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SAMENVATTING

Iridociliaire cysten komen regelmatig voor bij honden. Ze zijn afkomstig van het achterste
gepigmenteerde epitheel van de iris of ontstaan vanuit het binnenste epitheel van het ciliaire lichaam.
De cysten zweven meestal vrij rond in de voorste oogkamer of hangen vast aan de pupilrand. De
goldenretriever, delabrador-retriever alsook de Duitse dog zijn gepredisponeerd maar verschillende
andere rassen kunnen ook aangetast worden. Grotere cysten kunnen leiden tot belemmering van
het zicht en opaciteit van de cornea. Daarnaast vormen pigmentafzetting op het voorste lenskapsel,
een onvolledige pupilreflex en glaucoom ook mogelijke risico’s. De diagnosestelling gebeurt meestal
op basis van de klinische presentatie. Transilluminatie van de cysten met een fel licht is echter
noodzakelijk om het onderscheid te maken met een oculaire gepigmenteerde tumor. In de meeste
gevallen zijn iridociliaire cysten een toevalsbevinding en is er geen behandeling nodig. Bij enkele
specifieke rassen, waaronder de golden retriever en Amerikaanse buldog, kunnen deze echter een
ander uitzicht hebben met meer kans op ontsteking en ontwikkeling van glaucoom. Wanneer de
cysten te groot worden, kunnen ze niet-invasief verwijderd worden via lasertherapie of chirurgisch
via aspiratie met een naald of door irrigatie en aspiratie.

ABSTRACT

Uveal cysts are frequently seen in dogs. They may arise either from the posterior pigmented epithe-
lium of the iris or from the inner ciliary body epithelium. The cysts are usually free-floating within the
anterior chamber or attached to the pupillary margin. The Golden retriever and Labrador retriever as
well as the Great Dane are predisposed, but many other breeds can also be affected. Larger cysts can
lead to the impairment of vision and corneal opacities. Furthermore, pigmentation of the anterior lens
capsule, an incomplete pupillary reflex and glaucoma are also possible risks. Uveal cysts are usually
diagnosed on the basis of the clinical appearance but transilluminating the cysts with a bright light
source is necessary to distinguish them from a pigmented ocular tumor. In most cases, iridociliary cysts
are an incidental finding and treatment is not required. However, in some specific breeds, including
the Golden retriever and American bulldog, they may have a different appearance with a higher risk of
inflammation and the development of glaucoma. When they become too big, removal is possible non-
invasively by laser ablation or surgically by aspiration with a needle or by irrigation and aspiration.

INLEIDING ning bij de hond (Corcoran en Koch, 1993; Gemensky-
Metzler et al., 2004; Hendrix, 2007). Ze manifesteren
Iridociliaire cysten, ook iriscysten of uveale cysten zich als variabel gepigmenteerde, cysteuze structuren

genoemd, zijn een relatief veel voorkomende aandoe- die vrij kunnen rondzweven in de voorste en achterste
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oogkamer, of ze kunnen vasthangen aan de pupilrand
(Pickett, 2019). Bij honden worden, in tegenstelling
tot bij katten, het vaakst rondzwevende, transluscente
cysten in de voorste oogkamer gediagnosticeerd (Ge-
latt, 1972; Peiffer en Gelatt, 1976; Bedford, 1980;
Corcoran en Koch, 1993; Blacklock et al., 2016). Alle
rassen kunnen aangetast zijn, maar studies wijzen uit
dat deze oculaire afwijking het vaakst voorkomt bij de
Duitse dog (Spiess et al., 1998; Grahn en Sandmey-
er, 2012), de golden retriever en labrador-retriever
(Deehr en Dubielzig, 1998; Sapienza et al., 2000; Es-
son et al., 2009; Holly et al., 2016), de Amerikaanse
buldog (Pumphrey et al., 2012; Pereira et al., 2014) en
de Boston terriér (Corcoran en Koch, 1993).

