Iris Kistleri
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Giris

iris kistleri primer veya sekonder olabilir. Primer
kistler epitelyal tabakadan ve stromadan kdéken alanlar
olarak gruplandirilir. Sekonder kistler cerrahi girisim
veya travma sonucu "ingrowth" ile veya nadiren epite-
IIn 6n kamaraya implantasyonu ile meydana gelir. Kis-
tik formun ¢ogunlugu epitelyal uzanmaya baghdir(1).

A-PRIMER KISTLER

1. Pigment Epitel Kistleri:

a. Santral (pupiller)
b. Midzonal
c. Periferik (iridosilier)
d. Yerinden ayriimisg:
i-On kamara
ii- Vltreus
2. Stroma Kistleri:
a. Konjenital
b. Akkiz
B-SEKONDERKISTLER
1. Epitelyal Sekonder Kistelr:
a. inci (pearl) kistleri
b. Epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri:
i. Cerrahi sonrasi

ii. Travma sonrasi

c. llaglarin sebep oldugu kistler (miyotik kistler)

2. Intraokiler Timorlere Sekonder Kistler
a. Medulloepitelyoma
b. Uveal melanom

3. Parazitik Kistler (Cysticercus)

Gelig Tarihi: 31.07.1995

*  Dr.Ankara Numune Hastanesi 3. G6z Klinigi Asistani

Op.Dr. Ankara Numune Hastanesi 3. Goz Klinigi Sefi

*** Op.Dr. Ankara Numune Hastanesi 3. G6z Klinigi Basasistani
ANKARA

Yazigma Adresi: Yildiz EKMEKCI
Ankara Numune Hastanesi
3. Goz Klinigi, ANKARA

ok

A- Primer iris Kistleri
Shields primer iris kistlerini iki blylk kategoriye
ayirmigtir.

1. Pigment Epiteli Kistleri

2. Stroma Kistleri

1. Pigment Epiteli Kistleri

irisin pigment epitel kistleri klinik olarak ¢ok
6nemlidir, ¢unkd kolaylhkla Gveal malign melanomla ka-
risabilirler (1-5). Histopatolojik olarak bu kistler bir veya
birka¢ kat kalinlikta polarize iris pigment epiteli tabaka-
sl ile kaplanmislardir. Limen seffaf sivi igerir. Shields
pigment epiteli kistlerinin bes ayri lokalizasyonda bulu-
nabilecegini belirtmistir (1,2):

Santral veya pupiller

a.

b. Midzonal

c. Periferik veya iridosilier

d. 6n kamara veya vitreus (yerinden ayrilmis kist-
ler)

a. Pupiller Kenar Kistleri:

Santral veya pupiller iris pigmet epiteli kistleri gok
nadirdir. Bazi vakalarda bilateral ve multipl olabilir, kro-
nik olarak kuvvetli miyotik kullanimina sekonder olarak
gelisen kistlere benzerler (1-4). Pupiller kenardaki pri-
mer veya akkiz kistlerin primitif optik "cup"in 6én kismin-
daki "Jon Szily'Yiin annuler sinlsinin kapanma bozuk-
lugundan ortaya c¢ikti§i bildiriimektedir (1,2). Insan ve
képek gozlerinde yapilan histopatolojik calismalarda iki
epitel katinin ayrilmasindan cok, ndéroepitel katindaki
hicrelerin proliferasyonu ile bu kistlerin gelistigi kabul
edilmistir. Ilk kez 1931'de Fuchs tarafindan "konjenital
Uveal ektropion" olarak tanimlanmiglardir (6). Ailesel ol-
ma egilimleri vardir. "Iris flocculi" olarak da adlandirilan
bu kistlerspontan olarak riptire olabilirler (7).

