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Sayın Editör,
Yirmi dokuz yaşında kadın hasta, 3 aydır devam eden sağ 
popliteal bölge ağrısı ile polikliniğimize başvurdu. Sekiz-dokuz 
senedir diz arkasında ağrısız küçük bir şişlik olduğunu ve 
zamanla büyüdüğünü ifade etti. Son 1 yıl içerisinde aynı bölgede 
birkaç hafta süren ve steroid olmayan antienflamatuvar ilaçlar 
ile geçen birkaç ağrı atağı olmuş. Öz geçmişinde sistemik/
enflamatuvar romatizmal hastalık veya travma öyküsü yoktu.
Fizik muayenesinde sağ popliteal bölge lateralinde şişliği olan 

hastanın, bu bulgu dışında diz dahil tüm kas iskelet sistemi 
muayenesi normaldi (Resim 1). Önceki yıllarda diz arkasındaki 
şişlik nedeniyle defalarca doktora gittiğini ve sürekli radyografi 
tetkiki yapıldığını ifade etti. İlk defa 1,5 yıl önce çekilen manyetik 
rezonans görüntülemesi (MRG); popliteal bölge superiorunda 
yaklaşık 5,5x5,5 cm T1’de hipo, T2’de hiperintens lezyon (Baker 
kisti) olarak raporlanmış. Diz radyografisinde özellik olmayan 
hastanın, böbrek/karaciğer fonksiyon testleri, hemogram, 
eritrosit sedimantasyon hızı, romatoid faktör, kan ürik asit 
düzeyi ve Brusella testleri de normal sınırlardaydı. Hastanın 
hikayesinde bu yaşta bu kadar büyük Baker kistini açıklayacak 
bir özellik olmaması ve şişliğin popliteal bölge lateralinde daha 
belirgin olması da göz önüne alınarak ultrasonografik (USG) 
incelemesi yapıldı. USG’de, sağ popliteal fossa lateralinde 
deri altında yaklaşık 45x50 mm boyutlarında, düzgün sınırlı, 
hipoekoik, heterojen, doppler ile minimal renkle kodlanan solid 
nodüler lezyon izlendi (Resim 2). Kontrastlı MRG’de; popliteal 
fossa femur distal kesimi posterior komşuluğunda yaklaşık 63x53 
mm boyutlarında T2’de heterojen hiperintens, T1’de hipointens, 
postkontrast görüntülerde içerisinde kistik alanlar içeren ve 
yoğun kontrastlanma gösteren solid kitlesel lezyon izlendi (Resim 
3). Kesin tanı amaçlı yönlendirildiği dış merkezde kitleden biyopsi 
alınan hastanın sonucu Schwannoma olarak raporlanmıştır. Yine 
aynı merkezde kitlenin total cerrahi eksizyonu yapılan hasta 
herhangi bir morbidite gelişmeden sağlığına kavuşmuştur. 
Erişkinlerde popliteal bölgede tespit edilen kitlelerden en sık 
neden Baker kisti olmakla beraber ayırıcı tanıda hematom, 
adipoz doku proliferasyonları, ekstraartiküler ganglion kisti, 
popliteal arter anevrizması, tromboze olmuş variköz venler, 
gut tofüsü, benign veya malign yumuşak doku tümörleri de 
düşünülmelidir (1-3).
Baker kisti popliteal fossanın medialinde, gastroknemius medial 
başı ve semimembranosus tendonları arasındaki bursanın sıvı 
dolu kistik oluşumu olarak tanımlanır (4). Sıklıkla osteoartroz, 
enflamatuvar romatizmal hastalıklar ve travma gibi intraartiküler 
sıvı artışına yol açan patolojilere eşlik etmesinin yanı sıra nadiren 
idiyopatik de olabilir. 

Resim 1. Sol popliteal bölge lateralinde belirgin, variköz 
genişlemelerin de eşlik ettiği şişlik görülüyor
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Resim 3. Manyetik rezonans görüntülemede popliteal fossada femur distal kesimi posterior komşuluğunda yaklaşık 63x53 mm 
boyutlarında a) T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, b) T2 ağırlıklı görüntülerde heterojen hiperintens, c) yağ baskılı proton dansite 
görüntüde baskılanmayan, heterojen hiperintens, d) postkontrast görüntülerde içerisinde kistik alanları içeren ve yoğun kontrastlanma 
gösteren kitlesel lezyon izlenmiştir

Resim 2. Ultrasonografide, sağ popliteal fossa lateralinde deri altında yaklaşık 45x50 mm boyutlarında, düzgün sınırlı, hipoekoik, 
heterojen, doppler ile minimal renkle kodlanan solid nodüler lezyon izlendi
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Hastanın eski MRG’sinde Baker kistinden şüphelenilmesine 
rağmen, hikayesinde bu yaşta bu kadar büyük boyutta Baker 
kisti oluşumu açıklayacak bir özellik yoktu. Öz geçmişinde 
herhangi bir enflamatuvar romatizmal hastalık veya travma 
öyküsü yoktu. Hastanın diz radyografisinde özellik yokken aynı 
MRG raporunda herhangi bir menisküs veya bağ patolojisi de 
yoktu. Ayrıca hastanın kitlesi popliteal bölgenin medialinde 
değil lateralindeydi. Sadece bu bulgu dahi Baker kisti tanısından 
uzaklaştırmalıydı. 
USG popliteal bölge patolojilerinde oldukça yararlı olup, kitlenin 
kistik mi, solid mi olduğu hakkında bilgi verebilir. USG’de Baker 
kistinin karakteristik bulgusu C veya ters C şeklinde düzgün 
konturlu, diz eklemi ile ilişkili (virgül resimli ince bir boyunla 
bağlantılı) anekoik yapıdır (5,6). MRG’de ise mediyal femoral 
kondilin arkasında T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens, T2 
ağırlıklı görüntülerde hiperintens, iyi sınırlı kistik bir yapı olarak 
görülür (5,7). 
Hastaya dış merkezde kitleden yapılan biyopsi ile Schwannom 
tanısı kondu. Periferik Schwannomlar, sinir kılıfından köken 
alan genellikle benign, kapsüllü, yavaş büyüyen tümörler 
olup sıklıkla 20 ila 50 yaşlarında görülür ve büyüklükleri 
2-20 cm arasında olabilir (8,9). Periferik Schwannomlar alt 
ve üst ekstremitelerin fleksör yüzlerinde daha sık görülürler. 
Benign olmalarına rağmen nadiren malign transformasyon 
gösterebilecekleri de unutulmamalıdır. Farklı çalışmalarda malign 
periferal sinir kılıfı tümörü insidansı %0,001-%4,6 arası tespit 
edilmiştir (10,11). Tanıda USG ve MRG’den yararlanılmakla 
beraber kesin tanı histopatolojik olarak konur. Bizim hastamızın 
biyopsi ile kesin tanısı konduktan sonra kitlenin total eksizyonu 
yapıldı. Operasyon sonrası kontrole gelen hastada herhangi bir 
morbidite gelişmemişti ve ağrı şikayetleri de geçmişti. 
Erişkinlerde popliteal bölgede görülen kitlelerde en sık sebep 
Baker kisti olmakla beraber başta benign veya malign yumuşak 
doku tümörleri olmak üzere diğer ayırıcı tanılarda akılda 
tutulmalıdır. Ayırıcı tanı için ayrıntılı bir anamnez ve fizik 
muayene sonrası direkt grafinin yanı sıra USG ve MRG’den 
yararlanılması tanıda gecikmelere engel olabilir. 
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