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ÖZ
Bu vaka sunumunda iris arkasında kitlesi olan bir olgunun görüntüleme bulguları ile tanısını sunmayı amaçladık. Otuz 
yaşında bayan hasta rutin görme muayenesi ile başvurdu. Sistemik öyküsünde arjinaz eksikliğine bağlı üre siklus defekti 
mevcut idi. Mental motor retardasyonu mevcut olup, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği binoküler 3 metreden parmak 
sayma idi. Ön segment muayenesinde sağ gözde arka kamara göz içi lensi ve iriste temporal kadran alt kısmında bir kitle 
imajı, sol gözde ise arka kamara göz içi lensi izlendi. Fundus muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadı. Lezyon 
visante ön segment optik koherens tomografi ve ultrasonik biyomikroskop (UBM) ile görüntülendi Bu bulgular ışığında 
lezyonun göz içi lens optiğinin iris dokusu arasına girmesi sonucu iris pigment epiteli ayrışması ve reaktif fibrozise bağlı 
olduğu düşünüldü. Lezyon altı aylık kontroller ile büyüklük yönünden takip edildi ve lezyonda herhangi bir değişiklik 
saptanmadı. İris kitleleri ayrıcı tanılarının yapılması açısından önemli bir hastalık gurubunu oluşturmaktadır. Visante ön 
segment optik koherens tomografi ve UBM iris kitlelerin ayırıcı tanısında yararlı cihazlardır.  
Anahtar Kelimeler: İris pigment epiteli, ultrasonik biyomikroskopi, visante ön segment optik koherens tomografi.

ABSTRACT
To present the clinical and imaging findings of a patient with a lesion behind iris. A 30-year old female patient admitted 
for her routine ophthalmic examination. She had urea cycle defect according to arginaz deficiency and mental motor retar-
dation in her systemic assesment. Binocular best corrected visual acuity was counting fingers at 3 meters. In her slit lamp 
examination a posterior camara intraocular lens and a mass at the inferotemporal quadrant of the iris was noticed at the 
right eye. There was a posterior camara intraocular lens at the left eye. Fundoscopic examination was normal. Lesion was 
assesed via visante anterior segment optical coherence tomography and ultrasound biomicroscopy (UBM). In the light of 
these findings patient was diagnosed as iris pigment epithelial detachment and reactional fibrosis due to the optic part of 
the intraocular lens entrance between the iris pigment epithelial. Lesion size was followed with 6 months intervals and 
no change was found. Iris lesions composes important diseases in terms of differantial diagnose. Visante anterior segment 
optical coherence tomography and UBM were very useful devices for differantial diagnose of these lesions.
Key Words: Iris pigmet epithelial, ultrasonic biomicroscopy, visante anterior segment optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Periferik iris lezyonları rastlantısal olarak izlenen 
ve ayrıcı tanılarının yapılması yönünden önemli 
bir hastalık gurubunu oluşturmaktadır. Lezyonlar 
büyüyerek kitle imajı vermeden asemptomatik olarak 
uzun bir süre sebat edebilirler. Bunlar arasında silier 
cisim melanomları ve kistleri, iris kistleri ve eski kro-
nik lens materyalleri sayılabilir. Bu hastalık gurubu-
nun ayrıcı tanılarının yapılması tedavi açısından 
büyük bir önem taşımaktadır. Manyetik rezonans 
görüntüleme, visante ön segment optik koherens 
tomografi (Visante OKT) ve ultrasonik biyomik-
roskopi (UBM) gibi değişik görüntüleme metotları 
kullanılarak ayrıcı tanı yapılabilinir. 

Siliyer cisim melanomlarının tipik UBM bulguları 
Finger ve ark. tarafından bildirilmiştir.1 Augsburger 
ve ark. ise iris ve silier cisim kistik lezyonlarını UBM 
ile değerlendirmişlerdir.2

Visante OKT retinal OKT’ nın gelişmesiyle bulunmuş 
bir cihazdır ve retinal OKT’ den (820 nm) daha uzun 
bir dalga boyu (1310 nm) kullanır.3-4 Bu sayede kor-
nea, iris, iridokorneal açı gibi ön segment elemanları 
ve iris arkasında kalan siliyer cisim ve siliyer sulkus 
gibi yapılar da değerlendirilebilinir.5 UBM ise ön 
segment yapılarının ve fizyopatolojik özelliklerinin 
yüksek çözünürlüklü görüntülerini gerçek zamanlı 
olarak 50 mikrometre aksiyel ve lateral çözünürlükle 
verebilir.6-7

