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Konjenital Vitreus Kistinin
Optik Kohorens Tomografi ile
Goriintiilenmesi

Imaging of Congenital Vitreous Cyst by
Using Optic Coherence Tomography:
Case Report

OZET Bu calismada, sag gozde gorme bozuklugu sikayetiyle bagvuran 21 yasindaki erkek hastada
saptanan konjenital vitreus kisti rapor edilmistir. Gorme keskinligi her iki gozde 10/10 seviyesinde
olan hastanin sag goz fundoskopik muayenesinde, arka vitreusta makula 6niine yerlesmis serbest,
hareketli pigmente kist izlenmigtir. Optik kohorens tomografi (OKT)’de 1 mmx0,9 mm boyutla-
rinda sinirlari hiperreflektan, ici hiporeflektan kist gortilmiistiir. Ultrasonik biyomikroskopide iris,
siliyer cisim ve pars plana normal goriiniimde idi. Hastanin gérme keskinliginin iyi olmasi nedeni
ile periyodik muayene ile takibine karar verilmistir. Eger kist gorme aksini kapatir ve gérme kes-
kinliginde diisiise neden olursa, neodymium: yttrium-aluminium-garnett (Nd:YAG) ya da argon
laser fotokistotomi veya pars plana vitrektomi tedavide tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kistler; tomografi, optik koherens; koristom

ABSTRACT Herein, we report a case of a 21-year-old male who complained about visual distur-
bances in right eye and diagnosed with congenital vitreus cyst. His visual acuity was 10/10, fun-
duscopy in right eye revealed a free-floating pigmented cyst anterior to macula in the posterior
vitreous. Optic cohorens tomography showed a 1x0.9 mm hyporeflectan cyst with hyperreflectan
borders. Ultrasound biomicroscopy revealed a normal iris, ciliary body and pars plana. Given the
good visual acuity, periodic examination of the cyst was advised. If the cyst interferes with visual
axis and decreases the visual acuity, management with neodymium: yttrium-aluminium-garnett
(Nd:YAG) or argon laser photocystotomy or removing it by pars plana vitrectomy may be a treat-
ment option.
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itreus kistleri, vitreus boslugunda farkli boyut ve sekillerde pig-

mente veya non-pigmente olarak goriilmektedir. Bunlar1 konjeni-

tal ya da kazanilmis kistler olarak da ikiye ayirmak miimkiindiir.
Vitreus kistleri ile ilgili ilk tanimlama 1899 yilinda yapilmistir.! Bugiine
kadar sinirh sayida vaka bildirilmistir. Olgular kistin yerlesimine gore
asemptomatik olabilecegi gibi ugusma, gérme bulanikligi, gérme alani de-
fekti sikayetleri ile de bagvurabilmektedir. Konjenital kistlerin etiyolojisi
tam olarak a¢iklanamasa da, hiyaloid arter sistem kalintilarindan koken al-
diklar1 disiintilmektedir. Akkiz vitreus kistleri ise travma, dejeneratif re-
tina hastaliklari, retina dekolmani veya okiiler enfeksiyonlardan sonra
goriilebilmektedir.>* Vakalarin biiyiik cogunlugu genellikle 10-20 yaslar1
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arasinda saptanmaktadir. Pigmente konjenital vit-
reus kistlerinin pars siliaris epitelinden, non-pig-
mente olanlarin ise hiyaloid vaskiiler sisteminden
kaynaklandig: distintilmektedir.*”

Bu ¢alismada, nadir goriilen bir konu optik ko-
herens tomografi (OKT) goriintiileri ile birlikte tar-
tisilmak istenmistir. Hastanin aydinlatilmig onami
alinmigtir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi bir yagindaki erkek hasta, cocuklugundan
beri sag goziinde ara sira ortaya ¢ikan ugusma ve
bulanik gorme sikayetleri ile bagvurdu. Travma, en-
feksiyon veya sistemik hastalik 6ykiisii bulunma-
makta idi. Hastanin yapilan oftalmolojik muayene-
sinde her iki gézde gorme keskinligi tam seviye-
sinde olup, goz hareketleri, pupil 151k reaksiyonlar
ve gz i¢i basinglar1 normal olarak kaydedildi. On
segment muayenesi her iki gézde dogald:. Sol goziin
fundoskopik muayenesi normaldi. Sag goziin fun-
dus muayenesinde alt vaskiiler arkadin hemen

