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A CASE of TRAUMATIC IRIS CYST

Iris kistleri ilk defa 1830°da MacKenzie tarafindan 6n kamarada posttravmatik
semitransparan iris kisti olarak tammlanmistir. 1869°da Hulke, iris ve korpus siliyare
kistik olusumlarini bildirdi. Daha sonra 1881°de Kuhnt, 1895'de Collins, 1901°de
Terrien, 1907°de Wintersteiner ve 1933’de Villard ve Dejean uveal traktusun kistleri icin
morfolojik ve topografik yonden bircok siniflandirma sistemi tarif ettiler.

Duke-Elder’e gore, uvea kistleri etiyolojik ve klinik olarak iki aynn sekilde
stiflandirilabilir.,

1- Etiyolojik Stmiflandirma : Konjenital, gelisimsel (stromal ve epitelyal), travmatik
implantasyon, retansiyon veya ekstidatif (stromal ve epitelyal), miyotik, dejeneratif ve
paraziter olarak tanimlanirlar.

2- Klinik Siniflandirma : Konjenital, paraziter, travmatik implantasyon, eksiidatif,
miyotik ve spontan (idiopatik) kistler seklinde siniflandirtliriar (1,2).

Shields 1981 yilinda, iris kistlerini primer ve sekonder olarak iki ana baslik altinda
incelemistir (3) (Tablo 1).

Burada agiklamak istedigimiz travma sonrasi gelisen sekonder iris kistleridir. Cerrahi
ve travma sonrast goriilen epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri ameliyatin yapildigi
yerle ve efer perforan géz yaralanmasi varsa yaranin giris yeri ile baglantilidirlar.
Cerrahi sonrast gériilen kistlerin patogenezi katarakt ameliyati sirasindaki hatali
ameliyat teknigine baglanmaktadir. Bunlarda genellikle hatali yara kapanmast ile birlikte
on kamara olusumunda gecikme hikayesi vardir. Kist saydam ve gri renkte olabilir.
Semptomlart biiyiikliigiine ve gelisme belirtilerine baglhdir. On kamaray1 tiimiiyle
dolduracak kadar biiyiik olabilir, bu durumda gorme azhg, iridosiklik ve sekonder
glokoma yol agabilir. Kistler genellikle ince duvarlidir, i¢indeki stvi protein ve kolesterol
icerir. Kistin arka duvar kismen pigmentlidir. Iris kisti tanisi konuldugu sirada, yara yeri

ile baglantis1 olmayabilir, Iridotomi yerinden arka kamaraya giren kistler melanomla
kanistirlabilir (4,5).

Adli Tip Derg., 13, 43-47 (1997)




44 N. SUYUGUL, U. YIGITSUBAY, 5. KORKUT, A. N. ESEN, B, KIRANGIL

Tablo 1. iris kistlerinin smiflandirilmasi

A) PRIMER
1) Iris pigment epitelinin kistleri
a) Santral (pupiller)
b) Midzonal
¢) Periferik (iridosiliyer)
- d) Yerinden ayrilmis
d1) On kamara
d2) Vitreus
2) Iris stromasinin kistleri
a) Konjenital
b) Akkiz
B) SEKONDER
1) Epitelyal
a) Epitelyal uzanma (downgrowth) kistleri
al) Cerrahi sonras:
a2) Travma sonrasi
b) Inci kistleri
c) Bazi ilaclara bagh (Miyotik kistler)
2) Intraokiiler tiimérlere bagli
a) Medulloepitelyoma
b) Uvea melanomu

3) Paraziter kistler

Inci kistleri veya tiiméorleri, travma sonrast genellikle kil folikiiliiniin veya deri
parcasimin on kamaraya implantasyonu sonucu olusabilirler, Iris yiizeyinde solid inci
goriiniimiindedirler. Yara yeriyle baglantilani yoktur, Irisin &n yiizeyinde lokalize,
yuvarlak veya oval olabilirler, genellikle yavag biiyiirler (6).

Rummelt tarafindan 1993’de, iki olguda amniosentez sonrasi gelisen konjenital
nonpigmente iris kisti bildirilmistir. Burada konjenital iris kistlerinin amniosentez
sirasinda &n kamaranin igne ile gizli limbal perforasyonu sebebiyle gelistigi,
ultrasonografi eslifinde yapilmayan amniosentezin prenatal okiiler travma icin risk
olusturdugu bildirilmistir (7).

Hoh 1993 yilinda, penetran yaralanma sonrasi 6n kamaradaki kirpige bagl iristeki
implantasyon kistini bildirmistir (8).

Iris Kistlerinde Tedavi :

Iris kistlerinde tedavi endikasyonlan kistin tipine, yerine, biiyiikliigiine ve gelisme
belirtilerine gore degisiklik gosterir. Biiyiikliklerinde arfis olmadifi, gorme azlig:
sekonder glokom ve enflamasyon gibi komplikasyonlara yol agmadif siirece primer iris
kistlerinin tedavi edilmedikleri bilinmektedir (3). Fakat sekonder iris kistleri, sebep
olduklar komplikasyonlarin fazlalifindan dolay1 hemen tedavi edilmelidirler.
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Uygulanan tedavi yéntemleri

a) Iridektomi, tam eksizyon (1)

b) Tam eksizyon ve radyasyon (1)

c) Elektroliz (2)

d) Diatermik koagiilasyon (9)

e) Kist aspirasyonu ve degisik maddelerin enjeksiyonu

-el) Iyot

e2) Saf karbolik asit

€3) % 10’luk triklor asetik asit
e4) Radyoizotoplar

e5) % 50’lik glukoz (6)

f) Kriyoterapi (10)

g) Fotokoagiilasyon (11,12,13,14).

