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Giriş 
İris kistleri primer veya sekonder olabilir. Primer 

kistler epitelyal tabakadan ve stromadan köken alanlar 
olarak gruplandırılır. Sekonder kistler cerrahi girişim 
veya travma sonucu "ingrowth" ile veya nadiren epite-
lln ön kamaraya implantasyonu ile meydana gelir. Kis-
tik formun çoğunluğu epitelyal uzanmaya bağlıdır(1). 

A-PRİMER KİSTLER 
1. Pigment Epitel Kistleri: 

a. Santral (pupiller) 

b. Midzonal 

c. Periferik (iridosilier) 

d. Yerinden ayrılmış: 

İ-Ön kamara 

ii- Vltreus 

2. Stroma Kistleri: 

a. Konjenital 

b. Akkiz 

B - S E K O N D E R KİSTLER 

1. Epitelyal Sekonder Kistelr: 

a. İnci (pearl) kistleri 

b. Epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri: 

i. Cerrahi sonrası 

ii. Travma sonrası 

c. İlaçların sebep olduğu kistler (miyotik kistler) 

2. Intraoküler Tümörlere Sekonder Kistler 

a. Medulloepitelyoma 

b. Üveal melanom 

3. Parazitik Kistler (Cyst icercus) 
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A- Primer İris Kistleri 
Shields primer iris kistlerini iki büyük kategoriye 

ayırmıştır. 

1. Pigment Epiteli Kistleri 

2. Stroma Kistleri 

1. Pigment Epiteli Kistleri 
ir isin pigment epitel kistleri klinik olarak çok 

önemlidir, çünkü kolaylıkla üveal malign melanomla ka­
rışabilirler (1-5). Histopatolojik olarak bu kistler bir veya 
birkaç kat kalınlıkta polarize iris pigment epiteli tabaka­
sı ile kaplanmışlardır. Lümen şeffaf sıvı içerir. Shields 
pigment epiteli kistlerinin beş ayrı lokalizasyonda bulu­
nabileceğini belirtmiştir (1,2): 

a. Santral veya pupiller 

b. Midzonal 

c. Periferik veya iridosilier 

d. ön kamara veya vltreus (yerinden ayrılmış kist­
ler) 

a. Pupiller Kenar Kistleri: 
Santral veya pupiller iris pigmet epiteli kistleri çok 

nadirdir. Bazı vakalarda bilateral ve multipl olabilir, kro­
nik olarak kuvvetli miyotik kullanımına sekonder olarak 
gelişen kistlere benzerler (1-4). Pupiller kenardaki pri­
mer veya akkiz kistlerin primitif optik "cup"in ön kısmın­
daki "Jon Szily'Yıin annuler sinüsünün kapanma bozuk­
luğundan ortaya çıktığı bildirilmektedir (1,2). İnsan ve 
köpek gözlerinde yapılan histopatolojik çalışmalarda iki 
epitel katının ayrılmasından çok, nöroepitel katındaki 
hücrelerin proliferasyonu ile bu kistlerin geliştiği kabul 
edilmiştir. İlk kez 1931'de Fuchs tarafından "konjenital 
üveal ektropion" olarak tanımlanmışlardır (6). Ailesel ol­
ma eğilimleri vardır. "İris flocculi" olarak da adlandırılan 
bu kistlerspontan olarak rüptüre olabilirler (7). 

İrisin arka epltelinde gelişen kistler iris ve siller 
cismin melanomlarına benzerliği sebebiyle önemlidir. 
1897'de Zimmerman bilateral tutulumlu bir hastada lez-
yonların malign tümöre benzerliği sebebiyle 4 yılın üze­
rinde ihtiyatla takib edilmesine rağmen bir değişiklik gö­
rülmediğini bildirmiştir (2). 
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Bickerton da malign melanoma benzer bir kisti 
potasyum iyodid ve civa ile tedaviye cevap vermemesi 
üzerine iridektomi ile tedavi etmiştir. Lovvenstein ve 
Foster limbusdaki malign melanom sebebiyle enüklee 
edilmiş iki gözdeki benzer kistlerin histopatolojık bulgu­
larını bildirmişlerdir. Ancak iki lezyon arasında inandırıcı 
bir ilişki tesbit edilememiştir. Berlıner bu kistlerin ge­
l iş imsel ve iris epi te l in ln iki katının embriyoloj ik 
birleşmesinin yetersizliğine bağlı olduğunu bildirmiştir 
(2). 

