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Özet 
Niiks gösteren hır primer slroınal iris kistinin sunumu 

özellikleri tartışılmıştır. 
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— Summary 
ve A case of recurrent primary stromal cyst of iris is pre­

sented and its properties are discussed. 

Key Words: Iris, cyst, uvea 

T K l i n J Ophthalmol 1998, 7:201-203 

İris kistleri primer veya sekonder olarak gelişirler. 
Primer kistler epitelyal tabakadan veya stromadan köken 
alarak oluşurken sekonder olanlar cerrahi girişimler ve 
travma sonrasında, nadir olarak da epitelin ön kamaraya 
implantasyonu ile meydana gelirler (1-4). 

İris kistleri ile i lg i l i çal ışmalarda tedaviye yönelik 
çeşitli öneriler bildirilmektedir. Bu çal ışmada iris kistli 
bir olgu sunulmuş ve tedavi prensipleri tartışılmıştır. 

Olgu Sunumu 

54 yaşında bayan hasta 28.01.1095 tarihinde poli­
kl iniğimize başvurdu. Anamnezde 6 yıl önce sağ gözde 
ptıpil yakınında bir değişiklik farkettiğini ve iki yıl son­
ra bir üniversite hastanesine başvurduğunda iris kisti 
teşhisi konularak argon lazer fotokoagulasyon uygu­
landığım belirtti. Bu tedaviden ik i yıl sonra aynı kistin 
yeniden oluşması üzerine aynı tedavinin tekrarlandığını 
hastalığının nüksetmesi ve görmesini engellemesi üzeri­
ne bu kez de kliniğimize müracaat ettiğini belirtti. 

Hastanın yapılan muayenesinde sağ gözde görme 
tashihle tam, göz içi basıncı 17mmHg (air puff tonometri 
ile) ölçülmüştür. Sağ gözün biyomıkroskopik muayene­
sinde 9-11 hizasında, pupil sahasını kısmen ör tmüş, öne 
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doğru çıkıntılı ve ön yüzü k ısmen şeffaf arkaya doğru 
pigmentli ve lens ön yüzüne yapışık içi saydam sıvı ile 
dolu kitle (iris kisti) tespit edildi. İris kisti arkasındaki 
lens üzerinde yer yer kalsifiye odaklar görüldü (Şekil 1). 

Gonyoskopik muayenede kistin olduğu bölgede açı 
elemanları görülemedi , fakat diğer bölgelerde trabeküler 
ağ, Schlemm kanalı ve skleral mahmuz izlenmekte idi . 
Hastanın çekilen iris anjiyografısinde kist ön duvar ında 
damar oluşumları gözlendi . B-Scan ul trasonografıde 
kıstın boyutlarının 6-7 mm civar ında olduğu ve arka seg-
mentte herhangi bir patolojinin bulunmadığı gözlendi . 
Kis t in pupıl sahasını k ısmen ör tmesinden dolayı oi'tal-
moskopik muayenede görülebildiği kadarı ile fundus 
normal olarak değerlendiri ldi . 

K l i n i ğ i m i z d e üçüncü kez argon lazer fo­
tokoagulasyon yapılan hastaya on ay sonra niiks ne­
deniyle cerrahi planlandı. 14.12.1995 tarihinde lokal 
anestezi altında saat 10-11 hizasında ön kamaraya gir i­
lerek 25 numaralı iğne ile kist içeriği aspire edildi. Daha 
sonra ameliyat mikroskobu alt ında kist kapsülü alt ında 
kist kapsülü tam eksizyon yapılarak iridektomi ile ope­
rasyona son verildi. Kis t materyali patolojik inceleme­
ye gönderildi . Postoperatif steroid, antibiyotik ve micfri-
atik topikal tedavi verildi. 15 günlük aralarla kontrol 
edildi. Dördüncü ay sonunda olgunun sağ gözde görme­
si tam, göz içi basıncı 10 m m H g idi . Ön segment 
muayenesinde iridektomi bölgesinde kistik o luşum göz­
lenmedi (Şekil 2). Gonyoskopide açı tüm kadranlarda 
izleniyordu. Fundus muayenesinde herhangi bir patoloji 
tespit edilmedi. B-Scan tıltrasonografı normal değer-
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lendirildi. Patolojik inceleme sonucunda kist duvarının 
sktıamö/. epitelle kaplanmış olduğu lespit edildi. 

Tartışma 
iris kistlerinin ieda\ i endikasyonları kistin tipine, 

yerine, b ü y ü k l ü ğ ü n e ve ge l i şme belirtilerine göre 
değ i ş im gösterir . Öze l l ik le irisin pigment epıteli 
tabakasından köken alan primer iris kisti büyümediği , 
görme azalmasına, sekonder glokoma ve inilamasyona 
sebep olmadığı sürece tedavi edilmez (3,4). Ancak 
sekonder iris kistleri sebep oldukları komplikasyonlar 
fazla olduğu için hemen tedavi edilmelidir. İris kistleri 
görmeyi etkilemediği ve şikayete neden olmadığı ilk 
evre, irritasyon ve iridoksiklite sebep olduğu ikinci evre, 
göz içi basıncını arttırarak absolii glokoma kadar gide­
bilecek son evre olmak üzere 3 evreye ayrıldığı 
bildirilmektedir (5). Shields 24-35 ay izlediği 62 has­
tanın 69 g ö z ü n d e bulunan primer iris kistlerinin 
h içb i r inde komplikasyonlar la karş ı l aşmadığ ın ı 
bildirmiştir ancak bu olgulardan primer stromal kist 
olarak izlenen üç vakanın ikisinde ise büyüme görülmüş 
ve cerrahi eksizyon ile aspirasyon tedavisi uygulan­
mıştır. Diğer olguda da lentikiiler astigmatizma ve iristis 
gelişmiştir (3). 

