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Vitreus Kisti Olan Bir Olgu Sunumu

Vitreous Cyst: a Case Presentation

Burcu GULTEKIN', Kenan GULTEKIN?, Cenk ONARAL?, Defne KALAYCI?

0z
Vitreus kistleri, nadir izlenen okiiler malformasyonlardir. Vitreus kisti varliginda olgular asemptomatik olabilir ya da gor-

me keskinliginde azalma, gorme alaninda hareket eden cisim varligindan gikayet edebilirler. Bu makalede sol goziinde iki
haftadir vitreus kistine bagl gorme sikayetleri olan 15 yasinda bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital vitreus kisti, lazer fotokistotomi, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Vitreous cysts are rare ocular lesions. In the presence of vitreous cysts, patients may be asymptomatic or may complain
about decreased visual acuity or moving objects in the visual field. We report a case of a 15-year-old patient who complained
about visual disturbances in his left eye for two weeks associated with a vitreous cyst.

Key Words: Congenital vitreous cyst, laser photocystotomy, pars plana vitrectomy.

GIRIS
Vitreus kistleri, ilk defa 1899’da Tansley tarafindan yiizeyinde pigment cizgiler iceren diizensiz yuvarlak lez-

yon olarak tanimlanmistir ve inflamasyon ya da glokomatoz patolojiye yol agmamasi nedeniyle benign olarak
nitelendirilmigtir.!

Vitreus kistlerinin nereden kaynaklandigi kesin olarak bilinmemesine karsin, konjenital ya da kazanilmis ola-
rak siniflandirilmaktadir. Konjenital kistler, hyaloid arter veya Bergmeister papillasinin glial kalintilarindan
kaynaklanabilir. Kazanilmig olanlar ise retinitis pigmentosa, koroidal atrofi gibi dejeneratif hastaliklarla, reti-
na dekolmani, tiveit, toksoplazmozis, retinoskizis, uvea kolobomu, parazitik vitritis, nematod endoftalmisi gibi
patolojilerle beraber seyredebilmektedir.2?* Boyut, sekil ve pigmentasyonlar: degisken olmakla beraber vitreus
kavitesi icinde serbest veya okiiler yapilara bagli bulunabilirler. Edinsel vitreus kistleri, genellikle travma ya
da parazitoz oykiisiine eglik etmektedir. Konjenital olgularda ise okiiler hastalik tanimlanmamaktadir. Pig-
mente konjenital vitreus kistlerinin pars siliyaris epitelinden, nonpigmente olanlarin ise hyaloid vaskiiler sis-
temden kaynaklandiklar: diigtiniilmektedir.5

Cesitli caligsmalarda vitreus kistlerinde tedavi konusunda goris birligi saglanmamistir. Konjenital kistlerde,
nadiren gorme keskinligi etkilenmekte ve tedavi gerekmektedir. Bu nedenle kistlerin tipini degerlendirmek kli-
nik agidan 6nemlidir. Bu makalede, iki haftadir sol goziinde disa bakis ile hareketli cisim fark eden bir olgunun
degerlendirilmesi amaclanmigtir.
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Resim 1: Olgunun sol goziindeki on vitreus kisti.

OLGU SUNUMU

Iki haftadir sol goziin temporal gorme alaninda ha-
reketli bir cisim tanimlayan 15 yagindaki erkek olgu
klinigimize bagvurdu. Ozgecmis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Okiiler veya sistemik travma oykiisu
yoktu. Yapilan oftalmolojik muayenede her iki go6z-
de gorme keskinlikleri 10/10 (Snellen eseli) diizeyin-
deydi ve goz ici basing¢lar: normaldi. Biyomikroskobik
muayenede sag gozde 6n segment dogaldi. Sol gozde
kornea ve lens saydam, 6n vitreusta pupil araliginin
temporalinde bulunan, sferik, goz hareketleri ile yer
degistiren, pigmentli, 0.22x0.37 mm boyutlarinda
kistik lezyon izlendi (Resim 1). Fundoskobik mu-
ayenede her iki goz dogal olarak izlendi (Resim 2).
Vitreusta inflamasyon ya da travmaya ait bulgu sap-
tanmadi. Yapilan laboratuvar incelemede enfeksiyon
belirtecleri, toksoplazma, toksokara ve kist hidatik
serolojisi negatif olarak sonuclandi. Yapilan sistemik
degerlendirmede herhangi bir patoloji saptanmamasi
ve lezyonun gorme aksinda yerlesmemesi nedeniyle
olgu takibe alindi.

TARTISMA

Olgumuzda 15 yasina kadar hi¢ semptom olmama-
sina ragmen yapilan incelemelerde enfeksiyoz veya
edinsel etyoloji saptanmadig icin, 6n vitreus kistinin
konjenital oldugu ve hafif pigment icerdiginden pars
plikatanin pigmentli epitelinden kaynakli oldugu dii-
stnilda. Literatirde de konjenital kistlerin 5 yasin-
dan 68 yasina kadar genis bir yas araliginda, siklikla
da 10-20 yas arasinda gorildiga bildirilmigtir.*

Semptomatik olgularda lazer fotokistotomi veya pars
plana vitrektomi ile kist eksizyonu uygulanabilir.

Resim 2: Olgunun fundus goriinimii.

Gupta ve ark.,’ 8 yasinda bir olguda semptomatik 6n
vitreus kistine Nd:Yag lazer fotokistotomi uygulamig
ve kist boyutunda kiictilmeyle beraber semptomlarda
azalma saptamislardir, ancak iyatrojenik katarakt
gelistigini bildirmiglerdir. Literatiirde gérme keskin-
ligini etkilemeyen vitreus kistlerinde takip bildiren
calismalar mevcuttur’. Bizim olgumuzda, lezyon gor-
me keskinligi etkilemediginden ve gorsel aks tizerin-
de olmadigindan tedavi yapilmamigtir.

Vitreus kistleri ayirici tan1 ve enfeksiyoz etyoloji aci-
sindan titizlikle degerlendirilmeli, konjenital ve edin-
sel enfeksiyoz ayrimi yapilarak gereksiz tedaviden
kacginilmalidir. Ayiric1 tanida konjenital kistlerin ile-
ri yaslarda ortaya cikabilecegi hatirlanmali, gérmeyi
etkilemeyen konjenital kistler tedavisiz izlenmelidir.
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