
İris tümörleri kistik ve solid olmak üzere 2’ye 
ayrılır. Kistik lezyonlar iris pigment epitelinden veya 
iris stromasından gelişirler. Solid tümörler ise mela-
notik (çil, nevüs, melanositoma, Lisch nodülü, mela-
noma) ve amelanotik (koristomatöz, vasküler, fibroz, 
nöral, epitelyal, lenfoid, metastatik, ksantomatöz, mi-
yojenik) olabilirler. En sık görülenler, nevüs,  iris pig-
ment epitel [iris pigment epithelium (IPE)] kisti ve 
iris melanomudur.1 Malign tümörler de sık görüldüğü 
için takip ve tedavide ayırıcı tanı çok önemlidir. 

İrisin arka duvarından köken alan IPE kistleri 
ince duvarlı ve epitelle kaplıdır. Pupil kenarında %3, 
periferde %73, orta zonda %21 oranında izlenir veya 

disloke (%3) olabilirler. Periferik tip en sık görülen 
lokalizasyon olup, siliyer cisim tümörlerini maskele-
yebilen benign oluşumlardır ve genellikle alt tempo-
ral alanda bulunurlar.2 Çoğu IPE kisti iyi huylu ve tek 
taraflıdır. Genellikle tedavi gerektirmeyen bu tümör-
lerde izlem yeterlidir. Açı kapanması veya görmeyi 
engelleyecek kadar büyük tümörlerde nadiren müda-
hale gerekebilmektedir. Bu tür durumlarda lazer veya 
ince iğne aspirasyonu ile kist içeriğini boşaltma iş-
lemi uygulanır.1,3,4  

Bu çalışmada, IPE kisti ve oküler hipertansiyonu 
olan bir olgu nedeni ile tanıda kullanılan görüntüleme 
yöntemleri ve ayırıcı yanının önemi irdelenmiştir. 
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ÖZET Sol gözde, iriste kitle ve eşlik eden oküler hipertansiyon tanısı 
ile kliniğimize sevk edilen olgunun görme keskinliği her iki gözde 
20/20 idi. Göz içi basıncı her iki gözde 15 mmHg ölçüldü. Sol göze an-
tiglokomatöz tedavi uygulanmaktaydı. Biyomikroskopide sol gözde 
saat 12-8 kadranları arasında pupil aralığına uzanan ve iriste bombe-
leşmeye neden olan kitle izlendi. Besleyici damar, tümör tohumları, 
renk değişimi gibi malignite bulguları izlenmedi. Gonyoskopide kit-
lenin bulunduğu alana uygun açıda darlık izlendi. Ön segment optik 
koherens tomografi ve ultrasonik biyomikroskopi görüntülemeleri 
yardımıyla iris pigment epitel kisti tanısı kondu ve gözlem önerildi. 
Bu tür kistler tüm pupil alanını kapatma veya açı kapanması gloko-
muna neden olma gibi nadir olarak izlenen nedenler dışında tedavi 
gerektirmezler. Bu nedenle bu kistleri iris ve siliyer cismin diğer tü-
mörlerinden ayırt etmek gereksiz tedavilerden kaçınılması açısından 
önemlidir. 
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ABS TRACT 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. 
 
Keywords: Iris; cyst; secondary glaucoma; pigment epithelium

OLGU SUNUMU   CASE REPORT DOI: 10.5336/ophthal.2020-75049

Correspondence: E. Hazal AKTAŞ 
Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları ABD, Antalya, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: drhzlgngr@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology. 
 

Re ce i ved: 25 Mar 2020          Received in revised form: 01 May 2020         Ac cep ted: 02 May 2020          Available online: 19 May 2020 
 

2146-9008 / Copyright © 2020 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Oftalmoloji Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Ophthalmology

https://orcid.org/0000-0002-6688-8546
https://orcid.org/0000-0003-1067-591X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 OLGU SUNUMU 

Kırk dokuz yaşındaki erkek olgu, sol göz iriste kitle 
ve eşlik eden oküler hipertansiyon ön tanısı ile sevk 
edilmişti. Göz içi basıncı her iki gözde 15 mmHg idi. 
Sol göze topikal antiglokomatöz (timolol maleat, dor-
zolamid kombinasyonu 2x1) uygulanmaktaydı. 
Görme keskinliği her iki gözde tamdı. Sağ gözün 
ön ve arka segment muayenesi doğaldı. Sol göz bi-
yomikroskopisinde, saat 12-8 kadranları arasında 
pupil aralığına uzanan, iriste bombeleşmeye neden 
olan kitle izlendi (Resim 1). Besleyici damar, tümör 
tohumları, renk değişimi gibi malignite bulguları 
izlenmedi. Sol göz arka segment muayenesi do-
ğaldı. Gonyoskopide, kitleyle uyumlu alandaki 
açıda daralma izlendi. Ön tanı olarak IPE kisti dü-
şünüldü. Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) ve ön 
segment optik koherens tomografi (OKT) tetkikle-
rinde kistik oluşum ve açıda darlık görüntülendi 
(Resim 2). Sol göz saat 2-3 kadranları arasında 
UBM görüntülerinde 5,55x1,50 mm boyutundaki 
kistin içerisinde 0,7x0,87 mm’lik ikinci bir kistik 
yapı daha görüldü (Resim 3). Hastaya 6 aylık aralık-
larla takip önerildi. 