irisin arka epltelinde gelisen kistler iris ve siller
cismin melanomlarina benzerlidi sebebiyle dnemlidir.
1897'de Zimmerman bilateral tutulumlu bir hastada lez-
yonlarin malign tumdre benzerligi sebebiyle 4 yilin tUze-
rinde ihtiyatla takib edilmesine ragmen bir degisiklik g6-
rilmedigini bildirmistir (2).
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Bickerton da malign melanoma benzer bir kisti
potasyum iyodid ve civa ile tedaviye cevap vermemesi
Uzerine iridektomi ile tedavi etmistir. Lovvenstein ve
Foster limbusdaki malign melanom sebebiyle eniklee
edilmis iki gézdeki benzer kistlerin histopatolojik bulgu-
larini bildirmislerdir. Ancak iki lezyon arasinda inandirici
bir iligki tesbit edilememistir. Berliner bu kistlerin ge-
lisimsel ve iris epitelinin iki katinin embriyolojik
birlesmesinin yetersizligine bagh oldugunu bildirmistir
(2).

b. Midzonal Kistler

Midzonal iris pigment epitel kistleri siklikla bilaieral
ve multipldir. Maksimal pupiller dilatasyondan sonra
goérundr hale geilrler, yogun pigment kiimelenmesi izle-
nir, fusiform veya elonge sekilde olup silier cisim mela-
nomlarini taklit ederler. G6z hareketlen ile kist duvari-
nin dalgalanmasi ve fokal transilluminasyon defektleri
ayirici tanida yardimcidir. Midzonal kistler, periferik kist-
lerden daha az transilluminasyon gosterirler (1).

c. Periferik Kistler

Kistlerin ¢ogunlugu (%76) periferik kategoridedir ve
genellikle irisle silier cisim arasindaki silier sulkusda lo-
kaldedirler. Periferik kistler unilateral ve soliterdirler,
kadinlarda U¢ kat daha sik rastlanirlar. Yarikli 1sikla
biyomikroskobik muayenede, periferik irisde kabarti ola-
rak izlenirler, bu gérunti "hah altindaki top" izlenimi ve-
rir. Iris stromasi (izerinde ve orta inceliktedirler. Perife-
rik iris pigment epiteli kistleri genellikle inferotemporal
alanda bulunurlar. Sag gdézde saat 7.00 ile 9.00 ka-
dranlari arasinda, sol gézde ise saat 3.00 ile 5.00 ka-
dranlari arasinda izlenirler. Periferik primer iris kistleri
nadir goérulen ve silier cisim timorlerini maskeleyebilen
benign olusumlardir. Bu kistlerin tanisini koyabilmek ve
tumorlerden ayirdedebilmek icin dikkatli biyomikroskopi
ve gonioskopi muayeneleri gereklidir (4.5). Pigmentli
iris ve pigmentsiz silier epitel birlesim yerinden koken
alan periferik iris kistleri transilluminasyon g0sterirler,bu
da silier cisim melanomlarindan ayrilmasini saglar(1).

d. Yerinden Ayrilmis Kistler

i- Serbest Yizen On Kamara Kistleri

On kamarada pigmente kistler yillardan beri bilin-
mekteydi. 1912'de Coats tarafindan bas hareketi ile
yer degistiren kist bildirilmistir. Histolojik c¢alismalarda
on kamara kistlerinin iris pigment epiteli ile sinirlandigi
ve seffaf sivi igerdigi bildirilmistir (8). Bunlar unilateral
ve soliterdir. iris Uzerinde kamara agisina fikse olurlar.
Ancak, bazen de serbest olarak ylzerler. Serbest oldu-
gunda hasta basinin pozisyon degistirmesi ile "alkol
icindeki hava kabarcigi" gibi hareket ederler. Isig1 gegir-
mezler (1).

//- Serbest Yiizen Vitreus Kistleri

Klinik olarak iris veya silier cisimden kaynak-
landiklari bildirilmistir, ilk olarak 1899'da Tansley tara-
findan 17 yasindaki bir hastada tanimlanmistir. Bazen
vitreus Kkistleri retinitis pigmentosa ile birlikte bulunabi-
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lirler. 1936'da Perera 55 yasindaki erkek hastada bila-
teral vitreus kisti ile birlikte retinitis pigmentosa ve ben-
zer diger vakalari bildirmistir (9). Vitreus kistleri unilate-
ral ve soliter olabilir, vitreus jeli igcinde asili gibi durur.
Kist duvarinda hafif pigmentasyon bulunur, bas hareke-
ti ile nispeten hareketsizdirler. Is1g1 gegirirler.

