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Baker Kistini Taklit Eden Popliteal Bolge Schwannomu

Schwannoma of the Popliteal Region Mimicking Baker’s Cyst
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Sayin Editor,

Yirmi dokuz yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden sag
popliteal bolge agrisi ile poliklinigimize basvurdu. Sekiz-dokuz
senedir diz arkasinda agnisiz kiglk bir sislik oldugunu ve
zamanla blyudugunu ifade etti. Son 1 yil icerisinde ayni bélgede
birka¢ hafta siiren ve steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar
ile gecen birkac agn atagi olmus. Oz gecmisinde sistemik/
enflamatuvar romatizmal hastalik veya travma 6ykisu yoktu.
Fizik muayenesinde sag popliteal bélge lateralinde sisligi olan

Resim 1. Sol popliteal bolge lateralinde belirgin, varikoz
genislemelerin de eslik ettigi sislik gortltyor

hastanin, bu bulgu disinda diz dahil tim kas iskelet sistemi
muayenesi normaldi (Resim 1). Onceki yillarda diz arkasindaki
sislik nedeniyle defalarca doktora gittigini ve strekli radyografi
tetkiki yapildigini ifade etti. ilk defa 1,5 yil 6nce cekilen manyetik
rezonans gorinttlemesi (MRG); popliteal bdlge superiorunda
yaklasik 5,5x5,5 cm T1'de hipo, T2'de hiperintens lezyon (Baker
kisti) olarak raporlanmis. Diz radyografisinde ¢zellik olmayan
hastanin, bobrek/karaciger fonksiyon testleri, hemogram,
eritrosit sedimantasyon hizi, romatoid faktor, kan Urik asit
dlzeyi ve Brusella testleri de normal sinirlardaydi. Hastanin
hikayesinde bu yasta bu kadar buyik Baker kistini aciklayacak
bir 6zellik olmamasi ve sisligin popliteal bolge lateralinde daha
belirgin olmasi da gbz Onlne alinarak ultrasonografik (USG)
incelemesi yapildi. USG'de, sad popliteal fossa lateralinde
deri altinda yaklasik 45x50 mm boyutlarinda, dizgln sinirli,
hipoekoik, heterojen, doppler ile minimal renkle kodlanan solid
noduler lezyon izlendi (Resim 2). Kontrasth MRG'de; popliteal
fossa femur distal kesimi posterior komsulugunda yaklasik 63x53
mm boyutlarinda T2'de heterojen hiperintens, T1'de hipointens,
postkontrast goérlntulerde igerisinde kistik alanlar iceren ve
yogun kontrastlanma gosteren solid kitlesel lezyon izlendi (Resim
3). Kesin tani amagli yonlendirildigi dis merkezde kitleden biyopsi
alinan hastanin sonucu Schwannoma olarak raporlanmistir. Yine
ayni merkezde kitlenin total cerrahi eksizyonu yapilan hasta
herhangi bir morbidite gelismeden sagligina kavusmustur.
Eriskinlerde popliteal bélgede tespit edilen kitlelerden en sik
neden Baker kisti olmakla beraber ayirici tanida hematom,
adipoz doku proliferasyonlari, ekstraartikiiler ganglion kisti,
popliteal arter anevrizmasi, tromboze olmus varikéz venler,
gut tofusl, benign veya malign yumusak doku timorleri de
distndlmelidir (1-3).

Baker kisti popliteal fossanin medialinde, gastroknemius medial
basi ve semimembranosus tendonlari arasindaki bursanin sivi
dolu kistik olusumu olarak tanimlanir (4). Siklikla osteoartroz,
enflamatuvar romatizmal hastaliklar ve travma gibi intraartikiler
sivi artisina yol acan patolojilere eslik etmesinin yani sira nadiren
idiyopatik de olabilir.
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Resim 2. Ultrasonografide, sag popliteal fossa lateralinde deri altinda yaklasik 45x50 mm boyutlarinda, diizgin sinirli, hipoekoik,
heterojen, doppler ile minimal renkle kodlanan solid nodiler lezyon izlendi

Resim 3. Manyetik rezonans gorlintilemede popliteal fossada femur distal kesimi posterior komsulugunda yaklasik 63x53 mm
boyutlarinda a) T1 agirlikli goériintilerde hipointens, b) T2 agirlikli goériintilerde heterojen hiperintens, c) yag baskili proton dansite
gorintide baskilanmayan, heterojen hiperintens, d) postkontrast gorlntilerde icerisinde kistik alanlari iceren ve yogun kontrastlanma

gosteren kitlesel lezyon izlenmistir
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Hastanin eski MRG'sinde Baker kistinden stphelenilmesine
ragmen, hikayesinde bu yasta bu kadar blylk boyutta Baker
kisti olusumu aciklayacak bir 6zellik yoktu. Oz gecmisinde
herhangi bir enflamatuvar romatizmal hastalik veya travma
Oykusl yoktu. Hastanin diz radyografisinde 6zellik yokken ayni
MRG raporunda herhangi bir meniskis veya bag patolojisi de
yoktu. Ayrica hastanin kitlesi popliteal bodlgenin medialinde
degil lateralindeydi. Sadece bu bulgu dahi Baker kisti tanisindan
uzaklastirmaliydi.

USG popliteal bolge patolojilerinde oldukgca yararli olup, kitlenin
kistik mi, solid mi oldugu hakkinda bilgi verebilir. USG'de Baker
kistinin karakteristik bulgusu C veya ters C seklinde dlzgin
konturlu, diz eklemi ile iliskili (virgl resimli ince bir boyunla
baglantill) anekoik yapidir (5,6). MRG'de ise mediyal femoral
kondilin arkasinda T1 adirlikli gérintilerde hipointens, T2
agirlikl goéruntulerde hiperintens, iyi sinirli kistik bir yapr olarak
gordlir (5,7).

Hastaya dis merkezde kitleden yapilan biyopsi ile Schwannom
tanisi kondu. Periferik Schwannomlar, sinir kilifindan koken
alan genellikle benign, kapsulli, yavas buylyen timorler
olup siklikla 20 ila 50 yaslarinda gorilur ve buydklikleri
2-20 cm arasinda olabilir (8,9). Periferik Schwannomlar alt
ve Ust ekstremitelerin fleksor ylzlerinde daha sik gordlirler.
Benign olmalarina ragmen nadiren malign transformasyon
gobsterebilecekleri de unutulmamalidir. Farkli ¢alismalarda malign
periferal sinir kilifi timory insidansi %0,001-%4,6 arasi tespit
edilmistir (10,11). Tanida USG ve MRG'den vyararlaniimakla
beraber kesin tani histopatolojik olarak konur. Bizim hastamizin
biyopsi ile kesin tanisi konduktan sonra kitlenin total eksizyonu
yapildi. Operasyon sonrasi kontrole gelen hastada herhangi bir
morbidite gelismemisti ve agr sikayetleri de gegmisti.
Eriskinlerde popliteal bolgede goérilen kitlelerde en sik sebep
Baker kisti olmakla beraber basta benign veya malign yumusak
doku timorleri olmak Uzere diger ayiric tanilarda akilda
tutulmalidir. Ayirici tani i¢in ayrintili bir anamnez ve fizik
muayene sonrasi direkt grafinin yani sira USG ve MRG'den
yararlaniimasi tanida gecikmelere engel olabilir.
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