On Kamarada Serbest Dolasan iris Kisti

FREE FLOATING IRIS CYST IN THE ANTERIOR CHAMBER
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Ozet
Amag: Iris pigment epitel kistlerinin en nadir tipi olan bir
serbest dolagan kist olgusu sunmak ve iris pigment epitel
kistlerinin klinik 6zellikleri ve tedavi yaklagimlarini ye-
niden gozden gecirmek.
Yer: S.S.K. Ankara G6z Hastanesi, 1. Goz Klinigi

Olgu Sunumu: 27 yasinda bir kadimn hasta sol goziinde
gormesini bozan bir hareketli cisim sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Higbir travma, cerrahi, goz
hastaligi veya topikal ilag kullanimi Oykiisii yoktu.
Oftalmolojik muayenede, on kamara agisinda saat 6
pozisyonunda, koyu kahverengi, oval sekilli bir lezyon
saptandi. Iris pigment epitel kisti tamis1 konulan lezyon,
bag pozisyonunun degistirilmesiyle serbest¢e hareket
etmekteydi. Fokal katarakt gelisimi kistin tek
komplikasyonuydu. Hastanin yakinmalarindan dolay:
kist, Nd-YAG laser ile parcaland: (2 mj- tek atim). Erken
ve ge¢ postoperatif doénemde higbir komplikasyon
gelismedi.

Sonug: Serbest dolasan iris kistleri ¢ok nadirdir ve
asemptomatik ve komplikasyonsuz iseler herhangi bir
tedavi gerektirmezler. Bununla beraber, gormeyi
bozarlarsa veya biiylime, goz i¢i basincinda artig ve
inflamasyon gibi diger komplikasyonlarin gelisimine yol
acarlarsa tedavi edilmelidirler. Nd-YAG laser ile
fotokoagiilasyon bu tiir olgularda basarili ve giivenli
olarak uygulanabilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Iris pigment epiteli, Kist,
Serbest dolagan kist, Tedavi

Summary

Objective: To report a case of free floating cyst which is the
most rarely seen type of the iris pigment epithelium cysts
and review the clinical characteristics and therapeutic
approaches to the iris pigment epithelium cysts.

Institution: S.S.K. Ankara Eye Hospital

Case Report: A 27 year old woman with a complaint of mo-
bile object which disturbs her vision in left eye, referred
to our clinic. No history of trauma, surgery, ocular dis-
ease or topical medication was present. In ophthal-
mological examination, a dark brown, oval-shaped lesion
in the anterior chamber angle at 6 o’clock position was
observed. The lesion which was diagnosed as iris pig-
ment epithelium cyst was floating freely with changing
head position. Development of focal cataract was the
single complication of the cyst. Because of the patient’s
complaints, the cyst was ruptured with Nd-YAG laser (2
mj, a single shot). No complications were developed in
the early and late postoperative period.

Conclusion: Free floating iris pigment epithelium cysts are
very rare and don’t need any treatment if they are asymp-
tomatic and uncomplicated. However, they have to be
treated when they disturb the vision or cause other com-
plications such as developing enlargement, rise in in-
traocular pressure and inflammation. Nd-YAG laser pho-
tocoagulation is the treatment modality which can be per-
formed successfully and safely in such cases.

Key Words: Iris pigment epithelium, Cyst,
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Iris kistleri; herhangi bir neden saptanami-
yorsa birincil, travma, cerrahi, uzun siire miotik
kullanimi, metastatik veya parazitik lezyonlar gibi
nedenlerden gelisirlerse ise ikincil iris kisti olarak
siniflandirilirlar (1). Birincil iris kistleri pigmentli
(pigment epiteli kokenli) ve pigmentsiz (stroma
kokenli) olabilirler (1-3). Iris kistleri 6n segment
melanomlarini taklit edebilmeleri acgisindan 6-
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nemlidir. Ancak, dikkatli bir biyomikroskopik
muayene, gonioskopi, ultrasonografi, gdziin trans-
illuminasyonu, sklera ¢okertilerek yapilan indi-
rekt oftalmoskopi ve ultrasonik biyomikroskopi
kistin diger lezyonlardan ayrilmasimi miimkiin
kilar (3-5).

Pigmentli kistler iris pigment epitelinin
gelisimsel bir patolojisidir (6). Pigmentsiz kistler-
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den daha sik goriillen bu kistler, gozbebegi ke-
narinda, iris orta hattinda, periferde yerlesebilir
veya yer degistirebilirler (1-3). Yer degistiren kist-
ler iris kistinin epitelyal baglant1 yerinden kopmasi
sonucu gelisirler. Genellikle tek tarafli ve bir ta-
nedirler. (1,2,4,7).

