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ABSTRACT

On dért yaginda bayan hasta yaklagik bir aydir devam
eden sag géz agnisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz-
gecmisinde iki yil 8nce sag gézine adag dali ¢arpmasi hi-
kayesi mevcuttu. Yapilan én segment muayenesinde sag
g6z 6n kamarada Ust nazal bélgeyi dolduran ve pupili Ust
nazalden érten bir iris kisti oldugu izlendi. Sklerada saat
12 ile 1 arasina uyan bdlgede limbusa yakin 1-2 mm’lik
skleral bir skar oldugu gérildo. Kistin 6n duvari endotele
temas etmekteydi, fakat korneada herhangi bir skar doku-
su olusumu mevcut degildi. Kist Nd:YAG lazer ile perfore
edildi. Ayni gin takibinde kistten sivi sizintisi ile bosalmaya
bagladigi ve duvarlan bizisip pupiller alandan tamamen
ayrildigr izlendi. Kist altina uyan pupiller bélgede lens Gze-
rinde iris partikilleri izlendi. Saat bagi topikal steroid teda-
visine baslandi. Herhangi bir sekonder patoloji gérilmedi.
Lazer sonrasi birinci gun, birinci hafta ve Oginct ay géz ici
basing 8lcimleri normal sinirlarda olarak gérildi. Gérme
keskinliginde herhangi bir azalma olmadi. Hastanin her-
hangi bir gérme azhigi sikayeti yoktu. Dérdiinci ay takibin-
de iris kistinde niks olmadigi gérildi.

Anahtar Kelimeler: Travma, iris kisti, Nd:YAG lazer.

A 14-year-old female patient was admitted to our clinic
with the complaint of pain in her right eye. Her history reve-
aled a trauma to the right eye caused by a piece of wood.
In her physical examination, there was a superonasally
located iris cyst in the anterior chamber. There was 1-2
mm scleral scarring between the twelve and one o’clock
positions. The anterior wall of the cyst was in contact with
the endothelial tissue of the cornea, but there was no cor-
neal scarring. The cyst was perforated with a Nd:YAG la-
ser. There were shrinkage in the cyst and separation from
the pupillary borders on the same day. Iris particles were
seen on the anterior lens in the area under where the cyst
was located. Topical steroid treatment was started, hourly.
No secondary pathologies were encountered. Intraocular
pressure was measured post-operatively at day 1, the first
week, and the third month; all were within normal ranges.
There were no visual acuity changes. There was no recur-
rence in the fourth month follow-up.
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GiRis

iris stromasinin epitelyal kistleri konjenital veya edin-
sel olabilir.” Edinilmis olanlar, géz yiUzeyindeki epitelyal
hicrelerin cerrahi yara veya delici fravma ile 6n kama-
raya penetrasyonu sonucu olusmaktadir. Bu hicreler
6n kamaraya girince cogalmaya devam etmekie ve kist
olugmaktadir.

Kistler genel olarak berrak sivi icermekte ise de
hacimlerinin artip glokom ve gérme kaybina yol agma
potansiyeli de tagimaktadir.?2 Kiguk asemptomatik kistler
periyodik olarak kontrol edilebilir fakat biyimekte olup
semptomatik olanlarda tedaviye ihtiyag vardir.

Klasik tedavi lezyonun blok olarak eksizyonu, kistin
aspire edilmesi, fotokoagulasyon ve kist icine iyot veya
saf karbonik asit enjekte edilmesidir.®# Fakat &zellikle
buyik kistlerde yapigik dokularin etkilenme riski oldu-
gundan basan olasih@ disuk olabilmektedir.>® Bu ma-
kalede iyi anatomik ve fonksiyonel sonuca ulagilan trav-
matik iris kisti olan bir vaka tariflenmisgtir.

OLGU SUNUMU

On dért yaginda bayan hasta yaklagik bir aydir de-
vam eden sad géz agnisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Ozgecmisinde iki yil dnce sag gézine agag dali carpma-
si hikayesi mevcuttu.

Yapilan 6n segment muayenesinde gérme keskinligi
her iki gozde tam, gdz ici basinglari her iki gézde normal
sinirlar iginde (15/13 mmHg) saptandi. Sol géz én ve
arka segment muayenesi dogaldi. Sag géz 6n kamarada
Ust nazal bélgeyi dolduran ve pupili Ust nazalden rten
bir iris kisti oldugu izlendi. Sklerada, saat 12 ile 1 arasina
uyan bélgede limbusa yakin 1-2 mm’ lik skleral bir skar
oldugu gérildi (Resim 1). Kistin én duvari endotele te-
mas etmekte idi fakat korneada herhangi bir skar doku-
su olugumu mevcut degildi. Lezyon klinik olarak epitelyal
iris kisti olarak kabul edildi.

