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Iris Pigment Epitel Kisti ve Eslik Eden Okiiler Hipertansiyon

Iris Pigment Epithelium Cyst Accompanied by Ocular Hypertension

E. Hazal AKTAS, " Elif Betiil TURKOGLU®

sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart ABD, Antalya, TURKIYE

OZET Sol gozde, iriste kitle ve eslik eden okiiler hipertansiyon tanisi
ile klinigimize sevk edilen olgunun gérme keskinligi her iki gozde
20/20 idi. Goz igi basinet her iki gézde 15 mmHg 6lgiildii. Sol goze an-
tiglokomatdz tedavi uygulanmaktaydi. Biyomikroskopide sol gozde
saat 12-8 kadranlar arasinda pupil araligina uzanan ve iriste bombe-
lesmeye neden olan kitle izlendi. Besleyici damar, timor tohumlart,
renk degisimi gibi malignite bulgulart izlenmedi. Gonyoskopide kit-
lenin bulundugu alana uygun agida darlik izlendi. On segment optik
koherens tomografi ve ultrasonik biyomikroskopi goriintiilemeleri
yardimiyla iris pigment epitel kisti tanis1 kondu ve gozlem onerildi.
Bu tiir kistler tiim pupil alanin1 kapatma veya a¢1 kapanmasi gloko-
muna neden olma gibi nadir olarak izlenen nedenler disinda tedavi
gerektirmezler. Bu nedenle bu kistleri iris ve siliyer cismin diger tii-
morlerinden ayirt etmek gereksiz tedavilerden kaginilmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Iris; kist; sekonder glokom; pigment epiteli

ABSTRACT The patient who referred to our clinic as iris mass and
ocular hypertension in left eye had 20/20 visual acuity in both eyes. In-
traocular pressure was 15 mmHg in both eyes. The patient has used
antiglaucomatous eye drop for left eye. There was an iris mass at 12-8
o’clock which extend to pupil margin and caused iris bulging in left
eye slit-lamp examination. There was no findings that suggested ma-
lignancy such as feeder vessels, tumour seeds or colour changes. There
was narrow angle at the same location with the mass in the left eye at
the gonioscopic examination. After anterior segment optical coherence
tomography and ultrasound biomicroscopy, iris pigment epithelium
cyst was diagnosed. Iris pigment epithelium cyst is treated in rare situ-
ations such as blocking the pupil area or causing the angle closure glau-
coma. For this reason it is important to differentiate the iris pigment
epithelium cyst from other iris and ciliary body tumors for avoid un-
necessary treatments.
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Iris tiimorleri kistik ve solid olmak iizere 2’ye
ayrilir. Kistik lezyonlar iris pigment epitelinden veya
iris stromasindan gelisirler. Solid tiimoérler ise mela-
notik (¢il, neviis, melanositoma, Lisch nodiilii, mela-
noma) ve amelanotik (koristomatdz, vaskiiler, fibroz,
noral, epitelyal, lenfoid, metastatik, ksantomatdz, mi-
yojenik) olabilirler. En sik goriilenler, neviis, iris pig-
ment epitel [iris pigment epithelium (IPE)] kisti ve
iris melanomudur.! Malign tiimorler de sik goriildugii
i¢in takip ve tedavide ayirici tani ¢ok dnemlidir.

Irisin arka duvarindan koken alan IPE kistleri
ince duvarli ve epitelle kaplidir. Pupil kenarinda %3,
periferde %73, orta zonda %21 oraninda izlenir veya

disloke (%3) olabilirler. Periferik tip en sik goriilen
lokalizasyon olup, siliyer cisim tiimdrlerini maskele-
yebilen benign olusumlardir ve genellikle alt tempo-
ral alanda bulunurlar.? Cogu IPE Kisti iyi huylu ve tek
taraflidir. Genellikle tedavi gerektirmeyen bu tiimor-
lerde izlem yeterlidir. Ac1 kapanmasi veya gormeyi
engelleyecek kadar biiyiik tiimdrlerde nadiren miida-
hale gerekebilmektedir. Bu tiir durumlarda lazer veya
ince igne aspirasyonu ile kist igerigini bosaltma is-