Doorgaans zijn het goedaardige structuren die toe-
vallig tijdens het oogonderzoek aangetroffen worden.
In eerdere rapporten uit de literatuur wordt gesug-
gereerd dat uveale cysten niet bijdragen tot oculaire
aandoeningen en geen behandeling noch monitoring
vereisen behalve wanneer zij dermate groot of talrijk
worden dat het gezichtsvermogen belemmerd wordt
(Corcoran en Koch, 1993; Gemensky-Metzler et al.,
2004; Hendrix, 2007). Uit recentere studies blijkt
echter dat iriscysten desondanks tot glaucoom kunnen
leiden bij zowel de golden retriever (Deehr en Dubiel-
zig, 1998; Sapienza et al., 2000; Esson et al., 2009,
Holly et al., 2016), de Duitse dog (Spiess et al., 1998)
als de Amerikaanse buldog (Pumphrey et al., 2012,
Pereira et al., 2014).

De aanwezigheid van iridociliaire cysten bij bo-
vengenoemde rassen moet dus beschouwd worden als
een risicofactor voor de ontwikkeling van glaucoom.
Aangetaste dieren zouden daarbij ook onderzocht
moeten worden op de aanwezigheid van goniodysge-
nesis en symptomen die kunnen wijzen op intraocu-
laire inflammatie. Deze laatste twee criteria vormen
ook een risicofactor voor de ontwikkeling van een
verhoogde oogdruk (Pumphrey et al., 2012). Bij kat-
ten kan de aanwezigheid van iridociliaire cysten lei-
den tot een vernauwing van de voorste oogkamer en
een milde stijging van de oogdruk (Blacklock et al.,
2016; Fragola et al., 2018).

ETIOLOGIE

Iriscysten komen regelmatig voor bij honden.
Ze zijn afkomstig van het achterste gepigmenteerde
epitheel van de iris of ontstaan vanuit het binnenste
epitheel van het ciliaire lichaam en zijn daarom van
neuro-ectodermale oorsprong. De met vloeistof ge-
vulde cysten zijn het gevolg van vloeistofaccumulatie
tussen de twee lagen van het gepigmenteerde epitheel
van de iris of het ciliaire lichaam (Carter en Mausolf,
1970; Rush et al., 1982; Hildreth et al.,1991; Wilcock
et al., 2002; Hendrix, 2007; Wilcock, 2007). Ze kun-
nen variabel gepigmenteerd zijn, athankelijk van het
type weefsel waaruit ze zich ontwikkelen (Watté en
Pot, 2014). Iriscysten zijn meestal goed gepigmen-
teerd, terwijl cysten die ontstaan vanuit het ciliaire
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lichaam doorgaans weinig pigment bevatten (Pereira
et al., 2014).

De meeste uveale cysten worden gediagnosticeerd
bij honden van middelbare tot oudere leeftijd (Gelatt
et al.,, 1979), i. e. rond de leeftijd van zeven tot ne-
gen jaar (Hendrix, 2007) en lijken zich spontaan te
manifesteren. Over de congenitale oorsprong van iris-
cysten bij honden en mensen bestaat nog onenigheid
(Grutzmacher et al., 1987; Deehr en Dubielzig, 1998).
In een studie van Pfeiffer en Gelatt (1976) werd de
diagnose van ‘congenitaal’ in twijfel getrokken omdat
de zogenaamde aangeboren cysten vaak niet eerder
waargenomen worden dan bij een hond op oudere
leeftijd en hun oorsprong dan ook niet meer kan be-
wezen worden. In later onderzoek wordt er echter op
gewezen dat congenitale cysten foutief als verworven
kunnen geclassificeerd worden doordat ze pas op la-
tere leeftijd opvallen (Collins en Moore, 1991).

Ook ontsteking wordt als mogelijke oorzaak naar
voor geschoven. Bij ogen die chronische en recurrente
episodes van uveitis hebben ondergaan, kunnen soms
kleine, donkere cysten langs de pupilrand waargeno-
men worden (Figuur 1). Een diffuse hyperpigmentatie
of kleurverandering van de iris als gevolg van aan-
houdende inflammatie is vaak gelijktijdig zichtbaar
(Watté en Pot, 2014). Hoewel ontsteking en trauma
voorop worden gesteld als mogelijke oorzaak van an-
terieure iridociliaire cysten (Bedford, 1980; Collins
en Moore, 1991; Sapienza et al., 2000; Massa et al.,
2002), zijn de meeste cysten idiopathisch, goedaardig
en enkel klinisch belangrijk wanneer ze het zicht be-
lemmeren (Gemensky-Metzler, 2004), de uitvloei van
kamerwater blokkeren (Spiess et al., 1998) of mecha-
nische schade aan het cornea-endotheel veroorzaken
(Peiffer en Gelatt 1976; Bedford, 1980; Spiess et al.,
1998; Gemensky-Metzler, 2004).

