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Vitreus Kisti ve Sektor Retinitis Pigmentoza
Birlikteligi

Vitreous Cyst in Association with Sectorial Retinitis Pigmentosa
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0z

Sektor retinitis pigmentoza ile birliktelik gésteren vitreus kistli bir olguyu sunmak ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek.
Anahtar Kelimeler: Vitreus kisti, sektor retinitis pigmentoza.

ABSTRACT

We report a case of vitreous cyst associated with sectorial retinitis pigmentosa and to evaluate the clinical characteristics.
Key Words: Vitreous cyst, sectorial retinitis pigmentosa.

GIRIS
Vitreous kistleri oldukca nadir goriilen goz malformasyonlaridir.! Konjenital vitreus kistleri genellikle saglikli

gozlerde saptanmasina kargin, edinsel olanlarda parazit ya da travma oykisi bulundugu bildirilmigtir.2?

Bu yazida, literatiirde daha 6nce bahsedilmemis bir birliktelik olan sektor retinitis pigmentoza ile vitreus kis-
tine sahip bir olgunun sunulmasi1 amacglanmistir.
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Resim 1a,b: Alt ve alt nazal kadrana uyan alanda sag (a) ve sol (b) gézde kemik spikiilleri.

OLGU SUNUMU

Yetmis ii¢ yasinda bayan hasta, klinigimize sol gozde
az gorme sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde
10 yasinda sol goziine tas carpma hikayesi mevcuttu.
Sag gozden 4 yil once katarakt cerrahisi gecirdigini
belirten hastanin, hipertansiyon disinda sistemik
hastaligi yoktu. Aile hikayesinde akraba evliligi ol-
madig1 ve benzer sikayetlere sahip bir yakininin bu-
lunmadig1 6grenildi. Yapilan tam oftalmolojik mua-
yenede diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEGK)
sagda 20/40, solda el hareketleri diizeyindeydi. Bi-
yomikroskopik 6n segment muayenesinde sag gozde
arka kamara gtz ici mercegi, sol gozde fakodonezis ve
evre III niikleer katarakt goriildii.* Go6z ici basinclar:
her iki gozde 14 mmHg idi. Hastanin 90 D lens ile
yapilan dilate fundus muayenesinde sag ve sol gozde
peripapiller atrofi ile birlikte sektor retinitis pigmen-
toza ile uyumlu, retinada alt ve alt nazal kadrana
sinirh kemik spikiilleri seklinde pigmentasyon ve ar-
terlerde incelme tespit edildi (Resim 1a,b). Sol gozde
ayrica alt nazal kadranda, vitreusta asili duran, 1
disk capir biytiklugiinde, oval sekilli, sari-gri renkli

Resim 2: Sol goz alt nazal kadranda, vitreusta asili duran,
oval gekilli, sari-gri renkli ve seffaf olmayan vitreus kisti.

ve geffaf olmayan kistik yap1 goriildii (Resim 2). Has-
tanin fundus otofloresans incelemesinde, kemik spi-
kiilleri seklindeki pigmentasyon ve peripapiller atrofi
saptandi. Kistik yap1 B-mod ultrasonografi ile arka
vitreusta hiperekojen ve hareketli lezyon olarak iz-
lendi (Resim 3).

Yapilan ERG’sinde skotopik fazda silinme ve fotopik
fazda hafif diizeyde amplitid distikligi mevcuttu.
Hastanin sol goziine ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu ve sulkusa goz i¢ci mercegi yerlestirilme-
sinden sonra gérmesi 20/126’ya yiikseldi.

TARTISMA

Vitreus kisti ilk olarak 1899 yilinda Tansley tarafin-
dan tanimlanmigtir.® Cruciani ve ark.,® yaptig: incele-
me calismasinda, vitreus kisti saptanan hastalarin 5
ile 68 yas arasinda genis bir dagilim gosterdigi, ancak
daha cok 10-20 yas arasinda saptandigibelirtilmistir.
Kistlerin tek gozde, iki gozde, bir ya da birden ¢ok sa-
yida olabilecegi bildirilmistir. Sari-gri renkli olanlar
pigmentsiz, kahverengi olanlar pigmente kist olarak
tanimlanmistir. Sekilleri yuvarlak, oval ya da lobiil-
li; ytizeyleri keskin ya da purizli olabilir.

Resim 3: B-mod ultrasonografide arka vitreusta hipereko-
Jen goriintii veren lezyon.
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Konjenital vitreus kistlerinin hyaloid arter kalintis:
ya da Bergmeister’s papillanin glial artiklarindan
kaynaklandig: distiniilmektedir.! Edinsel kistler ise
daha cok retinitis pigmentoza, koroid atrofisi,® ko-
lobom,” iiveit, toksoplazma, retina dekolmani, reti-
noskizis,® parazitik vitritis ya da nematod endoftal-
misi’ gibi genig bir hastalik spektrumu ile birlikte
tanimlanmistir. Orellana ve ark.,” travma hikayesi
bulunan iki vitreus kisti hastasinda elektron mik-
roskopisi analizi sonucunda, bunlarin melanozom-
lar icerdigini ve silyer cismin pigment epitelinden
kaynaklanan yapilar oldugunu bildirmiglerdir. Bi-
zim olgumuz da da travma hikayesi bulunmasina
karsin, pigment icermemesi kaynagi hakkinda bir
yorum yapmamizi zorlagtirmaktadir. Ancak konje-
nital olanlarin seffaf,® buna karsin edinsel kistlerin
genellikle yar: seffaf ya da seffaf olmayan bir yapida
oldugu bilindiginden,® hastamizda edinsel bir vitre-
us kisti oldugunu séyleyebiliriz.

Daha 6nce bir retinitis pigmentoza hastasinda vitre-
us kisti varligi tanimlanmistir.? Hastamizdaki vitre-
us kistinin sektor retinitis pigmentoza ile birliktelik
gostermesi ilging olmakla birlikte bu iki patoloji ara-
sinda bir iligki bulundugunu soylemek zordur. Semp-
tomatik olgularda lazer fotokistotomi ya da pars pla-
na vitrektomi ile kist gitkarilmasi uygulamalar: mev-
cuttur.’®!! Ancak hastamizdaki vitreus kisti tesadiifi
olarak saptandig ve yakinmaya sebep olmadigi igin
herhangi bir tedavi diigsiniilmedi. Bu patolojinin ta-
ninmas1 dogru tani1 konmasi a¢isindan 6nemlidir.

Calismamizda oldukca seyrek rastlanan bir patoloji
olan vitreus Kkisti olan bir hastanin sunulmasi amag-
lanmistir. Burada vitreus kisti ile beraber sektor reti-
nitis pigmentozanin da bulunmasi, hastamiz litera-
tiurde bir ilk yapmaktadir.
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