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Iris Kistlerinde Klinik Bulgular, Gériintiileme
Ozellikleri ve Tedavi Sonuclar:

Iris Cysts: Clinical Features, Imaging Findings, and Treatment Results

® Helin Ceren Kose, ® Kaan Giindiiz, ® Melek Banu Hogal
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Iris kistlerinde demografik, klinik, goriintiileme 6zellikleri, tedavi ve izlem sonuglarint degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Iris kisti tanistyla izlem ve tedavisi yapilan 37 olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi. Iris kistleri ultrason
biyomikroskopi (UBM), Swept Source OKT (SS-OKT) ve SS-OKT anjiyografi (SS-OKTA) kullanilarak incelendi.

Bulgular: Ortalama tan1 yast 34,4 yil (5-85) idi. Olgularin 24'ti (%65) kadin, 13’1i (%35) erkekti. Olgularin ortalama izlem siiresi 21,3
ay (4 ay-8 yil) idi. Etiyolojilerine gore kistlerin 351 primer (%94,5), 2’si travmaya sekonder (%5,5) olarak siniflandirildi. Otuz bir olguda
(%83,7) iris pigment epiteli (IPE) kisti, 6 olguda (%10,8) iris stroma kisti (ISR) mevcuttu. Sekonder kistlerin hepsi stromal tipteydi.
Primer IPE kistlerinin 26’s1 periferik (%72,2), 4’ii midzonal (%11,1), 1’i serbest dolagan disloke tip (%2,7) tip olarak degerlendirildi.
Primer stromal kistlerin ise 3’4 (%8,1) edinsel; 1'i konjenital (%2,7) idi. Sekonder kistler, perforan goz yaralanmasi nedenli geligen
stroma kistleri idi. UBM’de IPE kistlerinin 6n ve arka yiizii izlenebilirken (26 olgu), 6n segment (OS) SS-OKT’de sadece 6n yiizii
goriintiilendi (4 olgu). SS-OKTA’da kistlerin entrensek vakiilaritesinin olmadig1 gériildii (4 olgu). Pigment epitel kisti olgularinin
hepsine tedavi olarak izlem &nerildi. Bu olgularin hi¢birinde biiyiime veya goz i¢i komplikasyon izlenmedi. Primer stromal kisti olan 4
olgunun 3’iine cerrahi eksizyon uygulanirken birine izlem 6nerildi. Sekonder stroma kisti olgularinin 2’sine de cerrahi rezeksiyon yapildi.
Sonug: Irisin kistik lezyonlari pigment epitelinden veya scromadan koken alir. Kistler cogunlukla primer, pigment epiteli kokenli ve
periferik lokalizasyonda bulunur. Pigment epitelyal kistler herhangi bir tedavi gerektirmezken, stromal iris kistleri ise genellikle tedavi
gerektirir. Iris pigment epiteli ve stromal iris kistlerinin tanisinda UBM ve OS SS-OKT 6nemli bir yer tutmaktadir. UBM de iris kistleri
ince duvarli ve igi hiporeflektif olarak izlenir. On segment SS-OKTA’da kistlerin entrensek vaskiilaritesinin olmadigi goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: iris pigment epitel kisti, iris scroma kisti, SS-OKT, SS-OKTA, UBM

Abstract

Obijectives: To report the clinical and demographic characteristics, imaging findings, treatment results, and follow-up data of patients
with iris cysts.

Materials and Methods: The medical records of 37 patients with iris cysts were retrospectively analyzed. Ultrasound biomicroscopy
(UBM), swept-source optical coherence tomography (SS-OCT), and SS-OCT angiography (SS-OCTA) were performed to examine the
iris cysts.