Iriscysten komen geregeld bij meerdere honden-
rassen voor, maar de Boston terri€r, Duitse dog, Ame-

vijf maanden oude Amerikaanse staffordshire terriér
secundair aan diepe keratitis en uveitis door vermoede-
lijk stomp trauma.
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rikaanse buldog, labrador- en golden retriever zijn
gepredisponeerd (Collins en Moore, 1991; Corcoran
en Koch,1993; Hendrix, 2007; Pumphrey et al., 2012;
Hendrix, 2013; Watté en Pot, 2014; ACVO Genetics
Committee, 2015; Pickett, 2019). In de literatuur wor-
den ook cysten bij andere, minder voorkomende ras-
sen beschreven (Saroglu et al., 2004; Delgado et al.,
2010). Spontane cysten werden in 1993 door Corco-
ran en Koch echter in twijfel getrokken (Corcoran en
Koch, 1993).

Bij mensen en muizen zijn mutaties in connexin
43, een belangrijk verbindingseiwit, gerelateerd aan
verschillende oculaire abnormaliteiten, waaronder de
vorming van uveale cysten (Calera et al., 2009; Ga-
briel et al., 2011; Kerr et al., 2011; Tsui et al., 2011).

Tot op heden is de exacte oorzaak van iriscysten
bij de hond niet bekend. Echter, doordat vaak dezelfde
rassen aangetast worden en soms ook dieren die gene-
tisch verwant zijn, wordt vermoed dat erfelijkheid een
rol speelt (BSAVA Education Committee Commissi-
oned Article, 1998; Spiess et al., 1998; Pumphrey et
al., 2012; Pereira et al., 2014; Holly et al., 2016).

RISICO’S

In het verleden werden de meeste iridociliaire cys-
ten als goedaardig beschouwd (Yanoff en Zimmerman,
1965; Peiffer en Gelatt, 1976; Bedford, 1980; Corco-
ran en Koch, 1993). In recentere onderzoeken werd
echter aangetoond dat niet alle cysten uniform zijn in
hun voorkomen en werden rasgebonden, iridociliaire
cysten gerelateerde ziekten beschreven (Pumphrey et
al., 2012; Pereira et al., 2014; Holly et al., 2016). Gro-
tere cysten kunnen in sommige gevallen leiden tot een
beperking van het gezichtsveld, beschadiging van het
cornea-endotheel met oedeem tot gevolg en kunnen,
athankelijk van hun locatie, ook interfereren met de
normale irisfunctie (Peiffer en Gelatt, 1976; Dubiel-
zig, 1998; Spiess et al., 1998; Watté en Pot, 2014).
In sommige gevallen van multipele iriscysten wordt
happen naar denkbeeldige vliegen waargenomen of
wordt er door de eigenaar gemeld dat hun dier plots
een stok of bal tijdens het spelen niet meer kan volgen
(Gemensky-Metzler et al., 2004).

Omvangrijke cysten kunnen spontaan barsten, waar-
door pigmentrestanten kunnen achterblijven op het
centrale tot ventrale cornea-endotheel, het voorste
lenskapsel en/of in de filtratichoek. Pigment op het
hoornvlies en op de lens kan tot troebelheid leiden
van deze structuren. Als de irido-corneale hoek hier-
door geblokkeerd raakt, is er risico op secundair glau-
coom (Van de Sandt et al., 2003; Petersen-Jones et al.,
2007).

