
ÖZ

 Otuzüç yaşında bir bayan hasta rutin göz muayenesi is-
teği ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın biyomikrosko-
pi ile muayenesinde sol gözde saat 3 kadranında perife-
ral iriste hafif kabarıklık ve düşük miktarda pigment deği-
şikliği izlendi. İleri tetkiklerde magnetik rezonans görüntü-
leme (MRG) ile saptanamayan, ancak ultrason biyomikros-
kopi (UBM) ile tanımlanabilen siliyer cisimde multipl kistler 
saptandı. Siliyer cisim, biyomikroskopik yöntem ile görün-
tülenmesi güç bir anatomik bölgedir. Bu bölgede iris ve si-
liyer cisim kistleri esasen çok sık görülmekle birlikte, semp-
tom oluşturmamaları ve biyomikroskopide saptanamama-
ları nedeni ile gözden kaçabilmektedirler. Multipl kistlerin 
açı kapanma glokomuna neden olma riskleri mevcuttur. 
MRG ile bu kistler çoğu kez tanımlanamamaktadırlar. UBM 
ön segment patolojilerini tanımlamada oldukça yardımcı 
bir tanı yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Siliyer cisim kisti, ultrason biyomikrosko-
pi, magnetik rezonans görüntüleme.

ABSTRACT

 A 33 year-old girl admitted for eye examination for her usu-
al check-up. During her left eye examination, a slight ele-
vation in peripheral iris associated with pigmentary chan-
ges at 3 o’clock quadrant was noticed. Although further 
studies involving Magnetic Resonance Imaging (MRI) sho-
wed no pathology, Ultrasound biomicroscopy (UBM) was 
successfull defining multiple C. ciliaris cyst. Ciliary body vi-
sualization is difficult with slit-lamb biomicroscopy. Irido-
ciliary cysts are extremely common, usually asymptomatic 
and usually clinically undetectable during slit-lamb exam.
Some subtle ciliary body pathologic conditions can be ea-
sily overlooked. Iridociliary cysts may result with angle clo-
sure glaucoma. MRI is usually inefficient to detect these 
pathologies.UBM should be considered a potentially help-
ful diagnostic adjunct defining anterior segment pathologi-
es.

Key Words: Ciliary body cyst, ultrasound biomicroscopy, mag-
netic resonance imaging.
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GİRİŞ 

Siliyer cismin in vivo görüntülenmesinde biyomik-
roskopik yöntemler yetersiz kalmaktadırlar. Bu nedenle 
esasen sık görülen, ancak bulgu vermeyen, küçük iris ve 
siliyer cisim patolojileri gözden kaçabilmektedir.1 Ultra-
son biyomikroskopisi (UBM) ön segmentin mikroskopik 
düzeyde görüntülenmesinde başvurulan yeni bir klinik 
metod olarak giderek önem kazanmaktadır.2,3 Bu yön-
tem ile ön segment patolojilerinde çeşitli anatomik ve 
fizyopatolojik özellikler 50 mikrometre lateral ve aksiyel 
çözünürlükte, gerçek zamanlı olarak saptanabilmekte-
dir.4-8 Glokom olgularında, kornea opasitesi varlığında 
ön segment yapılarının incelenmesinde, üveit, göz 
travmaları, göz içi yabancı cisim ve iris ile siliyer cisim 
kist ve tümörlerinin tanı ve takibinde de bu yöntemden 
yararlanılmaktadır.

İris ve siliyer cisimde çok sayıda kistik lezyon 
varlığında açı kapanma glokomu gelişebilmektedir.9 
Buna karşın, tek bir kist içeren hastaların uzun dönem 
takibi sonucu herhangi bir komplikasyon gelişmediği 
bildirilmiştir.10 Yapılan kapsamlı bir çalışmada nöro-
epitel kistler, çok katlı yassı epitel implantasyon kistleri, 
solid tümörlere eşlik eden nöroepitel kistler ile fokal in-
tratümöral kavitasyonlar şeklinde 4 farklı tip iris ve siliyer 
cisim kistleri tanımlanmıştır.11

Siliyer cisimde saptanan kitlelerin melanom 
açısından ayırıcı tanısı son derece önemli olup, siliyer ci-
sim melanomlarının tipik UBM bulguları Finger ve ark. 
tarafından ayrıntılı olarak bildirilmiştir.12 

Bu olgu sunumunda, asemptomatik bir hastada, 
UBM yönteminin, siliyer cisim kisti tanısında önemi 
vurgulanacaktır. 

