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Endoftalmi Modelinde Vitreus Aspirasyon
Biyopsisi ile Cesitli Kesim Hizlarindaki
Vitrektomi Materyellerinin Sitolojik Duzeyde
Karsilastirilmasi*

Mustafa ELCIOGLU!, Fatih Mehmet MUTLUZ, Nesrin UYGUN3, Fatma KOKSAL4

OZET

Goz ici enfeksiyon, enflasmasyon ve neoplazmalarin tanisinda vitreus 6rneklerinin si-
tolojik incelemeleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Uygulanan vitrektomiler sirasinda
elde edilen vitreus aspirasyon materyellerinde vitrektomi probunun i¢ silindiriyle
olusturulan giyotin tarzi1 kesme darbelerinin hiicre membranlarin1 etkileyebilecegi
bildirilmistir. Vitreus aspirasyon biyopsisinin, vitrektomi materyellerine iistiinliiglinii-
niin olup olmadigini arastirmak amaciyla eksperimental endoftalmi modelleri olug-
turuldu. Bu amagla 8 tavsanin 8 goziine, midvitreusa ayni oranlarda stafilokokus ae-
reus inokiile edildi. Her bir gdze once vitreus aspirasyon biyopsisi, hemen arkasindan
yazarin (M.E.) gelistirmekte oldugu vitrektomi cihazi (Vitrektom C2A) ile vitrektomi
uygulandi. Vitrektomi sirasinda farkli hizlar (100, 300, 600 kesim/dk.) kullanilarak
vitreus Ornekleri alindi. Dort farkli kategoride toplanan 32 degisik vitreus materyeli
sitolojik incelemeye alindi. Hazirlanan Cytopsin preparatlar1 May-Griinwald Giemsa
ile boyandi. Hiicrelerin morfolojik dzellikleri, sitoplasmik ve niikleer membranlarinin
intakt olup olmadig: ve sayisal farklilik gosterip géstermedigi aragtirildi. Sonug ola-
rak aspirasyon yoluyla elde edilen vitreus materyeli ile vitrektomi materyelleri arasin-
da anlamh diizeyde bir farkin bulunmadig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Eksperimental, endoftalmi, vitrektomi, sitoloji

SUMMARY
COMPARISON OF VITRECTOMY MATERIALS OBTAINED FROM
DIFFERENT CUTTING SPEEDS WITH VITREOUS ASPIRATION
BIOPSY AT A CYTOLOGICAL LEVEL ON THE ENDOPHTHALMIA
MODEL

The cytologic evaluations of the vitreous specimens are extremely important for the
diagnosis of intraocular infection, inflammation and neoplasms. It has been reported
that the guillotine-like cutting blows by the inner cylinder of the vitrectomy probe
may affect cell membranes of the vitreous specimens obtained during vitrectomy. Ex-
perimental endophthalmia models were developed to study whether there is a superio-
rority of vitreous aspiration biopsy to vitrectomy materials. With this aim equal amo-
unts of Staphylococcus aureus were inoculated into the midvitreous of 8 eyes of 8
rabbits. Vitreous aspiration biopsy followed by vitrectomy with the vitrectomy device
being developed by the author (M.E) was performed on each eye. Vitreous specimens
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were obtained using different speeds (100, 300, 600 cuts/minute) during vitrectomy.
32 vitreous specimens obtained under 4 different categories were cytologically analy-
zed. The Cytopsin preparations were dyed with the May-Griinwald Giemsa technique.
The morphological properties of the cells, the intactness of the cytoplasmic and nucle-
ar membranes and the cell numbers obtained were evaluated. Results have shown that
there was no significant difference between the vitreous specimens obtained by aspi-
ration biopsy and vitrectomy. Ret-vit 1995; 3:187-91
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probunun giyotin tarzi darbelerinin hiicre
membranlarimi etkileyebilecegini bildirmigler
ve sitolojik tani igin vitreus aspirasyon biyop-
sisi cllmmasmm daha uygun oldugunu belirt-
miglerdir.*> Bazi yazarlar ise tersine, diisiik
kesim hizlar1 uygulanan vitrektomilerde hiic-
relerin etkilenmediklerini bildirmislerdir. 2>

Aspirasyon biyopsisinin ve cesitli kesim
hizlarindaki vitrektomi materyellerinin birbir-
lerine olasi dstiinliiglinii arastirmak amaciyla
bu iki yontemin sitolojik diizeyde karsilasti-
‘rilmasini planladik.

