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itreus kistleri, vitreus boşluğunda farklı boyut ve şekillerde pig-
mente veya non-pigmente olarak görülmektedir. Bunları konjeni-
tal ya da kazanılmış kistler olarak da ikiye ayırmak mümkündür.

Vitreus kistleri ile ilgili ilk tanımlama 1899 yılında yapılmıştır.1 Bugüne
kadar sınırlı sayıda vaka bildirilmiştir. Olgular kistin yerleşimine göre
asemptomatik olabileceği gibi uçuşma, görme bulanıklığı, görme alanı de-
fekti şikâyetleri ile de başvurabilmektedir. Konjenital kistlerin etiyolojisi
tam olarak açıklanamasa da, hiyaloid arter sistem kalıntılarından köken al-
dıkları düşünülmektedir. Akkiz vitreus kistleri ise travma, dejeneratif re-
tina hastalıkları, retina dekolmanı veya oküler enfeksiyonlardan sonra
görülebilmektedir.2,3 Vakaların büyük çoğunluğu genellikle 10-20 yaşları
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arasında saptanmaktadır. Pigmente konjenital vit-
reus kistlerinin pars siliaris epitelinden, non-pig-
mente olanların ise hiyaloid vasküler sisteminden
kaynaklandığı düşünülmektedir.4-7

Bu çalışmada, nadir görülen bir konu optik ko-
herens tomografi (OKT) görüntüleri ile birlikte tar-
tışılmak istenmiştir. Hastanın aydınlatılmış onamı
alınmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşındaki erkek hasta, çocukluğundan
beri sağ gözünde ara sıra ortaya çıkan uçuşma ve
bulanık görme şikâyetleri ile başvurdu. Travma, en-
feksiyon veya sistemik hastalık öyküsü bulunma-
makta idi. Hastanın yapılan oftalmolojik muayene-
sinde her iki gözde görme keskinliği tam seviye-
sinde olup, göz hareketleri, pupil ışık reaksiyonları
ve göz içi basınçları normal olarak kaydedildi. Ön
segment muayenesi her iki gözde doğaldı. Sol gözün
fundoskopik muayenesi normaldi. Sağ gözün fun-
dus muayenesinde alt vasküler arkadın hemen

önünde arka vitreus içerisinde yaklaşık yarım optik
disk çapında, sferik, kahverengi renkte, düzgün yü-
zeyli, göz hareketleri ile serbest hareket eden vit-
reus kisti izlenmekte idi (Resim 1e). Kistin diğer
oküler dokular veya vasküler yapılarla bir bağlantısı
saptanmadı. Optik disk, vasküler yapılar, makula ve
periferik retina normal olarak izlendi. OKT’de
1x0,9 mm boyutlarında sınırları hiperreflektan, iç-
eriği hiporeflektan kist izlendi (Resim 1a, b, c, d).
Ultrasonik biyomikroskopik görüntülemede pars
plana ve siliyer cisim 360o tarandığında herhangi
bir patoloji saptanmadı. Hastada sistemik bir rahat-
sızlığın olmaması, kistin biyomikroskobik olarak
rahatlıkla izlenebilmesi ve vitrit, retinit odağı, vas-
külit, periferik retinal dejenerasyon gibi ek oküler
patolojilerin olmaması nedeni ile serolojik labora-
tuvar testlerine ve diğer görüntüleme yöntemlerine
ihtiyaç duyulmadı. Görme keskinliğinin her iki
gözde tam seviyesinde bulunması ve lezyonun be-
nign karakterde olması nedeni ile hastaya periyo-
dik olarak takip önerildi. Takipleri sırasında kist
şekil ve boyutlarında bir değişiklik saptanmadı. 

RESİM 1: Hastaya ait biyomikroskobik fundus görüntüsü (e), Alt vasküler arkad önünde vitreus içerisinde oval yapıdaki pigmente kist görülmektedir. Retinaya
odaklanmış optik koherens tomografi kesitinde (a), Kistin neden olduğu gölgelenmeye bağlı olarak hiporeflektan alan izlenmektedir. Kist üzerinden alınan (f) Ait
kesitlerde (b,c) Hiperreflektan sınırları ile kist ve içerisindeki segmentasyon dikkat çekmektedir. Vitreus içerisindeki kistin, retina ve koroid hattı üzerine süper-
poze olması nedeni ile retina içi kist görünümü veren yanıltıcı OKT görüntüsü (d).
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Serbest vitreus kistleri konjenital ve akkiz kistler
olarak iki başlık altında incelenmektedir. Konje-
nital vitreus kistleri nadir olup, genellikle asemp-
tomatik olarak seyretmektedir. Kistler sayı ve
yerleşim yerine göre; tek monolateral, tek bilateral
veya çok sayıda monolateral olarak karşımıza çıka-
bilmektedir. Boyutları 0,15-12 mm arasında deği-
şebilmekte; sferik, oval bazen lobüle yapıda, yüzeyi
düz veya çentikli, non-pigmente (sarı-gri) ya da
pigmente (kahverengi) görünümde ön veya arka
vitreus yerleşimli olabilmektedir.8

Etyopatogenez ile ilgili çeşitli hipotezler or-
taya konmuştur. Kistlerdeki pigment varlığı esas
alındığında, konjenital kistlerin muhtemel gelişe-
ceği dokular; hiyaloid kanal kalıntısı, retina pig-
ment epiteli veya siliyer cismin pars siliaris kısmı
olarak sayılabilir.

