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Bu vaka sunumunda iris arkasinda kitlesi olan bir olgunun goriintiileme bulgulari ile tanisin1 sunmay: amagladik. Otuz
yasinda bayan hasta rutin gorme muayenesi ile bagvurdu. Sistemik 6ykiisiinde arjinaz eksikligine bagh iire siklus defekti
mevcut idi. Mental motor retardasyonu mevcut olup, en iyi dizeltilmis gorme keskinligi binokiiler 3 metreden parmak
sayma idi. On segment muayenesinde sag gézde arka kamara goz ici lensi ve iriste temporal kadran alt kisminda bir kitle
imaji, sol gozde ise arka kamara goz ici lensi izlendi. Fundus muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Lezyon
visante 6n segment optik koherens tomografi ve ultrasonik biyomikroskop (UBM) ile goériintiilendi Bu bulgular 1g1g1inda
lezyonun goz ici lens optiginin iris dokusu arasina girmesi sonucu iris pigment epiteli ayrigmasi ve reaktif fibrozise bagh
oldugu diisiiniildi. Lezyon alt1 aylik kontroller ile biiyiikliikk yéniinden takip edildi ve lezyonda herhangi bir degisiklik
saptanmadu. Iris kitleleri ayrici tanilarinin yapilmas: acisindan onemli bir hastalik gurubunu olusturmaktadir. Visante 6n
segment optik koherens tomografi ve UBM iris kitlelerin ayiric1 tanisinda yararh cihazlardir.

Anahtar Kelimeler: Iris pigment epiteli, ultrasonik biyomikroskopi, visante 6n 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.
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*Bu makale TOD Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (2011) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Periferik iris lezyonlar rastlantisal olarak izlenen
ve ayrict tanmilarimin yapilmasi yoniinden o6nemli
bir hastalik gurubunu olusturmaktadir. Lezyonlar
biiytiyerek kitle imaji vermeden asemptomatik olarak
uzun bir siire sebat edebilirler. Bunlar arasinda silier
cisim melanomlar ve kistleri, iris kistleri ve eski kro-
nik lens materyalleri sayilabilir. Bu hastalik gurubu-
nun ayrict tamilarimin yapilmas: tedavi acisindan
biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Manyetik rezonans
goriintileme, visante on segment optik koherens
tomografi (Visante OKT) ve ultrasonik biyomik-
roskopi (UBM) gibi degisik goérintiileme metotlar
kullanilarak ayrici tan yapilabilinir.

Siliyer cisim melanomlarinin tipik UBM bulgular:
Finger ve ark. tarafindan bildirilmistir.1 Augsburger
ve ark. ise iris ve silier cisim kistik lezyonlarini UBM
ile degerlendirmislerdir.2

Visante OKT retinal OKT’ nin gelismesiyle bulunmus
bir cihazdir ve retinal OKT’ den (820 nm) daha uzun
bir dalga boyu (1310 nm) kullanir.>* Bu sayede kor-
nea, iris, iridokorneal a¢1 gibi 6n segment elemanlari
ve iris arkasinda kalan siliyer cisim ve siliyer sulkus
gibi yapilar da degerlendirilebilinir.® UBM ise 6n
segment yapilarinin ve fizyopatolojik 6zelliklerinin
yuksek c¢ozinirlikli gorintilerini gercek zamanlh
olarak 50 mikrometre aksiyel ve lateral ¢oziiniirliikle
verebilir.57

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

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda bayan hasta klinigimize rutin oftal-
molojik muayene ic¢in kardesi ile beraber ailesi
tarafindan getirildi. Hastanin hikayesinde; 2 yasinda
bir ay ara ile konjenital katarakt tanisi ile fakoemdil-

pr—

sifikasyon ve goz ic¢i lens implantasyonu cerrahisi
gecirdigi 6grenildi. Sistemik muayenede kardesinde
de mevcut olan arjinaz eksikligine bagh tire siklus
defekti ve buna bagh mental motor retardasyon mev-
cuttu. Oftalmolojik muayenede refraksiyon degerleri
sag gozde -4.50 diyoptri; sol gozde ise -3.75 diyoptri
idi. Diizeltmesiz gorme keskinlikleri binokiiler
yaklasik bir metreden parmak sayma diizeyinde; en
iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) ise gene bi-
nokiiler ii¢ metreden parmak sayma diizeyinde idi.
Biyomikroskobik muayenede sag gozde arka kamara
g0z i¢i lensi mevcut olup iriste temporal kadran alt
kisminda 6ne dogru bir bombelik saptandi. (Resim
1,2) Sol gozde ise arka kamara goz i¢i lensi mevcut
olup diger yapilar normal olarak degerlendirildi. G6z
ici basinglar1 her iki gézde 16 mmHg idi. Fundus
muayenesinde ise her iki g6z olagandi.

