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Olgu Sunumları / Case Reports

GİRİŞ

Retinal kistler, iç nükleer tabakada görülen boşluklar-
dır. İç ve dış limitan membranlar arasını dolduracak 

kadar büyüme gösterebilirler (1). Retinal kistlerin konje-
nital kökenli olduğu embriyonel gelişimin bozuk olması 
ile veya retinanın periferal kistoid dejenerasyonunun 
ilerlemesiyle oluşabileceği düşünülmektedir (2,3,4). 
	 Retinal, renal ve diğer organ kistleri sıklıkla von Hippel 
Lindau (VHL) hastalığında bir arada bulunur. VHL, otozo-
mal dominant kalıtılan ve bir tümör süpresör gen olan 
VHL geninin inaktivasyonuyla oluşan, içinde retinal 
hemanjiyomların da bulunduğu çeşitli organ tümörlerine 
sebep olan bir herediter kanser sendromudur (5). VHL’da 
retinal hemanjiyoblastom, santral sinir sistemi hemanji-
yoblastomları, renal hücreli karsinom, feokromasitoma, 
pankreatik nöroendokrin tümörler, endolimfatik kese 
tümörleri ve epididim papiller kistadenomları görülebilir 
(6). VHL’da retinal, renal ve pankreatik birçok organ kisti-
ne rastlanabilir (7).

	 Retinal kistlerin tanınması, retinal ve koroidal tümör-
lerle karışabileceğinden ve retina dekolmanlarına sebep 
olabileceğinden önemlidir (8,9). Bu makalede daha önce 
bildirilmemiş VHL hastalığından bağımsız retinal, renal ve 
tiroid kisti bulunan bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

	 Elli altı yaşındaki bayan hasta, sağ gözünde bir hafta-
dan beri az görme şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Has-
tanın alınan anamnezinde romatoid artrit sebebiyle 9 yıl-
dır kortizon, metotreksat ve klorokin kullandığı ve 10 yıl-
dır hipertansiyon tedavisi gördüğü, başka bir sistemik 
hastalığının olmadığı öğrenildi. Üç kardeşi olan hastanın 
hiçbir kardeşinde benzer semptomların olmadığı ve aile-
sinde herhangi bir kanser öyküsü olmadığı kaydedildi. 
Hastanın özgeçmişinde, 2 yıl önce tiroidektomi ameliyatı 
geçirdiği öğrenildi.
	 Oftalmolojik muayenede sağ gözde +0,50, sol gözde 
+1,50 refraktif kusur tespit edildi. Hastanın düzeltilmiş en 
iyi görme keskinliği sağ gözde 2/10 ve sol gözde 10/10’du. 
Göz içi basıncı her iki gözde 17 mmHg ölçüldü. Biyomik-
roskobik muayene bulguları normaldi. Hastanın yapılan 
fundoskobik muayenesinde sağ gözde epiretinal memb-
ran ve temporal arkuatta belli belirsiz, retinanın yüzeyel 
katmanlarını ilgilendiren, cidarı çok ince kistik yapıların 
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Bilateral retinal cyst accompanying with renal and thyroidal multiorgan cyst
Although retinal cysts are commonly seen in von Hippel Lindau syndrome, bilateral retinal cysts can occasionally appear unrelated to this syndrome. 
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olduğu fark edildi. Sol gözün fundusunda ise optik diskin 
üst ve alt temporalinde, yine güçlükle seçilebilen kistik 
yapılar görüldü. Hastanın çekilen 24-2 Humphrey görme 
alanında sağ gözde alt geniş parasantral ve inkomplet 
arkuat skotom tespit edildi. Çekilen fundus floresein anji-
yografide, sağ gözde indirekt oftalmoskopide gözlenen 
kistik yapılara uyan bölgelerde erken fazlardan başlayıp 
geç fazlara kadar devam eden ilerleyici hiperfloresans ve 
epiretinal membrana ait bulgular izlendi (Resim 1 ve 2). 
Sol gözde yine kistik yapılara uyan bölgelerde ilerleyici, 
dairesel, düzgün sınırlı hiperfloresans gösteren alanlar 
gözlendi (Resim 3). Bu bulgular ışığında, lezyonlar retinal 
kist olarak değerlendirildi.
	 Hastanın alınan ayrıntılı anamnezinde daha önce tes-
pit edilen böbrek ve tiroid kistlerinin de olduğu öğrenildi. 
Bunun üzerine nefroloji konsültasyonu istendi. Çekilen 
üriner sistem ultrasonografisinde, hastanın her iki böbre-
ğinde multilobüler kistik yapılar (Resim 4) ve batın tomog-
rafisinde sol böbrek kalisyal bölgede hipodens kistik kitle 
belirlendi (Resim 5). Hastanın yapılan tetkiklerinde böbrek 

fonksiyonlarında herhangi bir azalmaya rastlanmadı. Bu 
bulgularla renal kistler zararsız bulunarak takibe alındı. 
	 Multinodüler guatr sebebiyle tiroidektomi yapılan 
hastanın, ameliyat öncesi çekilen tiroid ultrasonografisi 
kistik yapılar gözlendiği saptandı. Subtotal tiroidektomi 
uygulanan hastanın tiroidektomi materyalinin patoloji 
raporunda ise kistik yapıların olduğu tespit edildi (Resim 
6).

