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Vitreous Cyst
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Toplumda nadir goriilen vitreus kist olgusunu sunmay: amacladik. Sol gézde pozisyon ile gorme bulaniklif1 ortaya ¢ikan 9 yasinda
erkek olgu. On segment muayenesi normaldi. Kistik olugum lens posteriorunda gézlenmekteydi. Kist vitre iginde yiiziiyordu ve pozis-
yon degistiriyordu. B scan USG sol gozde, iyi tanimlanmuis, yuvarlak, fikse olmayan ve 4 mm ¢apinda kistik olusum gdosteriyordu. Kist
on segment OKT ile de degerlendirildiginde hiporeflektif liimenli ince, iyi tanimlanmis bir kist duvarini dogruladi. Kist i¢inde kiigiik
hiperreflektif noktalar mevcuttu. Vitreus kisti diisiiniildii. Vitreus kistleri nadir bir hastalig1 temsil eder ve genellikle rastlantisal klinik
bulgular gostermektedir. Yetigkinlerde en sik 10-20 yas arasinda goriilmesine karsin bu durumun 6-8 yas aras1 geng hastalarda olustugu
goriilmiistiir. Bu tiir kistlerin say1 ve konumlari tek monolateral, tek bilateral ve multipl monolateral olabilmektedir. Boyutlar1 0.15mm-
12mm arasinda; kiiresel, oval ve/veya lobiiler; yiizeyi diiz veya sivri olabilir. Kistler sar1-gri (nonpigmente) veya kahverengi (pigmente)
goriiniime sahip olabilir.1 Semptomatik hastalarda tedavi se¢enekleri laser fotokistotomi, kist eksizyonu ile PPV’yi igermektedir. Cok
ender goriilen vitreus kistlerini tanimak ve gereksiz tedavileri 6nlemek icin olasi tedavileri uygulamak ¢ok énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kist, nadir, vitreus.

ABSTRACT

To present a rare case of vitreous cyst in our society. A 9-year-old male presented with blurred vision in the right eye with varying
position. Anterior segment examination was normal. Cystic formation was observed posterior to the lens. The cyst swam in the vitre-
ous and displaced position. B scan USG in left eye showed cystic, well-defined, rounded, non-fixated, and 4 mm diameter formation.
When assessed with anterior segment OCT, the cyst confirmed a thin, well-defined cyst wall with a hyporeflective lumen. There were
small hyperreflective dots in the cyst. Vitreous cysts were considered. Vitreous cysts represent an uncommon condition and are usually
incidental clinical findings. This condition has been seen to occur in younger patients of 6—8 years old.across the whole range of adults,
although it is seen mostly from 10 to 20 years of age. The numbers and positioning of such cysts include single monolateral, single
bilateral, and multiple monolateral. Their dimensions can range from 0.15mm to 12 mm, with shapes described as spherical, oval, and/
or lobulated, while the surface can be smooth or sharp. Cysts can have a yellow-gray (nonpigmented) or brown (pigmented) appearan-
ce. In symptomatic patients, the treatment options include laser photocystotomy or pars plana vitrectomy with cyst excision. It is very
important to recognize vitreous cysts that are very rare and to implement possible treatments in order to prevent unnecessary treatments.
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Vitreus Kisti

OLGU SUNUMU; VITREUS KiSTi

Vitreus kistleri hyaloid sistemin kalintilar1 ile birlikte
hastalikli gozlerde veya normal gozlerde ortaya ¢ikabilen
olduk¢a nadir malformasyonlardir.! ilk olarak 1899°da
Tansley tarafindan yiizeyinde pigment ¢izgileri gdsteren
irregiiler kiiresel bir kist olarak tanimlanmistir.? Vitreusta
alisilmadik pigmente serbest yiizen bir kistin klinik enstrii-
mental bulgular1 rapor edilmistir.

