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BAKER KISTI

BAKER'’S CYSTS MIMICKING THE SYMPTOMS OF DEEP VEIN THROMBOSIS

*Izzet HOSGOR, **Hidayet SARI

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, ISTANBUL*Serbest Hekim, ISTANBUL
#* [stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Anabilim Dali, ISTANBUL

Adres: 1zzet HOSGOR : Atakdy 7-8. Kisim Barg Sitesi I 1 a/ 1 034750 Bakirkoy / ISTANBUL

e-mail: Atherom@hotmail.com

Ozet

Fizik muayene ile baldirda tespit edilen sislik bulgusu teshisi
gii¢ bir problem olarak ortaya ¢ikabilir. Baldir sisliginde en sik
akla gelen DVT (derin ven trombozu) ve riiptiire olmusg
popliteal kisttir (Baker kisti). Popliteal kistlerin alt ekstremite
DVT semptomlarini taklit ettigi bilinir. Burada yanlis olarak
DVT tanisi ile antikoagulan tedaviye baglanan bir baker kisti
vakasini sunmak istedik.

Anahtar Sozciikler: DVT, Baker Kisti

Summary

The finding of calf swelling on physical examination can
present a diffucult diagnostic problem. The most commom
swelling seen in the popliteal fossa are deep vein thrombosis
and ruptured Baker’s cyst. They have been known that Baker’s
cysts mimic the symptoms of deep vein thrombosis in lower
extremities.

We present a case of with Baker’s cyst who has clinical
diagnosis of DVT and was made oral anticoagulant therapy,
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Giris

Popliteal fossada en sik goriilen nonvaskiiler anormallik Baker
kistidir. Bu kistlerin alt ekstremite DVT semptomlarini taklit
ettigi bilinir(1,2). Bunlar en sik osteoartrit , meniskus yirtil-
masi sinovial bozukluklar veya diger intra artikiiler hastalik-
lart olan kimselerde goriiliir(3-5). Baker kisti genellikle diz
altinda giderek genisleyerek kasi ikiye ayirir. Kistin riiptiirii
sislik ve giderek kotiilesen kompresyonla akut agriya yol acar.
Muhtemelen yanlig olarak DVT tamsi ile antikoagulan
tedaviye baglanabilir. Burada yanlig olarak DVT tanisi ile
antikoagulan tedaviye baslanan bdyle bir Baker kisti vakasini
sunmak istedik.

Olgu Sunumu

69 yasinda kadm hasta , sag baldirda agri, sigme, morarma
sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde uzun siiredir diz ve bacak
agrilarinin  oldugu, gonartroz, varis ve bacaklarda sellulit
nedeni ile tedavi gordiigii 6grenildi. 10 giin 6nce birden sag
bacakta baldirdan uyluga dogru yayilan agri, sisme, morarma,
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ayakta duramama, yiirliyememe sikayeti ortaya ¢ikmus. Acil
poliklinige bagvuran hastanin fizik muayenesinde Homans
testi (+) bulunmus. Kalp — damar cerrahisine ve kadin — dogum
poliklinigine gonderilen hasta DVT diisiiniilerek acil heparin
tedavisine baglanmig. Daha sonra bacak venoz sisteminin

doppler ile incelenmesinde tikaniklik goriilmeyen (Resim 1)
e

Resim 1: Doppler USG ile krurisin derin vendz sistemi
incelemesinde saglam oldugu goriilmektedir.

hasta sag baldirindaki morarma, agri, sisme sikayetlerinin
gecmemesi lizerine tekrar hekime bagvurma gereksinimi duy-
mus.

Fizik muayenesinde; kan basmci 15/9 cmHg, nabiz 84/dk.
diizenli, obez , sistem bulgular1 dogal ,sag baldirinda morarma,
sislik, palpasyonla agr1 vard.

Telekardiografisinde kardiomegali , EKG ‘sinde
inferior bolgede iskemisi vardi . Rutin laboratuvar tetkiklerinde
bir 6zellik yoktu .

Daha 6nce gonartroz sikayetleri de olan hastanin popliteal fos-
save sisligin bulundugu baldir kaslarmin ultrasonografik
incelemesinde ; popliteal arter komsulugunda gastrokinemius
medial bagi lokalizasyonunda 40x20 mm. boyutlarinda igerigi
nonhomojen kistik yapida lezyon ve lezyona komsu inter-
muskular bolgelerde 6dem ve ince sivi kolleksiyonlari
goriilmiistiir (Resim 2) . Kistik lezyonun MR ile incelen-
mesinde gastrokinemius medial bagini diseke eden 4x1,5 cm.
boyutlarinda Baker kisti (Resim 3) ve posterior
inferiorundan baglayarak gastrokinemius medial bas1 icersinde
kaudala dogru fuziform tarzda uzanan 4x5x16 cm. boyutlarin-
da nonhomojen goriiniimiinde T1 hipo T2 hiper yer yer
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hipointens koleksiyon goriilmiis (Resim 4) bunun parsiyel
riiptiire Baker kisti oldugu kanaatine varilmistir. Kolleksiyonun
T1 agulrkli yer yer hiperintensite gostermesi ve T2 agirlikli
kesitlerde nonhomojen olmasi ve kruris subkiitan yagh
dokularin 6demli olmasi nedeni ile komplike durumda oldugu
saptanmustir. Hastaya intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu
ve kontras banyo verildi . Hastanin 6demi azald: , zamanla

normal eklem hareketlerine kavustu .