Results: The mean age of the patients was 34.4 years, ranging from 5 to 85 years. Twenty-four patients (65%) were female and 13 (35%)
were male. Mean follow-up period was 21.3 months, ranging from 4 months to 8 years. Thirty-five (94.5%) of the cysts were classified as
primary and 2 (4.5%) were classified as secondary. Thirty-one (83.7%) of the primary cysts were pigment epithelial and 4 were stromal.
Primary iris pigment epithelial cysts were classified as peripheral in 26 patients (72.2%), midzonal in 4 (11.1%), and dislodged in 1
(2.7%). Stromal cysts were classified as acquired in 3 patients (8.1%) and congenital in 1 patient (2.7%). Secondary iris cysts were caused
by perforating eye injury. UBM could visualize both the anterior and posterior surfaces of the cysts (26 patients). Anterior segment SS-
OCT could visualize the anterior but not the posterior surface of the cysts (4 patients). Iris cysts did not display intrinsic vascularity on
SS-OCTA (4 patients). All pigment epithelial cysts were managed by observation. Of the 4 primary stromal cysts, 3 were managed by
surgical excision and 1 by observation. Two secondary cysts required surgical removal.
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Conclusion: Pigment epithelial cysts generally remain stable without need for treatment. However, iris stromal cysts frequently require surgical

intervention. UBM and SS-OCT were valuable in the diagnosis of iris cysts. On UBM, iris cysts appear with a thin, hyperechoic wall with hypoechoic
internal content. Iris cysts did not have intrinsic vascularity on anterior segment SS-OCTA.
Keywords: Iris pigment epithelial cyst, iris stromal cyst, SS-OCT, SS-OCTA, UBM

Giris

Iris tiimorleri kistik ve nonkistik (solid) lezyonlar olarak
gruplandirilirlar. Ug binalt1 yiiz seksen iris tiimériiniin incelendigi
bir ¢aligmada; olgularin %21’inin kistik (n=718) ve %79 unun
nonkistik (n=2733) oldugu bildirilmigtir." Kistik lezyonlar iris
pigment epiteli (IPE) veya iris stromasindan kéken alirlar.>?

Shields?, 1981 yilinda yaptig1 siniflamada iris kistlerini
etyolojisine gore primer ve sekonder olarak iki ana gruba ve kken
aldiklar1 dokuya gore alt gruplara ayirmigtir. Bu siniflamaya
gore klinikte en sik olarak primer IPE kisti goriilmektedir. IPE
kistlerinin ¢ogu asemptomatiktir.*> Primer kistler cogunlukla
noroepitelyal kokenlidir ve nadiren komplikasyona yol acarlar.
Primer IPE kistlerinin yerlesim yerine gére pupiller, midzonal,
periferal ve serbest dolagan disloke tip olmak iizere 4 alt

436 Sekonder kistler ise, penetran veya cerrahi

tipi mevcuttur.
travma sonrast implantasyon sonucu, goz ici tiimorlere bagls,
prostoglandin ve miyotiklerin uzun siire kullanimi1 veya okiiler
6,7,8,9,10 Aza1m1§
gorme keskinligi, sekonder glokom, korneal édem veya tiveit
gibi komplikasyonlara yol agabilirler.

Stromal iris kistleri, konjenital veya edinilmis olabilirler.
Yillarca biiylimeden kalabilir veya aniden biiyiiyerek riiptiire
olup sekonder glokom ve kornea dekompansasyonuna yol
agabilir. Stromal kistlerde nadir olarak spontan gerileme
goriilebilse de ¢ogu igne aspirasyonu veya cerrahi eksizyon ile
tedavi gerektirir.'>"

Iris kistlerinin ayirici tanisinda biyomikroskopik muayene,
on segment (OS) optik koherens tomografi (OKT) ve ultrason

sistiserkozis gibi parazitlere bagli olarak gelisirler.

11,12

biyomikroskopisinden (UBM) yararlanilir.'* Bu teknikler neviis
veya melanom gibi solid tiimérleri ekarte etmek i¢in dnemlidir.

