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Akut Alt Ekstremite Agrisi ve Sigmesi:
Derin Ven Trombozunu Taklit Eden
Riiptiire Baker Kisti

Acute Lower Extremity Pain and Swelling:
Ruptured Baker’s Cysts Mimicking the
Deep Vein Thrombosis: Case Report

OZET Baker kisti, sislik ve kompresyonla alt ekstremitede agriya yol acan diz arkasinda sislikle
karakterize bir patolojidir. Baker kisti olgularinda mevcut klinik durum nedeniyle yanls olarak derin
ven trombozu tanisi ile antikoagiilan tedaviye baglanabilir. Bu yazida, hastanemiz acil servisine akut
alt ekstremite agris1 ve sisligi ile bagvuran 45 yasinda kadin hastada oncelikle derin ven trombozu
diistiniilmiis, hastaya antikoagiilan tedavi baslanilmis, ancak yapilan tetkikler sonucu Baker kisti
tanisi konulmustur. Uygun tibbi tedavi ile klinik bulgular tamamen diizelmistir. Sonug olarak;
baldirda agri, sisme, sicaklik gelisimi ile ilgili patolojik durumlarda tromboflebit, derin ven trombozu
disinda baldira riiptiire olmus Baker kisti olabilecegi ayirici tanida géz 6niinde bulundurulmalidur.

Anahtar Kelimeler: Venéz tromboz; popliteal kist

ABSTRACT Baker cyst is a pathology characterized by swelling behind the knee which causing
pain with swelling and compression. Anticoagulant therapy can be started due to the current clin-
ical situation as a false diagnosis of deep vein thrombosis in the patients with Baker cyst. 45-year-
old female patient with acute lower extremity pain and swelling was admitted to the emergency
department. The deep vein thrombosis is primarily intended to the patient, anticoagulant therapy
was started. But Baker cyst was diagnosed as a result of investigations. The clinical signs are com-
pletely disappeared with appropriate medical treatment. Baker cyst mimicking thrombophlebitis
and deep vein thrombosis clinic should be considered in the differential diagnosis in case of calf pain,
swelling, and temperature rise.
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aker kisti diger bir deyisle popliteal kist, genellikle kronik alt eks-

tremite agrisina yol acan ve bazen de komplikasyonlar: nedeniyle

akut alt ekstremite agrisina yol acabilen diz arkasinda sislikle karak-
terize bir patolojidir.

Bu yapiya adini veren Baker, 1877 yilinda bu klinik tabloyu tariflemis-
tir.! Klasik Baker kisti, gastrokneimus-semimembranosus bursanin biiyiimesi
ve diz arkasinda medial femoral kondilin arka iist kisminda kitle gelisimi
seklinde kendini gosterir ve baldir bolgesinde distale uzanabilir.? Bu yazida,
akut alt ekstremite agrisi nedeniyle acil poliklinigimize bagvuran ve klinigi-
mize derin ven trombozu 6n tanisi ile yatirilan ve derin ven trombozu bul-
gularini taklit eden Baker kisti varlig1 saptanan hastamizi sunmak istedik.
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Bu ¢alismanin amaci, akut alt ekstremite agrisi
ile acil servise bagvuran ve derin ven trombozu dii-
stintilen hastalarda Baker kisti varliginin ayirici ta-
nida goz oniinde bulundurulmas: gerekliligini
ortaya koymaktur.

IOLGU SUNUMU

Sag bacak agris1 ve sislik sikayeti ile hastanemize
basvuran 45 yasindaki kadin hastanin sikayetleri
yaklagik 1 haftadir devam etmekteydi. Hastanin si-
kayetleri 6ncesinde ekstremite zorlayici 3 giin
sliren ev isi mevcuttu. Hastanin yapilan muayene-
sinde sag medial malleol gevresi digerine gére 1 cm
cap farks, sag baldir gevresi ise digerinden 9 cm ¢ap
farki mevcuttu ve her iki uyluk cevresi birbirine
esitti. Sag alt ekstremite baldir1 gergin, palpasyon
ile agril1 ve sag alt ekstremitede Homans bulgusu
pozitif idi. Hastada 6ncelikle derin ven trombozu
varlig1 disiiniildi. Hasta klinigimize derin ven
trombozu 6n tanisiyla yatirildi ve buna yonelik
tibbi tedaviye baglandi. Hastanin klinigimize yati-
rildiktan sonra ¢ekilen ven6z Doppler ultrasono-
grafisinde ve manyetik rezonans anjiyografisinde
derin ven trombozu saptanmadi fakat ana femoral
vende iki seviyede yaklasik 1 sn siiren reflii ve pop-
liteal fossa’da yaklagik 20x42 cm ebadinda anekoik
kistik lezyon izlendi ve lezyonun Baker kisti ol-
dugu anlasildi (Resim 1). Hastanin yiizeyel doku
ultrasonografi ile incelenmesi yapild: ve sol popli-
teal fossada Baker kisti ile beraber kistin inferio-
runda medialde gastrokneimus kas grubunda
yaklagik hipoekoik hematom saptandi. Daha sonra

. baker kisti

RESIM 1: Doppler ultrasonografide popliteal gukurda tespit edilen baker
kisti goriintiisu.
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¢ekilen manyetik rezonans tetkikinde Baker kisti
varlig1 dogrulandi (Resim 2) ve lezyon etrafinda
6dem ve enflamasyon oldugu saptanda.