Iridociliaire cysten bij de hond kunnen zich kli-
nisch op verschillende manieren manifesteren. In het
verleden werd met deze variatie echter weinig tot
geen rekening gehouden, wat geleid heeft tot enige
verwarring binnen databases, vooral voor wat de gol-
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den retrievers betreft (Sapienza et al., 2000; Holly et
al., 2016). Risicovolle uveale cysten die voorkomen
bij bepaalde rassen kunnen onderscheiden worden
van de minder risicovolle uveale cysten die bij alle
rassen een toevalsbevinding kunnen zijn (Grahn et al.,
2019). Solitaire, ronde, variabel gepigmenteerde cys-
ten met een dikke wand die meestal vrij rondzweven
in de voorste oogkamer veroorzaken in het algemeen
weinig klinische problemen en werden al bij verschil-
lende rassen vastgesteld (Corcoran en Koch, 1993;
Grahn et al., 2019). In tegenstelling hiermee wordt bij
slechts enkele rassen, zoals de golden retriever (Deehr
en Dubielzig, 1998; Esson et al., 2009; Sapienza et
al., 2000; Holly et al., 2016), de Duitse dog (Spiess
et al., 1998) en de Amerikaanse buldog (Pumphrey
et al., 2012; Pereira et al., 2014) frequenter een an-
der soort cyste gediagnosticeerd. Dit type heeft een
dunne wand, is variabel in vorm en pigmentatie en
hangt vaak met meerdere cysten tegelijk vast aan de
pupilrand. Dit laatstgenoemde type wordt meer geas-
socieerd met de ontwikkeling van pigmentaire uveitis
en secundair glaucoom (Deehr en Dubielzig, 1998;
Spiess et al., 1998; Pumphrey et al., 2012; Pereira et
al., 2014; Holly et al., 2016). In het verleden werden
reeds verschillende mechanismen beschreven en be-
studeerd die de pathogenese van glaucoom als gevolg
van iriscysten zouden kunnen verklaren. De twee be-
langrijkste factoren die hierin een rol spelen zijn de
uitvloei van kamerwater en de filtratichoek. Een be-
lemmering van een van beide kan onherroepelijk lei-
den tot een verhoogde oogdruk (Deehr en Dubielzig,
1998; Spiess et al., 1998; Sapienza et al., 2000; Strub-
be, 2002; ; Hendrix, 2007; Esson et al., 2009; Pump-
hrey et al., 2012; Pereira et al., 2014; Pickett, 2019).
Grote cysten kunnen zowel de uitvloei van kamerwa-
ter als de irido-corneale hoek blokkeren. Ook kunnen
zij druk uitoefenen tegen de achterzijde van de iris,
waardoor de filtratichoek dichtgeduwd wordt (Spiess
et al., 1998; Hendrix, 2007). Wanneer cysten barsten,
kunnen pigmentresten of inflammatoir debris in de
filtratichoek terechtkomen met glaucoom tot gevolg
(Deehr en Dubielzig, 1998; Sapienza et al., 2000; Van
de Sandt et al., 2003; Petersen-Jones et al., 2007; Es-
son et al., 2009). In het geval dat iridociliaire cysten
een ontstekingsreactie in het oog veroorzaken, kun-
nen de inflammatoire eiwitten, die hierbij ontstaan
(ook pre-iridale fibrovasculaire membranen (PIFMS)
genoemd), op hun beurt de irido-corneale hoek blok-
keren (Deehr en Dubielzig, 1998; Spiess et al., 1998,
Sapienza et al., 2000; Esson et al., 2009; Pumphrey et
al., 2012; Pereira et al., 2014). PIFMs en posterieure
synechiae die ontstaan als gevolg van uveitis secun-
dair aan de cysten kunnen bovendien ook de uitvloei
van kamerwater blokkeren met ‘pupillaire block-glau-
coom’ tot gevolg (Deehr en Dubielzig, 1998; Spiess
et al., 1998; Strubbe, 2002; Sapienza et al., 2000).
Het exacte mechanisme dat tot glaucoom leidt, wordt
momenteel nog onderzocht en lijkt rasgebonden te
zijn (Deehr en Dubielzig, 1998; Spiess et al., 1998;
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Figuur 2. Middelgrote, sferische, matig gepigmenteerde,
enkelvoudige iridociliaire cyste die vrij rondzweeft in de
voorste oogkamer, bij een mannelijke beagle van tien
jaar.
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Figuur 3. Grote, ovale, licht gepigmenteerde, enkelvou
dige iridociliaire cyste die vrij rondzweeft in de voorste
oogkamer, bij een vrouwelijke Engelse staffordshire

terriér van negen jaar en zeven maanden.

