Asemptomatik, Multipl Siliyer Cisim Kisti Tanisinda
Ultrason Biyomikroskopinin Degeri

The Value of Ultrasound Biomicroscopy in Diagnosis of Asymptomatic,
Multipl Ciliary Body Cyst
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ABSTRACT

Otuzig yasinda bir bayan hasta rutin géz muayenesi is-
tegi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin biyomikrosko-
pi ile muayenesinde sol gézde saat 3 kadraninda perife-
ral iriste hafif kabariklik ve distk miktarda pigment degi-
sikligi izlendi. ileri tetkiklerde magnetik rezonans gérinti-
leme (MRG) ile saptanamayan, ancak ultrason biyomikros-
kopi (UBM) ile tanimlanabilen siliyer cisimde multipl kistler
saptand. Siliyer cisim, biyomikroskopik yéntem ile gérin-
tolenmesi gi¢ bir anatomik bélgedir. Bu bélgede iris ve si-
liyer cisim kistleri esasen ¢ok sik gérulmekle birlikte, semp-
tom olusturmamalari ve biyomikroskopide saptanamama-
lar nedeni ile gézden kagabilmektedirler. Multipl kistlerin
acl kapanma glokomuna neden olma riskleri mevcuttur.
MRG ile bu kistler cogu kez tanimlanamamaktadirlar. UBM
én segment patolojilerini tanimlamada oldukga yardimei
bir tani ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Siliyer cisim kisti, ultrason biyomikrosko-

pi, magnetik rezonans gérintileme.

A 33 year-old girl admitted for eye examination for her usu-
al check-up. During her left eye examination, a slight ele-
vation in peripheral iris associated with pigmentary chan-
ges at 3 o'clock quadrant was noticed. Although further
studies involving Magnetic Resonance Imaging (MRI) sho-
wed no pathology, Ultrasound biomicroscopy (UBM) was
successfull defining multiple C. ciliaris cyst. Ciliary body vi-
sualization is difficult with slit-lamb biomicroscopy. Irido-
ciliary cysts are extremely common, usually asymptomatic
and usually clinically undetectable during slit-lamb exam.
Some subtle ciliary body pathologic conditions can be ea-
sily overlooked. Iridociliary cysts may result with angle clo-
sure glaucoma. MRI is usually inefficient to detect these
pathologies.UBM should be considered a potentially help-
ful diagnostic adjunct defining anterior segment pathologi-
es.
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GiRiS

Siliyer cismin in vivo gérintilenmesinde biyomik-
roskopik yéntemler yetersiz kalmaktadirlar. Bu nedenle
esasen sik gérulen, ancak bulgu vermeyen, kicUk iris ve
siliyer cisim patolojileri gézden kacabilmektedir.! Ultra-
son biyomikroskopisi (UBM) 6n segmentin mikroskopik
diUzeyde gérintilenmesinde basvurulan yeni bir klinik
metod olarak giderek énem kazanmaktadir.?® Bu yén-
tem ile 6n segment patolojilerinde cesitli anatomik ve
fizyopatolojik ézellikler 50 mikrometre lateral ve aksiyel
co6zunurltkte, gercek zamanh olarak saptanabilmekte-
dir.#® Glokom olgularinda, kornea opasitesi varliginda
én segment yapilarinin incelenmesinde, Uveit, géz
travmalari, géz igi yabanc cisim ve iris ile siliyer cisim
kist ve timérlerinin tani ve takibinde de bu yéntemden
yararlaniimaktadir.

iris ve siliyer cisimde cok sayida kistik lezyon
varliginda ag¢i kapanma glokomu gelisebilmektedir.?
Buna karsin, tek bir kist iceren hastalarin uzun dénem
takibi sonucu herhangi bir komplikasyon gelismedigi
bildirilmigtir.”® Yapilan kapsamli bir ¢alismada néro-
epitel kistler, cok katl yassi epitel implantasyon kistleri,
solid timérlere eslik eden néroepitel kistler ile fokal in-
tratiméral kavitasyonlar seklinde 4 farkl tip iris ve siliyer
cisim kistleri tanimlanmighr.™

Siliyer cisimde saptanan  kitlelerin - melanom

acisindan ayirici tanisi son derece dnemli olup, siliyer ci-
sim melanomlarinin tipik UBM bulgular Finger ve ark.
tarafindan ayrintili olarak bildirilmigtir.!?

