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Primer Siliyer Cisim Kistlerine Bağlı Açı
Kapanmasında Ultrason Biyomikroskopi

Oya TEKELİ*, M. Banu HOŞAL**, Rahmi DUMAN***

Multiple primary cysts of ciliary body can cause  angle closure. The lesions of  ciliary body
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.

Siliyer cisimin çoklu kistleri açı kapanmasına yol açabilir. Siliyer cisim lezyonları standart
yarıklı lamba muayenesi, gonyoskopi ve B-scan ultrasonografi ile saptanamayabilir.  Ultrason
biyomikroskopi (UBM)  siliyer cisimin kistik lezyonlarını güvenilir bir şekilde saptayabilir. Bu
yazıda iki taraflı çok sayıda primer siliyer cisim kistlerine bağlı açı kapanması olan iki olgu-
nun klinik bulguları ve UBM sonuçlarını tanımlamak amaçlanmıştır.
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Giriş

İris ve siliyer cisim kistleri sık görülmekle birlikte
semptomatik olmamaları nedeniyle biyomikroskopide
gözden kaçabilmektedirler. Siliyer cisim kistleri nadiren
irisi ileri iterek sekonder açı kapanmasına yol açarlar.1 Açı
kapanması psödoplato iris veya pupiller blok glokomunu
taklit eder şekilde kendini gösterebilir. Ultrason biyomik-
roskopisi (UBM) ön segmentin mikroskopik düzeyde gö-
rüntülenmesinde sık başvurulan bir yöntem olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. UBM ile ön segment patolojilerinde
yüksek çözünürlükte gerçek zamanlı görüntü alınabilmek-
te ve iridosiliyer cisim kistlerinin tanısı, tipinin belirlen-
mesi ve iris-siliyer cisim melanomundan ayırtedilebilmesi
mümkün olabilmektedir.

Bu yazıda iki taraflı çok sayıda primer siliyer cisim
kistlerine (PSCK) bağlı açı kapanması ile başvuran olgu-
larda klinik bulguları ve UBM görüntüleme sonuçlarını ta-
nımlamak amaçlandı.

Her olguya tam bir oftalmolojik muayene ve UBM ya-
pıldı. Ultrason biyomikrospik inceleme  Zeiss- Humphrey

(San Leandro, CA) UBM cihazı ile yapıldı.  Önce topikal
anestezi uygulandı ve göze 22 mm veya 24 mm çanak yer-
leştirildi. Göz çanağının içi suni göz yaşı jeliyle doldurul-
du. Bunu izleyerek UBM incelemesine geçildi. Görün tü le -
me önce santral korneadan yapıldı. Daha sonra radial ve
horizontal olarak 360° prob incelenen dokuya dik olacak
şekilde görüntüleme gerçekleştirildi. 

Olgu 1 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Po -
lik liniği’ne özürlü raporu için baş vuran  35 yaşında erkek
hastanın yapılan muayenesinde görme keskinliği sağ-sol
10/10 idi. Rutin oftalmolojik muayenesi sırasında yapılan
dilatasyon sonrası, GİB’ı sağda 67 mmHg ve solda 17
mmHg olarak ölçüldü. Pupil alanında her iki gözde multipl
kistler izlendi. Pupilla küçüldükten sonra yapılan açı mua-
yenesinde; sağ gözde temporal kadranda, sol gözde nazal
kadranda periferik iriste lokalize kabarıklık saptandı. Her
iki gözde tüm kadranlarda açı, Schaffer sınıflamasına göre
grade 1 ile uyumluydu (Resim 1). Fundus muayenesinde
sağ ve sol gözde makula doğal, c/d oranı 0,3 olarak değer-
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lendirildi . UBM’de sağ gözde temporal kadranda (Resim
2), sol gözde nazal kadranda çok sayıda siliyer cisim kist-
leri izlenmekteydi. Hastaya tıbbi tedavi başlandı ve GİB’ı
tıbbi tedavi ile kontrol alındı. Her 2 gözüne lazer iridoto-
mi planlanarak izleme alındı.