Bu caligmanin amact iris kistlerinde demografik, klinik
ozellikler, tedavi ve izlem sonuglarini tartigmakeir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2007-Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Okiiler Onkoloji Servisi’nde iris
kisti tanistyla izlem ve tedavisi yapilan 37 olgunun kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Kist tipi, etyolojisi, lokalizasyonu,
biiytikliigii, uygulanan tedaviler, niiks ve en son izlemdeki
durumuna bakildr. Yirmi altt iris kisti olgusunun boyutlari
UBM ile 6lgiildii. Dért olguya OS swept source OKT (SS-OKT)
(Topcon, Tokyo, Japonya) ve SS-OKT anjiyografi (SS-OKTA)
uygulandi. Stromal kist olgularindan 3’iine parsiyel lameller
sklerouvektomi (PLSU) yoluyla, 2’sine limbal insizyon yoluyla
cerrahi rezeksiyon uygulandi.

Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yiiriitiildii ve kurumumuz etik kurulundan ve calismaya katilmig
insanlardan “bilgilendirilmis olur” formlar1 alind.

Bulgular

Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Otuz yedi iris kisti olgusunun 24’ii (%65) kadin,
13’ (%35) erkekti. Ortalama tani yag1 34,4+19,5 (5-85) idi. iris
kistlerinin 21’1 sag (%57), 16’s1 sol gozde (%43) yer almaktayd:.
Olgularin ortalama izlem siiresi 21,3+9,6 (medyan=20) ay
idi. Etiyolojilerine gore kistlerin 35’1 primer (%94,5), 2’si

Tablo 1. Otuz yedi iris kisti olgusunun klinik ve demografik 6zellikleri

Yas Cinsiyet
Kist tipi ‘ n ‘ % Ortalama Aralik Kadin Erkek
Primer kist (n=35)
Primer IPE kisti (n=31)
Pupiller 0 0 - - 0 0
Midzonal 4 11 52 (29-72) 1 3
Periferal 26 72 30,4 (16-53) 18 8
Serbest dolasan disloke tip 1 2,7 20 20 1 0
Primer stromal kist (n=4)
Konjenital 1 2,7 17 17 1 0
Edinilmis 3 8,1 63,6 30-85 2 1
Sekonder stromal kist (n=2)
Travma/ cerrahiye bagli 2 5,5 10,5 5-16 1 1
Tiimore bagls 0 0 - - 0 0
Parazitik 0 0 - - 0 0
n: Say1, IPE: Iris pigment epiteli
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sekonder (%5,5) olarak siniflandirildi. Primer kistlerin 31’
(%84) pigment epiteli, 4G (%11) stroma kisti idi. Sekonder
kistler stroma kisti olup, perforan goz yaralanmasina bagli
olarak geligmisti. Bu olgularin biri 5 yaginda bir erkek, digeri 16
yasinda bir kadin hastaydi.

Yirmi alet iris kisti olgusuna UBM uygulandi. UBM’de IPE
kistlerinin ince bir duvara sahip olduklari ve solid bir lezyon
komponenti bulunmadig: saptand: (Resim 1E). UBM ve klinik
bulgularina gére, primer IPE kistlerinin 26’s1 periferik (%72,2)
(Resim 1A), 4’ti midzonal (%11,1), 1'i serbest dolasan disloke
tip (%2,7) (Resim 2 A, B) olarak degerlendirildi. Periferik
iPE kisti olgularinin yag ortalamas: 30,4+10,7 (16-53) idi ve
olgularin 18’ kadin 8'i erkekti. Midzonal IPE kisti olgularinin
yag ortalamast 52+19,2 (29-72) idi ve olgularin 3’ii erkek, 1’
kadind. Disloke tip TPE kisti olgusu ise 20 yaginda bir kadindu.
Primer stromal kistlerin ise 3’ii (%8,1) edinsel (Resim 2C); 1’i
konjenital (%2,7) idi. Bu olgularin yas ortalamast 52+33,5