b. Midzonal Kistler 

Midzonal iris pigment epitel kistleri sıklıkla bilaîeral 
ve multipldır. Maksimal pupiller dilatasyondan sonra 
görünür hale geilrler, yoğun pigment kümelenmesi izle­
nir, fusiform veya elonge şekilde olup sılier cisim mela-
nomlarını taklit ederler. Göz hareketlen ile kist duvarı­
nın dalgalanması ve fokal transilluminasyon defektleri 
ayırıcı tanıda yardımcıdır. Midzonal kistler, periferik kist­
lerden daha az transilluminasyon gösterirler (1). 

c. Periferik Kistler 

Kistlerin çoğunluğu (%76) periferik kategoridedir ve 
genellikle irisle silier cisim arasındaki silier sulkusda lo­
kaldedirler. Periferik kistler unilateral ve soliterdirler, 
kadınlarda üç kat daha sık rastlanırlar. Yarıklı ışıkla 
biyomikroskobik muayenede, periferik irisde kabartı ola­
rak izlenirler, bu görüntü "halı altındaki top" izlenimi ve­
rir. İris stroması üzerinde ve orta inceliktedirler. Perife­
rik iris pigment epiteli kistleri genellikle inferotemporal 
alanda bulunurlar. Sağ gözde saat 7.00 ile 9.00 ka­
dranları arasında, sol gözde ise saat 3.00 ile 5.00 ka­
dranları arasında izlenirler. Periferik primer iris kistleri 
nadir görülen ve silier cisim tümörlerini maskeleyebilen 
benign oluşumlardır. Bu kistlerin tanısını koyabilmek ve 
tümörlerden ayırdedebilmek için dikkatli biyomıkroskopi 
ve gonioskopı muayeneleri gereklidir (4.5). Pigmentli 
iris ve pigmentsiz silier epitel birleşim yerinden köken 
alan periferik iris kistleri transilluminasyon gösterirler,bu 
da silier cisim melanomlarından ayrılmasını sağlar(1). 

d. Yerinden Ayrılmış Kist ler 

i- Serbest Yüzen Ön Kamara Kistleri 
Ön kamarada pigmente kistler yıllardan beri bilin­

mekteydi. 1912'de Coats tarafından baş hareketi ile 
yer değiştiren kist bildirilmiştir. Histolojik çalışmalarda 
ön kamara kistlerinin iris pigment epiteli ile sınırlandığı 
ve şeffaf sıvı içerdiği bildirilmiştir (8). Bunlar unilateral 
ve soliterdir. iris üzerinde kamara açısına fıkse olurlar. 
Ancak, bazen de serbest olarak yüzerler. Serbest oldu­
ğunda hasta başının pozisyon değiştirmesi ile "alkol 
içindeki hava kabarcığı" gibi hareket ederler. Işığı geçir­
mezler (1). 

//- Serbest Yüzen Vitreus Kistleri 

Klinik olarak iris veya silier c is imden kaynak­
landıkları bildirilmiştir, ilk olarak 1899'da Tansley tara­
fından 17 yaşındaki bir hastada tanımlanmıştır. Bazen 
vitreus kistleri retinitis pıgmentosa ile birlikte bulunabi­

lirler. 1936'da Perera 55 yaşındaki erkek hastada bila­
teral vitreus kisti ile birlikte retinitis pıgmentosa ve ben­
zer diğer vakaları bildirmiştir (9). Vitreus kistleri unilate­
ral ve soliter olabilir, vitreus jeli içinde asılı gibi durur. 
Kist duvarında hafif pıgmentasyon bulunur, baş hareke­
ti ile nispeten hareketsizdirler. Işığı geçirirler. 

2. İris Stroma Kistleri 
iris stromasının primer kistleri oldukça nadirdir. 

İris kistleri içinde görülme oranı azdır. Küçük çocuk­
larda daha sıktır. Unilateraldir.Epitelyal kistlerden daha 
büyüktürler, ön duvarları daha saydam olup, arka du­
varları daha pigmentlidir. Kist içinde şeffaf sıvı vardır. 
Kist yüzeyinde vaskülarizasyon görülebilir (1). 