Olgu  2

İkinci olgu 65 yaşında erkek hasta gözlerinde kızarık-
lık ve ağrı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın ya-
pılan muayenesinde görme keskinliği sağ-sol gözde 10/10
idi. Ön segment muayenesinde her iki gözde tüm kadran-
larda iriste lokalize kabarıklık ve ön kamerada darlık sap-
tandı.  Olgunun sağ ve sol GİB’ı 17 mmHg olarak ölçüldü.
Gonyoskopik muayenesinde her iki gözde tüm kadranlar-
da açı grade 1-2 ile uyumluydu (Resim 3). Fundus muaye-
nesinde maküla doğal, c/d oranı sağ gözde 0,2 ve sol göz-
de 0,5 olarak değerlendirildi. UBM’de tüm kadranlarda si-
liyer cisim kistleri izlendi (Resim 4, 5). Hastanın her iki
gözüne yag lazer iridotomi yapıldı. Takiplerinde ilaçsız
olarak GİB normal sınırlarda seyretti.

Resim 2: Sağ göz siliyer cisim kistleri

Resim 1: Sağ göz gonyoskopide  iris yüzeyinde lokalize  ka-
barıklık

Resim 3: Sağ göz iris yüzeyinde lokalize  kabarıklık

Resim 5: Sol göz siliyer cisim kistleri

Resim 4: Sağ göz siliyer cisim kistleri 
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Tartışma

Periferik iridosiliyer kistlerin iriste kabarıklık oluştur-
ma dışında asemptomatik oldukları ve pupillanın genişle-
tilmesi sonucu izlenebildikleri belirtilmiştir.2 Siliyer cisim
kistleri histolojik açıdan incelendiğinde en sık primer nö-
roepitelyal kistler görülmektedir. Ön segment patolojileri-
nin tanısında UBM’in klinik kullanıma girmesiyle birlikte,
iris ve siliyer cisim kistlerinin görülme sıklığının çok faz-
la olduğu ortaya çıkmıştır. Kunitsu tarafından 116 normal
insanda yapılan bir çalışmada %54,3 gibi çok yüksek oran-
da siliyer cisim kistleri tespit edilmiştir.3 Siliyer cisim kist-
lerinin büyük bir bölümü iki taraflı olup arka iris ile irido-
siliyer bileşke içerisinde yer almaktadırlar. Bu tip kistlerin
görüldüğü ortalama yaş, 37 olarak saptanmıştır.4 Bindokuz
 yüzdoksanaltı yılında Augsberger ve arkadaşları tarafın-
dan yayınlanan bir makalede, bir gözünde birden fazla kis-
ti olan hastaların diğer gözlerinin UBM ile incelenmesin-
de çok sayıda kist tespit edilebileceği belirtmiştir.5

Mültipl iridosiliyer cisim kistlerinin varlığında açı ka-

panması gelişebilmektedir.6 Bu nedenle iridosiliyer cisim
kistleri saptanan olgular, gonyoskopik olarak açı kapan-
ması potansiyeli açısından iyi değerlendirilmelidir. Yapı -
şık  lık oluşmadan patolojinin tanınması önemlidir. Açı ka-
panması durumunda tedavi seçeneği olarak lazer iridotomi
veya argon lazer periferik iridoplastinin etkili bir tedavi
sağlayacağı akılda tutulmalıdır.

İridosiliyer cisim ayırıcı tanısında öncelikle siliyer ci-
sim melanomu, siliyer cisim melanositomu ve iris melano-
mu akla getirilmelidir.7-8 İridosilyer cisim kistlerinin ayrı-
mındaki en önemli özellik duvarının ince olması ve solid
bir lezyon kompenenti içermemesidir. Bunun dışında iris
pigment epiteli adenomu, lens kolobomu, miotiklere ve la-
tanoprosta bağlı iris kistleri de ayırıcı tanıda düşünülmeli-
dir.9-10 UBM ile iris ve siliyer cisim kisti düşünülen tüm ol-
guların her iki gözü de 360 derece taranmalıdır.

Sonuç olarak açı kapanması olan olgularda altta yatan
nedenleri ortaya koymak ve tedaviyi buna göre planlamak
açısından UBM önemli bir tanı yöntemidir.
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