(17-85) idi ve olgularin 3’ti kadin, 1'i erkekti. Pigment epitel

Resim 1. A) Sag goz saat 9 kadraninda periferik IPE kisti ve komsu konjonktivada
hiperemi izleniyor. B) Temporal yerlesimli iris kistinin OS SS-OKT gbriintiisiinde
iriste 6ne dogru itilme izlenirken kistin arka sinirlari net olarak segilememektedir.
C) Temporal yerlesimli periferik iris kistinin SS-OKT OS B-scan anjiyografi
goriintiisiinde iriste one itilme yapan kitlede entrensek vaskiilarizasyon
izlenmemektedir. D) Temporal yerlesimli periferik IPE kistinin irisin 4 farkli
tabakasindaki SS-OKTA goriintiileri. Kist bolgesinde akimsiz (signal void) alan
izlenmektedir. E) UBM'de, ici bos yapidaki periferik IPE kistinin 6n ve arka duvari
net bir sekilde goriilmektedir

kistlerinin ortalama biyiikligii 1,7x2,0 mm; stromal kistlerin
ise 5,2x3,5 mm idi.

Dort iris kisti olgusuna SS-OKT ve SS-OKTA uyguland:.
On segment SS-OKT de periferik IPE kistlerinin 6n kamara agist
ile iligkisi ve iris konfigiirasyonu incelendi (Resim 1B). Bigakla
penetran travmaya sekonder geligmig bir stromal iris kisti
olgusunun OS SS-OKT goriintiisiinde, igi bos ve hiperreflektif
ince duvarls kistin biiyliyerek kornea endoteline temas ettigi ve
kornea arka yiiziinde doku defekti mevcudiyeti izlendi (Resim
2D). Kistlerin 6n yiizeyi yiiksek reflektivitede izlenirken, arka
ylizey sinurlart secilemedi. Kistlerin entrensek vaskiilaritesi ve
kan akimlari OS SS-OKTA ile incelendi. Hicbir kist olgusunda
entrensek tiimoral vaskiilarite ve kan akimi izlenmedi (flow-
void) (Resim 1 C, D).

Kistlerin yerlesimine bakildiginda 14 olgunun (%37,8)
inferior, 12 olgunun (%32,4) temporal, 8 olgunun (%21,6)
nazal ve 3 olgunun (%8,1) superior lokalizasyonda oldugu
izlendi (Saat 4.30-7.30 kadranlari arasi inferior, 7.30-10.30 aras1
temporal-nazal, 10.30-1.30 aras: superior ve 1.30-4.30 aras:
nazal-temporal bolge olarak kabul edildi).

Pigment epitel kisti olgularinin hepsine tedavi olarak izlem
onerildi. Hicbir olguda biiyiime veya goz i¢i komplikasyon
izlenmedi. Primer stromal kist tanisi almig 4 olgunun 3’iine
cerrahi eksizyon uygulanirken birine izlem 6nerildi. Sekonder
stromal kist olgularinin 2’sine de cerrahi rezeksiyon yapild:.
Ucg olguya parsiyel lameller sklerouvektomi (PLSU) yoluyla
cerrahi rezeksiyon uygulandi. Bu olgulardan birine ilk olarak
kist aspirasyonu ve lezyon igine etanol enjeksiyonu tedavisi

Resim 2. A) Disloke (serbest yiizen) iris kisti. B) Disloke (serbest yiizen)
iris kistinin kafa pozisyonu ile 6n kamarada serbest hareketi izlenmektedir.
C) Penetran travmaya sekonder geligmis bir stromal iris kisti olgusu. D) On segment
SS-OKT’de travmaya sekonder gelisen ortast hiporeflektif ve duvari hiperrefekeif
stroma kistinin kornea endoteline temast ve endotel/ Descemet membrani/ derin
stromada olugan hasar izlenmektedir
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uygulanmis olup niiks gelismesi iizerine PLSU yontemi ile
rezeksiyon yapildi. ki olguya limbal insizyon yoluyla cerrahi
rezeksiyon uygulandi. Limbal insizyon yapilan konjenital
stromal kist olgusunda, 6x5 mm’lik kist rezeksiyonu sonrasi
sekonder glokom ve band keratopati gelisti. Son yapilan kontrol
muayenelerinde klinik izlem ve cerrahi uygulanan olgularin
hepsi stabil olarak izlendi.

