
aker kisti diğer bir deyişle popliteal kist, genellikle kronik alt eks-
tremite ağrısına yol açan ve bazen de komplikasyonları nedeniyle
akut alt ekstremite ağrısına yol açabilen diz arkasında şişlikle karak-

terize bir patolojidir. 

Bu yapıya adını veren Baker, 1877 yılında bu klinik tabloyu tariflemiş-
tir.1 Klasik Baker kisti, gastrokneimus-semimembranosus bursanın büyümesi
ve diz arkasında medial femoral kondilin arka üst kısmında kitle gelişimi
şeklinde kendini gösterir ve baldır bölgesinde distale uzanabilir.2 Bu yazıda,
akut alt ekstremite ağrısı nedeniyle acil polikliniğimize başvuran ve kliniği-
mize derin ven trombozu ön tanısı ile yatırılan ve derin ven trombozu bul-
gularını taklit eden Baker kisti varlığı saptanan hastamızı sunmak istedik.
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Akut Alt Ekstremite Ağrısı ve Şişmesi:
Derin Ven Trombozunu Taklit Eden 

Rüptüre Baker Kisti

ÖÖZZEETT  Baker kisti, şişlik ve kompresyonla alt ekstremitede ağrıya yol açan diz arkasında şişlikle
karakterize bir patolojidir. Baker kisti olgularında mevcut klinik durum nedeniyle yanlış olarak derin
ven trombozu tanısı ile antikoagülan tedaviye başlanabilir. Bu yazıda, hastanemiz acil servisine akut
alt ekstremite ağrısı ve şişliği ile başvuran 45 yaşında kadın hastada öncelikle derin ven trombozu
düşünülmüş, hastaya antikoagülan tedavi başlanılmış, ancak yapılan tetkikler sonucu Baker kisti
tanısı konulmuştur. Uygun tıbbi tedavi ile klinik bulgular tamamen düzelmiştir. Sonuç olarak;
baldırda ağrı, şişme, sıcaklık gelişimi ile ilgili patolojik durumlarda tromboflebit, derin ven trombozu
dışında baldıra rüptüre olmuş Baker kisti olabileceği ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Venöz tromboz; popliteal kist 

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Venous thrombosis; popliteal cyst 
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Bu çalışmanın amacı, akut alt ekstremite ağrısı
ile acil servise başvuran ve derin ven trombozu dü-
şünülen hastalarda Baker kisti varlığının ayırıcı ta-
nıda göz önünde bulundurulması gerekliliğini
ortaya koymaktır.  

OLGU SUNUMU
Sağ bacak ağrısı ve şişlik şikâyeti ile hastanemize
başvuran 45 yaşındaki kadın hastanın şikâyetleri
yaklaşık 1 haftadır devam etmekteydi. Hastanın şi-
kâyetleri öncesinde ekstremite zorlayıcı 3 gün
süren ev işi mevcuttu. Hastanın yapılan muayene-
sinde sağ medial malleol çevresi diğerine göre 1 cm
çap farkı, sağ baldır çevresi ise diğerinden 9 cm çap
farkı mevcuttu ve her iki uyluk çevresi birbirine
eşitti. Sağ alt ekstremite baldırı gergin, palpasyon
ile ağrılı ve sağ alt ekstremitede Homans bulgusu
pozitif idi. Hastada öncelikle derin ven trombozu
varlığı düşünüldü. Hasta kliniğimize derin ven
trombozu ön tanısıyla yatırıldı ve buna yönelik
tıbbi tedaviye başlandı. Hastanın kliniğimize yatı-
rıldıktan sonra çekilen venöz Doppler ultrasono-
grafisinde ve manyetik rezonans anjiyografisinde
derin ven trombozu saptanmadı fakat ana femoral
vende iki seviyede yaklaşık 1 sn süren reflü ve pop-
liteal fossa’da yaklaşık 20x42 cm ebadında anekoik
kistik lezyon izlendi ve lezyonun Baker kisti ol-
duğu anlaşıldı (Resim 1). Hastanın yüzeyel doku
ultrasonografi ile incelenmesi yapıldı ve sol popli-
teal fossada Baker kisti ile beraber kistin inferio-
runda medialde gastrokneimus kas grubunda
yaklaşık hipoekoik hematom saptandı. Daha sonra

çekilen manyetik rezonans tetkikinde Baker kisti
varlığı doğrulandı (Resim 2) ve lezyon etrafında
ödem ve enflamasyon olduğu saptandı.