OLGU

9 yasinda sag goziinde problem olmayan erkek hasta sol
gbzde uzag1 bulanik goérme sikayetiyle dis merkeze bag-
vurmus ve dis merkezde sol gbzde pigmente kist gdriilme-
si tizerine ileri tetkik ve tedavi i¢in tarafimiza refere edildi.
Ozellikle soruldugunda olgu bas pozisyonu degistiginde sol
gbzde gecici gorme bulanikligr bildirmekteydi. Oykiisiinde
ozellik yoktu. BCVA sag gozde 20/20, sol gézde farmakolo-
jik dilatasyon ve pozisyonla degisen ara ara bulanik gérme
tarifliyordu. On segment muayenesinde ve cekilen 6n seg-
ment OKT’de sag gozii normal olan olgunun sol goéziinde
lensin posteriorunda vitreus kisti izlenmekteydi. Sag goz
fundus muayenesi normaldi (Sekil 1). Sol goz fundus
muayenesinde biiyilik, yuvarlak, yari saydam, pigmentli ve
mobilize vitreus kisti izlendi (Sekil 2). Kist bos goriiniimlii
idi. GOz hareketleri sirasinda kist vitreus boslugu i¢inde ser-
bestce yiizmekteydi. Cekilen 6n segment fotografinda vit-
reus iginde serbestge yiizen ve goz hareketi ile yer degistiren
kist net olarak goriilmekteydi (Sekil 3). Sol goziin B scan
USG’sinde kistik, iyi sinirl, yuvarlak, diger okuler yapilara
fikse olmayan ve yaklagik 4 mm capli olusum gorildii
(Sekil 4). Kist 6n segment OKT ile de degerlendirilginde
hiporeflektif limenli ince, iyi tanimlanmis bir kist duvarini
dogruladi. Kist iginde kii¢iik hiperreflektif noktalar mevcut-
tu (Sekil 5). Hasta ve ailesi kan vermeyi reddetigi i¢in kan
seroloji testleri degerlendirilemedi. Olguya gézlem o6nerildi.

Sekil 1. Sag goziin fundus fotografi

Sekil 2. Sol géziin fundus fotografi. Vitreus kisti gélgesi net
olarak izlenmekte.

Sekil 3. On segment fotografinda kistin vitreus icinde
serbestce yiizdiigii goriilmektedir

Sekil 4. B-scan USG de vitreus kisti goriintiisii net olarak
goriilebilmektedir

Sekil 5. On segment OKT iyi tamimlanmus, ince, hiporeflektif
liimenli ve i¢inde hiperreflektif noktalar bulunan vitreus
kistini gostermektedir
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Vitreus kistleri nadir bir hastalig1 temsil eder ve genellikle
rastlantisal klinik bulgular gostermektedir. Yetiskinlerde
en stk 10-20 yas arasinda goriilmesine kargin bu durumun
6-8 yas arasi gen¢ hastalarda olustugu goriilmiistiic.** Bu
tiir kistlerin say1 ve konumlari tek monolateral, tek bilateral
ve multipl monolateral olabilmektedir. Boyutlar1 0.15mm-
12mm arasinda; kiiresel, oval ve/veya lobiiler; yiizeyi diiz
veya sivri olabilir. Kistler sar1-gri (nonpigmente) veya kah-
verengi (pigmente) goriiniime sahip olabilir.! Semptomatik
hastalarda tedavi se¢enekleri laser fotokistotomi, kist eksi-
zyonu ile PPV’yi icermektedir.’

Serbest yiizen vitreus kistleri fazla klinik 6neme sahip
degildir; ancak dnemli olan potansiyel ciddi durumlardan
onlar1 ayirt etmektir. Pigmentli kistler malign melanom gibi
pigmentli tiimérler i¢in yaniltict olabilir.® Gri, opak kistler
sistiserkozis gibi parazitik kistlere benzeyebilir.” Klinik
muayene ile birlikte kistin B scan USG, 6n segment OKT
ve SD-OKT ile tespiti dogru taniy1 koymak icin yardimei
olabilir.

Literatiirde vitreus kisti olan bir¢ok vaka tarif edilmis ol-
masina ragmen bildigimiz kadartyla sadece biri vitreus kis-
tlerinin OKT 6zelliklerini belgelemistir.* Onceki tanimlanan
vakalar en sik renkli gorlintiiler ve USG belgelerini
icermekteydi. OKT taramasini miimkiin kilan kist 6zellikle
posterior pol yakininda lokalize iken kist duvar ve igeriginin
belgelenmesi i¢in OKT ek bir tan1 aracin1 temsil edebilir.

Bu vakalara higbir tedavi uygulanmamis; ama diizenli takip
onerilmis. Argon laser,”’ neodimyum: YAG lazer tedavisi'® ve
kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasi semptomatik kistlerde olas1
tedavi segenekleri olarak literatiirde tanimlanmistir."
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