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Abstract

Amag: ris pigment epitel (IPE) kistlerinin klinik bulgulari, ultrason
biyomikroskopik (UBM) gériintiileme sonuglar1 ve izlem sonug-
larini sunmak

Gere¢ Yontemler: IPE kisti tespit edilen 12 olguda gérme keskinligi
olciildii; 6n segment biyomikroskopisi, goz i¢i basing 6l¢limii,
gonyoskopi, pupil dilatasyonu, ve fundus muayenesi uygulandi.
Etkilenen gozlere transilliiminasyon ve UBM yapildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 36.3 (18-64) yas idi. Alt1 olgu
kadn, 6 olgu erkekti. Tiim olgular, kligimize iris melanomu
on tanistyla refere edilmislerdi. Gérme keskinligi 2 olguda
baska nedenlere bagli azalmis olarak bulundu. On bir olguda
kistin bulundugu bolgede iriste lokalize kabariklik tespit edil-
di; 1 olguda kist 6n kamarada idi. Disloke IPE kisti disindaki
11 géziin dokuzunda kist alt temporal, bir gézde alt nazal, bir
gozde ise alt nazal ve temporal yerlesimliydi. Pupil
dilatasyonu sonrasinda 11 géziin 8 (%72.7)’inde IPE kisti
goriilebildi. Transilliiminasyonda, IPE kistlerinin 151k blokajt
yapmadiklar tespit edildi. Klinik ve UBM bulgularina gore,
IPE kistleri 9 goézde periferik (iridosiliyer) tipte, 2 gbzde
midzonal tipte, 1 gozde ise 6n kamara yerlesimli disloke tipte
idi. Alt1 olguda UBM ile 6lgiilen en biiyiik ortalama kist ¢ap1
1.8 mm (0.9-2.3 mm) idi. Ug olgudaki klinik veriler de dikka-
te alindiginda, toplam 9 olgudaki en biiyiik ortalama kist ¢ap1
3.9 mm (0.9-20 mm) olarak bulundu. Periferik iPE kisti olan 2
olguda, UBM ile, kistin bilobiile oldugu saptandi. Ortalama
21.9 ay (3-60 ay) izlemde, tiim periferik ve midzonal IPE kist-
leri stasyoner olarak kaldi ve herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. On kamarada serbest dolasan kist yaklasik 36
aylik izlemde spontan olarak kollabe oldu.

Sonug¢: IPE kistleri, iriste kabariklik seklinde ortaya cikar ve iris
melanomu ile karisabilir. Tanida pupil dilatasyonu ile kistin go6-
riilmesi, transilliiminasyon ve UBM 6nemli yer tutmaktadir. IPE
genellikle asemptomatik olarak seyrettikleri i¢in tedavi gerek-
tirmezler.

Anahtar Kelimeler: iris pigment epitel kisti, transilliiminasyon,
ultrason biyomikroskopi, iris melanomu
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Objective: To report the clinical, ultrasonic biomicroscopic imaging
findings and follow-up data on iris pigment epithelial (IPE) cysts.

Material and Methods: Twelve patients with IPE cysts underwent
complete ocular examination including visual acuity determina-
tion, intraocular pressure measurement, anterior segment biomi-
croscopy, gonioscopy, pupillary dilation, funduscopy. Transil-
lumination and UBM examination were also performed.

Results: The mean age of the patients was 36.3 years, ranging from 18
to 64 years. Six patients were women and 6 were men. All pa-
tients were referred with the diagnosis of iris melanoma. Visual
acuity was found to be decreased in 2 cases due to reasons other
than the IPE cyst. In 11 eyes, there was localized bulging of the
iris in the region of the IPE cyst and in one eye the IPE cyst was
freely floating in the anterior chamber. Except for the eye with
dislocated IPE cyst, the IPE cyst was located inferotemporally in 9
eyes, inferonasally in 1 eye, and inferior nasal-temporally in 1
eye. The cyst wall was visible in 8 of these 11 (72.7%) eyes. The
IPE cysts were found to transilluminate and did not cause block-
age of transmitted light. Based on the clinical and UBM features,
the IPE cyst was of the peripheral (iridociliary) type in 9 eyes,
midzonal type in 2 eyes, and dislocated type in 1 eye. The mean
largest cyst diameter measured with UBM in 6 cases was 1.8 mm,
ranging from 0.9 mm to 2.3 mm. Considering the clinical findings
in 3 cases, the mean largest cyst diameter measured on clinical
and UBM grounds was 3.9 mm, ranging from 0.9 mm ile 20 mm.
In 2 eyes with peripheral cysts, the IPE cyst was bilobed on UBM
examination. At a mean follow-up of 21.9 months (3-60 months),
peripheral and midzonal IPE cysts remained stationary and no
ocular complication was encountered. The dislocated IPE cyst
spontaneously deflated after 36 months of followup.