oniinde arka vitreus icerisinde yaklagik yarim optik
disk capinda, sferik, kahverengi renkte, diizgiin yii-
zeyli, goz hareketleri ile serbest hareket eden vit-
reus kisti izlenmekte idi (Resim le). Kistin diger
okiiler dokular veya vaskiiler yapilarla bir baglantisi
saptanmadi. Optik disk, vaskiiler yapilar, makula ve
periferik retina normal olarak izlendi. OKT’de
1x0,9 mm boyutlarinda sinirlar1 hiperreflektan, ig-
erigi hiporeflektan kist izlendi (Resim 1a, b, c, d).
Ultrasonik biyomikroskopik goriintiillemede pars
plana ve siliyer cisim 360° tarandiginda herhangi
bir patoloji saptanmadi. Hastada sistemik bir rahat-
sizligin olmamasi, kistin biyomikroskobik olarak
rahatlikla izlenebilmesi ve vitrit, retinit odag, vas-
kiilit, periferik retinal dejenerasyon gibi ek okiiler
patolojilerin olmamasi nedeni ile serolojik labora-
tuvar testlerine ve diger goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulmadi. Gérme keskinliginin her iki
gozde tam seviyesinde bulunmasi ve lezyonun be-
nign karakterde olmasi nedeni ile hastaya periyo-
dik olarak takip onerildi. Takipleri sirasinda kist
sekil ve boyutlarinda bir degisiklik saptanmada.

RESIM 1: Hastaya ait biyomikroskobik fundus gortintiisti (e), Alt vaskiiler arkad oniinde vitreus igerisinde oval yapidaki pigmente kist goriimektedir. Retinaya
odaklanmis optik koherens tomografi kesitinde (a), Kistin neden oldugu gélgelenmeye bagli olarak hiporeflektan alan izlenmektedir. Kist tizerinden alinan (f) Ait
kesitlerde (b,c) Hiperreflektan sinirlari ile kist ve icerisindeki segmentasyon dikkat cekmektedir. Vitreus igerisindeki kistin, retina ve koroid hatti (izerine siiper-
poze olmasl nedeni ile retina igi kist gdriinimi veren yaniltici OKT gdriintist (d).
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I TARTISMA

Serbest vitreus kistleri konjenital ve akkiz kistler
olarak iki baglik altinda incelenmektedir. Konje-
nital vitreus kistleri nadir olup, genellikle asemp-
tomatik olarak seyretmektedir. Kistler say1 ve
yerlesim yerine gore; tek monolateral, tek bilateral
veya ¢ok sayida monolateral olarak kargimiza ¢ika-
bilmektedir. Boyutlar1 0,15-12 mm arasinda degi-
sebilmekte; sferik, oval bazen lobiile yapida, yiizeyi
diiz veya centikli, non-pigmente (sari-gri) ya da
pigmente (kahverengi) goriiniimde 6n veya arka
vitreus yerlesimli olabilmektedir.?

Etyopatogenez ile ilgili gesitli hipotezler or-
taya konmustur. Kistlerdeki pigment varlig: esas
alindiginda, konjenital kistlerin muhtemel gelise-
cegi dokular; hiyaloid kanal kalintisi, retina pig-
ment epiteli veya siliyer cismin pars siliaris kismi
olarak sayilabilir.

Orellana ve ark., travma 6ykiisi olan iki va-
kada pars plana vitrektomi yoluyla aspire ettikleri
kistin elektron mikroskobik incelemesinde; dagi-
nik immatiir melanozomlar ile genis matiir mela-
nozomlar tespit etmis ve travma sebebiyle retina
pigment epitelinden dokiilen hiicrelerin kist olus-
turdugu hipotezini ortaya atmiglardir.’ Brue ve ark.
ise bu durumun zaten var olan kistin travma ile yer
degistirmesi sonucu semptomatik héle gelmis ola-
bilecegini belirtmislerdir.!® Diger taraftan, kistlerin
primer vitreusun inkomplet regresyonuna veya hi-
yaloid vaskiiler sistem kalintisina bagh olustugunu
ileri siiren yayinlar da mevcuttur.>’ Nork ve ark.,
konjenital vitreus kistinin histopatolojik inceleme-
sinde, dogum sonrasi normal retina pigment epite-
linde goriilmeyen, karbonik anhidraz aktivitesi
gosteren pigment epitel tipinde doku ve ayrica
Cloquet’s kanalina lokalize Mittendorf’s lekesi tes-
pit etmislerdir. Arastirmacilar bu bulguyu primer
hiyaloid sisteme ait koristom lehine yorumlamis-
lardir.> Chang, 15 aylik bir bebekte konjenital ka-
tarakt ile birliktelik gosteren non-pigmente vitreus
kisti rapor etmis ve bunun persistan hiyaloid sis-
tem kaynakli olabilecegini bildirmigtir."