Sapienza et al., 2000; Esson et al., 2009; Pumphrey et
al., 2012; Pereira et al., 2014) .

Pfeiffer et al. (1990) definieerden een PIFM als
een membraan dat samengesteld is uit fibreuze en
vasculaire componenten en zich uitstrekt vanaf het
irisstroma tot aan het voorste oppervlak van de iris.
PIFMs worden vermoedelijk gevormd als reactie op
angiogenetische en fibroblastische stimuli afkomstig
van chronische inflammatie, neoplasie of een ische-
mische retina. Dergelijke membranen zijn uitsluitend
histopathologisch waar te nemen (Pfeiffer et al., 1990;
Zarfoss et al., 2010; Potente et al., 2011).

Geruptureerde cysten zijn ook in staat om inflam-
matie in het oog te induceren door ontstekingsmedia-
toren en debris vrij te geven op het moment dat ze
barsten. Bij de Amerikaanse buldog met secundair
glaucoom als gevolg van iridociliaire cysten wer-
den dergelijke PIFMs, ontstekingsinfiltraten en pig-
ment histologisch vastgesteld alsook goniodysgenese
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van de irido-corneale hoek (Pumphrey et al., 2012;
Pereira et al., 2014). In een studie van Esson et al.
(2009) bij golden retrievers met dezelfde aandoening
waren de ontstekingsinfiltraten minimaal of zelfs niet
aanwezig en PIFMs waren variabel aanwezig. Gonio-
dysgenesis lijkt bij dit ras niet betrokken te zijn in
de pathogenese (Corcoran en Koch, 1993; Grahn en
Sandmeyer, 2012; Townsend en Gornik, 2013). Het
mechanisme van oculaire hypertensie bij de Duitse
dog wordt vermoedelijk veroorzaakt door een voor-
waartse verplaatsing van de iris met vernauwing van
de filtratichoek en ciliaire spleet als gevolg van druk
uitgeoefend door iriscysten in de achterste oogkamer
(Spiess et al., 1998). De relatie tussen goniodysge-
nesis en glaucoom door uveale cysten werd bij de
Duitse dog nog niet eerder onderzocht (Pumphrey et
al., 2012). Niettemin werd goniodysplasie wel reeds
vermeld bij andere populaties van Duitse doggen met
glaucoom (Sapienza et al., 2000; Wood et al., 2001;
Esson et al., 2009; Dubielzig et al., 2010).

Caniene iridociliaire cysten zouden dus zelf kun-
nen bijdragen tot de vorming van deze PIFMs. Ener-
zijds door op zichzelf inflammatie te veroorzaken en
anderzijds omdat hun aanwezigheid een onderliggen-
de abnormaliteit in het iridociliaire epitheel weerspie-
gelt, wat kan leiden tot instabiliteit van de bloed-ka-
merwaterbarriére en/of wijzigingen in het kamerwater
zelf (Pumphrey et al., 2012).