Tartisma

Periferik (iridosiliyer) kistler, IPE kistleri arasinda en sik
goriilen tiptir. Lois ve ark.? periferik TPE kistlerinin ortalama
33 yaginda ve kadinlarda daha sik goriildiigiinti belirtmigtir.
Bizim olgularimizin 26’sinda IPE kistleri periferik tipteydi. Yas
ortalamasi 30,4+10,7 idi ve olgularin 18’ kadin 8'i erkekti.
Periferik IPE kistleri; sik goriilmesine ragmen iridosiliyer sulkusta
yer almasi ve asemptomatik olmas: nedeniyle klinikte tanist
atlanabilir.”® Genellikle rutin biyomikroskop muayenesinde,
nazal veya temporal bolgede iris stromasindaki 6ne dogru
kabariklik seklinde fark edilirler (Resim 1A). Solid tiimorlerle
ayirict tanusint yapabilmek icin UBM yapilmalidir. UBM’de
ortast bog ve ince duvarls lezyonlar seklinde izlenirler.!*”

Midzonal IPE kistleri irisin orta bolgesinde yer alirlar.
Genellikle periyodik muayene sirasinda veya katarake
cerrahisinde fark edilirler. Ortalama 52 yaginda ve cinsiyet
ayrimi gozetmeden ortaya cikarlar.? Bizim olgularimizin 4’tinde
IPE kistleri midzonal tipteydi. Yas ortalamasi 52+19,2 idi ve
olgularin 3'ii erkek, 1'i kadindi. Pupiller (santral) IPE kistleri;
pupil kenarinda yer alirlar ve dilatasyona gerek olmadan ortaya
¢ikabilir.

IPE kistleri, bazen baslangictaki yerlesim bolgesinden
ayrilarak disloke olurlar ve 6n kamara veya vitreus sivisinda
serbestge hareket edebilirler.'" Disloke (serbest dolasan) IPE
kistleri, 6n kamara sivisinda serbestce ylizerek yercekimi ile
hastanin bas pozisyonuna gore yer degistirir. On kamaradaki
disloke kistler bazen agi bolgesine yerlesebilir."” Kollajen/
hyaliironik asit catisina sahip olan vitreus sivisindaki kistler ise,
daha hareketsizdir. Disloke tipte olan bir olgumuz 20 yasinda bir
kadindi (Resim 2 A, B). Vitreusta serbest yiizen pigmentli kistler
IPE veya siliyer cismin pigment epitelinden koken alabilir.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda vitreusta ylizen iris kistlerinin
kiint travma sonrast pars plana bolgesindeki pigmentli siliyer
cisim epiteli kokenli olabilecegi gosterilmistir.?*?222321 Serbest
dolagan implantasyon kistleri kornea endotel hasari ve endotel
sayisinda azalmaya neden olabilir. Bu nedenle serbest dolagan
kistler diizenli olarak izlenmeli ve endotel hasari gelisiyor ise
miidahale diigtintilmelidir.

IPE kistleri genellikle asemptomatik seyirlidir, gorme
aksinin etkilendigi ve 6n kamara agisini tutan nadir durumlar
disinda tedavi gerektirmezler.>*> Bu gibi durumlarda tedavi
olarak; ince igne aspirasyonu ile kistin bosaltilmasi veya lazerle
ablasyon uygulanabilir."”” On kamaray: dolduran biiyiik kistlerde
cerrahi rezeksiyon gerekli olabilir. Bizim olgularimizin hepsine
tedavi olarak izlem onerildi ve takip siiresince hi¢bir hastada
klinik bir komplikasyon gelismedi.

34

Stromal iris kistleri IPE kistlerine gore daha onde
yerlesimli olup yavag yavas biiyliyerek 6n kamaray: ve pupil
alanini doldurabilirler. Yillarca biiyiimeden kalabilir veya
aniden biiyiiyerek riiptiire olup sekonder glokom ve korneal
dekompansasyona yol agabilir. Konjenital ve edinilmis olmak
tizere iki alt tipi bulunur. Konjenital kistler, genellikle 10