Conclusion: IPE cysts cause bulging of the iris and may cause diagnostic
confusion with iris melanoma. Pupillary dilation and observation of
the cyst, transillumination, and UBM are important in diagnosis. [PE
cysts do not require treatment since they are usually asymptomatic.

Key Words: Iris pigment epithelial cyst, ultrasound biomicroscopy,
transillumination, iris melanoma
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® ris pigment epitel (IPE) kistleri irisin pigment

epitel tabakasindan kaynaklanir." IPE kistleri-
nin, yerlesim yerine gore, 4 tipi vardir:
Periferik (iridosiliyer) tip, midzonal tip, santral tip
ve disloke tip."* Periferik ve midzonal tipteki IPE
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kistleri, iris arka yiizeyi ile lens arasinda yerlesim-
lidir. Santral tip, pupil alaninda yer alir. Disloke tip
ise, On kamarada veya On vitreusta yerlesimlidir.
IPE kistleri iris melanomu ile karisabilir.

Bu galigmada, iris melanomu tanisiyla klini-
gimize refere edilen ve klinik inceleme sonucunda
IPE kisti saptanan 12 olguda, klinik bulgular, go-
rlintiileme yontemleri ve izlem sonuglarini sunduk.

Gerec ve Yontemler

Ekim 1998 ile Ocak 2005 tarihleri arasinda
IPE Kkisti tespit edilen hastalara 6n segment biyo-
mikroskopisi, goz i¢i basing 6l¢iimii, gonyoskopi,
pupil dilatasyonu, ve fundus muayenesi uygulandi.
Olgulara daha sonra transilliiminasyon ve (UBM)
yapildi.  Transilliiminasyonda, 151k  kaynag
lezyonun 180 karsi tarafinda goz kiiresi iizerine
yerlestirildi ve IPE kistinin géz duvar {izerinde
biraktigi ize bakildi.

Ultrason biyomikroskopik inceleme, Zeiss-
Humphrey (San Leandro, CA) UBM cihaz1 ile
yapildi. Ultrason biyomikroskopik incelemede,
Once topikal anestezi uygulandi ve goze 22 mm
veya 24 mm ¢apinda ¢anak yerlestirildi. G6z ¢ana-
ginin i¢i suni goz yasi jeliyle dolduruldu. Bunu
izleyerek UBM incelemesine gegildi. Goriintiileme
once santral korneadan yapildi. Daha sonra radikal
ve horizontal olarak 360° prob incelenen dokuya
dik olacak sekilde goriintiilendi. Kistin biyiikligii
olcildii.

Kaan GUNDUZ ve Ark.

Olgular 3-6 aylik aralarla izleme alindi. Her
izlemde tiim muayeneler tekrar edildi.

Sonuc¢

Olgularim demografik 6zellikleri, g6z bulgula-
r1, UBM goériintiileme ve izlem sonuglari Tablo
1’de verilmistir. Olgularin yas ortalamasi 36.3 olup
18-64 yas arasindaydi. Alt1 olgu kadin, 6 olgu ise
erkekti. Tim olgular iris melanomu 6n tanisiyla
klinigimize sevkedilmislerdi. Gérme keskinligi 10
olguda tam, 2 olguda azalmis olarak bulundu.
GoOrmesi azalmis olan 2 olgudan Dbirinde
toksoplazmik koriyoretinit, digerinde ise ambliyopi
mevcuttu. Disloke IPE kisti olan olguda, travma
Oykiisii ve korneada periferik skar vardi.