OLGU SUNUMU

Polikliniğimize başvuran 33 yaşında, bayan 
hastanın yapılan muayenesinde; her iki göz, kapak 
ve bulbus hareketleri ile pupil ışık reaksiyonları doğal 
olarak izlendi. Görme keskinliği bilateral 10/10 idi. Göz 
içi basınçları 14 mmHg olan hastanın, biyomikroskopik 
muayenesinde sol gözde saat 3 kadranında, iriste hafif 
kabarıklık ve pigment değişikliği gözlendi (Resim 1). Ön 
kamara normal derinlikte olup, gonioskopide iridokor-
neal açıda daralma ya da yapışıklık izlenmedi (Resim 
2). Funduskopik olarak retina ve vasküler yapılar doğal 
görünümde, optik diskte 0.3 cup/disk oranı mevcuttu. 
Pupilla genişletilerek yapılan Goldmann üç aynalı lens 
muayenesinde herhangi bir lezyon izlenmedi. Hastada 
aktif ya da daha önceden geçirilmiş göz içi inflamasyona 
ait herhangi bir bulgu saptanmadı.

Kliniğimizde kullandığımız UBM (Vumax II, So-
nomed, CA USA) hem 35 hemde 50 Mhz problara sahip 
olup, 35 ve 50 mikrometre doku çözünürlüğü ile 4-5 mm 
derinlikte doku görüntüleme özelliğine sahiptir. Hasta 
sırtüstü pozisyonda iken, topikal anestezi (proparakain 
hidroklorür %0.5) sonrası hastanın göz kapakları arasına 
20 mm.’lik göz kupası yerleştirilip, içerisine serum fizy-

Resim 1: Yarık ışık ile iriste saat 3 hizasında minimal kabarıklık.

Resim 3a: Olguya ait UBM görüntüsü (1x büyütme).

Resim 1: Olguya ait lezyon bölgesinin gonioskopik görünümü.

Resim 3b: Olguya ait UBM görüntüsünde kistik lezyonların boyutla-
rı (2x büyütme).
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olojik konulduktan sonra görüntü alınmıştır. Her iki 
gözde siliyer cisim 360 derece boyunca incelenerek, her 
dört kadranda ön segmentin birçok transvers görüntüleri 
alınmıştır. Tanımlanan kistin hangi saat kadranında yer 
aldığı sagital kesit görüntülerle yeniden doğrulanmış ve 
UBM incelemeler hastanın takibi boyunca yinelenmiştir. 
Kistik lezyon ve solid komponent periyodik olarak takip 
altındadır.

 Olguya ait UBM görüntüler Resim 3 a ve b’de görül-
mektedir. Ön siliyer cisim bölgesinde 0.92x0.58 mm 
çaplı, düzgün sınırları ve kalın duvarı olan, homojen, 
septasyon içermeyen anekoik kistik lezyon izlenmektedir. 
Bu kistin anterolateralinde lümen içerisine doğru uzanım 
gösteren 0.74x0.22 mm boyutlarında ekojen solid kom-
ponent mevcuttur. Tanımlanan kistin komşuluğunda 
benzer natürde 2 adet (0.24x0.34 mm ile 0.39x0.42 
mm) boyutlarında kistler görülmektedir.

MR görüntülemede patoloji saptanmamıştır (Resim 4).

TARTIŞMA

Son yıllarda UBM’in klinik kullanıma geçmesiyle 
birlikte iris ve siliyer cisim kistlerinin toplumda görülme 
sıklığının düşünülenden çok daha fazla olduğu ortaya 
çıkmıştır. Bu tip kistlerin en sık görüldüğü ortalama yaş 
37.1 olarak saptanmıştır.13 Nitekim kliniğimizde sap-
tanan olguda bu yaş grubunda yer almaktadır. Genç 
yaş grubunda sık görülmesi nedeniyle bu lezyonların 
doğumsal olarak var oldukları ya da erken gençlik döne-
minde oluştukları düşünülebilir. Bu kistler genellikle takip 

periyodu süresince genişlememekte ve bulgusuz bir seyir 
göstermektedirler. Olgumuza ait UBM ile nicel ve nitel 
açıdan takip sürdürülmektedir.