Resim 1: Yarik igik ile iriste saat 3 hizasinda minimal kabariklik.

Resim 3a: Olguya ait UBM gérintUsi (1x biyitme).

Bu olgu sunumunda, asemptomatik bir hastada,
UBM ydénteminin, siliyer cisim kisti tanisinda &nemi
vurgulanacaktir.

OLGU SUNUMU

Poliklinigimize bagvuran 33 yasinda, bayan
hastanin yapilan muayenesinde; her iki géz, kapak
ve bulbus hareketleri ile pupil 151k reaksiyonlari dogal
olarak izlendi. Gérme keskinligi bilateral 10/10 idi. Géz
ici basinglar 14 mmHg olan hastanin, biyomikroskopik
muayenesinde sol gézde saat 3 kadraninda, iriste hafif
kabariklik ve pigment degisikligi gézlendi (Resim 1). On
kamara normal derinlikte olup, gonioskopide iridokor-
neal acida daralma ya da yapisiklik izlenmedi (Resim
2). Funduskopik olarak retina ve vaskiler yapilar dogal
gérunimde, optik diskte 0.3 cup/disk orani mevcuttu.
Pupilla genigletilerek yapilan Goldmann U¢ aynali lens
muayenesinde herhangi bir lezyon izlenmedi. Hastada
aktif ya da daha 8nceden gecirilmis géz igi inflamasyona
ait herhangi bir bulgu saptanmadi.

Klinigimizde kullandigimiz UBM  (Vumax |l, So-
nomed, CA USA) hem 35 hemde 50 Mhz problara sahip
olup, 35 ve 50 mikrometre doku ¢6zinUrluguo ile 4-5 mm
derinlikte doku goérintileme 6zelligine sahiptir. Hasta
sirtUsty pozisyonda iken, topikal anestezi (proparakain
hidroklorir %0.5) sonrasi hastanin géz kapaklari arasina
20 mm.lik géz kupasi yerlestirilip, icerisine serum fizy-

Resim 1: Olguya ait lezyon bélgesinin gonioskopik gérinima.

Resim 3b: Olguya ait UBM géruntusinde kistik lezyonlarin boyutla-
r (2x boyitme).
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Resim 4: Olguya ait MR gérintisi izlenmektedir.

olojik konulduktan sonra gérintd alinmighr. Her iki
gdzde siliyer cisim 360 derece boyunca incelenerek, her
dért kadranda 6n segmentin bircok transvers gérontileri
alinmighr. Tanimlanan kistin hangi saat kadraninda yer
aldigr sagital kesit gérintilerle yeniden dogrulanmig ve
UBM incelemeler hastanin takibi boyunca yinelenmistir.
Kistik lezyon ve solid komponent periyodik olarak takip
altindadir.

Olguya ait UBM gérintiler Resim 3 a ve b’de géril-
mektedir. On siliyer cisim bolgesinde 0.92x0.58 mm
caph, duzgin sinirlart ve kalin duvari olan, homojen,
septasyon icermeyen anekoik kistik lezyon izlenmektedir.
Bu kistin anterolateralinde [tmen igerisine dogru uzanim
gosteren 0.74x0.22 mm boyutlarinda ekojen solid kom-
ponent mevcuttur. Tanimlanan kistin - komsulugunda
benzer natirde 2 adet (0.24x0.34 mm ile 0.39x0.42
mm) boyutlarinda kistler gérilmektedir.

MR gérintilemede patoloji saptanmamigtir (Resim 4).

TARTISMA

Son yillarda UBM’in klinik kullonima gegmesiyle
birlikte iris ve siliyer cisim kistlerinin toplumda gérilme
sikhiginin dugtnilenden cok daha fazla oldugu ortaya
gtkmigtir. Bu tip kistlerin en sik géruldigio ortalama yas
37.1 olarak saptanmigtir.’® Nitekim klinigimizde sap-
tanan olguda bu yas grubunda yer almaktadir. Geng
yas grubunda sik gérilmesi nedeniyle bu lezyonlarin
dogumsal olarak var olduklari ya da erken genclik déne-
minde olustuklari duginilebilir. Bu kistler genellikle takip

periyodu suresince genislememekte ve bulgusuz bir seyir
gostermektedirler. Olgumuza ait UBM ile nicel ve nitel
acidan takip strdirtlmektedir.