2. iris Stroma Kistleri

iris stromasinin primer kistleri olduk¢a nadirdir.
iris kistleri iginde goriilme orani azdir. Kigiik gocuk-
larda daha siktir. Unilateraldir.Epitelyal kistlerden daha
blyukturler, én duvarlari daha saydam olup, arka du-
varlari daha pigmentlidir. Kist iginde seffaf sivi vardir.
Kist ylzeyinde vaskilarizasyon gorilebilir (1).

Histopatolojik olarak primer iris stroma kistleri epi-
telyal implantasyon kistlerine benzerler. Kist duvari
nonkeratinize skuaméz epitelle kaplidir, birgok vakada
konjonktiva epitelindeki Goblet hicrelerinin bulundugu
bildirilmistir. Alttaki iris stroma ve pigment epiteli nor-
maldir (2).

1993'de Brooks 4 vakada yaptigi histopatolojik ¢a-
lisgmada stromal kistlerin ndéroektodermden c¢ok ylizey
ektoderminden kaynaklandigini bildirmistir (4).

B- Sekonder iris Kistleri

Sekonder kistler cerrahi girisim veya travma sonu-
cu "ingrowth" veya nadiren epitelin 6n kamaraya imp-
lantasyonu ile meydana gelir. Kistik formun c¢ogunlugu
epitelyal uzanmaya baghdir.

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

Bu kistler (veya timorler) inci beyazhigindadir. So-
lid gérunimli, posstravmatik implantasyon kistleridir,
icinde kistin epitelial tabakalarindan deskuame olan
6l hiicreler bulunur. Yara yeri ile baglantili degildir. Iris
on ylzeyinde lokalize olup, yuvarlak veya oval olabilir-
ler, genellikle yavas buydurler (1).

b. Posttravmatik implantasyon Kistleri

Cerrahi veya cerrahi olmayan travma sonrasi go-
rilen bu kistler yara yeri ile baglantiidir. Kist berrak
veya gri goérinimde olabilir. Semptomlari bulundugu
bélgeye ve blyikligine baglidir. On kamarayi timiyle
dolduracak kadar biylk olabilir, gérme azhgi, iridosiklit
veya sekonder glokoma sebebiyet verebilir. Kist iginde-
ki sivi, protein ve kolesterol igerir. Kistin arka duvari
kismen pigmentlidir (10).

Rummelt 1993'te iki vakada amniosentez sonrasi
gelisen konjenital nonpigmente iris Kkistini bildirmistir.
Burada konjenital iris kistlerinin amniosentez sirasinda
on kamaranin igne ile gizli (occult) limbal perlorasyonu
sebebiyle gelistigi, ultrason esliginde yapilmayan amnio-
sentezin prenatal okuler travma igin risk faktéri oldugu
belirtilmistir (11).



iRIS KISTLERI

Hoh 1993'te penetran yaralanma sonrasi 6n ka-
maradaki kirpige bagl irisdeki Implantasyon kistini bildir-
mistir (12).

1988 yilinda Claoue, 25 yasindaki erkek hastaya
keratokonus nedeniyle keratoplasti uygulandiktan bir
bucik yiIl sonra 6n kamarda kist olustugunu bildirmistir,
izlenen alti hafta icinde buyumesi ve endotel temasi
gelismesi Uzerine kist, cerrahi olarak eksize edilmistir.
Histolojik muayenede; ¢ok katli, nonkeratinize, skua-
moz epitelle kapli oldugu izlenmistir. Bu da kistin kor-
neal orijinli epitelyal Implantasyonu kisti oldugu seklinde
yorumlanmistir (13).

c. Miyotik Kistler

Kronik olarak eserin, eketiyofat veya sik damlati-
lan pilokarpin gibi kuvvetli miyotik ajanlarin sik kulla-
nilmasi pupiller kenarda kiguk pigment epitel kistlerine
sebep olur. Genellikle miyotik ilaglarin kesilmesi ile ki-
culurler (1).