Tıbbi tedavi ile şikâyetleri gerileyen hasta ta-
burcu edildi. Hastanın taburculuk sonrası 10. gün
kontrolünde şikâyetlerinin azaldığı, sağ baldırdaki
ve ayağındaki şişliğin gerilediği gözlendi.

TARTIŞMA
Baker kistinin bulguları; diz ekleminin arkasında
ağrı, hassasiyet, kitle, bacağın şişmesi ve baldır has-
sasiyeti olup yüzeyel tromboflebiti veya derin ven
trombozunu bazen andırır.1,3 Oysa venöz hastalık
semptomları ile başvuran hastaların %2,7’sinde
Baker kistine rastlanmaktadır.4 Bununla birlikte
venöz yetmezlik tanısı ile de birlikte görülebil-
mektedir. Ege ve ark.nın yaptığı bir çalışmada bu
oran %0,8 olarak bildirilmiştir.4 Baker kisti olan
hastalarda Baker kistine ilave olarak rastlantısal bi-
çimde saptanabilen vasküler problemlerin ve diz
eklemi ile ilgili diğer patolojilerinin varlığı, bazen
ağrıyı yapan esas sebebin ortaya konmasında güç-
lük arz edebilmektedir.

Venöz Doppler ultrasonografi ve manyetik re-
zonans Baker kisti teşhisinde faydalıdır.4,5 Manye-
tik rezonans görüntüleme ayrıca diz patolojilerinin
değerlendirilmesinde non invaziv bir yöntem ola-
rak görüntüleme tekniklerinin en başında gelmek-
tedir. Bilgisayarlı tomografi de günümüzde kullanı-
labilen diğer bir görüntüleme metodudur.6

Baker kistinin yarattığı komplikasyonlar ise ya
kistin kitle etkisi ya da rüptür gerçekleşmiş ise,
meydana gelen kiste ilişkin mayi sızması ve hemo-
rajinin çevre dokulara basısı ile ilişkilidir. Bu
komplikasyonlar; rüptür gelişimi, sinir basıları,
arka kompartman sendromu, tromboflebit ve derin
ven trombozu gelişimidir.7-12 Rüptür en yaygın
komplikasyondur. Psödotromboflebit ise, juvenil
ve erişkin hastada büyük Baker kisti varlığında rüp-
tür gelişimi sonrası tromboflebit gelişimi olmadan
baldırda şişme ve ağrı ile karakterize bir klinik tab-
lodur.1,12 Bununla birlikte gerçek popliteal ven
trombozu son derece nadirdir.1

Baldır kasları arasında bulunan venlerde akut
derin ven trombozu ve pulmoner emboli gelişimi
olabilmektedir. Bu sebepten derin ven trombozu
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RE SİM 1: Dopp ler ul tra so nog ra fi de pop li te al çu kur da tes pit edi len ba ker 
kis ti gö rün tü sü.



teşhisi erken ve kesin olarak yapılmalıdır.10,13 Derin
ven trombozunda tedavi uzun süre antikoagülan
kullanımını ve komplikasyonlardan korunmak için
yakın 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.14 Derin ven trombozu düşünü-

len hastalarda bu sebepten ayırıcı tanıda Baker kisti
varlığı düşünülmelidir. Biz de hastamızda derin ven
trombozu düşünmemize ve antikoagülan tedavi
başlamamıza karşın, hastanın tıbbi tedavisi gelen
tetkik sonuçlarında rüptüre Baker kisti saptanması
üzerine antikoagülan tedavi kesilerek nonsteroid
antiinflamatuar tedavi başlandı ve ekstremite ele-
vasyonuyla birlikte yatak istirahati önerildi. Akut
dönemin geçmesi sonrası tekrar kliniğimize yatırı-
lan hastaya Baker kisti eksizyonu yapıldı. Operas-
yon sonrası şikâyetleri düzelen hasta taburcu edildi.

SONUÇ
Kalp damar cerrahi polikliniklerine ve acil klinik-
lerine alt ekstremite ağrısı ve şişlik şikâyetleri ile
başvuran hastaların ayırıcı tanısında ve akılda tu-
tulması gereken bir durumdur. Ayrıca Baker kisti-
nin kendisinin de çevre dokulara bası yapıcı
etkisiyle venöz yetmezlik ve staz ile derin ven
trombozuna neden olabileceği de unutulmamalı-
dır. Alt ekstremite ağrısında Baker kisti varlığının
erken teşhisi tedavinin planlanmasında ve tedavide
başarıyı arttıracağı kanısındayız.

ACUTE LOWER EXTREMITY PAIN AND SWELLING... Ümit HALICI et al.
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RESİM 2: MR tetkikinde belirlenen kistik yapı (Baker kisti).
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