Akkiz vitreus kistleri ise retinitis pigmentoza,
koroidal atrofi, retinoskizis gibi dejeneratif retina

hastaliklari ile tiveit, retina dekolmani, kolobom, si-
liyer cisim adenomu, toksoplazmozis, parazitozlar ve
nematod enfeksiyonlar gibi inflamatuar hastaliklar
sonrasi gelisebilmektedir. Bu kistlerin gelisiminin
etiyopatogenezi de tam olarak bilinmemektedir.
Bazi aragtirmacilar, kistlerin vitreus bosluguna diis-
miis siliyer adenomlar veya koryoretinal dejeneras-
yonlara ve inflamasyonlara sekonder olusan vitreus
reaksiyonlar olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Kistler direkt-indirekt oftalmoskopi, konvan-
siyonel ultrasonografi veya UBM ile goriintiilene-
bilecegi gibi OKT ile de ortaya konabilmektedir.
Kistin etiyolojisini aydinlatmak i¢in 6zellikle sili-
yer cisim, pars plana ve irisin degerlendirilme-
sinde UBM biiyiik yarar saglamaktadir. Ayirici
tanida hemogram ile birlikte toksoplazma, tokso-
kara, ekinokokus, sistiserkoz gibi etkenlere yone-
lik serolojik laboratuvar testleri de fayda sagla-
yabilmektedir.?

Vitreus kistlerinin tedavisi hakkinda litera-
tlirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Terapoétik yakla-
sim hastalarin istekleri, sikdyetlerinin derecesi,
kistin yerlesimi ve 6zelligine gore degisebilmekte-
dir. Konjenital kistler benign karakterde oldugu
icin gorme keskinliginde belirgin degisime neden
olmadiklari siirece aralikh takip yeterli olmaktadir.
Birgok kist her hangi bir miidahale olmadan takip
edilebilmektedir.*® Benign ve malign ayrimi yapi-
lamayan kistlerde cerrahi tedavi 6ncelikli olarak
distintilmelidir. Literatiirde lazer fragmantasyon ve
pars plana vitrektomi ile kist aspirasyonu olmak
tizere iki cesit tedavi sekli tanimlanmigtir.

Viziiel aksta bulunmasi nedeni ile gorsel siké-
yetlere neden olan konjenital kistlerin argon lazer
ile basarili sekilde tedavi edildigi bazi1 raporlarda
bildirilmigtir. Lazer tedavisi sonras: gelisebilecek
komplikasyonlar; tam olmayan fragmantasyon,
iyatrojenik retina yaniklar1 veya katarakt gelisimi
olarak sayilabilir. Argon veya Nd:YAG laser foto-
kistotomi rezidiiel dokunun santral vitreusta kala-
rak viziiel aks1 kapatmasina neden olacagindan
primer hiyaloid sisteme ait kistlerde basarisiz ola-
bilmektedir.” Pars plana vitrektomi, lazer fotokis-
totomi sonrasi sikayetleri devam eden hastalar i¢in
iyi bir segenek olabilir.
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Sonug olarak; bu ¢aligmada, klinikte kargimiza
nadiren ¢ikan bir konjenital vitreus kisti olgusu
OKT goriintiileri ile birlikte sunulmustur. Vitreus
kisti saptanan olgularda anamnezin 6zellik arz et-

rumlarda konjenital vitreus kisti akla gelmeli, aksi
halde akkiz kist sebepleri irdelenmelidir. Konjeni-
tal ve akkiz kistlerin ayirici tanisini yapmak ozel-
likle enfeksiyon kaynakl kistleri tanimak agisindan
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medigi ve sistemik hastaliklarin eslik etmedigi du- onemlidir.
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