GEREC ve YONTEM

Calismada stafilokokus aureus ile endoftal-
mi olusturdugumuz gozlerde sitolojik incele-
meler yaptik. Kullandigimuz stafilokokus au-
reus susu insan farenksi orjinli idi. Plasma
koagiilaz(+), kanlt plakta beta hemoliz yap-
makta ve pay besi yerinde turuncu renkte pig-
ment olusturmaktaydi. Taze pasajlarin eldesi
icin bakteri 37 derecede 24 saat balikli buy-
vonda inkiibe edildi. Bakteri yogunlugunun
ayarlanmasinda Mc Farland'in I no'lu bulanik-
lik tiiptinden yararlanildi. Once serum fizyolo-
jik ile ml.de 300.000.000 CFU'luk canl1 bakte-
ri  siispansiyonu hazirlandi.  Siispansiyon
serum fizyolojik ile seri tarzda diliie edilerek,
intravitreal enjeksiyon i¢in 15.000 CFU/0.1
ml. haline getirildi.

Tavsanlara ketamin hydrochloride (50 mg/
kg) ve xylazine (5 mg/kg) ile intramuskuler
genel, proparacaine hydrochloride ile topikal
anestezi uygulandi. Tiiberkiilin enjektorii ve
26 G.lik igne ile limbusun 1,5 mm. gerisinden
0,1 mllik canli bakteri stispansiyonu midvitre-
usa inokiile edildi. Bu amagcla ortalama 2,5 kg
agirhgindaki 8 tavsanin sol gozleri kullanildi.
Ug: giin sonra ydpﬂdn muayenede tipik akut
enflamasyon bulgulan saptand: (derin silier
hiperemi, korneada hafif 6dem, ¢n kamarada

yogun fibrindz reaksiyon, iriste belirgin hipe-
remi gelismis ve oftalmoskopide fundus deta-
y1 kaybolmustu).

Tavsanlara yukarida sozii edilen ketamin
anestezi tekrar edildi. Pupillalar %1'lik siklo-
pentolate ve % 10'luk fenilefrin ile genisletildi.
Tavsan lensinin biiyiik olmasi nedeniyle lim-
busun 5 mm. gerisinden sklerotomi yaplldl.6
Once aspirasyon biyopsisi, hemen arkasindan
vitrektomi uygulandi. Vitreus aspirasyon bi-
yopsisi igin tiiberkiilin enjektérlerine takilan
20 G.luk 1gne kullanilds. Vitrektomi ile vitreus
materyellerinin elde edilmesinde yazarin’ ge-
ligtirmekte oldugu vitrektomi cihazi (Vitrek-
tom C2A) ve disposable ocutome (¢aligma-
mizda 20 G Storz premiere microvit vitreus-
cutter) probu kullanildi. Vitrektomi sirasinda
farkli hizlar (100, 300, 600 kesim/dk). uygu-
landi, enfiizyon agilmadi, aspirasyon ise orta-
lama 100 mmHg. de tutuldu. Her defasinda or-
talama 0,4-0,5 ml'lik saf vitreus 6rnegi alind
ve ayri ayr tiiberkiilin enjektorlerine aktarildi.
8 tavsan goziinden dort farkli kategoride top-
lanan 32 degisik vitreus materyeli ortalama +4
derecede muhafaza edildi ve 3 saat i¢inde sito-
lojik incelemeye alindi.

Hiicre eldesi i¢in 750 devir/dak.lik santri-
fiijde 5 dakika tutuldu. Hazirlanan Cytopsin
preparatlart; enflamatuar hiicrelerin morfolojik
ozelliklerini belirginlestiren May-Griinwald
Giemsa boyast ile boyandr. Bu boya ile hiicre-
lerin sitoplasmik ve niikleer membranlarinin
intakt olup olmadig: arastirilabilmektedir.®
Vitreus  sitolojisinin  degerlendirilmesinde
Huang'in 6nerdigi simiflamalar kullamldi.®
Hiicrelerin sayisal yogunlugu 0O ile 4+ arasinda
degerlendirildi (O0: hi¢ hiicre bulunmamas: ,
1+: birkag, 2+:az, 3+: orta, 4+ tiim mikroskop
alanim1 kaplayacak kadar cok sayida hiicre.
Hiicre morfolojisinin korunmas: sitoplasmik
ve niikleer membranlarin intakt kahp kalma-
masina gore ise: zayif, orta, iyi).
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BULGULAR

Degerlendirme "kor-yontem" ile (hangi or-
negin ne tip bir yontemle alindig: bilinmeksi-
zin) sitoloji konusunda deneyimli bir patolog
tarafindan kalitatif olarak yapildi. Tiim 6rnek-
lerde akut enflamasyonu gosteren yogun poli-
morf niiveli l6kosit ve lenfositler vardi.