Siliyer cisim kistlerinin ¢cogunlugu bilateral olup,
posterior iris ile iridosiliyer bileske epiteli icerisinde ya
da 8n siliyer cisimde yer almaktadirlar.’ Bu nedenle iris
ve siliyer cisim kisti duginUlen ve UBM tetkiki icin refere
edilen tOm olgularin her iki gézi ayri ayri 360 derece
taranmalidir. iris ve siliyer cisim kistleri histolojik acidan
incelenmistir.” En sik gérileni, primer néroepitelyal kis-
tler olup, siklikla multifokal yerlesimli ve bilateral olarak
izlenmektedirler. Bu tip kistler icerisinde seffaf sivi mev-
cut olup, ince ancak yUksek ekojenik duvarla cevrilidirler.
ikinci tip cok katli skuaméz epitelyal implantasyon kis-
tleri unifokal ve unilateral olarak gérilmekte olup, kist
sivisi icinde asili partikiller-olasilikla deskuame epitel
hicreleri- ierirler. Kist duvari ise kalincadir. Solid ttmér-
lere eslik eden néroepitelyal kistler ise, primer néroep-
itelyal kistlere benzerler. Fokal intrattméral kavitasyon
olarak adlandirilan son grup ise seffaf sivi igerigi ve
cevresinde homoijen bir timoral doku ile karakterizedirl-
er.Olgumuza ait kist unifokal ve unilateral yerlesimde,
kalin duvarl bir kist olarak tespit edilmistir. Ancak ek
olarak solid komponent de icermektedir.

Bu kistlere genellikle inflamasyon eslik etmeme-
kle beraber, inflamatuvar hastaliklarin kist olusumunu
kolaylaghrdigr yapilan bir calismada gésterilmigtir.'s
Takip ettigimiz olgu unilateral bir kist icermekte olup,
detayli muayenesinde herhangi bir inflamasyon bulgusu
saptanmamigtir.

Periferik iridosiliyer kistlerinin iriste  kabariklik
olusturma disinda asemptomatik olduklari ve pupillanin
genigletilmesi sonucu seffaf ya da kahverengi sekilde
izlenebilecegi bildirilmigtir.’® Bir diger calhsmada ise
iridosiliyer kistlerin %22 olguda izlenemeyebilecegi
belirtilmigtir.? Bu durum bizim olgumuzda oldugu gibi
periferik yerlesim ya da yetersiz pupilla genislemesi ile
ilgili olabilir.

Bu tip lezyonlarin ayirici tanisinda siliyer cisim mela-
nomu, siliyer cisim melanositomu ve iris melanomu akla
gelmelidir. Ozellikle siliyer cisim melanom ve melanosi-
tomunda kistik komponent izlenebilmektedir. Finger ve
ark. 24 iris ve iridosiliyer melanom olgusuna ait UBM
bulgularini bildiren makalelerinde, UBM'in hem ilk tani
asamasinda, hemde tedavi ve takip dénemlerinde son
derece yararli bir yéntem oldugunu ifade etmiglerdir.’? Bu
calismada UBM ydntemi ile tUmére ait karakteristik bul-
gulardan, timér boyutunda artis, damarlanma, katarakt
gelisimi ve iris pigment epitelinde gelisen degisikliklerin
ortaya cikarilabildigi belirtilmistir. Ozellikle tomér sekli,
skleral yayilma, iris pigment epitel tutulumu, internal
tOmdr yansimasinda artig, iris kdkinde distorsiyon, agida
morfolojik degisiklikler ve tumér ici hipoekoik bosgluklar
g6z énine alindiginda olgumuzda melanom yéninde
bir bulgu mevcut degildir.
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Kistik lezyon varliginda ag¢ kapanma glokomu
geligen olgularin hemen ttminde multipl iridosiliyer kis-
tler saptanmigtir.'” Bu nedenle iridosiliyer kist saptanan
hastalarda gézler gonioskopik olarak agida kapanma
potansiyeli acisindan iyi degerlendirilmelidirler. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi agida deformasyon olusturmayan
ya da bir saat kadrani ya da daha az agi daralmasi
olusturan kistik lezyonlar glokom agisindan takip gerek-
tirir bir risk tegkil etmemektedirler Ancak multipl bilateral
kist saptanan hastalarda agi kapanma olasiligr nedeni-
yle dizenli takip yapilmalidir. Kistik agi kapanmasi du-
rumunda tedavi secenedi olarak lazer iridotomi veya
periferal iridotominin etkili bir tedavi saglayacagr akilda
tutulmalidir.
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