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OZET

Amag: On kamarada serbest iris kisti saptanan ve YAG laser uygulanan bir olgunun deger-

lendirilmesi.

Yontem: Sag goziinde hareketli yuvarlak kitleler gordiigiinti belirten 14 yasinda erkek has-

ta degerlendirildi.

Bulgular: Biyomikroskopik muayenede 6n kamarada serbest olarak dolasan bir ¢ift iris
kisti saptandi. YAG laser uygulamasini takiben kistlerin taman ile kollabe oldugu goriildii.

Sonuclar: Uzun dénemde muhtemel endotel hasar géz 6niinde bulundurularak serbest iris
kistleri YAG laser ile kolaylikla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Iris kisti, YAG laser

SUMMARY

Free Iris Cysts in the Anterior Chamber

Purpose: To present a case with free iris cysts in the anterior chamber and its management

with YAG laser.

Material: 14 year-old boy was evaluated with the complaint of seeing a small ball-like mo-

ving mass in his right eye.

Results: Slit-lamp examination revealed a pair of free floating iris cysts located inferiorly
in the anterior chamber. Following YAG laser application collapse of the cysts was observed.

Conclusion: Considering the possibility of endothelial damage in the long term follow-up,
these cysts can easily be treated with YAG laser application.

Key Words: Iris cyst, YAG laser

GIRIS

[ris kistleri gelisimsel olan birincil ya da cerrahi ve
delici travmayi takiben gozkiiresi ylizeyinden gelen epi-
tel hiicrelerinin implantasyonu ile gelisen ikincil kistler
olarak iki grupta toplanabilir (1). Birincil kistler kendi
aralarinda pigment epitel veya stromal tipler olarak ince-
lenebilir (2). Birincil iris stromal kistleri daha nadir ve

cogunlukla dogumsaldir (3,4). Eriskinlerde ¢ogu iris kis-
ti iris pigment epitelinden ktken alirken stromal iris
kistleri karakteristik olarak cocuklarda goriiliir (5) ve
pigment epitel kistlerinin irisin arka epitel katinn fiiz-
yon bozuklugundan koken aldig: diisiiniilmektedir (2).

Bu calismada 6n kamarada serbest iris kistleri sap-
tanan bir olguda yaklagimimiz sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

14 yasindaki erkek hastamiz sol goziiniin i¢inde top
gibi yuvarlanan cisimler gorme ve zaman zaman da gor-
mesinin ani olarak kisa siireli bozulmas: sikayeti ile bag-
vurmustu. Olguda gecirilmis goz travmasi ya da cerrahi
Oykiisii mevcut degildi. Gorme keskinligi bilateral tam
olarak degerlendirildi. Biyomikroskopik muayenesinde

sag goz normal olarak degerlendirilirken sol gézde 6n
kamarada alt kadranda bir ¢ift serbest iris kisti oldugu
saptand1 (Resim 1). Kistlerin 6n yiizlerinin kornea endo-
teli ile temas halinde oldugu ve korneanin bu temas
alanlarinda saydam oldugu gozlendi. Hastanin bas po-
zisyonundaki degisiklikler ile bu kistlerin 6n kamarada
serbest halde dolastig1 saptandi. (Resim 2). Gonioskopi-
de iridokorneal ac1 bilateral normal olarak gozlendi. Go-

Resim 1. On kamarada alt kadranda serbest dolagan bir ¢ift iris kisti
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Resim 2. Iris kistlerinin bag pozisyonu ile ver degistirmeleri




830 F. Hakan Oner, Siileyman Kaynak, Niliifer Kogak, Giiray Cingil

zi¢i basincr her iki gézde 14 mm Hg olarak 6lciildii.
Gozdibi muayenesi bilateral dogal olarak degerlendiril-
di. Hastada bagka herhangi bir goz patolojisi saptanma-
di.

Bu olgumuzda mevcut iris kistlerine Nd:YAG ile
laser kistotomi tedavisi uygulandi. %2'lik pitokarpin uy-
gulamasindan sonra YAG laser direkt olarak bir gonio-
lens yardim ile kistlerin iizerine odaklanarak 2.0-2.5 mJ
arasmda degisen giigte toplam 25 atis yapildi. YAG la-
ser uygulamasi ile 6nce yirtilan kistler daha sonra kolla-
be oldular. Uygulama esnasinda ya da sonrasinda gozici
basmcinda artig ya da korneada ve lenste herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Topikal timolol maleat (%0.5)
glinde iki kez ve floromethalon (%0.1) giinde dort kez
iki hafta siire ile uyguland:. Olgunun 23 aylik izleminde
iris kistlerinde herhangi bir niiks gézlenmedi.