Siliyer cisim kistlerinin çoğunluğu bilateral olup, 
posterior iris ile iridosiliyer bileşke epiteli içerisinde ya 
da ön siliyer cisimde yer almaktadırlar.14 Bu nedenle iris 
ve siliyer cisim kisti düşünülen ve UBM tetkiki için refere 
edilen tüm olguların her iki gözü ayrı ayrı 360 derece 
taranmalıdır. İris ve siliyer cisim kistleri histolojik açıdan 
incelenmiştir.11 En sık görüleni, primer nöroepitelyal kis-
tler olup, sıklıkla multifokal yerleşimli ve bilateral olarak 
izlenmektedirler. Bu tip kistler içerisinde şeffaf sıvı mev-
cut olup, ince ancak yüksek ekojenik duvarla çevrilidirler. 
İkinci tip çok katlı skuamöz epitelyal implantasyon kis-
tleri unifokal ve unilateral olarak görülmekte olup, kist 
sıvısı içinde asılı partiküller-olasılıkla deskuame epitel 
hücreleri- içerirler. Kist duvarı ise kalıncadır. Solid tümör-
lere eşlik eden nöroepitelyal kistler ise, primer nöroep-
itelyal kistlere benzerler. Fokal intratümöral kavitasyon 
olarak adlandırılan son grup ise şeffaf sıvı içeriği ve 
çevresinde homojen bir tümoral doku ile karakterizedirl-
er.Olgumuza ait kist unifokal ve unilateral yerleşimde, 
kalın duvarlı bir kist olarak tespit edilmiştir. Ancak ek 
olarak solid komponent de içermektedir.

Bu kistlere genellikle inflamasyon eşlik etmeme-
kle beraber, inflamatuvar hastalıkların kist oluşumunu 
kolaylaştırdığı yapılan bir çalışmada gösterilmiştir.15 
Takip ettiğimiz olgu unilateral bir kist içermekte olup, 
detaylı muayenesinde herhangi bir inflamasyon bulgusu 
saptanmamıştır.

Periferik iridosiliyer kistlerinin iriste kabarıklık 
oluşturma dışında asemptomatik oldukları ve pupillanın 
genişletilmesi sonucu şeffaf ya da kahverengi şekilde 
izlenebileceği bildirilmiştir.16 Bir diğer çalışmada ise 
iridosiliyer kistlerin %22 olguda izlenemeyebileceği 
belirtilmiştir.9 Bu durum bizim olgumuzda olduğu gibi 
periferik yerleşim ya da yetersiz pupilla genişlemesi ile 
ilgili olabilir. 

Bu tip lezyonların ayırıcı tanısında siliyer cisim mela-
nomu, siliyer cisim melanositomu ve iris melanomu akla 
gelmelidir. Özellikle siliyer cisim melanom ve melanosi-
tomunda kistik komponent izlenebilmektedir. Finger ve 
ark. 24 iris ve iridosiliyer melanom olgusuna ait UBM 
bulgularını bildiren makalelerinde, UBM’in hem ilk tanı 
aşamasında, hemde tedavi ve takip dönemlerinde son 
derece yararlı bir yöntem olduğunu ifade etmişlerdir.12 Bu 
çalışmada UBM yöntemi ile tümöre ait karakteristik bul-
gulardan, tümör boyutunda artış, damarlanma, katarakt 
gelişimi ve iris pigment epitelinde gelişen değişikliklerin 
ortaya çıkarılabildiği belirtilmiştir. Özellikle tümör şekli, 
skleral yayılma, iris pigment epitel tutulumu, internal 
tümör yansımasında artış, iris kökünde distorsiyon, açıda 
morfolojik değişiklikler ve tümör içi hipoekoik boşluklar 
göz önüne alındığında olgumuzda melanom yönünde 
bir bulgu mevcut değildir.

Resim 4: Olguya ait MR görüntüsü izlenmektedir.
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Kistik lezyon varlığında açı kapanma glokomu 
gelişen olguların hemen tümünde multipl iridosiliyer kis-
tler saptanmıştır.17 Bu nedenle iridosiliyer kist saptanan 
hastalarda gözler gonioskopik olarak açıda kapanma 
potansiyeli açısından iyi değerlendirilmelidirler. Bizim ol-
gumuzda olduğu gibi açıda deformasyon oluşturmayan 
ya da bir saat kadranı ya da daha az açı daralması 
oluşturan kistik lezyonlar glokom açısından takip gerek-
tirir bir risk teşkil etmemektedirler Ancak multipl bilateral 
kist saptanan hastalarda açı kapanma olasılığı nedeni-
yle düzenli takip yapılmalıdır. Kistik açı kapanması du-
rumunda tedavi seçeneği olarak lazer iridotomi veya 
periferal iridotominin etkili bir tedavi sağlayacağı akılda 
tutulmalıdır.
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