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BAKER’S CYSTS MIMICKING THE SYMPTOMS OF DEEP VEIN THROMBOSIS

*Ýzzet HOÞGÖR, **Hidayet SARI

*Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi, ÝSTANBUL*Serbest Hekim, ÝSTANBUL
** Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi Fizik Tedavi Anabilim Dalý, ÝSTANBUL

Adres: Ýzzet HOÞGÖR : Ataköy 7-8. Kýsým Barýþ Sitesi I 1 a / 1 034750 Bakýrköy / ÝSTANBUL                                                                               
e-mail: Atherom@hotmail.com

Baker Kisti

Özet
Fizik muayene ile baldýrda tespit edilen þiþlik bulgusu teþhisi
güç bir problem olarak ortaya çýkabilir. Baldýr þiþliðinde en sýk
akla gelen DVT (derin ven trombozu) ve rüptüre olmuþ
popliteal kisttir (Baker kisti). Popliteal kistlerin alt ekstremite
DVT semptomlarýný taklit ettiði bilinir. Burada yanlýþ olarak
DVT tanýsý ile antikoagulan tedaviye baþlanan bir baker kisti
vakasýný sunmak istedik.
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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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Giriþ     
Popliteal fossada en sýk görülen nonvasküler anormallik Baker
kistidir. Bu kistlerin alt ekstremite DVT semptomlarýný taklit
ettiði bilinir(1,2). Bunlar en sýk osteoartrit , meniskus yýrtýl-
masý sinovial bozukluklar veya diðer intra artiküler  hastalýk-
larý olan kimselerde görülür(3-5). Baker kisti genellikle diz
altýnda giderek geniþleyerek kasý ikiye ayýrýr. Kistin rüptürü
þiþlik ve giderek kötüleþen kompresyonla  akut aðrýya yol açar.
Muhtemelen yanlýþ olarak DVT tanýsý ile antikoagulan
tedaviye baþlanabilir. Burada yanlýþ olarak DVT tanýsý ile
antikoagulan tedaviye baþlanan böyle bir Baker kisti vakasýný
sunmak istedik.

Olgu Sunumu
69 yaþýnda kadýn hasta , sað baldýrda aðrý, þiþme, morarma
þikayeti ile baþvurdu. Hikayesinde uzun süredir diz ve bacak
aðrýlarýnýn olduðu, gonartroz, varis ve bacaklarda sellulit
nedeni ile tedavi gördüðü öðrenildi. 10 gün önce birden sað
bacakta baldýrdan uyluða doðru yayýlan aðrý, þiþme, morarma,

ayakta duramama, yürüyememe þikayeti ortaya çýkmýþ. Acil
polikliniðe baþvuran hastanýn fizik muayenesinde Homans
testi (+) bulunmuþ. Kalp – damar cerrahisine ve kadýn – doðum
polikliniðine gönderilen hasta DVT düþünülerek acil heparin
tedavisine baþlanmýþ. Daha sonra bacak venöz sisteminin
doppler ile incelenmesinde týkanýklýk görülmeyen (Resim 1)

hasta sað baldýrýndaki morarma, aðrý, þiþme þikayetlerinin
geçmemesi üzerine tekrar hekime baþvurma gereksinimi duy-
muþ. 
Fizik muayenesinde; kan basýncý 15/9 cmHg, nabýz 84/dk.
düzenli, obez , sistem bulgularý doðal ,sað baldýrýnda morarma,
þiþlik, palpasyonla aðrý vardý.            
Telekardiografisinde kardiomegali  ,  EKG ‘sinde
inferior bölgede iskemisi vardý . Rutin laboratuvar tetkiklerinde
bir özellik yoktu .
Daha önce gonartroz þikayetleri de olan hastanýn popliteal fos-
save þiþliðin bulunduðu baldýr kaslarýnýn ultrasonografik
incelemesinde ; popliteal arter komþuluðunda gastrokinemius
medial baþý lokalizasyonunda 40x20 mm. boyutlarýnda içeriði
nonhomojen kistik yapýda lezyon ve lezyona komþu inter-
muskular bölgelerde ödem ve ince sývý kolleksiyonlarý
görülmüþtür (Resim 2) .  Kistik lezyonun MR ile incelen-
mesinde gastrokinemius medial baþýný diseke eden 4x1,5 cm.
boyutlarýnda Baker kisti (Resim 3) ve posterior
inferiorundan baþlayarak gastrokinemius medial baþý içersinde
kaudala doðru fuziform tarzda uzanan 4x5xl6 cm. boyutlarýn-
da nonhomojen  görünümünde T1 hipo  T2 hiper yer yer

Resim 1: Doppler USG ile krurisin derin venöz sistemi
incelemesinde saðlam olduðu görülmektedir.
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hipointens koleksiyon görülmüþ (Resim 4)  bunun parsiyel
rüptüre Baker kisti olduðu kanaatine varýlmýþtýr. Kolleksiyonun
T1 aðýrlrklý yer yer hiperintensite göstermesi ve T2 aðýrlýklý
kesitlerde nonhomojen olmasý  ve kruris subkütan yaðlý
dokularýn ödemli olmasý nedeni ile komplike durumda olduðu
saptanmýþtýr. Hastaya intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonu
ve kontras banyo verildi . Hastanýn ödemi azaldý , zamanla
normal eklem hareketlerine kavuþtu . 

