Chiou i sar. Bekerova cista je
Cesta kod primarne osteoartroze kolena i Cesto se moze pro-
pustiti klini¢kim pregledom.

U nasem istazivanju kod svih bolesnika cista se nije
mogla otkriti klini¢ki (fizikalnim pregledom) dok je ultra-
zvukom pokazana veca incidenciju ciste. Klini¢ki se cista
tesko dijagnostifikuje ukoliko je manjih dimenzija, $to je i
potvrdeno u nasem istrazivanju. Ciste koje su videne ultra-
zvukom su bile malih dimenzija i asimptomatske (bolesnici
se nisu se zalili na bol i otok u poplitealnoj regiji). Od 33
sonografski nadene ciste, dva bolesnika su imali ruptuirane
ciste. Prisutna cista nije uvek udruZzena sa njenim komp-
likaciijama. Najc¢escéa komplikacije je njena ruptura. U istra-
Zivanju Olmosa i sar.(17) je pokazano da su se komplikovane
ciste javile kod 6,9 % i da je od svih komplikacija najéesée
bila ruptura ciste koja se javila kod skoro polovine bolesni-
ka. U istrazivanju su se komplikacije ciste pratile pomocu
magnetne rezonance za razliku od naseg istraZivanja gde je
pracenje radeno sonografijom. Mozda bi u nasem istraziva-
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nju bila zabeleZena veca incidencija ruptuiranih cista da su
ciste pracene ovom metodom, ali to i dalje ostaje diskutabil-
no. Poznato je da je misicno skeletni ultrazvuk metoda koja
se Siroko koristi u svakodnevnoj praksi ali ga ne treba
shvatiti kao proceduru koja se takmici sa magnetnom rezo-
nancom ve¢ kao dve metode koje se upotpunjuju, tim pre §to
je ultrazvuk dostupniji i predstavlja prvi odabir kad je u
pitanju meko tkivo (18),

Jedno od ogranicenja u nasem istrazivanju je bilo $to
smo mi evidentirali samo prisutnost ciste, a nismo ih stepen-
ovali, tj. odredivali njihove dimenzije i time su izostali re-
zultati koji bi eventualno mogli pokazati da li ciste vecih
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dimenzija koreliSu sa njihovom klinickom prezentacijom.
Takode, prisutnost Bekerove ciste smo dokazivali samo
pomocu sonografije a ne ostalim metodama, kao $to je mag-
netna rezonanca. S druge strane prethodne studije su poka-
zale korelaciju magnetne rezonance sa sonografskim nala-
zom ciste (19),

ZAKLJUCAK. Bekerova cista je Gesta kod primarne
osteoartroze kolena koja se ne moze utvrditi samo klini¢kim
pregledom. Zato je i koriSéenje miSi¢noskreletnog ultrazvu-
ka kao jedne od pouzdanih i sigurnih tehnika neophodno za
dijagnozu i pradenje Bekerove ciste.

Abstract

Introduction The Baker’s cyst is a synovial cyst developing in the back of the knee by
distension of the gastrocnemius muscle bursa. Aim: To assess presence of Baker’s cyst
using ultrasonographic examination in patients with primary knee osteoarthrosis. Material
and method: In this prospective study, we followed 82 outpatients with knee osteoarthro-
sis (OA). Diagnose was based on ACR criteria for knee osteoarthrosis. The investigation
has been carried out in the Special Hospital for Rheumatic Diseases, Novi Sad, in 2012.
Exclusion criteria were: knee osteoarthrosis connected to previous joint trauma (secondary
osteoarthrosis) and inflammatory rheumatic disease. For every patient a radiological
examination of the knee was done. The knee radiograph was done in accordance to the
valid protocol (standing position, flexed knee) and before ultrasonographic examination of
the knee. Knee ultrasonography has been done using Voluson 750 apparatus, in accordance
to the valid protocol of joint examinations. Results: The average age of patients was
61.8+11.88 years. Females were prevalent (80.15%). The clear radiological presentation
of the knee OA was present in more than 90% of patients with Kellgren Lawrence score 2
or 3, while only a few of them had score 4. During ultrasonographic examination, Baker’s
cyst was found in 40.2% patients, while in two patients ruptured Baker’s cyst was found.
Clinical finding of Baker’s cyst was confirmed in 29.26% patients. Although the positive
correlation was found (r=0.38, p<0.01) it was rather weak. Conclusion: The Baker’s cyst
is often connected with primary knee osteoarthrosis and cannot be confirmed solely by
clinical examination. Therefore use of muscle-skeletal ultrasonogram, as a reliable and

safe method, is necessary for diagnosis and follow-up of Baker’s cyst.
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