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Renal ve Tiroid Multiorgan Kistlerinin de
Eslik Ettigi Bilateral Retinal Kist Olgusu
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OZET

Renal ve tiroid multiorgan Kistlerinin de eslik ettigi bilateral retinal Kist ol%usu

Retinal kistler siklikla von-Hippel Lindau sendromuyla birlikte diger organ kistleriyle beraber goriilmesine ragmen bu hastaliktan bagimsiz olarak
da bilateral retinal Kistlere nadiren rastlanmaktadir. Retinal Kistler, retinanin timoral ve enfeksiyoz hastaliklarlyla karisabilmektedir. Bu olgu sunu-
munda von-Hippel Lindau sendromu olmadan bilateral retina Kisti ile beraber renal ve tiroid multiorgan Kistleri saptanan bir hasta bildirilmistir.
Anahtar kelimeler: Retinal kist, renal Kist, tiroidal kist, von-Hippel Lindau hastalig

ABSTRACT

Bilateral retinal cyst accompanying with renal and thyroiaal multiorgan cyst

Although retinal cysts are commonly seen’in von Hippel Lindau syndrome, bilateral retinal cysts can occasionally appear unrelated to this syndrome.
Retinal cysts can be confused with retinal tumours and infectious diseases of retina. In this report we represent a patient demonstrating bilateral
retinal cyst accompanying with renal and thyroidal multiorgan cysts without Von-Hippel Lindau syndrome.
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GiRiS

etinal kistler, i¢ nikleer tabakada gortlen bosluklar-

dir. i¢ ve dis limitan membranlar arasini dolduracak
kadar buyume gosterebilirler (1). Retinal Kistlerin konje-
nital kokenli oldugu embriyonel gelisimin bozuk olmasi
ile veya retinanin periferal kistoid dejenerasyonunun
ilerlemesiyle olusabilecegi dusunulmektedir (2,3,4).

Retinal, renal ve diger organ Kistleri siklikla von Hippel
Lindau (VHL) hastaliginda bir arada bulunur. VHL, otozo-
mal dominant kalitilan ve bir timor stipresor gen olan
VHL geninin inaktivasyonuyla olusan, icinde retinal
hemanjiyomlarin da bulundugu cesitli organ tumarlerine
sebep olan bir herediter kanser sendromudur (5). VHL'da
retinal hemanjiyoblastom, santral sinir sistemi hemanji-
yoblastomlari, renal hucreli karsinom, feokromasitoma,
pankreatik néroendokrin timaorler, endolimfatik kese
timorleri ve epididim papiller kistadenomlari gortlebilir
(6). VHL'da retinal, renal ve pankreatik bircok organ Kisti-
ne rastlanabilir (7).
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Retinal kistlerin taninmasl, retinal ve koroidal timor-
lerle karisabileceginden ve retina dekolmanlarina sebep
olabileceginden onemlidir (8,9). Bu makalede daha once
bildiriimemis VHL hastaligindan bagimsiz retinal, renal ve
tiroid Kisti bulunan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Elli altl yasindaki bayan hasta, sag gozunde bir hafta-
dan beri az gorme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Has-
tanin alinan anamnezinde romatoid artrit sebebiyle 9 yil-
dir kortizon, metotreksat ve klorokin kullandigi ve 10 yil-
dir hipertansiyon tedavisi gordugu, baska bir sistemik
hastaliginin olmadig1 6grenildi. U¢ kardesi olan hastanin
hicbir kardesinde benzer semptomlarin olmadigi ve aile-
sinde herhangi bir kanser oykusu olmadigl kaydedildi.
Hastanin 6zge¢misinde, 2 yil once tiroidektomi ameliyati
gecirdigi ogrenildi.