Hiicre morfolojisi, niikleer ve sitoplasmik
menbranlarin korunmasi agisindan yapilan de-
gerlendirmede; aspirasyon biyopsi ile alinan
bir drnekte "orta”, 300 kesim/dk.lik vitrektomi
ile alinan iki drnekte "orta", diger kalan 29 6r-
nekte ise "iyi" diizeyde morfolojik dzelliklerin
korundugu saptandi.

Hiicre yogunlugu agisindan yapilan deger-

lendirmede ise; aspirasyon biyopsisi ile alinan
li¢ ornekte 3+, 100 kesim/dk.lik vitrektomi ile

alinan iki ornekte 3+, 300 kesim/dk.lik vitrek-
tomi ile alinan {i¢ 6rnekte 3+, 600 kesim/dk.lik
vitrektomi ile alinan iki 6rnekte ise 3+, bir or-
nekte ise 3+, bir ornekte ise 2+, diger kalan 21
ornekte ise 4+ olarak bulundu. Tiim preparatla-
ra polimort niiveli lokositler ve lenfositler ha-
kimdi ayrica koloniler halinde bakteriler ve az
oranda yer yer vitreus fibrilleri gozlenmekte
idi (Res 1-4)

Sitolojik bulgular paried t-testi ile degerlen-
dirildi. Aspirasyon biyopsisi ile elde edilen
bulgular ile ii¢ farkli hizda alinan vitrektomi
ornekleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Ug farkli vitrektomi hizinda (100,
300, 600 kesim/dk.) elde edilen degerler kendi .
aralarinda kargilagtinldi. Gruplar arasinda

benzer gekilde istatistiksel anlamli bir farklili-
ga rastlanmadi (p>0,05) (Tablo-1)

desim 1. Vitrews aspirasyon  biopsist May Orunwald Ceemsa e
boyanm.s Cytopsin preperat, 300 buyutme  yaiun

pelimorf nivali iZkasit ve lenfositle

mesim 2 Kesim tug 100/k. ken  alnan witreus  omegi:
Mzy Griznwala Ciemsa iie boyanrmig Cvtopsin preparat,
*500 buyuime, yoqun polimor? nuveli Iekos:t ve lenfosiiler

resim3:;  Rssiny g

300/de,  iken  alinan  vitreus  Srmedr,
May Crunwald Olemsz i boyanmig Cyleosin preparal,
500 buyatme, yagun polimorl nuveli lekosit ve lenfositier

Hesim A Kesim  hizi €007k, ken  alnen vittcus  omedi.
Mey-Grunwala Ciernsa ile boyanmig Cylopsin preparati,
x500C, buyiime, yetun  pelimor nivell  [okosit ve
lenfositer
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Tablo 1
Vitreus orneklerinin sitolojik degerlendirilmesi
Tavsan aspirasyon 100 k/dk 300 k/dk 600 k/dk'
no biyopsisi vt Oorn vt orn vt 6rn
1 4+, iyi 4+, iyl 4+, iyi 4+, iyi
2 3+, iyi 4+, iyl 4+, iyi 4+, 1yi
3 3+, iyi 4+, iyi 4+, iyi 4+, iyi
4 4+, iyi 4+, iyi 3+, 1yi 4+, iyi
5 4+, orta 3+, iyi 3+, orta 3+, 1yl
6 4+, iyi 44, iyi 3+, iyi 4+, 1yi
7 3+, iyi 4+, iyi 4+, iyi 2+, iyl
8 4+, iyi 3+, iyi 4+, orta 3+, iyi

k/dk vt 6roegi: kesim/dakikalik vitrektomi drnegi
14 /24 /3+ /4+: hiicre yogunlugu kriterleri
Zayif-orta-iyi: hiicre morfolojisinde korunma kriterleri

TARTISMA

Vitreus Orneklerinin incelenmesiyle okiiler
enflamasyon, enfeksiyon ve neoplazmalar hak-
kinda degerli bilgiler saglanabilmektedir. Vit-
reus Ornekleri, aspirasyon biyopsisi ile veya
vitrektomi sirasinda elde edilebilmektedir.!-3

