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Ozet

Amag: Tanisal amaglt ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapilan gézigi tiimorlii hastalarin gozden gegirilmesi.

Gereg ve Yontem: Mayis 2003- Haziran 2009 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart A.D.’da gozici
tiimrii saptanan 14 hastaya [TAB yapildi. Iris, iridokorneal ac1 ve iridosiliyer patolojisi olan 6 olguda ameliyat mikroskobu kullanilarak
26 gauge igne ile aspirasyon yapildi. Vitreus, retina, optik disk, koroid patolojisi olan 8 olgunun 6’ sinda 20 D lens, indirekt oftalmoskop
ve 22 gauge igne ile aspirasyon biyopsisi yapildi. Iki olguda ise 20 gauge pars plana vitrektomi ve 22 gauge igne kullanilarak aspirasyon
biyopsisi yapildi. Igne aspirat: histositopatoloji uzmani tarafindan iglem sirasinda ameliyathanede degerlendirildi.

Sonuglar: Ondort hastaya yapilan IIAB sonuglarina gore; 3 olguda optik disk melanositomu, 2 olguda koroid malign melanomu, birer
olguda iridosilier medulloepitelyoma, iris malign melanomu, trabekiiler meshwork melanomu, iris neviisii, l6semik infiltrasyon, lenfoma,
noroendokrin karsinoma, juvenil ksantogranulom tanilari kondu. Bir olguda normal ITAB bulgulari saptandi. Hicbir gzde TIAB’ ye bagli
kalict komplikasyon goriilmedi.

Tartigsma: Klinik ve muayene yontemleri ile kesin tanisi konamayan gézigi tiimorlerinin erken tanisinda IIAB ve sitopatoloji 6nemli bir
role sahiptir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 408-11)

Anahtar Kelimeler: ince igne aspirasyon biyopsisi, gozici tiimorii

Summary

Purpose: To evaluate the patients with intraocular tumors who underwent diagnostic fine-needle aspiration biopsy.

Material and Method: Between May 2003 and June 2009, fine-needle aspiration biopsy was performed in 14 patients with an
intraocular tumor. For 6 cases with iris, iridocorneal angle or iridociliary pathology, aspiration was done with a 26-gauge needle under the
surgical microscope. For 6 of the 8 cases with vitreous, retinal, optic disc or choroid pathology, aspiration was done with 20 D lens, indirect
ophthalmoscope and 22-gauge needle. For the remaining 2 cases, aspiration biopsy was done by using 20-gauge pars plana vitrectomy and
22-gauge needle. A histopathologist examined the aspiration material in the operating room during the procedure.

Results: Fine-needle aspiration biopsy of 14 patients showed that 3 had optic nerve melanocytoma, 2 had chorodial melanoma, 1 had
iridociliary medulloepithelioma, 1 had iris melanoma, 1 had trabecular meshwork melanoma, 1 had iris nevus, 1 had leukemic infiltration,
1 had lymphoma, 1 had neuroendocrine carcinoma,l had xanthogranuloma, and 1 patient had normal fine-needle aspiration biopsy
findings.

Discussion: Fine-needle aspiration biopsy and cytopathology have an important role in the diagnosis of intraocular tumors that can not
be reliably diagnosed by clinical examination. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 408-11)
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Girisg

Ince igne aspirasyon biyopsisi (ITAB) yontemi ozellikle uveal
melanomlarinda, uveal metaztaslarinda, lenfoma ve losemi gibi
hastaliklarda tercih edilen tani yontemlerinden biridir.! Gézici
tiimorlerinde kullanilan farkli biyopsi teknikleri mevcuttur.
Transskleral ITAB, transvitreal ITAB, skleral flep ile koroidal biyopsi
ve vitrektomi ile endoretinal biyopsi gibi gesitli biyopsi teknikleri
kullanilabilmektedir.2 Ince igne aspirasyon biyopsisi yontemiyle
elde edilen 6rnekler ile hiicre kiiltiirii, immiinsitokimyasal ve bazi
molekiiler ¢aligmalar yapilabilmektedir.3-5