2. intraokiiler Tiimorlere

Sekonder Kistler

Primer epitelyal malign tumérlerden medulloepite-
lyoma ve primer ndéroektodermal timodrlerden uveal
melanomun gelisimi esnasinda sekonder iris kisti goéru-
lebilir. 200 vaka Uzeride yapilan bir calismada bunlarin
%24'Gn0n iris melanomu oldugu géralmustir. %76 ora-
ninda ps6domelanom oldugu tesbit edilmistir. Psddo-
melanom olarak degerlendirilen 61 vakanin (%38.6) ise
primer iris kisti oldugu anlasiimistir. Bu sebeple 6zellik-
le tedavi yéninden ayirici tani 6nem kazanmaktadir
(14).

1991'de Portnoy tarafindan renal hucreli karsino-
mun sebep oludgu metastatik intrastromal iris kisti bildi-
rilmistir. Renal hiicre karsinomlari Irise metastaz se-
bepleri iginde nispeten nadirdir ve iris ylzeyinin i¢c kis-
minda lokalize gri veya sari-beyaz belirgin damarl kitle
olarak gorulurler (15).

3. Paraziter Kistler
Cysticercus cellulosa gibi enkiste parazitler 6n ka-
marada bulunabilmektedirler (1).

Bu siniflamalara girmeyen diger sekonder iris
kisti vakasi 1990'da Karlin tarafindan bildirilmis olup
herpes zoster oftalmikus enfeksiyonu sirasinda da
intraepitelyal iriskistleri ortaya cikabilecegi hatirlanmali-
dir (16).

iris Kistlerinde Tedavi

iris kistlerinde tedavi endikasyonlari kistin tipine,
yerine, buylUkligune ve gelisme belirtilerine gore
degisiklik gosterir. Ozellikle irisin pigment epiteli tabaka-
sindan kéken alan primer Iris kistlerinin biyiikliiklerinde
artis olmadigi, gérme azligina, sekonder glokoma ve inf-
lamasyona sebep olmadigi slrece tedavi edilmedikleri

bilinmektedir (2). Fakat sekonder iris kistleri, sebep ol-
duklari kompllkasyonlar fazla oldugu i¢in hemen tedavi
edilmelidirler.

Duke-Elder iris kistlerindeki geligsimin tedavi edil-
medidi zaman U¢ déneme ayrildigini bildirmistir.

1. Dénem: Herhpangi bir sikayetin bulunmadigi,
goérme azliginin olmadig: belirtisizdénem.

2. D6énem: irritasyon veya iridosiklit dénemi.

3. Dénem: Goz i¢i basincinda artma goérilen, ab-
soll glokomla sonuglanabilen son denem (3).

Shields 24-35 ay izledigi 62 hastanin 69 gézlinde
bulunan primer iris kistlerinin higbirinde g6z i¢i basin-
cinda artig, kornea 06demi ve katarakt gibi kompli-
kasyonlarla kargilasmamistir. Primer stromal kist olarak
izlenen ii¢ vakanin ikisinde ise bliylime gérilmis ve
cerrahi eksizyon ve asplrasyon tedavisi uygulanmistir.
Buyukliklerinde artis go6zlenen iki stromal iris Kisti
disinda bir olguda lentikliler astigmatizma, bir olguda
da iritis olugmustur (2).

iris Kistlerinde Uygulanan Tedavi Ydntemleri

(17):

a. iridektomi, tam eksizyon

b. Tam eksizyon ve radyasyon

c. Elektroliz

d. Diatermik koagulasyon

e. Kist aspirasyonu, degisik maddelerin enjeksiyo-
nu

i. iodine
ii. Saf karbolik asit
iii. %10'luk triklorasetik asit
iv. Radyoizotoplar
v. %50'lik glukoz
f. Krloterapi
g. Fotokoagulasyon

iris kistlerinin tedavisinde bir veya birka¢ tedavi
yOéntemi birlikte kullanilabilir.

Ferry ve Naghdi bir epitelyal iris kistini kriocerrahi
teknikle tedavi etmislerdir. Bu yéntemle ince bir igne ile
kist perfore edildikten sonra kist kesesi igine kriositilet
uygulanir, daha sonra kist kesesi ve iris yapisikligi ek-
size edilir (18).