DIAGNOSE

Caniene iridociliaire cysten zijn zeer variabel in
grootte, vorm en pigmentatie. De cysten kunnen een
sferisch, ovaal tot zelfs langwerpig uitzicht hebben en
ook doorzichtige cysten met weinig pigment werden
reeds beschreven. Uveale cysten zijn uni- of bilate-
raal, enkelvoudig of multiple en zweven vaak vrij
rond in de voorste oogkamer. Minder frequent han-
gen ze vast aan de posterieure zijde van de iris of aan
de pupilrand (Carter en Mausolf, 1970; Collins en
Moore, 1991; Corcoran en Koch, 1993; Delgado et
al., 2010; Pickett, 2019) (Figuur 2, 3, 4). Als er sprake
is van degeneratie of loslating van het vitreum, kun-
nen in zeldzame gevallen losgekomen cysten hierin
terechtkomen (Grahn en Wolfer, 1997; Watté en Pot,
2014). Histopathologisch zijn de meeste iridociliaire
cysten met sereus vocht gevulde structuren met daar-
rond een enkelvoudige of dubbele epitheelcellaag met
een variabele hoeveelheid pigment. Met bloed of ei-
wit gevulde cysten kunnen ook voorkomen en worden
vaak geassocieerd met het “golden retriever uveitis-
syndroom” (Sapienza et al., 2000). Eiwitachtige of
hemorragische cysteuze inhoud die vrijkomt kan ook
bijdragen tot een verminderde uitvloei van kamerwa-
ter, in het bijzonder bij patiénten waarvan de filtra-
tichoek reeds vernauwd is (Bedford, 1980; Breaux et
al., 2005; Watté en Pot, 2014). Een gelijkaardige vorm
hiervan werd ook bij de Amerikaanse buldog gediag-
nosticeerd (Pumphrey et al.,, 2012; Pereira et al.,
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2014). Bij deze rasgebonden ziekte ontstaat een varia-
bele graad van ontsteking secundair aan iridociliaire
cysten (Esson et al., 2009), zonder dat een andere on-
derliggende oorzaak of systemische aandoening aan-
wezig is (Sapienza et al., 2000; Pumphrey et al., 2012;
Pereira et al., 2014; Holly et al., 2016). Proteinen en
cellulair materiaal in het kamerwater kunnen afkom-
stig zijn van uveale cysten die hun eiwitrijke inhoud
verliezen na contact met andere intraoculaire structu-
ren zoals de cornea of de lens. Inflammatie secundair
aan iridociliaire cysten lijkt daarom soms erger dan ze
in werkelijkheid is (Deehr en Dubielzig, 1998).

De diagnose wordt meestal gesteld op basis van
het klinisch uitzicht. De belangrijkste differentiaal-
diagnosen voor iridociliaire cysten zijn iridociliaire
tumoren en intraoculaire melanomen. Voornamelijk
bij katten is het onderscheid tussen een melanoom en
iridociliaire cyste soms moeilijk te maken (Blacklock
et al., 2016; Fragola et al., 2018). Door een cyste te
transillumineren met een intense lichtbron kan deze
in de meeste gevallen van een gepigmenteerde massa
onderscheiden worden. In tegenstelling tot een malig-
ne massa laat een iridociliaire cyste licht door, waar-
door achterliggende structuren zichtbaar zijn. Deze
diagnostische test is echter minder betrouwbaar voor
heel kleine of sterk gepigmenteerde cysten die zich
niet in de pupilopening bevinden omdat een tapetale
reflectie dan moeilijker te genereren is (Collins en
Moore, 1991).

In moeilijke of twijfelachtige gevallen kan oculaire
echografie gebruikt worden om een holle cyste van
een wekedelentumor te onderscheiden (Deehr en Du-
bielzig, 1998; Bentley et al., 2013; Nolan, 2008; Pong
en Lai, 2009; Hendrix, 2013; Watté en Pot, 2014).
Echografische biomicroscopie is een gelijkaardige
techniek maar met een hogere resolutie. Een cyste die
via deze methode in beeld wordt gebracht, vertoont
een sterk reflecterende, gladde wand zonder interne
vaste component (Pavlin et al., 1992). Op een niet-in-
vasieve manier kunnen gedetailleerde in-vivobeelden
verkregen worden van het voorste segment van het
oog. Een cyste kan nauwkeurig gelokaliseerd en ge-
meten worden, waardoor kleine veranderingen in uit-
zicht of grootte vastgelegd kunnen worden (Pong en
Lai, 2009). Het opsporen van intraoculaire cysten is
doeltreffender via echografische biomicroscopie dan
via oculaire echografie (Taylor et al., 2015).

