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Kisa safen ven anevrizmalari ¢ok nadir goriilen
olgulardir, ingilizce yayinlar incelendiginde bugiine
kadar sadece 3 olgunun bildirildigini gérmekteyiz.
Bu yazida, popliteal bolgede ortaya ¢ikan ve Baker
kistini taklit eden bir kisa safen ven anevrizmasi
olgusunun klinik gidis ve tedavisi sunulacaktir.
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Short Saphenous Vein Aneurysm Mimicking Rup-
tured Baker's Cyst: Case Report

Aneurysms of the lesser saphenous vein are rare. In
english written literatiire, only 3 reports of the lesser
saphenous vein aneurysm have been published. In
this paper, the clinical course and treatment of a les-
ser saphenous vein aneurysm which was localized in
popliteal fossa and mimicks Baker's cyst, is presen-
ted.

Giris

Baker kistleri popliteal fossanin en sik goriilen
kitleleri olmakla birlikte bu bolgedeki seliilit,
popliteal varisler, arteriel ve vendz anevriz-
malar, derin ven trombozu, hemanjiom ve
timorler ayirict tanida Onem tasirlar  (1-3).
Ingilizce literatiir bilgilerini taradigimizda,
popliteal fossada lokalize 3 adet kisa safen ven
anevrizmasi olgusu bildirilmektedir (4-5). Bu
yazida, 70 yasinda bir olguda Baker Kkistini
taklit eden kisa safen ven anevrizmasirunin
klinik gidisg, tan1 ve tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

70 yasinda erkek hasta, sag diz arkasinda agri
ve sislik yakinmasi ile poliklinige bagvurdu.
Oykiisiinde herhangi bir travma veya trom-
boflebit tanimlamayan hasta yaklagik 1 yildir
osteoartrit tanisi ile antienflamatuar ila¢ kullan-
digin1 belirtti. Son bir aydir agrinin giderek
artmasi, sag diz arkasinda kitle farketmesi ve
son iki gilindiir yiirime giigliigli ortaya ¢ikmast
iizerine hekime basvurma gereksinimi duydu-
gunu belirtti.
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Fizik muayenede sag diz eklemindeki sismeye
ek olarak, popliteal fossada 5x6 cm ebadinda,
nonpulsatil, rediikte edilemeyen, c¢evresi ve
iizeri ekimotik bir kitle mevcuttu. Bacak (+++)
O0demliydi ve Homan's testi negatif idi. Sag diz
ekstansiyonu sinirlanmistt ve krepitasyon alini-
yordu. Periferik nabizlar intakt idi, varis olusu-
mu yoktu. Popliteal kitlenin oskiiltasyonunda
iflirim saptanmadi.

Konvansiyonel radyogramlarda sag diz ekle-
minde kronik dejeneratif degisiklikler ve eklem
araliginda daralma saptandi. Duplex incele-
mesinde sag popliteal fossanin medialinde 5x6
ebadinda, keskin sinirli ve igerisindeki septas-
yonlar nedeniyle mikst ekojenite veren kitle
Baker kisti olarak rapor edildi (Sekil 1). Derin
ven trombozu ayirici tanisina yonelik olarak
yapilan renkli duplex incelemesinde, popliteal
vende tromboz veya kompresyon ile uyumlu
bulgu yoktu. Popliteal arterde akim normaldi
ve vyapisal degisiklik yoktu. Bu bulgular
esliginde sag diz osteoartritin sekonder Baker
kisti on tanis1 ile hastaya artroskopik debrid-
man planlandi.
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Sekil 1. Sag popliteal fossa medialinde 5x6 cm 6lgiilerinde
Baker kisti olarak rapor edilen kitle.

