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OLGU SUNUSU

Serbest Vitre Kisti

Muzaffer ATES!, Nazmi ZENGIN2, Kemal GUNDUZ3,
Siilayman OKUDAN?2, Nilgiin OZBAYRAK?2

OZET:

Vitre kistleri ¢ok nadir goriilen okiiler lezyonlardir. Tamamen normal olan gézlerde
bulanabileceklei gibi altta yatan veya eslik eden baska bir okiiler hastalikla beraber
de olabilirler. Bu makalede retinitis pigmentozaya eslik eden vitre kisti saptadigimz

bir hasta sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: retinitis pigmentoza, vitre kisti

SUMMARY

FREE-FLOATING VITREOUSCYST

Vitreous cysts are very rare ocular lesions. Cysts may occur in completly normal eyes
or in eyes with preexistent ocular disease. In this article a patient with vitreous cyst
and coexisting retinitis pigmentosa was presented.Ret-vit 1994; 2: 193-5
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Vitre kistleri ¢cok nadir goriilen okiiler lezy-

onlardir.! Vitre kistli hastalar tamamen asemp-
tomatik olabilecekleri gibi, kistin yerlisim ye-
rine gore gorme keskinliginde ve/veya gorme
alaninda kilict veya gecici azalmalar yada
goziin oniinde hareket eden bir cismin varlif

gibi semptomlar tagiyabilirler.2-4
Bu makalede retinitis pigmentosayla kom-

bine vitre kisti saptadifimiz bir olgu sunul-
maktadir
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Olgu sunumu

23 yasinda bir erkek hastaaz gorme ve sag goziiniin
oniinde bir seyin dolamp durmasi sikayetiyle polikli-
nigimize bagvurdu. Hastanin Oykiisiinde son 5 yildir
gormesinin azaldif, gérme azhiinin 6zellikle geceleri
arthfi, 2 yildir da sa§ goziiniin dniinde zaman zaman
siyah renkli bir cismin hareket ettigi 6grenildi. Oz ve
soy gecmisinde Ozellik saptanmadi. Sistemik fizik mua-
yenesinde herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi.

Gdz muayenesinde gorme keskinligi saj gozde tas-
hihle 0.3 (+1.5aks90°), sol goze tashihle 0.3 (-0.75 sfe-

rik, +2.0aks 85°) idi. On segment yapilari her iki gozde
normmal, gbz i¢i basinct normal sinirlardaydi. Sag
goziin fundus muayenesinde periferde kurumus agag
dah seklin yogun pigmentasyon bulundugu, koroid da-
marlarinin izlenebildigi, arter ve venlerde diffiiz daral-
ma, makiilada atrofi olduu saptandi. Optik diskle ilgili
herhangibir patoloji goriilmedi. Vitrede gevre yapilarla
hi¢bir baglantisi olmayan hareketli, sferik, sari-gri refle
veren, lizeri pigmentsiz bir kist izlendi (Res 1), Sol
gozde vitre kisti hari¢ diger fundus bulgulan ayniydi.

Goldmann perimetrisi ile yapilan gérme alani tetki-
kinde her iki gdzdegdrmenin tiibiiler oldugu izlendi.
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Res 1-a-b: Olgunun fundus goriiniimii, Goz hareketleri ile kist yer degigtiriyor

Elektroretinografik tetkikte her iki gozde tiim cevap-
lann degerlendirilemeyecek kadar diigiik, elektro-
okiilografik tetkiklerde ise 151k yiikselmesinin ¢ok
diisiik olmasindan dolay: degerler patolojik olarak bu-
lundu (Arden indeksi sagda 149, solda 136)

TARTISMA

Vitre kistlerinin patogenizi tam olarak
acgiklanamamigtir. Bu kistlerin hiyaloid siste-
min kalintis1 olabilecegi diisiiniilmiistiir.1-3
Hyaloid sistem kalintis1 olan gozlerdeki vitre
kistleri genellikle kiigiik sari-gri renkli ve disk
lizerinde yerlesimli olmakla birlikte biiyiik,
dar boyunlu ve diske bir sapla baglantih olan-
lar da bildirilmistir.! Olgumuzda vitre kistinin
gelisimini agiklayabilecek herhangi bir okiiler
gelisim anomalisi saptanmamustir.

Vitre kistleri tamamen normal olan

gozlerde bulanabilecegi gibi20-8 Daha once
var olan veya eslik eden okiiler hastaliklarla
da birlikte olabilir.® Retinitis pigmentosal
hastalarda®-10 retina dekolmanli ve iiveitli
hastalarda vitre kistleri bildirilmistir.!! Bizim
olgumuzda vitre kistine retinitis pigmentosa
eslik etmekteydi. Literatiirde benzer 3 olgu
bildirilmig olmakla birlikte retinitis pigmento-
sanin vitre kisti gelisimnde hangi mekanizma-
yla rol oynayabilecegine iliskin bir bilgi yok-
tur.

Vitre kistli hastalar asemptomatik olabile-
cekleri gibiZgorme keskinliginde gegici veya
kalic1 olarak azalma, gérme alaninda daral-
ma3# ya da goziin iindnde hareketli bir cismin

olmasi semptomlarimi tagiyabilirler.5:8:12 Lj-
teratiirde bildirilen bazi olgularin yakin bir ta-
rihte gecirilmis kafa veya goz travmasi
Oykiisii vermesi travmayla kist geligimi
arasinda bir iligkinin oldugu iddialarim
dogurmustur.312 Bunun sadece rastlanti so-
nucu oldugu, travma ile kistin yer degistirmesi
ve viziiel akst kapamasinmin hastanin olayin
farkina varmasina yol agti1 da ileri
stiriilmiigtiir.”

Literatiirde bildirilen olgularda kistlerin
tinilateral ve tek,12 bilateral ve tek,!! iinilateral
ve birden fazla 13 olabilecegi gosterilmigtir.
Sferik,%-712 oval % veya lobiile kistler bildiril-
mi;;tir.]3 Yiizeyi diiz veya irregiiler olup, rengi
sari-griden kahverengiye kadar degisebilirken
iizeri pigmentli veya pigmentsiz olabi-
1ir. 231112 Bazen kiigiik bir sap
tagiyabilirler.!'2 Uzun dénem takipleri bildi-
rilen iki olguda (strasiyla 10 ve 17 yil) kistte
herhangi bir biiyiime izlenmemistir.6:8

Vitre kistlerinin tedavisinde yaklagim
ozellikle herhangi bir semptom yoksa hasta-
larin izlenmesidir. Son yillarda argon lazer fo-
tokistotomi, YAG lazer fotokistotomi, pars
plana aspirasyon denenmig olgular bildiril-

migtir.3% 14 Argon lazer fotokistotomi
yapilan bir olguda kist pargalanmis ve kalan
pargalarin haftalar i¢inde yok oldugu
gorilmiigtiir.# Pars planadan girilerek yapilan
vitre aspirasyonunda ise kist ¢ikarilarak elekt-
ronmikroskopik inceleme yapilmistir.3 Bu in-
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celemede kistin pigmenter kiiboidal hiicrelerle
cevrildigi ve bu hiicrelerin matiir ve immatiir
melanozomlar igerdigi goriilmiistiir.

Sundugumuz olgu bildigimiz kadanyla reti-
nitis pigmentosa ile keombine vitre kisti bulu-
nan 4. olgudur. Klasik retinitis pigmentosa ve
bulgularim tagiyan hastanin sikayetinin ken-
disini ¢ok fazla rahatsiz etmemesinden dolay1
hastaya periyodik izlem diginda herhangi bir
tedavi Onerilmemistir,
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