On bir olguda kistin bulundugu bélgede iris-
te lokalize kabariklik tespit edildi; 1 olguda kist
on kamarada idi. On kamaradaki disloke IPE
kisti disindaki 9 gozde kist alt temporal, 1 gdzde
alt nazal, 1 gdzde ise alt nazal ve temporal yerle-
simliydi. Pupil dilatasyonu sonrasinda bu 11
goziin 8 (%72.7)’sinda IPE kisti goriilebildi.
Periferik IPE kisti olan 9 goziin 6 (%66.7)’sinda
IPE kisti gdzlenebildi. Gonyoskopik muayenede,
tim olgularda aginin agik oldugu tespit edildi.
On kamara ag1 elemanlarinin kistin bulundugu
boélgede irisin One itilmesine bagli olarak tam
olarak goriilmedigi saptandi. Transilliiminas-
yonda, IPE kistlerinin 151k blokaji yapmadiklar
tespit edildi.

Tablo 1. iPE kisti olan 10 olgunun demografik 6zellikleri, gz bulgular;, UBM gériintiileme sonuglar1 ve

1zlem stureleri.

Hasta Yas/ GIiB Sag/Sol En Biiyiik Cap1 ilave Goz izlem
No Cins MmHg Gorme Goz Kadran (UBM) Kistin tipi  Bulgusu Siiresi
1 27/K 15 Tam Sol Saat 4 1.8 mm Periferik - 12 ay
2 45/E 16 Tam Sol Saat 4 - Periferik - 3 ay
3 45/E 16 Tam Sol Saat 4-5 (bilobiile) 2.3 mm Periferik - 21 ay
4 24/K 18 Tam Sol Saat 3 - Periferik - 3 ay
5 28/K 16 Tam Sag Saat 3-4 (bilobiile) 0.9 mm Periferik - 32 ay
6 29/K 14 0.6 Sag Saat 8 - Midzonal Tokso plasmik koriyo retinit 3 ay

7 30/K 11 0.1 Sag Saat 8 1.8 mm Periferik Ambliopi 3 ay
8 25/E 10 Tam Sag Saat 7 1.4 mm Periferik - 6 ay
9 I8/E 12 Tam Sol - 2.0 mm (klinik) ~ Disloke Travmatik kornea skari 60 ay
10 43/K 14 Tam Sol Saat 7 2.2 mm Periferik - 12 ay
11 57/E 16 Tam Sag Saat 4-9 20 mm (klinik) ~ Midzonal - 60 ay
12 64/E 14 Tam Sol Saat 4 3 mm (klinik) Periferik - 48 ay

*Hasta kayitlari, UBM cihazinin hafizasindan silindigi icin IPE kistinin en biiyiik gap1 belirlenemedi.
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Dokuz gézde UBM uygulandi. UBM’de IPE
kistlerinin ince bir duvara sahip olduklar1 ve solid
bir lezyon komponenti bulunmadigi saptandi.
UBM ve klinik bulgularma gore, IPE kistleri 9
gbzde periferik (iridosiliyer) tipte (Resim 1, 2), 2
gb6zde midzonal tipte (Resim 3, 4), 1 gozde ise 6n
kamara yerlesimli disloke tipte idi (Resim 5). Alt1
olguda UBM ile dGlgiilen en biiyiik ortalama kist
cap1, 1.8 mm (0.9-2.3 mm) idi. Ug olgudaki klinik
veriler de dikkate alindiginda, toplam 9 olgudaki
en blylik ortalama kist ¢ap1 3.9 mm (0.9-20 mm)
olarak bulundu. Periferik IPE kisti olan 2 olguda,
UBM ile, kistin bilobiile oldugu saptandi (Resim 6).

Ortalama 21.9 ay (3-60 ay) izlemde, periferik
ve midzonal IPE kistleri klinik ve UBM inceleme-

RIS PIGMENT EPITEL KISTLERINDE KLINIK VE ULTRASON BIYOMIKROSKOPIK BULGULAR

Resim 3. Pupil dilatasyonu sonrasinda midzonal tipte TPE kisti
(kistin 3 lobdan olustugu goriiliiyor).

Resim 2. UBM’de periferik tipte IPE kisti.

8

Resim 4. UBM’de midzonal tipte IPE kisti.

N -

Resim 5. On kamarada serbest dolasan disloke IPE Kkisti.
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Resim 6. UBM’de bilobiile periferik tipte IPE kisti.

de stasyoner olarak kaldi ve herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasilmadi. On kamarada serbest do-
lasan kist yaklagik 36 aylik izlemde spontan olarak
kollabe oldu.