Oftalmologisch onderzoek doorheen een mydria-
tische pupil kan de visualisatie van cysten in het pos-
terieure segment of nabij het corpus ciliare vergemak-
kelijken (Carter en Mausolf, 1970; Deehr en Dubiel-
zig, 1998; Delgado et al., 2010). Uveale cysten kun-
nen onderzocht en bekeken worden door middel van
een spleetlamp of een indirecte oftalmoscoop (Deehr
en Dubielzig, 1998). Een rechtstreekse beoordeling
van kleinere en perifeer gelegen cysten is soms moei-
lijk, zeker in gevallen van een miotische pupil (Watté
en Pot, 2014). In veel gevallen kunnen iridociliaire
cysten openbreken en een gecollabeerde cyste is dan
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Figuur 4. Mannelijke golden retriever van drie jaar oud
met meerdere congenitale afwijkingen. Deze hond had
bilateraal microftalmie met secundair entropion, nys-
tagmus, laat immatuur cataract (gele pijl), ppm-irislens
(groene pijl), pigment op het voorste lenskapsel (blauwe
pijl) en sterk gepigmenteerde iriscysten die vasthangen
aan de pupilrand (rode pijl).

Figuur 5. Mannelijke Duitse Dog van acht jaar oud met
bilateraal glaucoom secundair aan iridociliaire cysten.
Mydriase en gestuwde conjunctiva zijn zichtbaar in
het rechteroog. Meerdere iriscysten zijn aanwezig in de
voorste oogkamer zowel intacte als gesprongen cysten.

zichtbaar als een dunne laag pigment op het endotheel
van de cornea of op het voorste lenskapsel (Hendrix,
2013) (Figuur 5).

BEHANDELING

Vermits de meerderheid van de aangetroffen cys-
ten een toevalsbevinding is die het gezichtsveld niet
hindert, is therapie meestal niet nodig (Gemensky-
Metzler et al., 2004). Het is om die reden vaak aan-
gewezen om kleine, vrij rondzwevende cysten slechts
te behandelen als ze een risico met zich meebrengen
(Gemensky-Metzler et al., 2004; Heinrich, 2015). An-
derzijds is een risicovolle iridociliaire cyste moeilij-
ker op een correcte en volledige manier te verwijde-
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ren, met meer kans op permanente pigmentatie van
het cornea-endotheel. Een uveale cyste is dus succes-
voller te behandelen wanneer deze beperkter is in om-
vang en niet verbonden is met omliggende structuren.
Ideaal wordt een patiént met deze aandoening door-
verwezen naar een specialist die op een nauwkeurige
en bekwame manier geval tot geval kan beoordelen
(Heinrich, 2015).

Wanneer iridociliaire cysten uveitis veroorzaken,
moet deze medicamenteus behandeld worden om se-
cundair glaucoom te voorkomen (Pumphrey et al.,
2012; Pereira et al., 2014). Topicale corticosteroiden
kunnen hiervoor gebruikt worden maar enkel als geen
corneale ulceratie gelijktijdig aanwezig is (Sapienza
et al., 2000; Esson et al., 2009). Lokale niet-steroidale
ontstekingsremmers (NSAID’S) kunnen in dat geval
een eerste hulp bieden maar vaak zal de oogdruk dan
nog meer stijgen (Millichamp et al., 1991). Bij grote
cysten kunnen topicale drukverlagers preventief ge-
geven worden (Spiess et al., 1998). Desalniettemin is
de prognose voor uveitis secundair aan iriscysten op
lange termijn slecht, zelfs wanneer de standaardthe-
rapie voor ontsteking met secundair drukverhoging
tijdig toegediend wordt (Millichamp et al., 1991; Sa-
pienza et al., 2000; Esson et al., 2009).

Iridociliaire cysten kunnen op drie verschillende
manieren verwijderd worden: niet-invasief via diode-
laserablatie, chirurgisch via aspiratie met een dunne
naald en tot slot ook door middel van irrigatie en as-
piratie door middel van een phacotoestel. Aan alle
methoden zijn risico’s verbonden en er is steeds lo-
kale verdoving, sedatie of algemene anesthesie nodig
om de ingreep uit te voeren. Dergelijke oogoperaties
vereisen ervaring en het is om die reden aangeraden
deze gevallen naar een specialist door te verwijzen
voor verdere therapie (Gelatt et al., 1979; Collins en
Moore, 1991; Gemensky-Metzler et al., 2004; Hen-
drix, 2013; Watté en Pot, 2014).

