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ÖZ

Sektör retinitis pigmentoza ile birliktelik gösteren vitreus kistli bir olguyu sunmak ve klinik özelliklerini değerlendirmek.
Anahtar Kelimeler: Vitreus kisti, sektör 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.
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GİRİŞ 

Vitreous kistleri oldukça nadir görülen göz malformasyonlarıdır.1 Konjenital vitreus kistleri genellikle sağlıklı 
gözlerde saptanmasına karşın, edinsel olanlarda parazit ya da travma öyküsü bulunduğu bildirilmiştir.2,3 

Bu yazıda, literatürde daha önce bahsedilmemiş bir birliktelik olan sektör retinitis pigmentoza ile vitreus kis-
tine sahip bir olgunun sunulması amaçlanmıştır.



Ret-Vit 2014;22:76-78 Alkın ve ark. 77

OLGU SUNUMU

Yetmiş üç yaşında bayan hasta, kliniğimize sol gözde 
az görme şikayeti ile başvurdu. Hastanın öyküsünde 
10 yaşında sol gözüne taş çarpma hikayesi mevcuttu. 
Sağ gözden 4 yıl önce katarakt cerrahisi geçirdiğini 
belirten hastanın, hipertansiyon dışında sistemik 
hastalığı yoktu. Aile hikayesinde akraba evliliği ol-
madığı ve benzer şikayetlere sahip bir yakınının bu-
lunmadığı öğrenildi. Yapılan tam oftalmolojik mua-
yenede düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEGK) 
sağda 20/40, solda el hareketleri düzeyindeydi. Bi-
yomikroskopik ön segment muayenesinde sağ gözde 
arka kamara göz içi merceği, sol gözde fakodonezis ve 
evre III nükleer katarakt görüldü.4 Göz içi basınçları 
her iki gözde 14 mmHg idi. Hastanın 90 D lens ile 
yapılan dilate fundus muayenesinde sağ ve sol gözde 
peripapiller atrofi ile birlikte sektör retinitis pigmen-
toza ile uyumlu, retinada alt ve alt nazal kadrana 
sınırlı kemik spikülleri şeklinde pigmentasyon ve ar-
terlerde incelme tespit edildi (Resim 1a,b). Sol gözde 
ayrıca alt nazal kadranda, vitreusta asılı duran, 1 
disk çapı büyüklüğünde, oval şekilli, sarı-gri renkli 

ve şeffaf olmayan kistik yapı görüldü (Resim 2). Has-
tanın fundus otofloresans incelemesinde, kemik spi-
külleri şeklindeki pigmentasyon ve peripapiller atrofi 
saptandı. Kistik yapı B-mod ultrasonografi ile arka 
vitreusta hiperekojen ve hareketli lezyon olarak iz-
lendi (Resim 3). 

Yapılan ERG’sinde skotopik fazda silinme ve fotopik 
fazda hafif düzeyde amplitüd düşüklüğü mevcuttu. 
Hastanın sol gözüne ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu ve sulkusa göz içi merceği yerleştirilme-
sinden sonra görmesi 20/126’ya yükseldi. 

TARTIŞMA

Vitreus kisti ilk olarak 1899 yılında Tansley tarafın-
dan tanımlanmıştır.5 Cruciani ve ark.,6 yaptığı incele-
me çalışmasında, vitreus kisti saptanan hastaların 5 
ile 68 yaş arasında geniş bir dağılım gösterdiği, ancak 
daha çok 10-20 yaş arasında saptandığıbelirtilmiştir. 
Kistlerin tek gözde, iki gözde, bir ya da birden çok sa-
yıda olabileceği bildirilmiştir. Sarı-gri renkli olanlar 
pigmentsiz, kahverengi olanlar pigmente kist olarak 
tanımlanmıştır. Şekilleri yuvarlak, oval ya da lobül-
lü; yüzeyleri keskin ya da pürüzlü olabilir. 

Resim 1a,b: Alt ve alt nazal kadrana uyan alanda sağ (a) ve sol (b) gözde kemik spikülleri.

Resim 2: Sol göz alt nazal kadranda, vitreusta asılı duran, 
oval şekilli, sarı-gri renkli ve şeffaf olmayan vitreus kisti.

Resim 3: B-mod ultrasonografide arka vitreusta hipereko-
jen görüntü veren lezyon.
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Konjenital vitreus kistlerinin hyaloid arter kalıntısı 
ya da Bergmeister’s papillanın glial artıklarından 
kaynaklandığı düşünülmektedir.1 Edinsel kistler ise 
daha çok retinitis pigmentoza, koroid atrofisi,6 ko-
lobom,7 üveit, toksoplazma, retina dekolmanı, reti-
noskizis,6 parazitik vitritis ya da nematod endoftal-
misi7 gibi geniş bir hastalık spektrumu ile birlikte 
tanımlanmıştır. Orellana ve ark.,7 travma hikayesi 
bulunan iki vitreus kisti hastasında elektron mik-
roskopisi analizi sonucunda, bunların melanozom-
lar içerdiğini ve silyer cismin pigment epitelinden 
kaynaklanan yapılar olduğunu bildirmişlerdir. Bi-
zim olgumuz da da travma hikayesi bulunmasına 
karşın, pigment içermemesi kaynağı hakkında bir 
yorum yapmamızı zorlaştırmaktadır. Ancak konje-
nital olanların şeffaf,8 buna karşın edinsel kistlerin 
genellikle yarı şeffaf ya da şeffaf olmayan bir yapıda 
olduğu bilindiğinden,9 hastamızda edinsel bir vitre-
us kisti olduğunu söyleyebiliriz. 

Daha önce bir retinitis pigmentoza hastasında vitre-
us kisti varlığı tanımlanmıştır.5 Hastamızdaki vitre-
us kistinin sektör retinitis pigmentoza ile birliktelik 
göstermesi ilginç olmakla birlikte bu iki patoloji ara-
sında bir ilişki bulunduğunu söylemek zordur. Semp-
tomatik olgularda lazer fotokistotomi ya da pars pla-
na vitrektomi ile kist çıkarılması uygulamaları mev-
cuttur.10,11 Ancak hastamızdaki vitreus kisti tesadüfi 
olarak saptandığı ve yakınmaya sebep olmadığı için 
herhangi bir tedavi düşünülmedi. Bu patolojinin ta-
nınması doğru tanı konması açısından önemlidir. 

Çalışmamızda oldukça seyrek rastlanan bir patoloji 
olan vitreus kisti olan bir hastanın sunulması amaç-
lanmıştır. Burada vitreus kisti ile beraber sektör reti-
nitis pigmentozanın da bulunması, hastamızı litera-
türde bir ilk yapmaktadır.
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