Histopatolojık olarak primer iris stroma kistleri epi-
telyal implantasyon kistlerine benzerler. Kist duvarı 
nonkeratinize skuamöz epıtelle kaplıdır, birçok vakada 
konjonktiva epıtelindeki Goblet hücrelerinin bulunduğu 
bildirilmiştir. Alttaki iris stroma ve pigment epiteli nor­
maldir (2). 

1993'de Brooks 4 vakada yaptığı histopatolojik ça­
lışmada stromal kistlerin nöroektodermden çok yüzey 
ektoderminden kaynaklandığını bildirmiştir (4). 

B- Sekonder İris Kistleri 
Sekonder kistler cerrahi girişim veya travma sonu­

cu "ingrowth" veya nadiren epıtelin ön kamaraya imp-
lantasyonu ile meydana gelir. Kistik formun çoğunluğu 
epitelyal uzanmaya bağlıdır. 

1. Epitelyal Sekonder Kistler 
a. İnci (pearl) Kistleri 

Bu kistler (veya tümörler) inci beyazlığındadır. So­
lid görünümlü, posstravmatık implantasyon kistleridir, 
içinde kistin epitelial tabakalarından deskuame olan 
ölü hücreler bulunur. Yara yeri ile bağlantılı değildir. İris 
ön yüzeyinde lokalize olup, yuvarlak veya oval olabilir­
ler, genellikle yavaş büyürler (1). 

b. Posttravmatik implantasyon Kistleri 

Cerrahi veya cerrahi olmayan travma sonrası gö­
rülen bu kistler yara yeri ile bağlantılıdır. Kist berrak 
veya gri görünümde olabilir. Semptomları bulunduğu 
bölgeye ve büyüklüğüne bağlıdır. Ön kamarayı tümüyle 
dolduracak kadar büyük olabilir, görme azlığı, iridosiklit 
veya sekonder glokoma sebebiyet verebilir. Kist i ç inde­
ki sıvı, protein ve kolesterol içerir. Kistin arka duvarı 
kısmen pigmentlidir (10). 

Rummelt 1993'te iki vakada amnıosentez sonrası 
gelişen konjenital nonpigmente iris kistini bildirmiştir. 
Burada konjenital iris kistlerinin amnıosentez sırasında 
ön kamaranın iğne ile gizli (occult) limbal perlorasyonu 
sebebiyle geliştiği, ultrason eşliğinde yapılmayan amnio-
sentezin prenatal oküler travma için risk faktörü olduğu 
belirtilmiştir (11). 
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Hoh 1993'te penetran yaralanma sonrası ön ka­
maradaki kirpiğe bağlı irisdeki Implantasyon kistini bildir­
miştir (12). 

1988 yılında Claoue, 25 yaşındaki erkek hastaya 
keratokonus nedeniyle keratoplasti uygulandıktan bir 
buçik yıl sonra ön kamarda kist oluştuğunu bildirmiştir, 
izlenen altı hafta içinde büyümesi ve endotel teması 
gelişmesi üzerine kist, cerrahi olarak eksize edilmiştir. 
Histolojik muayenede; çok katlı, nonkeratinize, skua-
moz epitelle kaplı olduğu izlenmiştir. Bu da kistin kor-
neal orijinli epitelyal Implantasyonu kisti olduğu şeklinde 
yorumlanmıştır (13). 

c. Miyotik Kistler 
Kronik olarak eserin, eketiyofat veya sık damlatı­

lan pilokarpin gibi kuvvetli miyotik ajanların sık kulla­
nılması pupiller kenarda küçük pigment epitel kistlerine 
sebep olur. Genellikle miyotik ilaçların kesilmesi ile kü­
çülürler (1). 

2. İntraoküler Tümörlere 
Sekonder Kistler 
Primer epitelyal malign tümörlerden medulloepite-

lyoma ve primer nöroektodermal tümörlerden uveal 
melanomun gelişimi esnasında sekonder iris kisti görü­
lebilir. 200 vaka üzeride yapılan bir çalışmada bunların 
%24'ünün iris melanomu olduğu görülmüştür. %76 ora­
nında psödomelanom olduğu tesbit edilmiştir. Psödo-
melanom olarak değerlendirilen 61 vakanın (%38.6) ise 
primer iris kisti olduğu anlaşılmıştır. Bu sebeple özellik­
le tedavi yönünden ayırıcı tanı önem kazanmaktadır 
(14). 