Tibbi tedavi ile sikayetleri gerileyen hasta ta-
burcu edildi. Hastanin taburculuk sonras1 10. giin
kontroliinde sikayetlerinin azaldig, sag baldirdaki
ve ayagindaki sisligin geriledigi gozlendi.

I TARTISMA

Baker kistinin bulgulari; diz ekleminin arkasinda
agri, hassasiyet, kitle, bacagin sigsmesi ve baldir has-
sasiyeti olup yiizeyel tromboflebiti veya derin ven
trombozunu bazen andirir."® Oysa venoz hastalik
semptomlar: ile bagvuran hastalarin %2,7’sinde
Baker kistine rastlanmaktadir.* Bununla birlikte
venodz yetmezlik tanisi ile de birlikte goriilebil-
mektedir. Ege ve ark.nin yaptig1 bir ¢caligmada bu
oran %0,8 olarak bildirilmigtir.* Baker kisti olan
hastalarda Baker kistine ilave olarak rastlantisal bi-
cimde saptanabilen vaskiiler problemlerin ve diz
eklemi ile ilgili diger patolojilerinin varligi, bazen
agriy1 yapan esas sebebin ortaya konmasinda giic-
liik arz edebilmektedir.

Venoéz Doppler ultrasonografi ve manyetik re-
zonans Baker kisti teshisinde faydalidir.** Manye-
tik rezonans goriintiileme ayrica diz patolojilerinin
degerlendirilmesinde non invaziv bir yontem ola-
rak goriintiileme tekniklerinin en basinda gelmek-
tedir. Bilgisayarli tomografi de giiniimiizde kullani-
labilen diger bir goriintilleme metodudur.®

Baker kistinin yarattig1 komplikasyonlar ise ya
kistin kitle etkisi ya da riiptiir gerceklesmis ise,
meydana gelen kiste iligkin mayi sizmas1 ve hemo-
rajinin c¢evre dokulara basisi ile iligkilidir. Bu
komplikasyonlar; riiptiir gelisimi, sinir basilari,
arka kompartman sendromu, tromboflebit ve derin
ven trombozu gelisimidir.”'? Riiptiir en yaygin
komplikasyondur. Psédotromboflebit ise, juvenil
ve erigkin hastada biiyiik Baker kisti varliginda riip-
tlir gelisimi sonras: tromboflebit gelisimi olmadan
baldirda sisme ve agr1 ile karakterize bir klinik tab-
lodur."? Bununla birlikte gercek popliteal ven
trombozu son derece nadirdir.!

Baldir kaslar1 arasinda bulunan venlerde akut
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelisimi
olabilmektedir. Bu sebepten derin ven trombozu
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RESIM 2: MR tetkikinde belirlenen kistik yapi (Baker kisti).

teshisi erken ve kesin olarak yapilmalidir.'*'® Derin
ven trombozunda tedavi uzun siire antikoagiilan
kullanimini ve komplikasyonlardan korunmak i¢in
yakin takip gerektirirken, Baker kisti olan hasta-
larda ise yatak istirahati ve non-steroid antiinfla-
matuar tedavi ve altta yatan sebep varsa onun da
tedavisi gerekebilir."* Derin ven trombozu diistinii-
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len hastalarda bu sebepten ayirici tanida Baker kisti
varlig1 diistiniilmelidir. Biz de hastamizda derin ven
trombozu diisinmemize ve antikoagiilan tedavi
baglamamiza kargin, hastanin tibbi tedavisi gelen
tetkik sonuglarinda riiptiire Baker kisti saptanmasi
iizerine antikoagiilan tedavi kesilerek nonsteroid
antiinflamatuar tedavi bagland: ve ekstremite ele-
vasyonuyla birlikte yatak istirahati 6nerildi. Akut
donemin gegmesi sonras: tekrar klinigimize yatiri-
lan hastaya Baker kisti eksizyonu yapildi. Operas-
yon sonrasi sikayetleri diizelen hasta taburcu edildi.

0 SONUC

Kalp damar cerrahi polikliniklerine ve acil klinik-
lerine alt ekstremite agris1 ve sislik sikayetleri ile
bagvuran hastalarin ayirici tanisinda ve akilda tu-
tulmasi gereken bir durumdur. Ayrica Baker kisti-
nin kendisinin de ¢evre dokulara basi yapici
etkisiyle venoz yetmezlik ve staz ile derin ven
trombozuna neden olabilecegi de unutulmamali-
dir. Alt ekstremite agrisinda Baker kisti varliginin
erken teshisi tedavinin planlanmasinda ve tedavide
basar1y1 arttiracagi kanisindayiz.
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