Hastanin visante 6n segment OKT goriintiillem-
esinde (Resim 3) lezyonun solid komponentli oldugu
gorillda. Fakat lezyon arka sinirlarinin net secile-
memesi nedeniyle hasta UBM ile degerlendirildi.
UBM goriintilemesinde goz i¢i lens optiginin iris
pigment epiteli arasina girdigi ve buna bagh kitle
imaj1 veren reaksiyonel bir fibrotik reaksiyon oldugu
izlendi. (Resim 4) Hastaya riskleri, yararlar: ve olas1
komplikasyonlar1 anlatilarak hasta takibe alindi.
Alt1 aylik kontroller ile lezyon gorintiilendi ve
biytikligiinde herhangi bir degisiklik saptanmada.

TARTISMA

Iris de kitle yapan iris kistleri, siliyer cisim
melanomlar, iris neviisii, yabanci cisim, metasta-
tik lezyonlar ve medullaepitelyoma gibi lezyonlarin
yaninda kitle imaj1 veren ve epitelyal inkliizyon kis-
tlerine benzeyen kronik lens bakiyeleri ve fibrotik
reaksiyonlar da unutulmamalidir.®® Bu hastalik gu-
rubunun gérintilleme metotlar: kullanilarak ayirici
tanilarinin yapilmasi tedavi ac¢isindan biyik bir
onem arz etmektedir.

Resim 1,2: Biyomikroskobik muayenede iriste temporal kadran altinda ok ile gozterilen lezyon.
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Resim 3a-b: Lezyonun visante on segmet optik koherens
tomografi ile gosterilen iki goriintiisii. Lezyon yildiz ile gos-
terilmigtir.

UBM lezyonlarin solid kistik ayrimini yapabilme-
kte, i¢ yapilarin1 ayrintili olarak goriintiileyebilme-
kte, sinirlarini tayin edip boyutlarini 6l¢cebilmekte ve
lezyonun o6n silyer cisme uzanimi veya sadece irise
sinirli kaldigi ayirt edilebilmektedir.!® Finger ve ark.,’
yaptigi 24 olguluk iridosiliyer melanom ¢alismasinda,
lezyonlarin UBM bulgularini sunmuglardir. Visante
OKT ise tumorin yapisinin degerlendirilmesinde
ve timorin cevre dokularla iligkisinin tespitinde
onemlidir.!! Bianciotto ve ark.,'? 200 hasta tizerinde
UBM ve visante OKT gorintiilerini karsilastirdig:
calismada UBM’ nin visante OKT’ye gore tiimor arka
sinir goruntiilerini ve timorin bitin konfigiirasyo-
nunu daha net bir bicimde verdigini bildirmislerdir.

Bizim olgumuzda da visante OKT goriintiilemesinde
lezyonun arka sinirlar: ve biitiin konfigiirasyonu net
bir gekilde degerlendirilemedi. UBM gorintiilem-
esinde ise lezyon bir biitiin olarak degerlendirildi ve
g0z ici lensinin optik parcasinin iris pigment epitelini
ayrigtirarak reaksiyonel bir fibrotik reaksiyona yol
actig1 gorildi. Tan1 konulurken ek invaziv bir islem
yapilmadi ve lezyon takip edildi.

Sonug¢ olarak iris kitlelerinde UBM ve visante OKT
gibi goriintiileme metotlarindan faydalanilarak tam
konulmasi ek invaziv girisimlere gereksinimi ¢ogu za-
man ortadan kaldirmaktadir. Ayrica bu goriuntiileme
metotlarindan faydalanilarak lezyonlarin anatomik
boyutlarinin takibi de yapilabilinmektedir.

Resim 4a-c: Hastanin ultrasonik biyomikroskobik goriintiisii.
Ok ile gosterilen goz ici lens optigi (a). Ok ile gosterilen reaksi-
yonel fibrozise bagl kitle goriintiisii (b). Ok ile gosterilen goz ici
lens optiginin iris pigment epitelini ayrigtirmast (c).
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