Fotokoagiilasyon, argon lazer veya Nd-YAG laserle yapilmaktadir. Kolay
uygulanabilir olmasi, az enerji gerektirmesi, az atig avantaji sebepleri ile Nd-YAG
lazerin tedavi gerektiren iris kistlerinde giivenilir bir yéntem oldugu bildirilmistir
(15,16).

Iris kistlerinin tedavisinde bu yontemlerden biri veya birkaci birarada kullanilabilir
(2,15,17).

OLGU

Olgumuz O.C. 18 yasinda, erkek hasta. 22.10.1994 giinii sag goziine odun parcasi
carpmas1 nedeniyle yatirilarak ayni giin sa kornea-skleral perforasyon tamiri
operasyonu yapiliyor, yara dudaklari arasindaki iris dokusu eksize ediliyor, primer
perforasyon siitiirli konuyor. Postoperatif birinci giin, én kamara hafif sig olup
inflamasyon bulunmuyor, ikinci giin; pupillanin saat 4-5'e dogru cekik oldugu
goriiliiyor, 25.10.1994 giinii gérmesi 0.5 derecesinde iken taburcu ediliyor. 28.11.1994
giinii yapilan muayenesinde sag goz gérmesi +11.00 (120 derecede +1.00) diyoptri ve
pinholle 0:6 derecesinde, goz ici basinci elle normal, konjonktiva hiperemik, korneada
perforasyon siitiirleri saglam, perforasyon yeri saat 8 hizasindan baslayan saat 2 hizasina
gelmekte oradan saat 12 hizasina uzanmakta, én kamara normal derinlikte, pupilla
middilate, ovaloid oldugu, pupil kenarlarinda lens materyali mevcut, lenste travmatik
katarakt, fundusta makiila gevresi ddemli, sol goz saglam ve gérmesi tam bulunuyor.
Gegeirdigi gz travmasinin mahkemeye intikal etmesi iizerine sahis 5.2.1997 giinii Adli
Tip Kurumu 2. Thtisas Kuruluna miiracaat ettifinde yapilan goz muayenesinde sag gozde
travmatik afaki, 3x5 mm. ¢apinda iris kisti, géz dibi normal, gérmesi 1 metreden parmak
sayma +11.00 ile 1/10 derecesinde bulunmustur (Resim 1).
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TARTISMA

On segment cerrahisi veya kornea, iris, limbus gibi 6n segment bolgelerine isabet
eden delici goz yaralanmalarindan sonra sekonder iris kistleri goriilebilmektedir. Iris
kistleri gerek kitleleri ile gerekse yerlesimleri ile iki 6nemli komplikasyona yol
acabilirler. Bunlardan birincisi glokom, diferi ise gérme azlipidur. Iris kistleri nadir de
olsa bazen inflamasyonlara yol agabilirler. Eger kist gorme aksi iizerinde degilse,
glokom yapmamis ve herhangi bir inflamasyona yol agmamissa tedavisi gerekmez.
Olgumuz da bu anlayis icinde degerlendirilmis ve iris kistine bagli bir patoloji
gelismedigi icin tedavisi diistiniilmemistir,

Iris kistleri yukarda sayilan komplikasyonlar1 gosterdigi takdirde onerilen tedavi
yontemlerinden biri veya birkagc1 ile tedavi edilmelidir. Komplikasyonlarin ne zaman
ortaya ¢ikacagi bilinmedigi i¢in bu tiir olgular kontrol altinda tutulmalidir. Bizim
olgumuzda oldugu gibi bazen delici travma sadece irisi degil hemen arkasinda bulunan
lensi de ilgilendirir. Bu durumda katarakt olusabilir. Bazen de olusan katarakt
kendiliginden rezorbe olur ve iris kisti ile birlikte afaki de olusabilir. Hastanin yasi
kiigiikse ve afaki erken olugmussa ambliyopi riski de vardir. Ek olarak sasilik da
unutulmamalidir,

Sunduumuz iris kisti olgusu glokom ve inflamasyon yonlerinden izlenirken mevcut
afakinin rehabilitasyonu acisindan da (kontakt lens, gozici mercegi konmasi)
deerlendirilmesi gerektigi haturlatilmistir.
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SONUC

On segment cerrahisi sonrasi veya On segmenle isabet eden darbelerden sonra

perforan gdz yaralanmalarina sekonder iris kistleri goriilmektedir. Iris kistlerinin
tedavisi, optik aksin kapanmasi veya akut a1 kapanmas glokomuna neden olduklarinda
gereklidir. Olgumuzda da, gérmeyi engellemeyen komplikasyonsuz travmatik iris kisti
bulufidugundan izlenmesinde yarar vardur.
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