Tedavide fotokoagiilasyon Ilk kez Maumenee,
Okun ve Mandel tarafindan kullaniimistir. Maumenee
iris kisti olgusuna kist aspirasyonu ve ag! uzerine krio-
terapi uygulamig, daha sonra iris Ustindeki kist kalinti-
larina fotokoagulasyon yapmistir (19).

iris kistlerinin tedavisinde fotokoaglilasyon kse-
non, Nd-YAG veya argon laserle yapilabilir. 1974'de
Okun ve Mandel katarakt ameliyatindan sonra gelisen
epitelyal iris kistlerini ksenon ile fotokoagule etmislerdir
(20).
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Walterman ve arkadaslarl tarafindan konjenital iris
kisti igne aspirasyonu, argon laser iridetomi,marsupiali-
zasyon, eksizyonel iridotomi ve krioterapi ile tedavi
adilmistir (21).

1975'de L'Esperence tarafindan tanimianan tek-
nikte ise kistin dnce arka dauvarina, sonra én duvarina
argon laser fotokoagllasyon uygulanmigtir. Laser
atisinin spot blyUklGgo 500 mikron, siiresi 0.2 sn., sid-
deii ise 200-300 miliwatt'dir (22).

1977'de Bec iris kistlerini tedavide kist aspiras-
yonu ve argon laser fotokcagllasyonu savunrnugtur.
Ancak bu ydéntem cerrahi miidahalenin olasi kompli-
kasyonlari sebebiyle tercih edilmermistir (17).

1984'de Vela (23) sekonder giokoma sebep olan
primer periferik iris kisting, Bron (24) primer epiteiyal
iris kistine argon laser kistolomi, Balacco Gabrieli (25)
ise Nd-YAG laser kistotomi uygulamiglardir.

Ulkemizde diatermi ik kez Gérdiren tarafindan
1958'de kullaniimigtir. 1982'de Kozakojlu ve arkadasla-
n &n kamarayr agmadan bir igne vasitasiyla diatermi
uygulayarak bir iris kistini tedavi etmiglerdir (28),

K&kli ve arkadaglar 8 iris kisti olgusunu argon la-
serle tedavi etmislerdir. Once kist arka duvarina mavi-
yesil argon He 200-500 mikron spot buylkligunde, 0.2-
0.5 sn. siireli, 300-500 miliwatt siddetinde yalkic! atsiar
uygulanmig, daha sonra kist 6n duvarinin alt bélimine
kistotomi atiglart yapiimistir. Kist duvarinin pigmenta-
syonuna gore atislann spot baylkligi 50-100 mikron,
siresi 0.2-0.5 sn., siddeti 500-1000 miliwatt arasinda
ayarlanmistir. Elde edilen sonuglar cerrahi tedavinin
olasi komplikasyonlar dikkate ahndidinda uygulanan
yontemin primer stromal ve sekonder epitelyal iris kis-
tierinde gecerli oldugunu gostermigtir (27).

Biige ve arkadaslan 5 iris kistini Nd-YAG laser
kistotomi ile tedavi ederek 13-26 ay siireyle takip et-
miglerdir. Kolay uygulanabilir olmasi, az enerji gerekdtir-
mesi, az atg avantajl sebepleri ile Nd-YAG laserin te-
davi gerektiren iris kistlerinde glvenilir bir yéntem ol-
dudu bildirilmistir (28}.

Peksayar ve arkadasgiarinin 15 olguluk serilerinde
cerrahi tedavi ve fotokoagulasyon uygulanmigtir. Laser
fotokoaglilasyon yapilan olgularda takip sdreleri 3.24
ay arasinda olup, olgularin higbirinde nliks gozlenme-
migtir. Fotokoagiilasyonun iris Kistleri tedavi yéntemieri
iginde en etkili ve glvenilir oldugu belitilmigtir (29).

Fotokoagulasyon uygulanan olgular, 6n karnaraya
dokulen kist materyeli sebebiyle trabekiiler agda
olusabilecek patoloji yonlinden tedaviden sonra tono-
metrik ve tonografik yéntemlerle izlenmelidir.
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