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ÖZ
Vitreus kistleri, nadir izlenen oküler malformasyonlardır. Vitreus kisti varlığında olgular asemptomatik olabilir ya da gör-
me keskinliğinde azalma, görme alanında hareket eden cisim varlığından şikayet edebilirler. Bu makalede sol gözünde iki 
haftadır vitreus kistine bağlı görme şikayetleri olan 15 yaşında bir olgu sunulmaktadır.
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.
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Vitreus Kisti Olan Bir Olgu Sunumu

Vitreous Cyst: a Case Presentation

Burcu GÜLTEKİN1, Kenan GÜLTEKİN2, Cenk ONARAL2, Defne KALAYCI3

GİRİŞ 

Vitreus kistleri, ilk defa 1899’da Tansley tarafından yüzeyinde pigment çizgiler içeren düzensiz yuvarlak lez-
yon olarak tanımlanmıştır ve inflamasyon ya da glokomatöz patolojiye yol açmaması nedeniyle benign olarak 
nitelendirilmiştir.1 

Vitreus kistlerinin nereden kaynaklandığı kesin olarak bilinmemesine karşın, konjenital ya da kazanılmış ola-
rak sınıflandırılmaktadır. Konjenital kistler, hyaloid arter veya Bergmeister papillasının glial kalıntılarından 
kaynaklanabilir. Kazanılmış olanlar ise retinitis pigmentosa, koroidal atrofi gibi dejeneratif hastalıklarla, reti-
na dekolmanı, üveit, toksoplazmozis, retinoskizis, uvea kolobomu, parazitik vitritis, nematod endoftalmisi gibi 
patolojilerle beraber seyredebilmektedir.2,3,4 Boyut, şekil ve pigmentasyonları değişken olmakla beraber vitreus 
kavitesi içinde serbest veya oküler yapılara bağlı bulunabilirler.  Edinsel vitreus kistleri, genellikle travma ya 
da parazitoz öyküsüne eşlik etmektedir. Konjenital olgularda ise oküler hastalık tanımlanmamaktadır. Pig-
mente konjenital vitreus kistlerinin pars siliyaris epitelinden, nonpigmente olanların ise hyaloid vasküler sis-
temden kaynaklandıkları düşünülmektedir.5 

Çeşitli çalışmalarda vitreus kistlerinde tedavi konusunda görüş birliği sağlanmamıştır. Konjenital kistlerde, 
nadiren görme keskinliği etkilenmekte ve tedavi gerekmektedir. Bu nedenle kistlerin tipini değerlendirmek kli-
nik açıdan önemlidir. Bu makalede, iki haftadır sol gözünde dışa bakış ile hareketli cisim fark eden bir olgunun 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
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İki haftadır sol gözün temporal görme alanında ha-
reketli bir cisim tanımlayan 15 yaşındaki erkek olgu 
kliniğimize başvurdu. Özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik yoktu. Oküler veya sistemik travma öyküsü 
yoktu. Yapılan oftalmolojik muayenede her iki göz-
de görme keskinlikleri 10/10 (Snellen eşeli) düzeyin-
deydi ve göz içi basınçları normaldi. Biyomikroskobik 
muayenede sağ gözde ön segment doğaldı. Sol gözde 
kornea ve lens saydam, ön vitreusta pupil aralığının 
temporalinde bulunan, sferik, göz hareketleri ile yer 
değiştiren, pigmentli, 0.22x0.37 mm boyutlarında 
kistik lezyon izlendi (Resim 1). Fundoskobik mu-
ayenede her iki göz doğal olarak izlendi (Resim 2). 
Vitreusta inflamasyon ya da travmaya ait bulgu sap-
tanmadı. Yapılan laboratuvar incelemede enfeksiyon 
belirteçleri, toksoplazma, toksokara ve kist hidatik 
serolojisi negatif olarak sonuçlandı. Yapılan sistemik 
değerlendirmede herhangi bir patoloji saptanmaması 
ve lezyonun görme aksında yerleşmemesi nedeniyle 
olgu takibe alındı.

TARTIŞMA

Olgumuzda 15 yaşına kadar hiç semptom olmama-
sına rağmen yapılan incelemelerde enfeksiyöz veya 
edinsel etyoloji saptanmadığı için, ön vitreus kistinin 
konjenital olduğu ve hafif pigment içerdiğinden pars 
plikatanın pigmentli epitelinden kaynaklı olduğu dü-
şünüldü. Literatürde de konjenital kistlerin 5 yaşın-
dan 68 yaşına kadar geniş bir yaş aralığında, sıklıkla 
da 10-20 yaş arasında görüldüğü bildirilmiştir.4 

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

Gupta ve ark.,6 8 yaşında bir olguda semptomatik ön 
vitreus kistine Nd:Yag lazer fotokistotomi uygulamış 
ve kist boyutunda küçülmeyle beraber semptomlarda 
azalma saptamışlardır, ancak iyatrojenik katarakt 
geliştiğini bildirmişlerdir. Literatürde görme keskin-
liğini etkilemeyen vitreus kistlerinde takip bildiren 
çalışmalar mevcuttur7. Bizim olgumuzda, lezyon gör-
me keskinliği etkilemediğinden ve görsel aks üzerin-
de olmadığından tedavi yapılmamıştır. 

Vitreus kistleri ayırıcı tanı ve enfeksiyöz etyoloji açı-
sından titizlikle değerlendirilmeli, konjenital ve edin-
sel enfeksiyöz ayrımı yapılarak gereksiz tedaviden 
kaçınılmalıdır. Ayırıcı tanıda konjenital kistlerin ile-
ri yaşlarda ortaya çıkabileceği hatırlanmalı, görmeyi 
etkilemeyen konjenital kistler tedavisiz izlenmelidir.
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Resim 1: Olgunun sol gözündeki ön vitreus kisti. Resim 2: Olgunun fundus görünümü.