Tartisma

Iris kistleri, primer ve sekonder olarak 2’ye
ayrilir.” Primer iris kistleri, IPE kistleri ve iris
stroma kistleri olarak 2 grupta incelenir. Primer iris
stroma kistleri, IPE kistlerinin aksine irisin 6n yii-
ziinde yerlesimlidir ve tanisinin konmasi daha ko-
laydir.* Bu kistler iris yiizeyinde bulunan ektopik
epitelden kaynaklanir. Iris stroma kistleri 6zellikle
cocuklarda progresif olarak biiyiime egilimindedir.
Bunun nedeni, kist duvarinda salgi yapan Goblet
hiicrelerinin varhigidir. Iris stroma kistlerinin te-
davisinde, laser fotokoagiilasyon, aspirasyon, kri-
yoterapi ve cerrahi rezeksiyon gibi ydntemlerle
tedavi gerekebilir.*®

Sekonder iris kistleri, genellikle cerrahi veya
travma sonrasinda epitel ige bliylimesine baghidir.
Tumorlere de (lakrimal bez koristomu ve iris
nevisiine) bagh gelisebilir. Sekonder iris kistleri
ciddi goz i¢i inflamasyon ve glokoma neden olabi-
lir. Sekonder iris kistlerinin tedavisinde lezyon
icine etanol (%96.2°lik) enjeksiyonunun faydali
oldugu bildirilmistir.”

IPE kistleri, genellikle idiyopatik olarak ortaya
cikarlar. Literatiirde, multiple myelomali hastalar-
da goriilebildigi bildirilmistir.* Bunun disinda,
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herhangi bir sistemik, okiiler hastalik veya ilagla
baglantis1 bulunmamaktadir. Serimizde 10 olgunun
I’inde toksoplazmik Kkoriyoretinit  digerinde
ambliyopi mevcuttu. Ancak, bu olgulardaki birlik-
teligin insidental olma olasilig1 yiiksektir. Disloke
IPE kisti olan olguda perforan gdz yaralanmasi
oykiisii vardi. Bu olguda olast iris travmasinin IPE
kisti gelisimi ile baglantis1 olabilir.

Periferik (iridosiliyer) kist, IPE kistleri iginde
en sik goriilen tiptir."* Olgularimzin 9 (%75) unda
IPE kisti periferik tipteydi; yas ortalamasi 36.8 idi.
Bes olgu kadin, 4 olgu erkekti. Lois ve ark.,
periferik IPE kistlerinin ortalama 33 yasinda ve
kadinlarda daha sik goriildiigiinii belirtmistir.'
Periferik IPE kistleri, iridosiliyer sulkusta yerle-
simlidir. Iriste kabariklik olusturur. Bunun disinda
asemptomatiktir. Pupilla maksimum dilate edilince
seffaf veya kahverengi renkli kistik lezyon seklin-
de ortaya c¢ikarlar. Lois ve ark., iridosiliyer kistle-
rin ancak %78 olguda goriilebilir oldugunu belirt-
mistir." Geri kalan olgularda, kistin periferik yerle-
simli olmast ve/veya pupillanin  yetersiz
dilatasyonu gibi nedenlerle kist goriillemeyebilir.
Periferik IPE kisti olan 9 olgumuzun 6
(%66.7)’sinda IPE kisti pupilla dilatasyonu sonra-
sinda goriilebildi.

Midzonal IPE kistleri, irisin orta bolgelerinde
gelisir. Iriste lokalize kabariklik yaptig1 i¢in gene
iris melanomu ile karistirilabilir. Pupilla dilate
edilince fusiform sekilli iris kitlesi olarak gorii-
liir."* Midzonal IPE kistleri, periferik kistlere gore
daha biiyiiktiir. Midzonal IPE kistleri, ortalama 52
yasinda ortaya cikar ve cinsiyet ayrmmi gozetmez.'
Serimizdeki 2 olgudan 1’1 29 yasinda kadin, digeri
57 yasinda erkekti.

Santral IPE kistleri, pupilla kenarmda yer al-
digindan dilatasyon yapilmadan da goriilebilirler.
Santral IPE kistleri ortalama 20 yasinda ve genel-
likle erkeklerde saptanir.' Bazi olgularda gormeyi
engelleyecek derecede ¢ok sayida olabilir. Kistler
kollabe veya ic¢i dolu olarak goriilebilir. Aort
diseksiyonu ile santral iris kistlerinin birarada go-
rilldiigii bir aile bildirilmistir.’