IL12 Stromal

yasin altinda ortaya cikar ve agresif seyirlidir.
kistlerde nadir olarak spontan gerileme goriilebilse de cogu
igne aspirasyonu veya cerrahi eksizyon ile tedavi gerektirir.'"??
Bizim olgularimizin 4’ti stromal kistti; bunlarin 1'i konjenital
3’ edinilmis tipti. Konjenital kist olgusunun boyutlar1 6x5
mm idi, tedavi olarak limbal insizyon yoluyla cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Rezeksiyon sonrasi sekonder glokom ve band
keratopati gelisti. Uc edinilmig kist olgusunun 1'ine tedavi
olarak izlem 6nerilirken; 2’sine PLSU yoluyla cerrahi rezeksiyon
uygulandi. Bu olgulardan birine ilk olarak kist aspirasyonu ve
lezyon icine etanol enjeksiyonu tedavisi uygulanmis olup niiks
gelismesi tizerine PLSU yontemi ile rezeksiyon yapildi. Etanol
enjeksiyonu sirasinda, goz i¢ine kagak 6nlenmelidir. Bu bakimdan
kist duvari igne ile dikkatli bir gekilde perfore edilmelidir.
PLSU sirasinda da rezidii kist dokusu birakilmamasina 6zen
gosterilmelidir.

Sekonder kistler, en sik okiiler cerrahi veya travmaya bagli
olarak gelisirler. Cogunlukla penetran veya cerrahi travma
sonrast, yiizeydeki epitelyal hiicrelerin ige biiyiiyerek konjonktiva
veya korneadan iris iizerine birikmesi ile olugurlar (implantasyon
kistleri).”" Nadir de olsa miyotik ilaglarin ve prostoglandinlerin
uzun siire kullanimi, okiiler sistiserkozis gibi parazitler, tiveit
gibi enflamatuvar durumlar, medulloepitelyoma, melanom,
neviis ve metastatik tiimérler sekonder iris kisti olusumuna yol
acabilir.®>1%% Sekonder kistler, primer kistlere gore daha hizl
biiytir ve buna bagli olarak; {iveit, gormede azalma, sekonder
glokom, lens subluksasyonu, iris bombe veya komplike katarakt
gibi komplikasyonlara neden olabilir. Bizim olgularimizin
2’si sekonder kistti ve perforan goz yaralanmasina bagli olarak
gelismisti (Resim 2C). Bu olgularin birine PLSU yoluyla, birine
limbal insizyon yoluyla cerrahi rezeksiyon uyguland:.

Goriintiileme yontemleri kistlerin okiiler tiimoérlerle ayirict
tanisinda Gnemlidir. TPE kisti olgularinda melanom ve PE
adenomu ekarte edilmelidir. IPE kistleri UBM ve OS OKT’de
ince duvarly, sinurlari diizenli ve i¢i bogluklu, homojen bir
yapida goriiliirken; tiimorlerde solid i¢c yapr gozlenir.!426%
Iris melanomunun ayirici tanisinda malignansi icin en Gnemli
belirleyici faktoriin lezyon boyutlarindaki biiyiime oldugu
gosterilmistir.”®* UBM, iristeki lezyonun maksimum kalinligin:
ve capini objektif bir gekilde olcerek lezyon boyutlarindaki
biiylimeyi degerlendirmek amaciyla kullanilir (Resim 1E).
Yiiksek penetrasyon giicii, siliyer cisme uzanimi gosterebilmesi,
pigmentasyon derecesinden etkilenmemesi, tiimdr posterior
sinirint iyi goriintiilemesi gibi 6zellikleri sayesinde 6n segment
hakkinda degerli bilgiler vermektedir.”®

Uvea melanomu olgularinda nadir de olsa kist benzeri
kaviter bogluklar bulunur ve USG’de i¢i bos lezyonlar olarak