Bu ¢alismada, nadir goriilen bir durum olmasi
nedeniyle, 6on kamarada serbest dolasan bir iris
pigment epitel kisti olgusu sunulmus ve bu tiir
olgulardaki tedavi yaklasimi tartisilmustir.

Olgu

27 yasinda kadin hasta, sol goziiniin i¢inde do-
lagan bir cisim oldugu ve bazen gormesini engelle-
digi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan
muayenesinde gormeleri bilateral tam diizeyinde
idi. Biyomikroskopik incelemede sag gz tamamen
normal sinirlarda iken, solda ac1 bolgesinde saat 6
hizasinda koyu kahverengi pigmentli, diizgiin
simirl, 1.3x1.6 mm boyutlarinda oval bir lezyon
saptand1 (Sekil 1a, 1c). On kamarada inflamatuar
bir reaksiyon yoktu. Hasta sirtiistii yatirildiginda
pigmentli lezyonun gozbebegi alanina dogru hare-
ket ettigi, ayn1 zamanda bas ve goz hareketleriyle
de yer degistirdigi goriildii (Sekil la,1b,1c). Ay-
rica, gozbebegi kenar1 hizasinda saat 2 pozi-
syonunda lens On kapsiilii tizerinde fokal bir ke-
safet gozlendi. Gozbebegi farmakolojik olarak
genisletildiginde, bunun biraz ilizerinde ikinci bir
kesafet daha oldugu goriildii (Sekil 1c, 1d). Has-
tanin gdz ici basici (GIB) aplanasyon tonometresi
ile 14 mmHg olarak Olciildii. Hastaya ayrica
Goldmann’in ii¢ aynali kontakt lensi ile fundus ve
gonioskopi muayenesi yapildi. Fundus tamamen
normaldi, gonioskopik olarak ise sozii edilen
lezyon disinda bir ag1 anomalisi yoktu. Hasta her-
hangi bir travma, okiiler cerrahi veya topikal ilag
kullanimi &ykiisii bildirmedi. Kistin hareketinin
hastay1 ¢ok rahatsiz etmesi tedavi karar1 almamiza
neden oldu. Lezyon, Neodymium- YAG laser ile
(2.0 mj, tek atim) pargaland1 ve tamamen kayboldu
(Sekil 1d). Hastaya 5 giin boyunca giinde 4 kez
fluorometalon damla verildi ve hi¢ bir komplikas-
yon gozlenmedi. Postoperatif 1. saatte 6n kama-
rada hafif bir pigment dispersiyonu disinda patolo-
jik bulgu yoktu. GIB normal simrlarda idi. Posto-
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Sekil 1a. Kistin altta, 6n kamara agisinda yerlesimi.

Sekil 1b. Bag hareketinden sonra kistin de yukart dogru hare-
keti.

Sekil 1c. Lens tlizerindeki fokal kesafetler.

Sekil 1d. Kistin laser ile par¢alanmasindan hemen sonra.

peratif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda gérme tam diize-
yinde, tiim biyomikroskopik bulgular dogald.

Tartisma

Irisin pigment epitel kistinin birincil yerlesim
yerinden kopmasi ve humor akoéz veya vitreusa
diismesi sonucu serbest dolasan iris kisti gelisir
(3,7). Histolojik olarak incelenebilen ¢ok az sayi-
daki olguda bu Kkistlerin iris pigment epiteli ile
kapli oldugu ve saydam bir sivi igerdigi
goriilmiigtiir (1). Serbest kistler genellikle oval
sekilli, koyu kahverengi ve en genis kismi1 ortalama
1.8 £ 0.9 mm olarak bildirilmistir (4). Serbestce
hareket eder, bas ve goz hareketleri ile yer degisti-
rirler ve yer ¢ekiminin etkisi ile altta ag1 bolgesine
yerlesir, hatta siklikla da burada sabitlenirler (1-
4,7,8). Pigment epitel kistlerine ait 234 olguluk en
genis seride yer degistirmis iris kisti olgusu 8 (%3)
olarak bildirilmistir. Bunlarin da 1’1 6n kamarada,
1’1 vitreusta, 6’s1 ise 6n kamara agisina sabitlenmis
olarak saptanmistir (4). Bu ¢aligmadan da anlagi-
labilecegi gibi, olgumuzda gozlemis oldugumuz 6n
kamarada serbestce dolasan iris kisti oldukca na-
dirdir.

