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OZET

Siliyer cisimin ¢oklu kistleri agt kapanmasina yol acabilir. Siliyer cisim lezyonlar: standart
yariklt lamba muayenesi, gonyoskopi ve B-scan ultrasonografi ile saptanamayabilir. Ultrason
biyomikroskopi (UBM) siliyer cisimin kistik lezyonlarini giivenilir bir sekilde saptayabilir. Bu
yvazida iki tarafli ¢ok sayida primer siliyer cisim kistlerine bagl a¢i kapanmast olan iki olgu-
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nun klinik bulgulari ve UBM sonug¢larini tanimlamak amaglanmistir.

Ultrasound Biomicroscopy in Angle- Closure Caused by Primary Ciliary

Body Cysts
SUMMARY

Multiple primary cysts of ciliary body can cause angle closure. The lesions of ciliary body
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can not be detected by standart methods of slit-lamp biomicroscopy, gonioscopy, and B-scan

ultrasonography. Ultrasound biomicroscopy (UBM) can identify cystic lesions of the ciliary
body reliably. The purpose of this report is to describe the clinical findings and UBM results
of two cases with angle-closure caused by multipl bilateral primary ciliary body cysts.

Giris

Iris ve siliyer cisim kistleri sik goriilmekle birlikte
semptomatik olmamalar1 nedeniyle biyomikroskopide
gozden kacabilmektedirler. Siliyer cisim kistleri nadiren
irisi ileri iterek sekonder a¢1 kapanmasina yol agarlar.! A¢1
kapanmasi1 psddoplato iris veya pupiller blok glokomunu
taklit eder sekilde kendini gosterebilir. Ultrason biyomik-
roskopisi (UBM) 6n segmentin mikroskopik diizeyde go-
riintiilenmesinde sik bagvurulan bir yontem olarak karsi-
miza c¢ikmaktadir. UBM ile 6n segment patolojilerinde
yiiksek ¢oziiniirliikte gercek zamanl goriintii alinabilmek-
te ve iridosiliyer cisim kistlerinin tanisi, tipinin belirlen-
mesi ve iris-siliyer cisim melanomundan ayirtedilebilmesi
miimkiin olabilmektedir.

Bu yazida iki tarafli ¢ok sayida primer siliyer cisim
kistlerine (PSCK) bagli a¢1 kapanmasi ile basvuran olgu-
larda klinik bulgulart ve UBM goriintiileme sonuglarini ta-
nimlamak amagclandi.

Her olguya tam bir oftalmolojik muayene ve UBM ya-
puldi. Ultrason biyomikrospik inceleme Zeiss- Humphrey
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(San Leandro, CA) UBM cihaz ile yapildi. Once topikal
anestezi uygulandi ve gbze 22 mm veya 24 mm canak yer-
lestirildi. GOz ¢anaginin i¢i suni goz yast jeliyle doldurul-
du. Bunu izleyerek UBM incelemesine ge¢ildi. Goriintiile-
me Once santral korneadan yapildi. Daha sonra radial ve
horizontal olarak 360° prob incelenen dokuya dik olacak
sekilde goriintiileme gergeklestirildi.

Olgu 1

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Po-
liklinigi’ne 6ziirlii raporu i¢in bas vuran 35 yaginda erkek
hastanin yapilan muayenesinde gérme keskinligi sag-sol
10/10 idi. Rutin oftalmolojik muayenesi sirasinda yapilan
dilatasyon sonrasi, GIB’1 sagda 67 mmHg ve solda 17
mmHg olarak 6l¢iildii. Pupil alaninda her iki gézde multipl
kistler izlendi. Pupilla kiigiildiikten sonra yapilan a¢1 mua-
yenesinde; sag gbzde temporal kadranda, sol gdzde nazal
kadranda periferik iriste lokalize kabariklik saptandi. Her
iki gbzde tiim kadranlarda ag1, Schaffer siniflamasina gore
grade 1 ile uyumluydu (Resim 1). Fundus muayenesinde
sag ve sol gdzde makula dogal, c¢/d oran1 0,3 olarak deger-
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lendirildi . UBM’de sag gozde temporal kadranda (Resim
2), sol gézde nazal kadranda ¢ok sayida siliyer cisim Kist-
leri izlenmekteydi. Hastaya tibbi tedavi baslandi ve GiB’1
tibbi tedavi ile kontrol alindi. Her 2 géziine lazer iridoto-
mi planlanarak izleme alindi.