lemi uygulanir,'3+#

Bu ¢alismada, IPE kisti ve okiiler hipertansiyonu
olan bir olgu nedeni ile tanida kullanilan goriintiileme
yontemleri ve ayirici yaninin dnemi irdelenmistir.
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OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasindaki erkek olgu, sol goz iriste kitle
ve eslik eden okiiler hipertansiyon 6n tanisi ile sevk
edilmisti. GOz i¢i basinct her iki gozde 15 mmHg idi.
Sol goze topikal antiglokomatdz (timolol maleat, dor-
zolamid kombinasyonu 2x1) uygulanmaktaydi.
Gorme keskinligi her iki gozde tamdi. Sag goéziin
On ve arka segment muayenesi dogaldi. Sol goz bi-
yomikroskopisinde, saat 12-8 kadranlar1 arasinda
pupil araligina uzanan, iriste bombelesmeye neden
olan kitle izlendi (Resim 1). Besleyici damar, timor
tohumlari, renk degisimi gibi malignite bulgular
izlenmedi. Sol goz arka segment muayenesi do-
galdi. Gonyoskopide, kitleyle uyumlu alandaki
acida daralma izlendi. On tani olarak IPE kisti dii-
siiniildii. Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) ve 6n
segment optik koherens tomografi (OKT) tetkikle-
rinde kistik olusum ve acida darlik goriintiilendi
(Resim 2). Sol gz saat 2-3 kadranlar1 arasinda
UBM gorintiilerinde 5,55x1,50 mm boyutundaki
kistin igerisinde 0,7x0,87 mm’lik ikinci bir kistik
yap1 daha goriildii (Resim 3). Hastaya 6 aylik aralik-
larla takip Onerildi.

Olgudan bilgi ve goriintiilerinin bilimsel amagla
kullanim1 agisindan gerekli izinler ve “bilgilendiril-
mis olur” alimustir.

RESIM 2: Optik koherens tomografide acida daralma.
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RESIM 3: iris pigment epitel kisti icerisinde ikincil kistik yap.

TARTISMA

IPE kistleri, pupil alaninin tamamini kapama veya agi
kapanmasi glokomuna neden olma gibi nadir tablolar
disinda tedavi gerektirmezler. Bu patolojiyi iris ve si-
liyer cismin diger tiimérlerinden ayirt etmek 6zellikle
gereksiz tedavilerden kaginma agisindan onemlidir.
Giindiiz ve ark., iris melanomu 6n tanistyla refere edi-
len 12 olguya, bulgular ve goriintiileme yontemleri
yardimiyla IPE kisti tanist koyduklarini bildirmisler-
dir.’

Orta zon yerlesimli IPE kistleri; adenom, ade-
nokarsinom ve siliyer cisim melanomunu taklit ede-
bilir. Ayirict tanida biyomikroskopi, on segment
OKT, UBM ve transiluminasyondan yararlanilir. Pig-
mentli iris dokusu ve pigmentsiz siliyer epitel birle-
sim yerinden koken alan periferik iris Kkistleri
transiluminasyon gosterirler, bu da siliyer cisim me-
lanomlarindan ayrilmasini saglar.> Retroiluminas-
yonda kist; transparan, merkezi nonekoik ve
yansiticilig ¢ok yiiksek olarak izlenirken, malign kit-
leleri yansiticilig1 zayif-orta derecede, kati olarak go-
ririiz. Sektoryel katarakt, lens dislokasyonu, ikincil
tiveit, skleral invazyon ve koroide dogru biiyiime ma-
lignite gostergeleridir ve izlenmelidir. Glinlimiizde
UBM, iris kistlerinin tanisi i¢in altin standarttir. Bu
tetkik ile tiimoriin yeri tam olarak lokalize edilip bo-
yutlar1 kesin olarak olgiilebilir. Ayrica degisiklikle-
rin gbzlenmesi ve biiyiimenin takibi yapilabilir.®

Bianciotto ve ark., cogu iris tlimorlii 200 olguluk
serilerinde, UBM nin arka, 6n segment OKT nin ise
On ylizeydeki tiimorlerin tanisinda daha bagarili, IPE
kistlerinde ise 6n segment OKT’de gdlgelenme ola-
bilmesi nedeni ile UBM’nin daha yararl oldugunu
bildirmislerdir.” IPE kistleri, i¢inde yansima olmayan



E. Hazal AKTAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2020;29(3):251-3

cok ince duvarl bosluklar olarak goriiniirler. Bu bul-
gunun aksine adenom, adenokarsinom ve epitelyal
yapilardan kaynaklanan diger tiimorlerde lezyonun
merkezinde yogunluk izlenirken, kistik bosluk bu-
lunmaz.® Siliyer cisim melanomunda, UBM goriintii-
lerinde santraldeki yogunluga siklikla tiimor i¢indeki
vaskiiler yapilarin pulsasyonlar: eslik eder.

IPE Kkisti, ag1 kapanmasi, plato iris ve pigment
dispersiyon sendromuna neden olabilir. Seyrek ola-
rak sekonder glokoma neden olabilmektedirler. Dar
ac1 veya plato iris ile bagvuran ve periferik iridoto-
miye yanit vermeyen sekonder glokomlu olgularda
iris kistleri hatirlanmalidir. Wang ve ark., 0,8 mm ve
daha biiyiik, iridosiliyer zon yerlesimli, cok sayida
veya genis kistlerin, s1§ 6n kamarali olgularda a¢1 da-
ralmasi veya kapanmasi agisindan daha riskli oldu-
gunu bildirmislerdir. Medikal tedaviye baglangicta iyi
yanit veren bazi olgular olsa da uzun donem takip-
lerde genellikle cerrahi tedavi gerekir. Iridoplasti ile
acinin diizeldigi ve uzun donemde goz ici basincinin
kontrol edildigi olgular bildirilmistir.*!°
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