Resim 1: Hastanin lazer éncesi sad gdézinin gérinima.

Kistte, Nd:YAG-lazer ile (1.4 milijoule (mJ)'den 5
ahg ile toplam 7 mJ) bir agiklik olusturuldu. Ayni gin ta-
kibinde kistin sivi sizintisi ile bosalmaya basladigi ve du-
varlarinin b0zUstp pupiller alandan tamamen aynldig
izlendi. Kist altina uyan pupiller bélgede lens Uzerinde
iris partiklleri izlendi. Saat basi topikal steroid tedavisine
baslandi. Herhangi bir sekonder patoloji gérilmedi. La-
zer sonrasi birinci gin, birinci hafta ve Gginct ay géz igi
basing élcimleri normal sinirlarda olarak gérildu. Gér-
me keskinliginde herhangi bir azalma olmadi. Hastanin
g6z agnisi sikayeti duzeldi ve herhangi bir gérme azlig
sikayeti yoktu. Dérdinci ay takibinde iris kistinde niks
olmadig géruldi (Resim 2).

TARTISMA

Edinsel iris kistlerinin yénetimi zordur. On kama-
radaki kistlerin bUyUmesi sonucu gérme kaybi, glokom,
korneal yetmezlik ve inflamasyon gibi komplikasyonlar
gelisebilir.® En iyi tedavi ydntemi hakkinda heniz tam bir
fikir birligi olugsmus degildir. Kistin kontroli amaciyla; la-
zer tedavisi, kriyoterapi cerrahi eksizyon veya lazer tedavi-
sinin eslik ettigi veya etmedigi kist aspirasyonu gibi tedavi
secenekleri mevcuttur.’

Haller ve ark., tanimladig teknikte, kistin ince igne
aspirasyonu, viskodiseksiyon ve endofotokoagilasyon ile
kistin bosaltilmasindan olugur.* YAG lazerle kistin delinme-
si cerrahi tedaviye alternatif bir secenek olabilmektedir.®?
Bu vakada, kist cok biyUk olmadigi icin, YAG lazer ahs
denendi ve sonrasinda kigulme oldugu gérildugu igin
herhangi ek bir invaziv girisim duguntlmedi. Lazer ahgi
sonrasi orta hafif-orta dereceli bir 6n kamara reaksiyonu
g6ruldu ve topikal steroidlere post-op birinci ginde yanit
verdi. Moreno ve ark., 6n kamaranin yarisini kaplayan bir
kiste Haller teknigi'ndeki gibi aspirasyon, viskodiseksiyon
yapmiglar, endolazer yerine ab externo lazer olarak YAG

lazer uygulamig ve basgarili sonug elde ettiklerini belirtmis-
lerdir.1°

Resim 2: Hastanin lazer sonrasi 4. aydaki sag gézinin gérinima.
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Christopher ve ark., iris kistlerinde énce bir parasen-
tez, ardindan én kamaraya viskoelastik madde vererek
kisti dogurtup aspire ettikten sonra kisti eksize edip, eksiz-
yondan sonra kist bazaline mikrodiatermi uyguladilar. Bu
teknigi uyguladiklar dért hastanin higbirinde niks gérol-
medigini bildirdiler."’

Lee ve ark., bildirdigi vakada, iris kistine aspirasyon
ve ab-externo lazer fotokoagtlasyon uygulanmig ve basar
elde edilmigtir.'? Baykara ve ark., 50 yaginda 6n kama-
rada serbest iris kisti olan bir hastaya Nd:YAG lazer ile
kist ponksiyonu yapmig ve dért aylik takipte herhangi bir
sorunla kargilagmadiklarini belirtmiglerdir.™

Duan ve ark., trabekilektomi sonrasi olusan bir iris
kistinde lazer iridokistotomi yapmiglar ve basarili sonug
elde etmiglerdir.' Yine Kuchenbecker ve ark., bilateral ag
kapanmasi glokomuna yol agan iris kistlerine iridokistoto-
mi yapmig ve basari elde etmislerdir.'

Xiao ve ark., geng bir hastada iris kistine, non-invaziv
bir yéntem olan lozer tedavisi uygulamiglar ve rekirrens
gorulmedigini bildirmiglerdir.” Gupta ve ark., yaptiklar ¢a-
ismada iris kistlerinde lazer tedavisi ile rekirrens oraninin
yuksek oldugunu ve codu vakada sonuglarin pek basarili
olmadigini bildirmigtir.® Fakat bildirilen diger vakalarda ve
bizim vakamizda da oldugu gibi, biz basari oraninin yik-
sek rekirrens oraninin az oldugunu digsinmekteyiz.
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