TARTISMA

Shields ve ark. (§) daha 6nceki yayinlarinda iris
stromal kistlerini ¢ocukluk ¢aginin en yaygin iris kistleri
ve periferik iris kistlerini de siklikla 20-40 yas aras: ka-
din erigkinlerin sorunu olarak bildirmelerine ragmen co-
cukluk ¢ag iris kistlerini degerlendirdikleri caligmala-
rinda pigment epitel kistlerinin ¢ocuklarda stromal iris
kistlerinden daha sik oldugunu saptamuslardir.

Bazi ¢aligmalarda iris pigment epitel kistlerinin bi-
rincil yerinden kopup vitreus ya da akdz iginde serbest
halde saptandigi nadir olgular bildirilmistir (6). Shields
ve ark. (5) 20 yagindan 6nce birincil iris kisti teshis edil-
mis 53 vakadan biri 6n kamarada digeri ise vitreus igin-
de olmak iizere sadece iki olguda serbest iris kisti sapta-
muglardir. Aynica bu kistlerin goziin ya da basin hareket-
leri ile pozisyon degistirdiklerini ve genellikle de yerce-
kimi nedeni ile alt kadranda durduklarim belirtmislerdir.
Bazen bu serbest halde dolasan kistler a¢i bélgesinde alt
kadranda fikse olabilmektedirler (5). Bizim olgumuzda
da 6n kamaradaki kistlerin serbest halde dolasmasi ve
bagin hareketi ile yer degistirmeleri rahathkla izlenmek-
te idi.

iris stromal kistlerinin tedavisinde cerrahi eksizyon,
laser tedavisi, aspirasyon, diatermokoagiilasyon ve krio-
terapi tedavi alternatifleri olarak belirtilse de, epitelyal
iris kistleri igin periodik izlem disinda tedavi genellikle
Onerilmemektedir (5,7-11). Pigment epitelyal kistler ¢o-
gunlukla kii¢iik ve duragan olduklaridan herhangi bir
komplikasyona yol agmazlar ve ya degismeden kalir ya
da spontan regresyona ugrarlar (2,12,13). Nadiren biiyiik
olan kistlerde kornea endoteli ile temas ve gorsel aksin
kapanmas gibi problemler bildirildiginde kistlere yone-
lik bir miidahale gerekebilmektedir (14).

Tsai ve ark. (15) bir rekiiren epitelyal inkliizyon
kistinde pupil alanini kapatip gérmeyi azaltmas: nedeni
ile igne aspirasyonu ve endodiatermi uygulanuslardur.
Kawaguchi ve ark. (1) ise niikseden dev bir iris kistinin
icine mitomisin C enjekte etmislerdir. Verma ve ark. (8)
On kamarada serbest halde yiizen bir iris pigment epitel
kistini kistin zaman zaman gorsel aksi kapatip 6zellikle
yakin gormeyi etkilemesi nedeni ile cerrahi olarak eksi-
ze etmiglerdir, Bizim vakamizda da, kistlerin hareketine
bagli ani vizyon degismeleri ve endotel ile temasi tedavi
icin esas endikasyonlar olmustur. Laser kistotomi ise en
az invazif iglem oldugu icin tarafimizdan tercih edihmis-
tir.

Tsukamato ve ark. (16) iris kistlerinde fotokoagii-
lasyonun trabekiiler agin kistten bosalan visk6z igerikler
ile itkanmasi nedeni ile gozigi basincini artiracagini bil-
dirmesine ragmen bizim vakamizda tedaviyi takiben
herhangi bir gozi¢i basinci yitksekligi saptanmamigtrr,
Ayrica kistin epitel tabakasinin orijinal yapisi ve fonksi-
yonu bozulmadig: i¢in fotokoagiilasyon sonrasi niiksiin
stk olabilecegi bildirilmistir (16). Ancak olgumuzda 23
ayhk izlemde herhangi bir niiks saptanmamistir. Kuc-
henbecker ve ark. (17) da iris kistine ikincil bilateral
akut ac¢1 kapanmast glokomu nedeni ile Nd:Yag ve ar-
gon laser ile laser iridokistotomi uyguladiklari olguda
izlemde niiks bildirmemiglerdir, Kokli ve ark. (10) da
argon laser uyguladiklar: bir iris kistinde niiks saptama-
muglardir,

Serbest iris kistleri literatiirde oldukga nadirdir. Bu
kistlere bagh gorsel problemleri olan ve kistlerin kornea
endotelini tehdit ettigi olgularda YAG laser kistotomi
glivenli bir tedavi alternatifi olarak gozitkmektedir.
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