.32 Bu tarz kaviter melanom olgularinda solid ve

goriiliirle
kistik lezyonun ayirict tanisini yapmak onemlidir. Kaviter

lezyonlarin duvari kistlere gire daha kalindir.
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Onsegment-OKT goze temas etmeden yiiksek ¢oziiniirliilitkte
kesitsel goriintiiler alan ve iris kisti, iris neviisi, iris/siliyer cisim
melanomu gibi bir¢ok patolojik durumun goriintiilenmesinde
kullanilan bir gériintiileme yontemidir. Bu yontem, ozellikle
koyu renkli gozlerde iris PE tabakasinda 1g1gin absorbsiyonuna
bagli olarak kist arka duvarini gésteremeyebilir. Bianciotto ve
ark.?> 200 6n segment tiimdrii igeren bir olgu serisinde UBM ve
OS OKTyi karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda IPE
veya siliyer cisimden gelisen genis veya pigmente lezyonlarda
golgelenme etkisi nedeniyle OS OKT goriintiilerinin UBM’e
gore daha zayif ¢oziniirlitkte oldugunu ve lezyonun arka sinirt
ile tiimor konfigiirasyonunu gostermede UBM’nin OS OKT'ye
istiin oldugunu gostermiglerdir. Daha once yapilan farkls
¢aligmalarda da ©6n segment tiimorlerinin degerlendirilmesi
ve takiplerinde; genig, pigmentli tiimorleri ve siliyer cisim
tiimorlerini goriintiilemedeki basarist nedeniyle UBM’nin 6n
segment OKT’den daha iistiin oldugu gosterilmistir.2%3%>>3
Bizim OS SS-OKT uygulanan 4 olgumuzda taban capt ve
kalinlik 6l¢iimii yapilarak lezyon i¢ yapist incelendi. Bigakla
penetran travmaya sekonder gelismis bir iris kisti olgusunun
OS SS-OKT goriintiisiinde, ici bog ve hiperreflektif ince duvarli
kistin biiyliyerek kornea endoteline temas ettigi ve kornea
arka yiiziinde doku defekti mevcudiyeti izlendi (Resim 2D).
On segment SS-OKT'de IPE kistlerinin 6n yiizeyi yiiksek
reflektivitede goriilebilirken, arka yiizey sinirlari secilememistir
(Resim 1B).

Optik koherens tomografi anjiyografi (OKTA) damar
icindeki eritrositlerin hareketinden yansiyan 1sik dalgalarinin
siddet ve faz degisikliklerinin algoritma tabanli degerlendirilmesi
esasina dayanan non-invaziv bir goriintiileme yontemidir.
Retina ve koroid damar aginin detayli gortintiilenmesini
saglayan bu yontem, son donemde 6n segment tiimorlerinin
incelenmesinde de kullanilmaya baglanmugtir. Iristeki vaskiiler
yapilarin goriilebilirligi pigment yogunluguna bagli olarak
degisir. Bununla uyumlu olarak, bizim SS-OKTA uygulanan
4 olgumuzda da entrensek intratiimoral vaskiilarite ve vaskiiler
akim izlenmiyordu (Resim 1 C, D). Bu bulgular kistik-solid
tiimor ayiriminda 6nemli bulunmustur.””

Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢alismanin en onemli kisitliligi olgu sayisinin sinirl
olmasi nedeniyle klinikte daha nadir gériilen pupiller tip primer
IPE kistleri ile tiimdre bagli ve parazitik tipteki sekonder
kistlerin incelenememis olmasidir.

Sonug

Sonug olarak irisin kistik lezyonlar1 pigment epitelinden veya
stromadan koken alirlar. Kistler ¢ogunlukla primer etyolojili,
pigment epiteli kikenli ve periferik lokalizasyonda bulunurlar.
Pigment epitelyal kistler herhangi bir tedavi gerektirmezken,
stromal iris kistleri ise genellikle tedavi gerektirir. Iris kistlerinin
tani ve tedavi izleminde UBM ve OS OKT 6nemli bir role
sahip olsa da; iris lezyonlarinin goriintiilenmesinde ve kistik-
solid lezyonlarin ayriminda UBM, 6n segment OKT’den daha

iistiindiir. On segment OKTA tekniklerinin gelismesi ile bu
tiimorlerin i¢ vaskiiler yapist hakkinda da non-invaziv yollarla
bilgi edinilmesi miimkiin olmaktadir.
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