Biz bu olgu sunumunda Visante OKT (Carl Zeiss 
Meditec) ve UBM (Vumax II, Sonomed, CA USA) kul-
lanarak iris arkasında lezyonu olan bir hastayı sun-
maya çalıştık.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşında bayan hasta kliniğimize rutin oftal-
molojik muayene için kardeşi ile beraber ailesi 
tarafından getirildi. Hastanın hikayesinde; 2 yaşında 
bir ay ara ile konjenital katarakt tanısı ile fakoemül-

sifikasyon ve göz içi lens implantasyonu cerrahisi 
geçirdiği öğrenildi. Sistemik muayenede kardeşinde 
de mevcut olan arjinaz eksikliğine bağlı üre siklus 
defekti ve buna bağlı mental motor retardasyon mev-
cuttu. Oftalmolojik muayenede refraksiyon değerleri 
sağ gözde -4.50 diyoptri; sol gözde ise -3.75 diyoptri 
idi. Düzeltmesiz görme keskinlikleri binoküler 
yaklaşık bir metreden parmak sayma düzeyinde; en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) ise gene bi-
noküler üç metreden parmak sayma düzeyinde idi. 
Biyomikroskobik muayenede sağ gözde arka kamara 
göz içi lensi mevcut olup iriste temporal kadran alt 
kısmında öne doğru bir bombelik saptandı. (Resim 
1,2) Sol gözde ise arka kamara göz içi lensi mevcut 
olup diğer yapılar normal olarak değerlendirildi. Göz 
içi basınçları her iki gözde 16 mmHg idi. Fundus 
muayenesinde ise her iki göz olağandı.

Hastanın visante ön segment OKT görüntülem-
esinde (Resim 3) lezyonun solid komponentli olduğu 
görüldü. Fakat lezyon arka sınırlarının net seçile-
memesi nedeniyle hasta UBM ile değerlendirildi. 
UBM görüntülemesinde göz içi lens optiğinin iris 
pigment epiteli arasına girdiği ve buna bağlı kitle 
imajı veren reaksiyonel bir fibrotik reaksiyon olduğu 
izlendi. (Resim 4) Hastaya riskleri, yararları ve olası 
komplikasyonları anlatılarak hasta takibe alındı. 
Altı aylık kontroller ile lezyon görüntülendi ve 
büyüklüğünde herhangi bir değişiklik saptanmadı.

TARTIŞMA

İris de kitle yapan iris kistleri, siliyer cisim 
melanomları, iris nevüsü, yabancı cisim, metasta-
tik lezyonlar ve medullaepitelyoma gibi lezyonların 
yanında kitle imajı veren ve epitelyal inklüzyon kis-
tlerine benzeyen kronik lens bakiyeleri ve fibrotik 
reaksiyonlar da unutulmamalıdır.8-9 Bu hastalık gu-
rubunun görüntüleme metotları kullanılarak ayırıcı 
tanılarının yapılması tedavi açısından büyük bir 
önem arz etmektedir.

Resim 1,2: Biyomikroskobik muayenede iriste temporal kadran altında ok ile gözterilen lezyon.
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UBM lezyonların solid kistik ayrımını yapabilme-
kte, iç yapılarını ayrıntılı olarak görüntüleyebilme-
kte, sınırlarını tayin edip boyutlarını ölçebilmekte ve 
lezyonun ön silyer cisme uzanımı veya sadece irise 
sınırlı kaldığı ayırt edilebilmektedir.10 Finger ve  ark.,1 
yaptığı 24 olguluk iridosiliyer melanom çalışmasında, 
lezyonların UBM bulgularını sunmuşlardır. Visante 
OKT ise tümörün yapısının değerlendirilmesinde 
ve tümörün çevre dokularla ilişkisinin tespitinde 
önemlidir.11 Bianciotto ve ark.,12 200 hasta üzerinde 
UBM ve visante OKT görüntülerini karşılaştırdığı 
çalışmada UBM’ nın visante OKT’ye göre tümör arka 
sınır görüntülerini ve tümörün bütün konfigürasyo-
nunu daha net bir biçimde verdiğini bildirmişlerdir. 

Bizim olgumuzda da visante OKT görüntülemesinde 
lezyonun arka sınırları ve bütün konfigürasyonu net 
bir şekilde değerlendirilemedi. UBM görüntülem-
esinde ise lezyon bir bütün olarak değerlendirildi ve 
göz içi lensinin optik parçasının iris pigment epitelini 
ayrıştırarak reaksiyonel bir fibrotik reaksiyona yol 
açtığı görüldü. Tanı konulurken ek invaziv bir işlem 
yapılmadı ve lezyon takip edildi.

Sonuç olarak iris kitlelerinde UBM ve visante OKT 
gibi görüntüleme metotlarından faydalanılarak tanı 
konulması ek invaziv girişimlere gereksinimi çoğu za-
man ortadan kaldırmaktadır. Ayrıca bu görüntüleme 
metotlarından faydalanılarak lezyonların anatomik 
boyutlarının takibi de yapılabilinmektedir.
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Resim 3a-b: Lezyonun visante ön segmet optik koherens 
tomografi ile gösterilen iki görüntüsü.  Lezyon yıldız ile gös-
terilmiştir.

Resim 4a-c: Hastanın ultrasonik biyomikroskobik görüntüsü. 
Ok ile gösterilen göz içi lens optiği (a). Ok ile gösterilen reaksi-
yonel fibrozise bağlı kitle görüntüsü (b). Ok ile gösterilen göz içi 
lens optiğinin iris pigment epitelini ayrıştırması (c).