Artroskopik incelemede diz eklemi medial
kompartmaninda eklem kikirdagi ve meniskii-
siinde kronik dejeneratif degisiklikler saptandi
ancak eklem kapsiiliinden koken alan bir kitle
yapisina rastlanmadi. Bunun {izerine sag
popliteal fossa posterior yaklagimla eksplore
edildi ve kisa safen venden koken alan, safeno-
popliteal bileskenin 2 cm proksimaline kadar
uzanan 6x5x2 cm ebadinda anevrizmatik kitle
saptandi. Anevrizmatik ven duvari medialde
perfore olmustu ve anevrizma kesesinin igi
trombus ile doluydu (Sekil 2, 3). Perfore kisa
safen ven anevrizmasi oldugu goriilen kitle ve
kaudal boynundan ipekle baglanarak eksize
edildi. Hasta ertesi giin taburcu edildi. Eksize
edilen anevrizmatik kitlenin  histopatolojik
incelemesinde orijinal damar liimeninin igeri-

Sekil 2. Kisa safen venin sefalad kismindan koken alan

5x6x2 cm 6lgiilerinde perfore vendz anevrizma.

Sekil 3. Venoz anevrizmanin transseksiyonu sonrasinda
liimenin tamamen tromboze oldugu goriilmek-

tedir.

sinde trombus olusumu, fibroblastik proliferas-
yon ve organizasyonla birlikte yer yer rekanali-
zasyon alanlarida rapor edildi. Anevrizma
duvarmin bazi bolgelerinde, az sayida diiz kas
hiicreleri oldugu gozlendi. Bu histopatolojik
bulgular esliginde kesin bir etyolojik faktorden
$0z etmek miimkiin olmadi.

1 yildir poliklinikten izlenen hastanin su anda
herhangi bir yakinmasi bulunmamaktadir.

Tartisma

Ingilizce literatiirde ilk vendz anevrizma 1913
yilinda bildirilmekle birlikte bu konudaki ilk
smiflandirma 1964 yilinda yapilmistir  (3).
Vendz anevrizmalar derin veya ylizeysel
venlerin travma veya lokal infeksiyona sekon-
der olarak genisleyip, genellikle ekstremite-
lerde kitle olusturmalar ile bulgu verirler (4, 6).
Yiizeysel venlerde anevrizma olusumu c¢ok
nadir gorilip Dbildirilen olgular igerisinde
sadece 3 adet kisa safen ven anevrizmasi
tanimlanmistir (4, 5). Popliteal fossada lokalize
olan vendz anevrizmalar, klinik bulgularmin
benzerligi nedeniyle bu bolgenin en sik goriilen
kitlesi olan Baker kistini taklit edebilir (3). Yine
bu bolgede, lokal kitle, agri, 6dem, eklem
sisligi, pozitif Homan's testi, ekimoz ve topal-
lama gibi benzer semptomlara neden olan
hematom, yag dokusu proliferasyonu, seliilit.
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tiimor ve derin ven trombozu gibi lezyonlar da
ayina tamida dikkate almmahdir (2). Olgu
sunumu boliimiinde belirtildigi gibi, Homan's
testi haricindeki tiim bulgular bizim hasta-
mizda da mevcuttu.

Benzer semptomlarla bagvuran popliteal kitleli
hastalarda venoz dupleks ozellikle popliteal
ven trombozu ve kompresyonunun ayirici
tanisinda ilk segilecek noninvaziv tani yontem-
lidir (1,3). Ancak hastamizda oldugu gibi
tromboze vendz anevrizma olgularinda ortaya
cikan mikst ekojenite ve septasyon goriintiileri,
hemorajik veya nekrotik Baker kistleri ve bu
bolgedeki malign kileler ile ayiric1 taniyi
glclestirebilir (3). Her ne kadar preoperatif
asendan flebografi yiizeysel vendz anevrizma-
larinda tan1 koydurucu olsa da, ven6z dupleks
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ile derin venlerde tromboz veya akim pater-
ninde bozulma olmadigi gosterilen olgularda
popliteal  kitlelerin  ayirict
asendan flebografi uygulamasi kanimizca
gerekli degildir. Vendz anevrizmalh olgular,
diisiik oranda da olsa, trombozun derin venlere

tanisinda  rutin

ilerlemesi veya pulmoner emboli riski tasidik-
lar1 icin eksplore edilip anevrizmatik ven
segmentinin ligasyon ve eksizyonu ile tedavi
edilirler (4,6,7).

Sonu¢ olarak, son derece nadir goriilmekle
birlikte, popliteal fossada lokalize kitleler ara-
sinda kisa safen ven anevrizmasi olgular da
akilda bulundurulmalidir kanisindayiz.
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