Birincil iris kistleri, 6zellikle de pigment epite-
linden kaynaklananlar, ikincil olanlardan farkli
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olarak ¢cogunlukla iyi huylu bir seyir gosterirler ve
nadiren tedavi gerektirirler (1,2,4,9). Pigmentli
kistlere ait 234 olguluk seride lens subluksasyonu
1 olguda, iritis 1 olguda, fokal katarakt 2 olguda,
glokom 2 olguda ve kornea ile temas 5 olguda
gbzlenmistir. Biitiin bunlar periferik ve orta hat
yerlesimli kistlerde goriilmiis, merkezi ve yer deg-
istirmis olanlarda ise higbir komplikasyon saptan-
mamustir (4). Eger, serbest dolasan kist asempto-
matik ve tesadiifen saptanmis ise herhangi bir giri-
sim gerektirmez ve gozlem yeterlidir (8). Bizim
olgumuzda ise fokal katarakt disinda bir
komplikasyon saptanmamistir. Buna ragmen, goz
icinde dolasan bir cismin varligi hastayir rahatsiz
ettigi i¢in tedavi edilmesine karar verilmistir.

Kistte nadiren de olsa gdzlenen biiyiime, gor-
meyi bozma, inflamasyon ve glokom gibi
komplikasyonlar tedavi gerektirir. Kist igeriginin
aspirasyonu, aspirasyonu takiben sklerozan madde
enjeksiyonu, radyasyon, elektrokoagiilasyon ve
cerrahi eksizyon tedavi amaciyla uygulanmis
yontemlerdir. Higbiri ideal olmayip zorluk ve
komplikasyonlart nedeniyle artik terk edilmistir.
Kistin aspirasyonunu takiben kist duvarmin laser
fotokoagiilasyonu ve son olarak da kistin direkt
olarak laser fotokoagiilasyon ile pargalanmasi ter-
cih edilen yontemler olmustur (5,6,10-13). Pigment
epitelini penetre etmek i¢in gerekli enerji miktari
standart iridotomi i¢in gerekenden ¢ok daha diistik-
tiir (5). Ilk olarak L’Esperance kistin once arka,
sonra da on duvarina Argon laser fotokoagiilas-
yonu uygulamigtir (11). Kokli ve ark. ayni
yontemi uyguladiklar1 8 iris kisti olgusunun
timiinde klinik basar1 bildirmislerdir (13). Bec ve
ark. ise once Kkisti aspire etmis, sonra da laser foto-
koagiilasyon uygulamiglardir (11).

Iris kistlerinin laser fotokoagiilasyonu sonrasi
en ¢ok gozlenen komplikasyon goz i¢i basincinda
artmadir. Yiksek viskoziteli kist igerigi ve on
kamaraya gegen pigment hiicrelerinin trabekdiler
blok olusturmasi bundan sorumlu tutulmustur.
Ancak genel kami kist sivismin 6n kamaraya
geemesinin sorun yaratmadigidir (5). Olgumuzda
boyle bir komplikasyon gelismemistir.
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Iris kistlerinin Xenon ve argon laser fotoko-
agiilasyon ile tedavisi siklikla uygulanmasina rag-
men Neodymiun-YAG laser ile ilgili c¢alismalar
¢ok azdir (12). Olgumuzda Neodymiun-YAG laser
kullanilarak 6n kamaradaki serbest iris kisti tek
attmda par¢alanmis ve higbir komplikasyon
gbzlenmemistir.

Verma ve ark., on kamarada serbest dolasan
ve yakin gérmenin bozulmasina neden olan bir iris
pigment epitel kistini hastanin istegi {izerine cer-
rahi olarak ¢ikartmuislardir (8). Kistin cerrahi olarak
¢ikartilmasi, olast komplikasyonlari nedeniyle
nadiren uygulanan ve pek taraftar bulmayan bir
yontem olmaya devam etmektedir.

Sonug olarak; serbest dolasan iris kistleri pig-
ment epitel kistlerinin olduk¢a nadir goriilen bir
formu olup genellikle sorun yaratmazlar ve tedavi
gerektirmezler. Semptomatik olmalarn halinde ise
laser fotokoagiilasyon ile tedavi, cerrahi tedaviye
oranla daha kolay ve gilivenli bir yontem olarak
akla getirilmelidir.
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