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligmada Mayis 2003- Haziran 2009 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari'nda gézigi
tiimdrii 6n tansst ile takip edilen ve IIAB yapilan 14 hastanin dosya
bilgileri ve sitopatolojik bulgulart retrospektif olarak incelendi. Iris,
iridokorneal ag1 ve iridosiliyer patolojisi olan 6 olguda ameliyat
mikroskobu kullanilarak 26 gauge igne ile aspirasyon yapildi.
Vitreus, retina, optik disk, koroid patolojisi olan 8 olgunun 6’ sinda
20 D lens, indireke oftalmoskop ve 22 gauge igne ile aspirasyon
biyopsisi yapildi. Iki olguda ise 20 gauge pars plana vitrektomi ve
22 gauge igne kullanilarak aspirasyon biyopsisi yapildi. Tim
biyopsiler ayni kisi tarafindan yapildi ve iglem sirasinda igne aspiratt
histositopatoloji uzman: tarafindan iglem sirasinda ameliyathanede
degerlendirildi. Daha sonra sitospin santrifiij ile prepatlar
hazirlands. Sitospin yaymalar daha sonra May- Griinwald -Giemsa
(MGG) boyast ile boyandi.

Calismaya dahil edilen 14 hastanin; 4 erkek, 10" u kadind: ve
ortalama yag 44 idi (1-84 yas). Ondort hastanin demografik
ozellikleri, tiimér tanust ve yerlesimleri Tablo 1'de gosterildi.
Ondbrt hastaya yapilan [IAB sonuglarina gore; 3 olgu optik disk
melanositomu (Resim 1,2,3), 2 olgu koroid malign melanomu
(Resim 4-6), 1 olgu iridosilier medulloepitelyoma (Resim 7,8,9,10),
1 olgu iris malign melanomu, 1 olgu trabekiiler meshwork
melanomu, 1 olgu iris neviisii (Resim 11,12), 1 olgu losemik
infiltrasyon (Resim 13), 1 olgu lenfoma (Resim 14), 1 olgu
noroendokrin  karsinoma (Resim 15), 1 olgu
ksantograniiloma tanusi ald1. Bir olguda ise normal IIAB bulgulari
saptandi (Tablo 1). Histopatolojik inceleme yapilan 2 olguda
sitopatolojik tan1 dogrulandi (Tablo 1). IfTAB sonras tiim olgularda
igne giris bolgesinde subretinal hemoraji gelisti. Hicbir gozde 1TAB’
ye baglt kalict komplikasyon gelismedi. Uc olguda IIAB sirasinda
vitreus hemorajisi gelisti. Hastalarin higbirinde I{AB sonrast gorme
keskinliklerinde azalma olmadi. Hi¢ bir hastada kontrol
muayenelerinde tiimér ekimi, yayilimi ya da rekiirensi saptanmadi.
Ortalama izlem siiresi 36 ayd: (8- 60 ay).

juvenil

Tartisma

11AB, gzici tiimorlerinin tanisinda ilk defa Jakobiec tarafindan
kullanilmigtir.6 [IAB ‘sinin en 6nemli endikasyonu; tanisi
konamayan gozigi tiimérlerinin atipik prezentasyonlarinda tan:
konmasidir. Shields ve arkadaglarinin yaptigr 159 serilik bir

caligmada Gzellikle uvea melanomu, uvea metastazi, lenfoma ve
losemide giivenli bir tani aract oldugu kanitlanmigtir.l
Retinoblastom gibi tiimér yayilimi riski olan tiimérlerde ise ITAB’si
kontrendikedir.6.7

Literatiirde yer alan ¢ogu calismada IIAB’ nin solid gbzigi
tiimorlii hastalarda doku tanist saglamak igin olduk¢a duyarli ve
spesifik oldugu gosterilmigtir. Bunlardan, Faulkner ve
arkadaglarinin yapugi bir ¢aligmada gozigi solid tiimdrii olan 33
hastada immiinhistokimya ile birlikte ince igne aspirasyon biyopsisi
pozitif prediktif degeri %96, tek bagina ince iZne aspirasyon
biyopsisi pozitif predikeif degeri %93 olarak gosterilmigtir.> Bizim
calismamizda ise immiinsitokimya yapilan 1 olguda sitopatolojik
tant dogrulanirken, lenfoma 6n tanisiyla, fTAB’ si uygulanan bir
olguda ise sitopatolojik olarak malignite tespit edilmedi.