Een diodelaser produceert licht met een golflengte
van 810 nanometer. Een dergelijke golflengte wordt
goed geabsorbeerd door melanine-bevattende weef-
sels en het gebruik ervan voor het vernietigen en coa-
guleren van goed gepigmenteerde uveale cysten is
daarom enorm effectief (Gemensky-Metzler et al.,
2004).

Slecht of niet-gepigmenteerde cysten zouden min-
der goed op deze therapie reageren (Spiess et al.,
1998). Voorafgaand aan een dergelijke ingreep en ook
perioperatief worden topicale mydriatica en cortico-
steroiden toegediend. In principe kan de laserstraal
rechtstreeks op een cyste gericht worden maar het
gebruik van een operatiemicroscoop met speciaal op-
zetstuk of van een indirecte oftalmoscoop met diop-
trielens vergemakkelijkt deze behandeling. Het opzet-
stuk en de dioptrielens zorgen er namelijk voor dat
een convergerende laserstraal ontstaat, wat ideaal is
voor transcorneale behandeling van intraoculaire cys-
ten en gepigmenteerde tumoren. Athankelijk van de
patiént wordt lokale verdoving, sedatie of algemene
anesthesie gebruikt. Postoperatief werden nog geen
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Figuur 6. Bij de staffordshire terriér (cf. Figuur 3)
wordt de iriscyste leeg getrokken om glaucoom te ver-
mijden. Aan de tip van de naald en rechts daarvan zijn
nog pigmentrestanten zichtbaar.

tekenen van ongemak of ontsteking waargenomen
(Gemensky-Metzler et al., 2004). Een Nd : YAG-laser
kan ook gebruikt worden om cysten op een niet-inva-
sieve manier uit de voorste oogkamer te verwijderen
(Hendrix, 2013).

Iridociliaire cysten kunnen eveneens door middel
van een dunne naald (25 of 27 gauge) verbonden aan
een spuit leeggetrokken worden. De naald wordt in de
voorste oogkamer gebracht ter hoogte van de limbus.
De exacte intredeplaats hangt af van de plaats van
de cyste maar ook van de voorkeur van de chirurg.
De tip van de naald wordt gericht naar de cyste en
er voorzichtig ingebracht (Figuur 6). Nadat de wand
gepuncteerd is, wordt een lichte negatieve druk uit-
geoefend op de stamper van de spuit om de cyste te
doen collaberen. Daarna wordt de naald voorzichtig
teruggetrokken. Postoperatief is het aangeraden om
topicaal eenmalig een mydriaticum toe te dienen en
gedurende een korte periode (bijvoorbeeld TID voor
zeven dagen) te druppelen met een oplossing die een
combinatie van een antibioticum en corticosteroide
bevat (Hendrix, 2013).

CONCLUSIE

Niettegenstaande de meeste iridociliaire cysten
goedaardig en toevallige bevindingen zijn, kunnen zij
bij bepaalde rassen reéle risico’s met zich meebren-
gen. Wanneer cysten toenemen in omvang, moet er
snel ingegrepen worden om mogelijke schade aan het
gezichtsvermogen te beperken. Verschillende behan-
delingsmogelijkheden zijn hiervoor beschikbaar en
het is aangeraden specialistisch advies te raadplegen.
De meerderheid van de honden leeft echter onge-
stoord met deze aandoening. Daarom verkiezen som-
mige eigenaars om pas tot een chirurgische ingreep
over te gaan nadat alle andere mogelijke opties over-
wogen werden (Heinrich, 2015).
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De associatie van iridocilaire cysten met glaucoom
bij de Amerikaanse buldog, golden retriever en Duitse
dog wijst erop dat regelmatige controles en verdere
diagnostische stappen bij deze rassen van belang zijn.
Meer kennis en onderzoek zijn echter vereist omtrent
de pathogenese van iridociliaire cysten, de vorming
van PIFMs en de ontwikkeling van glaucoom secun-
dair aan dit probleem (Pumphrey et al., 2012). Uitge-
breidere stamboomanalyses en meer klinische studies
van grote populaties zijn nodig om een genetische ba-
sis als oorzaak van dit probleem te bevestigen (Pereira
etal., 2014).
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