Oftalmolojik muayenede sag gozde +0,50, sol gozde
+1,50 refraktif kusur tespit edildi. Hastanin duzeltilmis en
iyi gorme keskinligi sag gozde 2/10 ve sol gozde 10/10'du.
GOz i¢i basina her iki gozde 17 mmHg oOlculdu. Biyomik-
roskobik muayene bulgularl normaldi. Hastanin yapilan
fundoskobik muayenesinde sag gdzde epiretinal memb-
ran ve temporal arkuatta belli belirsiz, retinanin ylzeyel
katmanlarini ilgilendiren, cidari ¢ok ince Kistik yapilarin
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oldugu fark edildi. Sol gozin fundusunda ise optik diskin
ust ve alt temporalinde, yine gugclikle secilebilen kistik
yapilar goruldu. Hastanin ¢ekilen 24-2 Humphrey gérme
alaninda sag gozde alt genis parasantral ve inkomplet
arkuat skotom tespit edildi. Cekilen fundus floresein anji-
yografide, sag gozde indirekt oftalmoskopide gozlenen
Kistik yapilara uyan bolgelerde erken fazlardan baslayip
gec fazlara kadar devam eden ilerleyici hiperfloresans ve
epiretinal membrana ait bulgular izlendi (Resim 1 ve 2).
Sol gézde yine Kistik yapilara uyan bolgelerde ilerleyici,
dairesel, dizgln sinirli hiperfloresans gosteren alanlar
gozlendi (Resim 3). Bu bulgular isiginda, lezyonlar retinal
Kist olarak degerlendirildi.

Hastanin alinan ayrintil anamnezinde daha once tes-
pit edilen bobrek ve tiroid kistlerinin de oldugu 6grenildi.
Bunun Uzerine nefroloji konsultasyonu istendi. Cekilen
driner sistem ultrasonografisinde, hastanin her iki bobre-
ginde multilobuler Kistik yapilar (Resim 4) ve batin tomog-
rafisinde sol bobrek kalisyal bolgede hipodens Kistik Kitle
belirlendi (Resim 5). Hastanin yapilan tetkiklerinde bobrek

Resim 1: Sag g6z FFA erken donemde hiperflorosans
gosteren retinal Kist gézlenmekte

Resim 2: Sag g6z FFA ge¢ donemde hiperflorosans gosteren
retinal kistin dolumu gézlenmekte

fonksiyonlarinda herhangi bir azalmaya rastlanmadi. Bu
bulgularla renal kistler zararsiz bulunarak takibe alindi.

Multinoduler guatr sebebiyle tiroidektomi yapilan
hastanin, ameliyat dncesi cekilen tiroid ultrasonografisi
Kistik yapilar gozlendigi saptandi. Subtotal tiroidektomi
uygulanan hastanin tiroidektomi materyalinin patoloji
raporunda ise kistik yapilarin oldugu tespit edildi (Resim
6).

Resim 3: Sol g6z FFA ge¢ donemde hiperflorosans gosteren
retinal kist g6zlenmekte

Resim 4: Hastanin ¢ekilen bébrek ultrasonunda multilobiil-
er kistik yapi gériilmekte

Resim 5: Hastamizin bilgisayarli tomografi antero-lateral
goriintiide sol bobrek kalisyal bolgede hipodens Kistik Kitle
izlenmekte

76 Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 7, Say1 2, 2011 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 7, Number 2, 2011



Resim 6: Tiroid ultrasonografisinde kistik yapi izlenmekte

Hastanin ailesinde ve kendisinde kanser oykusu bulun-
mamasina ragmen hastada VHL bulunabilecegi dusunul-
duginden, hasta feokromasitoma, santral sinir sistemi
hemanjioblastomalari, renal ve pankreatik tumorler agl-
sindan tarandi ve sonuclar negatif bulundu. Hastaya ve
ailesine yapilan VHL gen arastirmasl sonucu negatif ¢Ikti.
Radyolojik ve genetik arastirmalarin negatif ¢ikmasi
sonucu hastada multiorgan kistlerinin VHL'dan bagimsiz
oldugu dustinuldu. Retinal ve renal kistlere herhangi bir
mudahalede bulunulmadi.

Hastanin sag gdzunun gormesinin epiretinal membra-
na bagh azaldigi dustnuldiginden hasta pars plana vit-
rektomi (PPV) ve epiretinal membran soyulmasi ile teda-
vi edildi.

