Bir Olgu Nedeniyle Primer Stromal iris Kisti

PRIMARY STROMAL CYST OF IRIS: CASE REPORT
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Ozet

Niiks gosteren  hir primer slrownal iris kistinin  sunumu ve

ozellikleri tartisilmigstur.

Anahtar Kelimeler: iris, kist. 11vca
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iris kistleri primer veya sekonder olarak gelisirler.
Primer kistler epitelyal tabakadan veya stromadan kdoken
alarak olusurken sekonder olanlar cerrahi girisimler ve
travma sonrasinda, nadir olarak da epitelin 6n kamaraya

implantasyonu ile meydana gelirler (1-4).

iris kistleri ile ilgili calismalarda tedaviye yonelik
¢esitli Oneriler bildirilmektedir. Bu ¢alismada iris kistli

bir olgu sunulmus ve tedavi prensipleri tartigilmistir.

Olgu Sunumu

54 yasinda bayan hasta 28.01.1095 tarihinde poli-
klinigimize bagvurdu. Anamnezde 6 yil Once sag gozde
ptipil yakininda bir degisiklik farkettigini ve iki yil son-
ra bir iniversite hastanesine basvurdugunda iris kisti
teshisi konularak argon lazer fotokoagulasyon uygu-
landi1gim belirtti. Bu tedaviden iki yi1l sonra ayni kistin
yeniden olusmasi iizerine ayni tedavinin tekrarlandigini
hastaliginin niiksetmesi ve gormesini engellemesi iizeri-

ne bu kez de klinigimize miiracaat ettigini belirtti.

Hastanin yapilan muayenesinde sag gozde gorme
tashihle tam, goz i¢i basinct 17mmHg (air pufftonometri
ile) 6l¢lilmiistiir. Sag gdzin biyomikroskopik muayene-

sinde 9-11 hizasinda, pupil sahasini kismen Ortmiis, One
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Summary

A case of recurrent primary stromal cyst of iris is pre-

sented and its properties are discussed.
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dogru c¢ikintili ve 6n yiizii kismen seffaf arkaya dogru
pigmentli ve lens 0n yiiziine yapisik i¢i saydam sivi ile
dolu kitle (iris kisti) tespit edildi. Iris kisti arkasindaki
lens tizerinde yer yer kalsifiye odaklar gorildia (Sekil 1).

Gonyoskopik muayenede kistin oldugu bolgede ag1
elemanlart gorilemedi, fakat diger bolgelerde trabekiiler
ag, Schlemm kanali ve skleral mahmuz izlenmekte idi.
Hastanin g¢ekilen iris anjiyografisinde kist 6n duvarinda
damar olusumlart go6zlendi. B-Scan wultrasonografide
kistin boyutlarinin 6-7 mm civarinda oldugu ve arka seg-
mentte herhangi bir patolojinin bulunmadig1 godzlendi.
Kistin pupil sahasini kismen ortmesinden dolayi oi'tal-
moskopik muayenede goriilebildigi kadari ile fundus

normal olarak degerlendirildi.

Klinigimizde fiig¢iincii kez argon lazer fo-
tokoagulasyon yapilan hastaya on ay sonra niiks ne-
deniyle cerrahi planlandi. 14.12.1995 tarihinde lokal
anestezi altinda saat 10-11 hizasinda 6n kamaraya giri-
lerek 25 numaral1 igne ile kist i¢erigi aspire edildi. Daha
sonra ameliyat mikroskobu altinda kist kapsiilii altinda
kist kapsiilii tam eksizyon yapilarak iridektomi ile ope-
rasyona son verildi. Kist materyali patolojik inceleme-
ye gonderildi. Postoperatif steroid, antibiyotik ve micfri-
atik topikal tedavi verildi. 15 giinliik aralarla kontrol
edildi. Dordiincii ay sonunda olgunun sag gézde gdrme-
si tam, g6z ici basinct 10 mmHg idi. On segment
muayenesinde iridektomi bolgesinde kistik olusum goéz-
lenmedi (Sekil 2). Gonyoskopide a¢i tiim kadranlarda
izleniyordu. Fundus muayenesinde herhangi bir patoloji

tespit edilmedi. B-Scan tiltrasonografi normal deger-
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lendirildi. Patolojik inceleme sonucunda kist duvarinin

sktiamd/. epitelle kaplanmis oldugu lespit edildi.

Tartigsma

iris kistlerinin ieda\i endikasyonlar1 kistin tipine,
yerine, biyikligine ve gelisme belirtilerine gore
degisim gosterir. Ozellikle irisin pigment epiteli
tabakasindan koéken alan primer iris kisti biyimedigi,
gorme azalmasina, sekonder glokoma ve inilamasyona
sebep olmadig:1 siirece tedavi edilmez (3,4). Ancak
sekonder iris kistleri sebep olduklar1 komplikasyonlar
fazla oldugu i¢in hemen tedavi edilmelidir. iris kistleri
gormeyi etkilemedigi ve sikayete neden olmadigr ilk
evre, irritasyon ve iridoksiklite sebep oldugu ikinci evre,
g0z i¢i basincini arttirarak absolii glokoma kadar gide-
bilecek son evre olmak {iizere 3 evreye ayrildig:
bildirilmektedir (5). Shields 24-35 ay izledigi 62 has-
tanin 69 goziinde bulunan primer iris kistlerinin
karsilasmadigini

higbirinde komplikasyonlarla

bildirmistir ancak bu olgulardan primer stromal Kkist
olarak izlenen {i¢ vakanin ikisinde ise bliyliime gorilmis
ve cerrahi eksizyon ile aspirasyon tedavisi uygulan-
mistir. Diger olguda da lentikiiler astigmatizma ve iristis

gelismistir (3).

