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OLGU SUNUMU / CASE STUDY

A Rare Reason For The Differential Diagnosis Of Baker Cyst In The Posterior Popliteal Foss: Popliteal Artery Pseudoaneurism
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OZET

Ozet: Fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde siklikla
karsilagilan bir durum olan Baker kisti i¢in nadir de olsa ayirici
tanida distnulmesi gereken durumlar vardir. Baker kistinin
ayirici tanisinda bulunan popliteal arter
pseudoanevrizmasinin tanisi Doppler ultrasonografi ile
konmaktadir. Popliteal arter anevrizmasinin en sik nedeninin
iyatrojenik olmasindan dolayr hastadan detayli anamnez
alinmasi gereklidir. Olgumuzda uzun yurliylds disinda bir
tetikleyici saptamadigimiz i¢in ve pseudoanevrizma nadiren
spontan ya da travmatik goruldigu icin  kolayca
atlanabilecekken ultrasonografi sayesinde dogru taniya
ulasabildik. Olgumuzda oldudu gibi diz arkasinda agri ve
sisligi olan hastada baker kistinin pseudoanevrizma ile ayirici

tanisinda ultrasonografi ok énemlidir.
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ABSTRACT

Summary: Baker's cyst is a frequently encountered condition in physical
medicine and rehabilitation outpatient clinics and, there are conditions
that should be considered in the differential diagnosis. Ultrasonography
is very important in the differential diagnosis of popliteal artery
pseudoaneurysm and Baker's cyst. Since the most common cause is
iatrogenic, detailed anamnesis should be taken from the patient. Since
we did not detect any trigger other than long walking in our case and
pseudoaneurysm is rarely seen as spontaneous or traumatic, it could be
easily missed, but thanks to ultrasonography, we could reach the correct
diagnosis. Ultrasonography is very important in the differential diagnosis
of Baker's cyst and pseudoaneurysm in a patient with pain and swelling

behind the knee, as in our case.
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GiRIiS

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine diz arkasinda
agn ile basvuran hastalarda Baker kisti olduk¢a sik
saptanan bir durumdur. Baker Kisti tanisi igin gogu zaman
klinisyen ultrasonografi ya da manyetik rezonans
gOruntileme ydntemlerinden birini tercih etmektedir. Bazi
olgularda (eger blylk bir Baker kisti varsa ya da hasta
zayif ise) popliteal boélgede inspeksiyonda goérilebilir
palpasyonla saptanabilir olmaktadir. Acaba popliteal
bdlgede saptadigimiz kistler her zaman Baker kisti midir?
Bu olguyu sunmaktaki amacimiz ise Baker kisti ayirici
tanisinda nadir saptanan bir durum olan popliteal arter

pseudoanevrizmasina dikkat ¢cekmektir.

Olgu: 70 yasinda erkek hasta, 15 gin 6nce uzun bir
yurtylds sonrasi sol dizinin arka kisminda baslayan bir
agri ve dolgunluk sikayeti ile dis merkeze basvurmus.
Koroner arter hastaliyi diginda ek hastaligi olmayan
tahlillerinde

hastanin  kan anormal  bir  bulgu

saptanmamis. Fizik muayenesinde diz arkasinda ele
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gelen bir sislik tespit edilmis. Baker kisti (BK) suphesi ile
diz magnetik rezonans goéruntileme (MRG) planlanmig
olan hasta kisisel nedenlerle sonuglarini gdstermek tzere
poliklinigimize basvurdu. Klinigimizde yapilan muayenede
hastanin zayif olmasinin avantaji ile (Body Mass Index:
22) sol diz arkasindaki sislik belirgin ve agrili olarak palpe
edildi. Diz fleksiyonu eklem hareket acikhidinin (EHA)
sonunda agrili olmakla birlikte, EHA tim yo6nlerde agik
olarak kaydedildi. Eklemde effizyon saptanmadi.
Meniskis testleri ve diger fizik muayene testleri normal
olarak degerlendirildi. Hastanin 6zgeg¢misinde koroner
arter bypass greft (CABG) oyklisU diginda ek ozellik
saptanmadi. Soy gegmisinde de ek 6zellik yoktu. Hastanin
ulagilabilen kayitlarinda diz MRG’de 18x49 mm
boyutlarinda BK goérlUlmesi Uzerine (Resim ) hasta
girisimsel radyolojiye konsulte edilerek ultrasonografi
(USG) klavuzlugunda

planlandi.

ponkisyon ve aspirasyonu

a: Proton Dansite Aksial MRG; b: Proton Dansite Sagital MRG
Sari ok: Popliteal arter ile baglantili pseudoanevrizma, G: Gastroknemius, F: Femur, T: Tibia

Girisim Oncesi yapilan sonografik bakida popliteal
bdlgede, popliteal arter ile 7 mm genisligindeki boynu ile
baglantih 19x43 mm boyutunda pseudoanevrizma ile

uyumlu yogun igerikli koleksiyon saptandi (Resim II).
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a ve b: Aksiyel kesit gri mod USG
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Sari ok: Pseudoanevrizma boynu, PA: Popliteal Arter, PsA: Pseudoanevrizma

Yapilan Doppler bakida pseudoanevrizma igerisinde
akim kodlanmadi. Bu bulgular egliginde hastaya bilgi
verilerek girisimsel uygulamadan vazgegildi. Hastadan
daha detayli anamnez alindiginda uzun yarayUs disinda
travmasi olmadigi, herhangi bir girisim/cerrahi
yapiimadigi égrenildi. Ozgegmiste 5 sene énce CABG
oldugu, bu nedenle ikili antiagregan tedavi (aspirin ve
klopidogrel) kullandigi 6grenildi. Hastanin periferik nabiz
muayenesinde herhangi bir anormallik saptanmadi.
Diger vital degerleri stabil olarak kaydedildi. Girigsimsel
radyoloji polikliniginde anjio cihazi olmamasi nedeniyle
hasta anjio Unitesi olan bir merkeze sevk edildi.

(Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.)

Tartisma: Baker Kkisti, Fizik Tedavi Rehabilitasyon
pratiginde oldukga sik karsilagilan bir problemdir. En sik
yerlesim yeri posterior popliteal fossada gastroknemius
kasi medial basi ile semimembranosus tendonlari
arasindaki bursadir.(") Diz eklemini tutan dejeneratif ve
inflamatuvar artritler ile birlikteligi siktir. Diz ekleminde
eflizyona yol agan eklem ici patolojiler ile direkt travma
BK’nin en sik nedenlerindendir. Ayirici tanida popliteal
arter pseudoanevrizmasi, tromboflebit, derin ven

trombozu (DVT), popliteal diizeydeki varisler, hematom,
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sinovyal hemanjiom, lipom, liposarkom, pigmente

villonoddler sinovit ve ganglion kistleri diistintilmelidir.t)

Ultrasonografi popliteal kistlerin ayirici  tanisinda
yardimcidir. USG ile solid-kistik ayrimi yapilabilir. Kistin
cevre yapilarla olan iligkisi ve icerigindeki septasyonlar
kolayca degerlendirilebilir. Doppler USG kullanilarak
lezyon igerisindeki vaskuler akim tespit edilebilir. Dopler
akimi BK ile karigabilen popliteal arter anevrizmasi ve

DVT igin ayirici taniyi kolaylastirir.. 4

Manyetik rezonans goérintileme (MRG) BK tanisinda
kullanilabilecek diger goriintileme yéntemidir. MRG'de
Baker kisti T1 agirhkh gorintilerde hipointens, T2
agirhkli imajlarda hiperintens kistik yapi olarak gorinur.
Kist iceriginde kan mevcut ise heterojen sinyal elde

edilir.™

Pseudoanevrizma kan damarini bir sekilde zedelenmesi
ile disariya sizan kanin bir yandan pihtilagarak damarla
baglantili bir kese haline gelmesi ile olusur.®) Kese
yuzeyi intima, media ve adventisya icermedigi i¢in gercek
bir anevrizma degildir. Pseudoanevrizmanin en hizli ve
ideal tani yontemi USG’dir. USG'de ana damardan
baglanan bir boyun ile birlikte olan yuvarlak keselesme

olarak gorilur. Kesenin internal yapisinin goérinima
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tromboz derecesine gore degdiskenlik gdsterir. Renkli
Doppler goérintilemede yin-yang bulgusu gdézlenebilir.
Popliteal arterde pseudoanevrizmanin ginimuzde en sik
sebebi artan girsimsel yontemler nedeni ile iatrojenik olup
kateterizasyon  oykust vardir. Haricen travma,
inflamatuar hastaliklarda da eslik edebilir.®> ®) Literatlirde
iyatrojenik nedenlerde kateterizasyon digsinda total diz
protezi sonrasi ve ylksek femoral osteotomi sonrasi
gelisen vakalar bildirilmistir.- 8 Femur egzositozu ve
osteokondroma eglik eden olgular da bildirilmistir.©. 10)
Kao JL ve ark ise akapunkturun nadir bir komplikasyonu
olarak kendi vakalarini paylagsmiglardir.('")  Aggelos
megalapoulos ve ark ise kint travmayi takip eden 3 vyil
icerisinde (gecikmis tipte) popliteal arterde
pseudoanevrizma gelistiren 3 olgularini seri seklinde
bildirmislerdir.('2 Bizim olgumuzun 15 giin 6nce yaptigi
uzun yuriyls disinda travma Oykusid yoktu. Yakin
zamanda cerrahi ya da kateterizasyon dykusu de yoktu.
Bizim olgumuzda oldudu gibi diz arkasindaki kistlerin
ayirici tanisinda MRG tek basina yeterli olmayabilir.
USG'nin birlikte

merkezden merkeze degiskenlik gostermektedir. BK'nin

ekonomik olmakla ulasilabilirligi
ayiricl tanisinin yapilmasi agisindan da USG kolay ve
etkin bir ydntem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Popliteal arter
gibi buyuk damarsal yapilarin yaralanma riski nedeni ile
kér BK ponkisyonu énerilen/glvenli bir prosedur degildir.
Bu nedenle diz arkasindaki kistlere yaklasimda USG
mdmkinse  hem

diagnostik hem de terapotik

amagli(klavuz olarak) tercih edilmelidir. Posterior
fossadaki her kistin BK olmayabilecegi nadiren de olsa
ayirici  tanida karigabilecek bagska durumlarin da
olabilecedi aklimizda kalmalidir. USG ayirici tanida
klinisyene yol gosteren bir goruntileme ydntemi olarak

oncelikle tercih edilmelidir.
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