Vitreus aspirasyon biyopsisi olduk¢a uzun
zamandir kullanilan bir yontemdir. Uygulan-
mast kolay ve pratiktir, her yerde yapilabil-
mektedir. Iglem icin tiiberkiilin enjektérii ve
igne gerekmektedir. Ancak yapimi sirasinda
ozellikle kivamli normal vitreusa rastlandigin-
da kontrolsiiz vitreo- retmal traksiyon olugtura-
bildigi bildirilmigtir.'3 Traksiyon, o6zellikle
endoftalmide ¢ok daha kolay yirulabilir hale
gelen retina icin bilylik Onem tagimaktadir.
Vitrektomi sirasinda ise probun hareketli giyo-
tin kesicisi, vitreusu-kesip aspire ettiginden
traksiyonel sorunlar1 en aza indirgemektedir.!”

Char ve ark. vitrektomi yontemi ile elde
edilen 6rneklerde hucresel ayrintilarin bozul-
dugunu  bildirmislerdir.%- Verbraeken3 ve
Nussenblatt? vitrektomi ile sitolojik Ornefin
alinabilecegini, ancak bu iglem igin duguk
kesim hizlarinin daha uygun oldugunu bildir-
mislerdir. Huang® ise yiiksek kesim hizlartyla
yapilan vitrektomilerde bile vitreus 6reklerin-
de sitolojinin etkilenmedigi kanisina varmig-
tir. Hiicrelerin kalitatif ve kantitatif korunma-
st, sitolojik tan1 icin  ¢ok  Onemli
parametrelerdir.

Endoftalmide enflamatuar odaklar vitreus

icinde cebler halinde yayilmaktadir. Aspiras-
yon biyopsinde bu siipiiratif odaklara rastlanil-

mas1 i¢in iglem indirekt oftalmoskopi altinda
ya.pllmah ve likid vitreus Ornekleri alinmali-
dir.! Ancak endoftalmide vizualizasyon ¢ogu
kez miimkiin olamamakta, aspirasyon korleme-
sine vitreus kavitesinden yapilmaktadir. Ayri-
ca normal kivaml vitreus aspirasyon ignesini
tikayabilmektedir. Ancak vitrektomide bu gibi
sorunlarla karsilasiimadigindan enflamatuar
ceblere daha rahat ulasilabilmektedir .!

Verbraeken® basarisiz vitreus Srnegi olast
nedenlerini; vitrektomide kullanilan yiiksek
kesim hizi, orneklerin sitoloji laboratuvarina
ulagtirilmasi ve fiksasyonuna kadar gegen sii-
rede otolize ugramasi, santrifiijde yiiksek devir
kullanilmas1 olarak siralamaktadir. Bagan
sansini arttirmak i¢in saf vitre 6érnegi alinmali
(bu sirada enfiizyon kapali tutulmali), hiicreler
BSS iginde diliie olmU§35a oncelikle Millipore
fitreden gecirilmelidir.!

Enstrom!?, tavsan gézlerinde stafilokokus
aureus'un intravitreal inokiilasyonu ile endof-
taimi modelleri olusturmus, yaptigi histopato-
lojik ¢alismalarda 3. giinde tipik diizeyde akut
enflamasyon, 7-30. giinlerde ise kronik enfla-
masyon bulgulart saptandigim1 ve nekrotik
enflamatuar hiicrelerin belirdigini bildirmistir.
Caligmamizda inokiilasyon icin virulansi ve
say1st yitksek canli bakteri kullanmamiz, akut
enflamasyonun olgunlastigi 3. giinde saf vitre-
us Ornegi almamuz, drneklerimizin 3 saat gibi
kisa bir siirede sitopatolojik incelemeye kon-
mus olmasi drneklerimizin tanisal basar1 san-
sin1 arttirmistir. Preparatlar arasinda gozlenen
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minimal farklar ise sitolojik taniy1 etkileyecek
diizeyden ¢ok uzaktir.

Sitolojik tan1 agisindan aspirasyon biyopsi-
sinin vitrektomi materyellerine bir tstiinliigli
bulunmamasi, vitrektomi sirasinda vitreo-
retinal traksiyon riskinin daha az olmas: ve ke-
silmekte olan odaklarin daha kontrollii olmasi
nedeniyle vitrektomi uygulanacak olgularda,
vitrektomiye ilave olarak aspirasyon biyopsisi
yapilmasinin gereksiz oldugu kanaatine var-
dik.
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