PPV sonrasi 1. ay kontrolinde hastanin dizeltilmis en
iyi gorme keskinligi sag ve sol gozde 10/10 bulundu. Goz
ici basinci ve biyomikroskobik muayene normal sinirlar-
daydi. Fundus muayenesinde retinal Kistlerin sebat ettigi,
FFA’sinda ise herhangi bir sizinti yapmadigl tespit edildi
ve Kistlerin zararsiz oldugu ongorulerek tedavisiz takibe
alndu.

TARTISMA

Bu vakamizda daha once bildirilmemis renal ve tiroi-
dal kistlere eslik eden bilateral retinal Kistleri olan bir
hasta bildirilmistir. Literatiirde daha cok diger organ kist-
lerinin eslik etmedigi bilateral simetrik periferik retinal
Kistlerle ilgili yayinlar bulunmaktadir (1-4). Paine’in yapti-
g1 calismada retina Kistleri her iki gozde ve simetriktir
(10). Mikroftalmus ve hipermetropi retinal Kistlerle birlik-
te gorulebilir. Alt kadran gelisimsel olarak kist olusumu-
na daha yatkindir.

Teng ve Katzin’in 170 kadavra gozunde yapmis oldu-
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gu calismada kist formasyonu ve Kistoid dejenerasyon
tanimlanmistir (11). Vakalarinin bircogunda ora serrata
yakinlarinda orta buyuklukte kKistler tespit edilmistir.
Kistlerin i¢ ve dis duvarlarinda retinal deliklere rastlan-
mugtir. Bu birliktelik retinal Kistler ve retina dekolmanlari
arasinda bir iliski olabilecegini ortaya koymustur. Retinal
Kistlerin retina dekolmaniyla birlikteligi bircok yayinda
bildirilmistir (12,13).

Labriola ve arkadaslari, makrokistlerle beraber gori-
len neovaskiularizasyon gorilen bir hastayi bildirmisler-
dir. Kronik retina dekolmanina sekonder gorulen makro-
kist, dekolman cerrahisi sonrasinda spontan olarak geri-
lemistir (14).

Retinal kistlerin taninmasi, retinal kistlerin koroidal ve
retinal timorlerle karisabilmesi, retina dekolmanlariyla
bulunabilmesi ve enfeksiydz nedenlere bagli gorilebil-
mesi sebebiyle onemlidir (8,12,13,15).

Renal ve tiroidal kistlerle retinal kistlerin birlikteligi
VHL sendromunda sik gorilmektedir (16,17,18). Renal
hicreli karsinom ve serebellar ve retinal hemanjiyoblas-
tomun siklikla goziktigu VHL sendromunda pankreatik,
renal, retinal ve diger organlari ilgilendiren Kistlere de sik-
likla rastlanmaktadir (19,20). Ancak hastamizda VHL tes-
pit edilememis ve hastanin izole multi-organ Kistleri
oldugu degerlendirilmistir.

Bildirdigimiz vakada gorme keskinligi azalmasi ile
basvuran hastada gorme keskinligi azalmasi epiretinal
membrana bagl oldugu degerlendirilmistir ve retina Kis-
tinin retinal damarlara yakinligl sebebiyle retina Kistine
yonelik herhangi tedavi uygulanmamistir. Vakamizda,
epiretinal membranin uzaklastiriimasi sonrasi gorme
keskinliginin tama ¢ikmasi sebebiyle retinada izole retina
Kisti vakalarinda hastanin sadece izlenmesinin yeterli
olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica retinal Kistleri olan
hastalarda diger organlarda da multi-organ Kistleri olabi-
lecegi ve bunun VHL sendromu ile ya da bu sendromdan
bagimsiz olabilecegi akilda tutulmalidir. Sonug¢ olarak
retinal Kistleri tespit edilen hastalarda diger organlarda
da kistik olusumlarin olabilecegi, multi-organ kistleri tes-
pit edilen hastalarda da retinal Kistlerin olabilecegi dusu-
nulerek goz hastaliklari, i¢ hastaliklarl ve genel cerrahi
klinikleri arasinda kurulacak multidisipliner yaklasimin
bu Klinik antitenin tani ve takibinde ¢ok onemli oldugu
dusuncesindeyiz.
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