Disloke IPE kistleri, ortalama 45 yasinda orta-
ya ¢ikar ve cinsiyet ayrimi gozetmez.! Cogu zaman
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tedavi gerektirmez. Kendiliginden kollabe olabilir.
Gormeyi etkileyen ve korneaya temas eden disloke
kistlerde Nd: YAG laser ile kist duvari riiptiire
edilebilir. Serimizde disloke kisti olan 18 yasindaki
olguda perforan géz yaralanmasi dykiisii mevcut-
tu. Bu olguda disloke kist spontan olarak kollabe
oldu.

IPE Kkistleri genellikle asemptomatik seyirlidir
ve tedavi gerektirmezler. Lois ve ark., 234 olguluk
serilerinde IPE kistlerinin komplikasyonlarini lens
subliiksasyonu (1 olgu, %]l), iritis (1 olgu, %]1),
fokal katarakt (2 olgu, %2), glokom (2 olgu, %2),
ve korneaya temas (5 olgu, %4) olarak bildirmis-
lerdir." On kamaray1 dolduran biiyiik kistlerde cer-
rahi rezeksiyon gerekli olabilir.'"'"" Serimizdeki
olgularda nisbeten kisa sayilabilecek izlem siire-
sinde kistin olusturdugu bir problemle karsilagsma-
dik. Bu nedenle, herhangi bir cerrahi tedavi uygu-
lamadik.

IPE kistlerinin tanisinda, pupil dilatasyonu ile
kistin goriilmesi, transilliminasyon ve UBM
onemlidir. Ozellikle UBM, diger 6n segment pato-
lojilerinde oldugu gibi, IPE kistlerinin tanisinda
¢ok yardimeidir. Yiksek frekansli ultrasonun da
(20 MHz) iris patolojilerinde kullanilabilecegi
bildirilmistir. Yiksek frekansli ultrason ile ©n
segment goriintiilenmesi miimkiin olsa da, 50 MHz
¢oziiniirliige sahip UBM ile 6n segment yapilarinin
incelenmesi daha detayli miimkiin olmaktadir.'
UBM, IPE kistlerinin tamisi, IPE kist tipinin
(periferik veya midzonal tip) belirlenmesi, ve iris-
siliyer cisim melanomundan ayirtedilmesinde fay-
dalidir.

UBM yiiksek frekansli bir B-mod ultrasondur.
Frekansin artmasi ile rezoliisyon artar ancak doku
penetrasyonu azalir. UBM ile elde edilebilecek
doku penetrasyonu yaklastk 4-5 mm’dir.”
UBM’de transdiiserden kaynaklanan yiiksek fre-
kansli ultrasonik dalga dokuya g¢arpar ve yansiyan
dalga transdiiser tarafindan radyofrekans sinyaline
cevrilir. Elde edilen radyofrekans sinyali, kaynak-
landig1 derinlige gore zaman-kazang kompenzas-
yonu “Time Gain Compensation (TGC)” ile
amplifiye edilir. Bu sekilde, derin dokulardan ge-
len sinyaller ylizeyel dokulardan gelen sinyallere
gore daha ¢ok amplifiye edilmis olur. Gain arttik¢a
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daha zayif ekolar goriintiilebilir yani duyarlilik
artar."”

IPE kistlerinin ayiric1 tamsinda dncelikle sili-
yer cisim melanomu, siliyer cisim melanositomu
ve iris melanomu akla getirilmelidir.'*" Siliyer
cisim melanomu ve melanositomu kaviter 6zellik
gosterebilir.'* Iris melanomu, genellikle solid bir
kitledir ancak beraberinde kistler bulunabilir. IPE
kistlerinin bu lezyonlardan ayrimindaki en dnemli
ozellik, IPE kistlerinin duvarmin ¢ok ince olmasi
ve solid bir lezyon komponenti bulunmamasidir.
Bunlarin disinda medulloepiteliyoma, IPE adeno-
mu, lens kolobomu, miotiklere ve latanaprosta
bagh iris kistleri de ayirict tanmida diigiiniilmeli-
dir 1618

Sonug olarak, IPE kistleri iriste kabariklik sek-
linde ortaya ¢ikar ve iris melanomu ile karisabilir.
Tanmida pupil dilatasyonu ile Kkistin goriilmesi,
transilliiminasyon ve UBM 6nemli yer tutmaktadir.
IPE Kkistleri genellikle asemptomatik olarak seyret-
tikleri i¢in tedavi gerektirmezler.
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