1991'de Portnoy tarafından renal hücreli karsino-
mun sebep oludğu metastatik intrastromal iris kisti bildi­
rilmiştir. Renal hücre karsinomları İrise metastaz se­
bepleri içinde nispeten nadirdir ve iris yüzeyinin iç kıs­
mında lokalize gri veya sarı-beyaz belirgin damarlı kitle 
olarak görülürler (15). 

3. Paraziter Kistler 
Cysticercus cellulosa gibi enkiste parazitler ön ka­

marada bulunabilmektedirler (1). 

Bu sınıf lamalara girmeyen diğer sekonder iris 
kisti vakası 1990'da Karlln tarafından bildirilmiş olup 
herpes zoster oftalmikus enfeksiyonu sırasında da 
intraepitelyal iriskistleri ortaya çıkabileceği hatırlanmalı­
dır (16). 

İris Kistlerinde Tedavi 
iris kistlerinde tedavi endikasyonları kistin tipine, 

yer ine, büyüklüğüne ve gel işme belirt i lerine göre 
değişiklik gösterir. Özellikle İrisin pigment epiteli tabaka­
sından köken alan primer İris kistlerinin büyüklüklerinde 
artış olmadığı, görme azlığına, sekonder glokoma ve inf-
lamasyona sebep olmadığı sürece tedavi edilmedikleri 

bilinmektedir (2). Fakat sekonder iris kistleri, sebep ol­
dukları kompllkasyonlar fazla olduğu için hemen tedavi 
edilmelidirler. 

Duke-Elder iris kistlerindeki gelişimin tedavi edil­
mediği zaman üç döneme ayrıldığını bildirmiştir. 

1. Dönem: Herhpangi bir şikayetin bulunmadığı, 
görme azlığının olmadığı belirtisiz dönem. 

2. Dönem: irritasyon veya iridosiklit dönemi. 

3. Dönem: Göz içi basıncında artma görülen, ab-
solü glokomla sonuçlanabilen son denem (3). 

Shields 24-35 ay izlediği 62 hastanın 69 gözünde 
bulunan primer iris kistlerinin hiçbirinde göz içi basın­
cında artış, kornea ödemi ve katarakt gibi kompli-
kasyonlarla karşılaşmamıştır. Primer stromal kist olarak 
İzlenen üç vakanın ikisinde ise büyüme görülmüş ve 
cerrahi eksizyon ve asplrasyon tedavisi uygulanmıştır. 
Büyüklüklerinde artış gözlenen iki stromal iris kisti 
dışında bir olguda lentiküler astigmatizma, bir olguda 
da iritis oluşmuştur (2). 

İris Kistlerinde Uygulanan Tedavi Yöntemleri 
(17): 

a. iridektomi, tam eksizyon 

b. Tam eksizyon ve radyasyon 

c. Elektroliz 

d. Diatermik koagülasyon 
e. Kist aspirasyonu, değişik maddelerin enjeksiyo­

nu 

i. iodine 

ii. Saf karbolik asit 

iii. %10'luk triklorasetik asit 

iv. Radyoizotoplar 

v. %50'lik glukoz 

f. Krloterapi 

g. Fotokoagülasyon 

iris kistlerinin tedavisinde bir veya birkaç tedavi 
yöntemi birlikte kullanılabilir. 

Ferry ve Naghdi bir epitelyal iris kistini kriocerrahi 
teknikle tedavi etmişlerdir. Bu yöntemle ince bir iğne ile 
kist perfore edildikten sonra kist kesesi içine kriositilet 
uygulanır, daha sonra kist kesesi ve iris yapışıklığı ek­
size edilir (18). 

Tedavide fotokoagülasyon İlk kez Maumenee , 
Okun ve Mandel tarafından kullanılmıştır. Maumenee 
iris kisti olgusuna kist aspirasyonu ve açı üzerine krio-
terapi uygulamış, daha sonra iris üstündeki kist kalıntı­
larına fotokoagülasyon yapmıştır (19). 

iris kistlerinin tedavisinde fotokoagülasyon kse­
non, Nd -YAG veya argon laserle yapılabilir. 1974'de 
Okun ve Mandel katarakt ameliyatından sonra gelişen 
epitelyal iris kistlerini ksenon ile fotokoagüle etmişlerdir 
(20). 
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