Olgudan bilgi ve görüntülerinin bilimsel amaçla 
kullanımı açısından gerekli izinler ve “bilgilendiril-
miş olur” alınmıştır. 
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IPE kistleri, pupil alanının tamamını kapama veya açı 
kapanması glokomuna neden olma gibi nadir tablolar 
dışında tedavi gerektirmezler. Bu patolojiyi iris ve si-
liyer cismin diğer tümörlerinden ayırt etmek özellikle 
gereksiz tedavilerden kaçınma açısından önemlidir. 
Gündüz ve ark., iris melanomu ön tanısıyla refere edi-
len 12 olguya, bulgular ve görüntüleme yöntemleri 
yardımıyla IPE kisti tanısı koyduklarını bildirmişler-
dir.5  

Orta zon yerleşimli IPE kistleri; adenom, ade-
nokarsinom ve siliyer cisim melanomunu taklit ede-
bilir. Ayırıcı tanıda biyomikroskopi, ön segment 
OKT, UBM ve transiluminasyondan yararlanılır. Pig-
mentli iris dokusu ve pigmentsiz siliyer epitel birle-
şim yerinden köken alan periferik iris kistleri 
transiluminasyon gösterirler, bu da siliyer cisim me-
lanomlarından ayrılmasını sağlar.2 Retroiluminas-
yonda kist; transparan, merkezi nonekoik ve 
yansıtıcılığı çok yüksek olarak izlenirken, malign kit-
leleri yansıtıcılığı zayıf-orta derecede, katı olarak gö-
rürüz. Sektöryel katarakt, lens dislokasyonu, ikincil 
üveit, skleral invazyon ve koroide doğru büyüme ma-
lignite göstergeleridir ve izlenmelidir. Günümüzde 
UBM, iris kistlerinin tanısı için altın standarttır. Bu 
tetkik ile tümörün yeri tam olarak lokalize edilip bo-
yutları kesin olarak ölçülebilir. Ayrıca değişiklikle-
rin gözlenmesi ve büyümenin takibi yapılabilir.6  

Bianciotto ve ark., çoğu iris tümörlü 200 olguluk 
serilerinde, UBM’nin arka, ön segment OKT’nin ise 
ön yüzeydeki tümörlerin tanısında daha başarılı, IPE 
kistlerinde ise ön segment OKT’de gölgelenme ola-
bilmesi nedeni ile UBM’nin daha yararlı olduğunu 
bildirmişlerdir.7 IPE kistleri, içinde yansıma olmayan 
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RESİM 1: İris pigment epitel kisti. 

RESİM 2: Optik koherens tomografide açıda daralma.

RESİM 3: İris pigment epitel kisti içerisinde ikincil kistik yapı.



çok ince duvarlı boşluklar olarak görünürler. Bu bul-
gunun aksine adenom, adenokarsinom ve epitelyal 
yapılardan kaynaklanan diğer tümörlerde lezyonun 
merkezinde yoğunluk izlenirken, kistik boşluk bu-
lunmaz.8 Siliyer cisim melanomunda, UBM görüntü-
lerinde santraldeki yoğunluğa sıklıkla tümör içindeki 
vasküler yapıların pulsasyonları eşlik eder. 

IPE kisti, açı kapanması, plato iris ve pigment 
dispersiyon sendromuna neden olabilir. Seyrek ola-
rak sekonder glokoma neden olabilmektedirler. Dar 
açı veya plato iris ile başvuran ve periferik iridoto-
miye yanıt vermeyen sekonder glokomlu olgularda 
iris kistleri hatırlanmalıdır. Wang ve ark., 0,8 mm ve 
daha büyük, iridosiliyer  zon yerleşimli, çok sayıda 
veya geniş kistlerin, sığ ön kamaralı olgularda açı da-
ralması veya kapanması açısından daha riskli oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Medikal tedaviye başlangıçta iyi 
yanıt veren bazı olgular olsa da uzun dönem takip-
lerde genellikle cerrahi tedavi gerekir. İridoplasti ile 
açının düzeldiği ve uzun dönemde göz içi basıncının 
kontrol edildiği olgular bildirilmiştir.9,10  
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