Orellana ve ark., travma öyküsü olan iki va-
kada pars plana vitrektomi yoluyla aspire ettikleri
kistin elektron mikroskobik incelemesinde; dağı-
nık immatür melanozomlar ile geniş matür mela-
nozomlar tespit etmiş ve travma sebebiyle retina
pigment epitelinden dökülen hücrelerin kist oluş-
turduğu hipotezini ortaya atmışlardır.9 Brue ve ark.
ise bu durumun zaten var olan kistin travma ile yer
değiştirmesi sonucu semptomatik hâle gelmiş ola-
bileceğini belirtmişlerdir.10 Diğer taraftan, kistlerin
primer vitreusun inkomplet regresyonuna veya hİ-
yaloid vasküler sistem kalıntısına bağlı oluştuğunu
ileri süren yayınlar da mevcuttur.5-7 Nork ve ark.,
konjenital vitreus kistinin histopatolojik inceleme-
sinde, doğum sonrası normal retina pigment epite-
linde görülmeyen, karbonik anhidraz aktivitesi
gösteren pigment epitel tipinde doku ve ayrıca
Cloquet’s kanalına lokalize Mittendorf’s lekesi tes-
pit etmişlerdir. Araştırmacılar bu bulguyu primer
hiyaloid sisteme ait koristom lehine yorumlamış-
lardır.5 Chang, 15 aylık bir bebekte konjenital ka-
tarakt ile birliktelik gösteren non-pigmente vitreus
kisti rapor etmiş ve bunun persistan hiyaloid sis-
tem kaynaklı olabileceğini bildirmiştir.11

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

hastalıkları ile üveit, retina dekolmanı, kolobom, si-
liyer cisim adenomu, toksoplazmozis, parazitozlar ve
nematod enfeksiyonları gibi inflamatuar hastalıklar
sonrası gelişebilmektedir. Bu kistlerin gelişiminin
etiyopatogenezi de tam olarak bilinmemektedir.
Bazı araştırmacılar, kistlerin vitreus boşluğuna düş-
müş siliyer adenomlar veya koryoretinal dejeneras-
yonlara ve inflamasyonlara sekonder oluşan vitreus
reaksiyonları olabileceğini ileri sürmüşlerdir.

Kistler direkt-indirekt oftalmoskopi, konvan-
siyonel ultrasonografi veya UBM ile görüntülene-
bileceği gibi OKT ile de ortaya konabilmektedir.
Kistin etiyolojisini aydınlatmak için özellikle sili-
yer cisim, pars plana ve irisin değerlendirilme-
sinde UBM büyük yarar sağlamaktadır. Ayırıcı
tanıda hemogram ile birlikte toksoplazma, tokso-
kara, ekinokokus, sistiserkoz gibi etkenlere yöne-
lik serolojik laboratuvar testleri de fayda sağla-
yabilmektedir.2

Vitreus kistlerinin tedavisi hakkında litera-
türde çok az bilgi bulunmaktadır. Terapötik yakla-
şım hastaların istekleri, şikâyetlerinin derecesi,
kistin yerleşimi ve özelliğine göre değişebilmekte-
dir. Konjenital kistler benign karakterde olduğu
için görme keskinliğinde belirgin değişime neden
olmadıkları sürece aralıklı takip yeterli olmaktadır.
Birçok kist her hangi bir müdahale olmadan takip
edilebilmektedir.4-6 Benign ve malign ayrımı yapı-
lamayan kistlerde cerrahi tedavi öncelikli olarak
düşünülmelidir. Literatürde lazer fragmantasyon ve
pars plana vitrektomi ile kist aspirasyonu olmak
üzere iki çeşit tedavi şekli tanımlanmıştır. 

Vizüel aksta bulunması nedeni ile görsel şikâ-
yetlere neden olan konjenital kistlerin argon lazer
ile başarılı şekilde tedavi edildiği bazı raporlarda
bildirilmiştir. Lazer tedavisi sonrası gelişebilecek
komplikasyonlar; tam olmayan fragmantasyon,
iyatrojenik retina yanıkları veya katarakt gelişimi
olarak sayılabilir. Argon veya Nd:YAG laser foto-
kistotomi rezidüel dokunun santral vitreusta kala-
rak vizüel aksı kapatmasına neden olacağından
primer hiyaloid sisteme ait kistlerde başarısız ola-
bilmektedir.7 Pars plana vitrektomi, lazer fotokis-
totomi sonrası şikâyetleri devam eden hastalar için
iyi bir seçenek olabilir. 



Sonuç olarak; bu çalışmada, klinikte karşımıza
nadiren çıkan bir konjenital vitreus kisti olgusu
OKT görüntüleri ile birlikte sunulmuştur. Vitreus
kisti saptanan olgularda anamnezin özellik arz et-
mediği ve sistemik hastalıkların eşlik etmediği du-

rumlarda konjenital vitreus kisti akla gelmeli, aksi
hâlde akkiz kist sebepleri irdelenmelidir. Konjeni-
tal ve akkiz kistlerin ayırıcı tanısını yapmak özel-
likle enfeksiyon kaynaklı kistleri tanımak açısından
önemlidir.
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