Peri ferik pigment epitel kistleri kolaylıkla üvea nııı-
l ign ıne la ı ıomlar ıy la kanş t ı r ı k ıb i lme le r ine r a ğ m e n 
histopatolojik olarak bir veya bir kaç kat kalınlıkta, po-
larize iris pigment epitel tabakası ile kaplanmış, şeffaf 
sıvı içeren kistlerdir. Tüm iris kistleri içimle %76 oranda 
görülen peri ferik epitel kistleri unilateral olup soliter 
yapıdadır ve kadınlarda 3 kat daha sık rastlanmaktadır. 
Biyomikroskopik muayenede peri ferik iriste kabartı 
olarak izlenen bu kistler genellikle inferotemporal alan­
da bulunurlar (1,4,6). Bunlara karşılık primer iris stroma 
kistleri o ldukça nadir görülen ve daha çok küçük çocuk­
larda rastlanan tek taraflı kistlerdir. Epitelyal kistlerden 
daha büyük olup ön duvarları saydam arka duvarları ise 
daha pigmentlidir. Kist içi şeffaf bir sıvı ile dolu olan bu 
kistlerin yüzey le r inde vaskü la r i zasyon görülebi l i r . 
Histopatolojik olarak epitelyal implantasyon kistlerine 
benzerler, duvarları non keratinize skuamöz epitelle 
kaplıdır. Bazı vakalarda koııjonktiva epitelindeki goblet 
hücrelerin bulunduğu bildirilmiştir. Stromal kistlerin 
epitelyal olanlardan en büyük farklılığı büyüme göster­
meleri ve cerrahi g i r i ş ime iht iyaç gös te rmele r id i r 
(3,4.7.8). 

Olgumuzda kistin yer leş im yeri , makroskopik 
görünümü ve büyüme göstermesi nedeniyle ön tanı 
olarak stromal iris kisti düşünüldü. Patolojik incele­
menin skuamöz epitel ile döşeli kist duvarı olarak 
gelmesi tanımızı doğruladı . 

İris kistlerinde uygulanan tedavi yöntemleri , iridek-
tomi, tam eksizyon, radyasyon elektroliz, diatermik 
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koagiilasyon, kriyoterapi, fotokoagulasyon ve kist aspi-
rasyonu ile iodin, saf karbolik asit, "olO'hık trikleoasetık 
asit. radyoizotoplar, %50 ' l i k gl ikoz gibi değişik mad­
delerin enjeksiyonu şeklindedir. Tedavide bir veya bir 
kaç yöntem kullanılabilir (1,4,8-10). 

Ferry ve Naghdi bir epitelyel iris kistini kriyoeer-
ralıi teknikle tedavi etmişlerdir. Bu yöntemle ince bir 
iğne ile kist perfore edildikten sonra kist kesi içine 
kriyositilet uygulanıp kist kesesi ve iris yapışıklığı ek­
size edilmiştir (3,11). 

İlk kez Maumenee, Okun ve Mandel fotokoa­
gulasyon yöntemini uygulamışlardır . 1974 yılında 
Okun ve Mandel gelişen epitelyal iris kistlerini ksenon 
fotokogülasyon ile tedavi etmişlerdir (12). VValtermann 
ve arkadaşları konjenital iris kistini iğne aspirasyonu, ar­
gon lazer iridektomi marsupiyalizasyon, eksizyonel i r i -
dektomi ve kriyoterapi ile tedavi e tmiş le rd i r (8). 
L'Esperans kendi tanımladığı teknik ile önce kistin arka 
duvarına sonrada ön duvarına lazer spotları göndererek 
bir iris kisti hastasını tedavi etmiştir (3). I 977'de Bec iris 
kistlerim tedavide kist aspirasyonu ve argon lazer fo-
tokoagulasyonu savunmuş fakat cerrahi müdahalenin 
olabilecek komplikasyolan nedeniyle bu yöntemi tercih 
edi lmemişt i r (9). 

1984'de Vela primer periferik ıns kistine (13). Bron 
primer epitelyal iris kistine argon lazer (14). Balacco 
Gabrieli ise Nd-Yag kistotomi uygulamışlardır (1 5). 

Bilge ve arkadaşları Nd-Yag lazer kistotomi ile te­
davi ederek 13-26 ay takip ettikleri 5 vakalık bir seri 
bildirmiştir (16). Peksayar ve arkadaşlarının lazer fo­
tokoagulasyon tedavisini savunduklar ı 15 olguluk seri­
leri vardır (17). Ancak olgumuzda lenste tespit ettiğimiz 
kalsif ikasyonlarm daha önce yapı lan lazer fo­
tokoagulasyon tedavisinin komplikasyonu o lduğunu 
düşünmekteyiz . 

Olgumuza daha önce 3 kere lazer tedavisi uygulan­
mış olmasından dolayı kistin 3 kere nüksü, boyutunun 
büyüklüğü ve sürekli büyümesi ve kistin arka duvarının 
lens ön yüzüne yapışıklığı birlikte değerlendir i lerek tam 
eksizyon ve iridektomi operasyonu yapı lmış t ı r . 
Dördüncü ay takibine kadar herhangi bir komplikasyon 
gelişmemiştir . 

Sonuç olarak nüks eden ve boyutları sürekli artan 
iris kistlerinde öncelikle tam eksizyon ve iridektomi 
yöntemi uygulanması önerilebilir. 
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