	

Resim 1: Sağ göz FFA erken dönemde hiperflorosans 
gösteren retinal kist gözlenmekte

Resim 3: Sol göz FFA geç dönemde hiperflorosans gösteren 
retinal kist gözlenmekte

Resim 2: Sağ göz FFA geç dönemde hiperflorosans gösteren 
retinal kistin dolumu gözlenmekte

Resim 4: Hastanın çekilen böbrek ultrasonunda multilobül-
er kistik yapı görülmekte
 

Resim 5: Hastamızın bilgisayarlı tomografi antero-lateral 
görüntüde sol böbrek kalisyal bölgede hipodens kistik kitle 
izlenmekte
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Hastanın ailesinde ve kendisinde kanser öyküsü bulun-
mamasına rağmen hastada VHL bulunabileceği düşünül-
düğünden, hasta feokromasitoma, santral sinir sistemi 
hemanjioblastomaları, renal ve pankreatik tümörler açı-
sından tarandı ve sonuçlar negatif bulundu. Hastaya ve 
ailesine yapılan VHL gen araştırması sonucu negatif çıktı. 
Radyolojik ve genetik araştırmaların negatif çıkması 
sonucu hastada multiorgan kistlerinin VHL’dan bağımsız 
olduğu düşünüldü. Retinal ve renal kistlere herhangi bir 
müdahalede bulunulmadı. 
	 Hastanın sağ gözünün görmesinin epiretinal membra-
na bağlı azaldığı düşünüldüğünden hasta pars plana vit-
rektomi (PPV) ve epiretinal membran soyulması ile teda-
vi edildi. 
	 PPV sonrası 1. ay kontrolünde hastanın düzeltilmiş en 
iyi görme keskinliği sağ ve sol gözde 10/10 bulundu. Göz 
içi basıncı ve biyomikroskobik muayene normal sınırlar-
daydı. Fundus muayenesinde retinal kistlerin sebat ettiği, 
FFA’sında ise herhangi bir sızıntı yapmadığı tespit edildi 
ve kistlerin zararsız olduğu öngörülerek tedavisiz takibe 
alındı. 

TARTIŞMA 

	 Bu vakamızda daha önce bildirilmemiş renal ve tiroi-
dal kistlere eşlik eden bilateral retinal kistleri olan bir 
hasta bildirilmiştir. Literatürde daha çok diğer organ kist-
lerinin eşlik etmediği bilateral simetrik periferik retinal 
kistlerle ilgili yayınlar bulunmaktadır (1-4). Paine’in yaptı-
ğı çalışmada retina kistleri her iki gözde ve simetriktir 
(10). Mikroftalmus ve hipermetropi retinal kistlerle birlik-
te görülebilir. Alt kadran gelişimsel olarak kist oluşumu-
na daha yatkındır.
	 Teng ve Katzin’in 170 kadavra gözünde yapmış oldu-

ğu çalışmada kist formasyonu ve kistoid dejenerasyon 
tanımlanmıştır (11). Vakalarının birçoğunda ora serrata 
yakınlarında orta büyüklükte kistler tespit edilmiştir. 
Kistlerin iç ve dış duvarlarında retinal deliklere rastlan-
mıştır. Bu birliktelik retinal kistler ve retina dekolmanları 
arasında bir ilişki olabileceğini ortaya koymuştur. Retinal 
kistlerin retina dekolmanıyla birlikteliği birçok yayında 
bildirilmiştir (12,13).
	 Labriola ve arkadaşları, makrokistlerle beraber görü-
len neovaskülarizasyon görülen bir hastayı bildirmişler-
dir. Kronik retina dekolmanına sekonder görülen makro-
kist, dekolman cerrahisi sonrasında spontan olarak geri-
lemiştir (14).
	 Retinal kistlerin tanınması, retinal kistlerin koroidal ve 
retinal tümörlerle karışabilmesi, retina dekolmanlarıyla 
bulunabilmesi ve enfeksiyöz nedenlere bağlı görülebil-
mesi sebebiyle önemlidir (8,12,13,15).
	 Renal ve tiroidal kistlerle retinal kistlerin birlikteliği 
VHL sendromunda sık görülmektedir (16,17,18). Renal 
hücreli karsinom ve serebellar ve retinal hemanjiyoblas-
tomun sıklıkla gözüktüğü VHL sendromunda pankreatik, 
renal, retinal ve diğer organları ilgilendiren kistlere de sık-
lıkla rastlanmaktadır (19,20). Ancak hastamızda VHL tes-
pit edilememiş ve hastanın izole multi-organ kistleri 
olduğu değerlendirilmiştir.
	 Bildirdiğimiz vakada görme keskinliği azalması ile 
başvuran hastada görme keskinliği azalması epiretinal 
membrana bağlı olduğu değerlendirilmiştir ve retina kis-
tinin retinal damarlara yakınlığı sebebiyle retina kistine 
yönelik herhangi tedavi uygulanmamıştır. Vakamızda, 
epiretinal membranın uzaklaştırılması sonrası görme 
keskinliğinin tama çıkması sebebiyle retinada izole retina 
kisti vakalarında hastanın sadece izlenmesinin yeterli 
olabileceğini düşünmekteyiz. Ayrıca retinal kistleri olan 
hastalarda diğer organlarda da multi-organ kistleri olabi-
leceği ve bunun VHL sendromu ile ya da bu sendromdan 
bağımsız olabileceği akılda tutulmalıdır. Sonuç olarak 
retinal kistleri tespit edilen hastalarda diğer organlarda 
da kistik oluşumların olabileceği, multi-organ kistleri tes-
pit edilen hastalarda da retinal kistlerin olabileceği düşü-
nülerek göz hastalıkları, iç hastalıkları ve genel cerrahi 
klinikleri arasında kurulacak multidisipliner yaklaşımın 
bu klinik antitenin tanı ve takibinde çok önemli olduğu 
düşüncesindeyiz. 

Resim 6: Tiroid  ultrasonografisinde kistik yapı izlenmekte
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