Resim 2: Hastamin gastrokinemius kasmin ultrasonografik
incelemesinde kas iginde hiper ve hipoekoik goriiniim.

Resim 3: Hastanin diz MR incelemesinde Lateral goriiniimiinde

diz arkasinda gastrokinemius kasinin iist kisminda sivi kollek-
siyonu (kas i¢inde yayilmis Baker kisti sivis1 _ 6dem ) goriilmek-
tedir.

Resim 4: Kruris bolgesinin MR incelemesinde gastrokinemius
kast iginde yer yer hiper ve hipotens goriiniimlii s1v1 kolleksiy-
onu ( Baker Kkisti stvisi).

Tartisma

Baker kisti popliteal fossada en sik bulunan nonvaskiiler anor-
malliktir. Bu kistlerin ve DVT’ nin klinik goriiniimleri ayirt
edilemeyebilir. Tedavileri farkli oldugu i¢in bu tip vakalarin
dogru tanis1 6nemlidir.

Popliteal kistler ilk defa 1840 yilinda Adams tarafindan tanim-
land1. Fakat 1877 yilinda Baker’ in raporundan sonra genellik-
le Baker kisti olarak tanindi. Baker, dizinde sinovit ve popliteal
veya baldir kisti olan 8 hasta tanimladi. Kist olusumunda altta
yatan en yaygin patolojik olay, alti popliteal bursanin birinde
sismeye neden olan sinovial sivi iiretiminin artmasi olarak
diistindii [2]. Otopsi ¢aligmalart, normal diz eklemlerinin %40’
inda popliteal bursanin en az biri ile diz eklemi arasinda iligki
oldugunu gosterdi.

Cocuklarda Baker kistlerinin ¢ogu diz eklemindeki patolojik
degisiklikler sonucu degil fakat izole bursal kese olusumlari
sonucudur. Bununla beraber eriskinlerde kistler genellikle
sinovial s1v1 artigina yol agan dizin intrinsik problemlerinden
meydana gelir. Artan sivi basinci arka kapsiilde yumusak bir
bolge igine herniasyona sebep olabilir ve 6zellikle medial gas-
trokinemius veya semimembranos bursayla bir iligki kurmaya
zorlayabilir [3].

Sinovial siv1 diz bursasi igine akabilir ve bir valv mekanizmasi
gibi yolu tikiyabilir [4]. Eklem ve bursa arasindaki dar kanal
iligkisi dizin fleksiyonu sirasinda acilir, ekstansiyonu sirasinda
kapanir. Kist dizin ekstansiyonu ile palpasyonda sert, flek-
siyonda ise yumusak palpe edilir, fenomenin bu sekilde agik-
lanmasi Foucher Sign olarak bilinir.

Baker kistinin en sik sebebi; diz ekleminin osteoartrit dejener-
atif durumu ve meniskal yirtilmalardir. Artan eklem sivisi
meniskal yirtiktan ekstra artikiiler bolgeye dogru kagabilir.
Bizim vakamizda da bu durum ortaya ¢ikmustir. Siklikla bu
kistlerin i¢inde hipertrofiye sinovial doku bulunur. Kistlerin en
seyrek sebepleri; pigment iceren villondular sinovitis veya
diisiik derecede kronik enfeksiyondur.

Baker kistinin semptom ve isaretleri; diz ekleminin arkasinda
agri, hassasiyet, popliteal bir kitle, bacagin sismesi veya baldir
hassasiyetidir. Bu semptomlar yiizeyel tromboflebit veya
DVT’ ye benzeyebilir.

Baker kistinin en yaygin komplikasyonu baldira diseksiyonu
ve riiptiire olmasidir. Siddetli baldir agrisi ve sislige neden olan
akut riiptir DVT’ siz pseudotromboflebit sendromu olarak
bilinir.

Baker kistinin en az goriilen komplikasyonu baldirin 6n veya
yan tarafinda kitle olarak ortaya ¢ikmasi (Bizim olgumuzda
oldugu gibi - kompartman sendromu), periferal noropati, ayak
veya ayak bileginde ekimozlardir [5].

Baker kistinin ayirici tanisi; DVT, hematon, tiimor ve popliteal
arter veya vendz anevrizmalardir. Kistin tanist; ultrason, CT,
MRG, artrografi ile yapilabilir [6]. Ultrason disindaki
tekniklerin diger rahatsizliklarin teshisindeki yeri sinirli
oldugundan, en ¢ok DVT ile karigan Baker kistinin ayirici
tanisi, ultrason ile kolayca yapilabilmektedir. Klinik benzerlik-
lerden dolay1 bizim vakamizda karismis ancak MRG inceleme-
si ile olayin baldir kaslarina riiptiire olmug, Baker kisti oldugu
saptanmis ve uyfun medikal tedavi ile klinik bulgular tamamen
diizelmistir.

Sonug olarak; baldirda agri, sisme, sicaklik gelisimi ile ilgili
patolojik durumlarda tromboflebit, DVT disinda baldira riip-
tiire olmug Baker kisti olabilecegi ayirici taninin ultrason MRG
ile yapilabilecegi de hatirlanmalidir.
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