Resim 3: Sag goz iris yiizeyinde lokalize kabariklik

Resim 1: Sag géz gonyoskopide iris yiizeyinde lokalize ka-
bariklik

Resim 4: Sag goz siliyer cisim kistleri

Resim 2: Sag goz siliyer cisim kistleri

Olgu 2

Ikinci olgu 65 yasinda erkek hasta gozlerinde kizarik-
lik ve agn sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin ya-
pilan muayenesinde gérme keskinligi sag-sol gézde 10/10
idi. On segment muayenesinde her iki gozde tiim kadran-
larda iriste lokalize kabariklik ve 6n kamerada darlik sap-
tandi. Olgunun sag ve sol GIB’1 17 mmHg olarak &lgiildii.
Gonyoskopik muayenesinde her iki gozde tiim kadranlar-
da ac1 grade 1-2 ile uyumluydu (Resim 3). Fundus muaye-
nesinde makiila dogal, c/d oran1 sag gozde 0,2 ve sol goz-
de 0,5 olarak degerlendirildi. UBM’de tiim kadranlarda si-
liyer cisim kistleri izlendi (Resim 4, 5). Hastanin her iki
gbzline yag lazer iridotomi yapildi. Takiplerinde ilagsiz
olarak GIB normal sinirlarda seyretti. Resim 5: Sol goz siliyer cisim kistleri
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Tartisma

Periferik iridosiliyer kistlerin iriste kabariklik olustur-
ma disinda asemptomatik olduklar1 ve pupillanin genisle-
tilmesi sonucu izlenebildikleri belirtilmistir.? Siliyer cisim
kistleri histolojik acidan incelendiginde en sik primer no-
roepitelyal kistler goriilmektedir. On segment patolojileri-
nin tanisinda UBM’in klinik kullanima girmesiyle birlikte,
iris ve siliyer cisim kistlerinin goriilme sikliginin ¢ok faz-
la oldugu ortaya ¢ikmistir. Kunitsu tarafindan 116 normal
insanda yapilan bir caligmada %54,3 gibi ¢ok yiiksek oran-
da siliyer cisim kistleri tespit edilmistir.? Siliyer cisim kist-
lerinin biiylik bir bolimii iki tarafli olup arka iris ile irido-
siliyer bileske icerisinde yer almaktadirlar. Bu tip kistlerin
goriildigii ortalama yas, 37 olarak saptanmistir.* Bindokuz
yilizdoksanalt1 yilinda Augsberger ve arkadaglari tarafin-
dan yayinlanan bir makalede, bir gdzlinde birden fazla kis-
ti olan hastalarin diger gozlerinin UBM ile incelenmesin-
de ¢ok sayida kist tespit edilebilecegi belirtmistir.’

Miiltipl iridosiliyer cisim kistlerinin varliginda ag1 ka-

panmasi geligebilmektedir.® Bu nedenle iridosiliyer cisim
kistleri saptanan olgular, gonyoskopik olarak a¢1 kapan-
mas1 potansiyeli agisindan iyi degerlendirilmelidir. Yapi-
siklik olusmadan patolojinin taninmasi énemlidir. A¢1 ka-
panmasi durumunda tedavi segenegi olarak lazer iridotomi
veya argon lazer periferik iridoplastinin etkili bir tedavi
saglayacagi akilda tutulmalidir.

Iridosiliyer cisim ayiric1 tanisinda oncelikle siliyer ci-
sim melanomu, siliyer cisim melanositomu ve iris melano-
mu akla getirilmelidir.”*® Iridosilyer cisim kistlerinin ayri-
mindaki en 6nemli dzellik duvarinin ince olmasi ve solid
bir lezyon kompenenti igermemesidir. Bunun diginda iris
pigment epiteli adenomu, lens kolobomu, miotiklere ve la-
tanoprosta bagl iris kistleri de ayirici tanmda disiiniilmeli-
dir.>!® UBM ile iris ve siliyer cisim kisti diisliniilen tiim ol-
gularin her iki gozii de 360 derece taranmalidir.

Sonug olarak a¢1 kapanmasi olan olgularda altta yatan
nedenleri ortaya koymak ve tedaviyi buna gore planlamak
acisindan UBM o6nemli bir tan1 yontemidir.
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