Peri ferik pigment epitel kistleri kolaylikla tivea niu-
lign 1nelantomlariyla kanstirikibilmelerine ragmen
histopatolojik olarak bir veya bir ka¢ kat kalinlikta, po-
larize iris pigment epitel tabakasi ile kaplanmis, seffaf
sivi igeren kistlerdir. Tim iris kistleri i¢gimle %76 oranda
goriilen peri ferik epitel kistleri unilateral olup soliter
yapidadir ve kadinlarda 3 kat daha sik rastlanmaktadir.
Biyomikroskopik muayenede periferik iriste kabarti
olarak izlenen bu kistler genellikle inferotemporal alan-
da bulunurlar (1,4,6). Bunlara karsilik primer iris stroma
kistleri oldukg¢a nadir goriillen ve daha ¢ok kiigiik ¢ocuk-
larda rastlanan tek tarafli kistlerdir. Epitelyal kistlerden
daha biiyiik olup 6n duvarlari1 saydam arka duvarlari ise
daha pigmentlidir. Kist i¢i seffaf bir sivi ile dolu olan bu
kistlerin ylizeylerinde vaskiilarizasyon goriilebilir.
Histopatolojik olarak epitelyal implantasyon kistlerine
benzerler, duvarlar1 non keratinize skuamodz epitelle
kaplidir. Bazi vakalarda koiijonktiva epitelindeki goblet
hiicrelerin bulundugu bildirilmistir. Stromal kistlerin
epitelyal olanlardan en biiyiik farkliligi biiylime goster-
meleri ve cerrahi girisime ihtiya¢ gostermeleridir
(3,4.7.8).

Olgumuzda kistin yerlesim yeri, makroskopik
goriinimii ve biyime gdstermesi nedeniyle 0On tani
olarak stromal iris kisti diisiinildii. Patolojik incele-
menin skuaméz epitel ile doseli kist duvarr olarak

gelmesi tanimizi dogruladi.

iris kistlerinde uygulanan tedavi yontemleri, iridek-
tomi, tam eksizyon, radyasyon elektroliz, diatermik
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koagiilasyon, kriyoterapi, fotokoagulasyon ve kist aspi-
rasyonu ile iodin, saf karbolik asit, "0olO'hik trikleoasetik
asit. radyoizotoplar, %50'lik glikoz gibi degisik mad-
delerin enjeksiyonu seklindedir. Tedavide bir veya bir
kag¢ yontem kullanilabilir (1,4,8-10).

Ferry ve Naghdi bir epitelyel iris kistini kriyoeer-
ralii teknikle tedavi etmislerdir. Bu yoéntemle ince bir
igne ile kist perfore edildikten sonra kist kesi icine
kriyositilet uygulanip kist kesesi ve iris yapisikligr ek-
size edilmistir (3,11).

ilk kez Maumenee, Okun ve Mandel fotokoa-

gulasyon yoOntemini uygulamislardir. 1974  yilinda
Okun ve Mandel gelisen epitelyal iris kistlerini ksenon
fotokogiilasyon ile tedavi etmislerdir (12). VValtermann
ve arkadaslar1 konjenital iris kistini igne aspirasyonu, ar-
gon lazer iridektomi marsupiyalizasyon, eksizyonel iri-
dektomi ve kriyoterapi ile tedavi etmislerdir (8).
L'Esperans kendi tanimladigi teknik ile once kistin arka
duvarina sonrada 6n duvarina lazer spotlar1 gondererek
bir iris kisti hastasini tedavi etmistir (3). 1 977'de Bec iris
kistlerim tedavide kist aspirasyonu ve argon lazer fo-
tokoagulasyonu savunmus fakat cerrahi miidahalenin
olabilecek komplikasyolan nedeniyle bu yodntemi tercih

edilmemistir (9).

1984'de Vela primer periferik 1ns kistine (13). Bron
primer epitelyal iris kistine argon lazer (14). Balacco

Gabrieli ise Nd-Yag kistotomi uygulamislardir (1 5).

Bilge ve arkadaslar1 Nd-Yag lazer kistotomi ile te-
davi ederek 13-26 ay takip ettikleri 5 vakalik bir seri
bildirmistir (16). Peksayar ve arkadaslarinin lazer fo-
tokoagulasyon tedavisini savunduklari 15 olguluk seri-
leri vardir (17). Ancak olgumuzda lenste tespit ettigimiz
kalsifikasyonlarm daha oOnce yapilan lazer fo-

tokoagulasyon tedavisinin komplikasyonu oldugunu

diisinmekteyiz.

Olgumuza daha 6nce 3 kere lazer tedavisi uygulan-
mis olmasindan dolay:r kistin 3 kere niiksii, boyutunun
biyikligi ve siirekli biiyiimesi ve kistin arka duvarinin
lens 6n yiiziine yapisikligr birlikte degerlendirilerek tam
eksizyon ve iridektomi operasyonu  yapilmistir.
Dordiincii ay takibine kadar herhangi bir komplikasyon

gelismemistir.

Sonug¢ olarak niiks eden ve boyutlart siirekli artan
iris kistlerinde oncelikle tam eksizyon ve iridektomi

yontemi uygulanmasi Onerilebilir.
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