Tartýþma
Baker kisti popliteal fossada en sýk bulunan nonvasküler anor-
malliktir. Bu kistlerin ve DVT’ nin klinik görünümleri ayýrt
edilemeyebilir. Tedavileri farklý olduðu için bu tip vakalarýn
doðru tanýsý önemlidir.
Popliteal kistler ilk defa 1840 yýlýnda Adams tarafýndan taným-
landý. Fakat 1877 yýlýnda Baker’ in raporundan sonra genellik-
le Baker kisti olarak tanýndý. Baker, dizinde sinovit ve popliteal
veya baldýr kisti olan 8 hasta tanýmladý. Kist oluþumunda altta
yatan en yaygýn patolojik olay, altý popliteal bursanýn birinde
þiþmeye neden olan sinovial sývý üretiminin artmasý olarak
düþündü [2]. Otopsi çalýþmalarý, normal diz eklemlerinin %40’
ýnda popliteal bursanýn en az biri ile diz eklemi arasýnda iliþki
olduðunu gösterdi.
Çocuklarda Baker kistlerinin çoðu diz eklemindeki patolojik
deðiþiklikler sonucu deðil fakat izole bursal kese oluþumlarý
sonucudur. Bununla beraber eriþkinlerde kistler genellikle
sinovial sývý artýþýna yol açan dizin intrinsik problemlerinden
meydana gelir. Artan sývý basýncý arka kapsülde yumuþak bir
bölge içine herniasyona sebep olabilir ve özellikle medial gas-
trokinemius veya semimembranos bursayla bir iliþki kurmaya
zorlayabilir [3].
Sinovial sývý diz bursasý içine akabilir ve bir valv mekanizmasý
gibi yolu týkýyabilir [4]. Eklem ve bursa arasýndaki dar kanal
iliþkisi dizin fleksiyonu sýrasýnda açýlýr, ekstansiyonu sýrasýnda
kapanýr. Kist dizin ekstansiyonu ile palpasyonda sert, flek-
siyonda ise yumuþak palpe edilir, fenomenin bu þekilde açýk-
lanmasý Foucher Sign olarak bilinir.
Baker kistinin en sýk sebebi; diz ekleminin osteoartrit dejener-
atif durumu ve meniskal yýrtýlmalardýr. Artan eklem sývýsý
meniskal yýrtýktan ekstra artiküler bölgeye doðru kaçabilir.
Bizim vakamýzda da bu durum ortaya çýkmýþtýr. Sýklýkla bu
kistlerin içinde hipertrofiye sinovial doku bulunur. Kistlerin en
seyrek sebepleri; pigment içeren villondular sinovitis veya
düþük derecede kronik enfeksiyondur.
Baker kistinin semptom ve iþaretleri; diz ekleminin arkasýnda
aðrý, hassasiyet, popliteal bir kitle, bacaðýn þiþmesi veya baldýr
hassasiyetidir. Bu semptomlar yüzeyel tromboflebit veya
DVT’ ye benzeyebilir.
Baker kistinin en yaygýn komplikasyonu baldýra diseksiyonu
ve rüptüre olmasýdýr. Þiddetli baldýr aðrýsý ve þiþliðe neden olan
akut rüptür DVT’ siz pseudotromboflebit sendromu olarak
bilinir.
Baker kistinin en az görülen komplikasyonu baldýrýn ön veya
yan tarafýnda kitle olarak ortaya çýkmasý (Bizim olgumuzda
olduðu gibi - kompartman sendromu), periferal nöropati, ayak
veya ayak bileðinde ekimozlardýr [5].
Baker kistinin ayýrýcý tanýsý; DVT, hematon, tümör ve popliteal
arter veya venöz anevrizmalardýr. Kistin tanýsý; ultrason, CT,
MRG, artrografi ile yapýlabilir [6]. Ultrason dýþýndaki
tekniklerin diðer rahatsýzlýklarýn teþhisindeki yeri sýnýrlý
olduðundan, en çok DVT ile karýþan Baker kistinin ayýrýcý
tanýsý, ultrason ile kolayca yapýlabilmektedir. Klinik benzerlik-
lerden dolayý bizim vakamýzda karýþmýþ ancak MRG inceleme-
si ile olayýn baldýr kaslarýna rüptüre olmuþ, Baker kisti olduðu
saptanmýþ ve uyfun medikal tedavi ile klinik bulgular tamamen
düzelmiþtir.
Sonuç olarak; baldýrda aðrý, þiþme, sýcaklýk geliþimi ile ilgili
patolojik durumlarda tromboflebit, DVT dýþýnda baldýra rüp-
türe olmuþ Baker kisti olabileceði ayýrýcý tanýnýn ultrason MRG
ile yapýlabileceði de hatýrlanmalýdýr.
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Resim 2: Hastanýn gastrokinemius kasýnýn ultrasonografik
incelemesinde kas içinde hiper ve hipoekoik görünüm.

Resim 3: Hastanýn diz MR incelemesinde Lateral görünümünde
diz arkasýnda gastrokinemius kasýnýn üst kýsmýnda sývý kollek-
siyonu (kas içinde yayýlmýþ Baker kisti sývýsý _ ödem ) görülmek-
tedir.

Resim 4: Kruris bölgesinin MR incelemesinde gastrokinemius
kasý içinde yer yer hiper ve hipotens görünümlü sývý kolleksiy-
onu ( Baker kisti sývýsý).
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