Lezyon kalinligi ile IIAB’ nin tanisal degeri iliskili
bulunmugtur. Cohen ve arkadaglarinin yaptii caligmada,
transvitreal [TAB’'nin ozellikle 2 mm’'den kalin siipheli koroidal
lezyonlarda tansal degeri yiiksek oldugu gosterilmistir.8

Resim 1, 2, 3. Optik disk melanositomu olan olguya ait fundus fotografinda
disk sinurlarini gizleyen, optik diskten kabarik koyu kahverengi lezyon
goriilmektedir. Lezyonda biiytime oldugu i¢cin melanom transformasyon siiphesi
olugtugundan [TAB yapilmasina karar verildi. Floresein anjiografide ise lezyon
venoz fazda hipofléresan olarak izlenmektedir. IIAB materyelinde yogun sito-
plazmik melanin birikimi gosteren ve belirgin sitolojik atipi géstermeyen
melanositik hiicreler goriilmektedir. (May- Griinwald -Giemsa boyama, x200
biiytitme)

Resim 4, 5, 6. Koroid malign melanomu olan olguya ait fundus fotografinda
peripapiller bolgede koroidden koken alan amelanotik lezyon goriilmektedir.
Lezyonun amelanotik melanom veya metastatik koroid tiimor oldugu klinik
olarak ayirt edilemedi. Floresein anjiografisinde vendz fazda santralde hiperflore-
san etrafinda hipo-hiperfloresan alanlar izlenmektedir. iIAB materyelinde tek tek
ve gevsek gruplar olugturan, sitoplazmasinda melanin pigmenti igeren belirgin
niikleollii tiimér hiicreleri goriilmekte. (May- Griinwald -Giemsa boyama, x400
biiyiitme)

Resim 7, 8, 9, 10. iridosilier medulloepitelyoma tanist olan olguya ait 6n seg-
ment fotograflarinda saat 7 ve 11 lokalizasyonlarinda, iris ve silier cismi tutan
beyaz renkli kitle izlenmektedir. ITAB materyelinde irregiiler tabakalar olugtu-
ran ve yaygin fasetasyon gosteren indiferansiye tiimdr hiicreleri goriilmekte,
sinoptofizin ile pozitif sitoplazmik boyanma gozlenmektedir. (May- Griinwald
—Giemsa boyama, x400 biiyiitme)
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1IAB tanida oldukca duyarli olmasina ragmen tiimorii tam
olarak yansitmayabilir.? Literatiirde I{AB yontemi ile metastatik
karsinomlarin melanom olarak yorumlandigi ve melanositomanin
melanom olarak tani aldigi olgular yer almakrtadir.10,11 {AB'ye
bagli kisicliliklardan bir digeri de alinan drnek miktarinin bazen
inceleme igin yeterli olmamasidir. Eide ve ark.12 yaptig1 ¢aligmada
ince igne aspirasyonu yapilan 80 goéziin 77’sinde yeterli 6rnek
saglanabilmistir. ~ Shields ve ark.l 159 vakalik ¢aligmasinda 19
vakada ornek, kesin tani icin yetersiz bulunmustur. Bizim
calismamizda ise [IAB ile alinan 6rnek mikrtarlarinin biitiin
hastalarda kesin tani i¢in yeterli bulunmasinda, tiim biyopsilerin

Resim 11, 12. Iris neviisii olan olguya ait 6n segment fotografinda saat 9

lokalizasyonunda hiperpigmente lezyon izlenmektedir. IIAB materyelinde
sitospin yaymalarda, sitoplazmik melanin pigmenti igeren ve sitolojik atipi
gostermeyen igsi neviis hiicreleri goriilmektedir. (May- Griinwald -Giemsa boya-
ma, x200 biiyiitme)

ayni kisi tarafindan yapilmast ve islem sirasinda sitopatolog
tarafindan on-site (yerinde) degerlendirilmesinin iligkili oldugu
diistiniilmektedir.

Gozici tiimorlerde kullanilan farkli TTAB teknikleri mevcuttur.
Transskleral 1IAB, transvitreal ITAB, skleral flep ile koroidal biyopsi
ve vitrektomi ile endoretinal biyopsi gibi cesitli biyopsi teknikleri
kullanilabilmektedir.! Kullanilan teknik, lezyonun lokalizasyonu ve
siiphelenilen taniya gore degisiklik gosterir. IIAB’ sinde farkls
boyutlarda igneletle kullanidmakta (20-30G), genelde otorler 25-
gauge igneyi tercih etmektedirler.2.6,7 Shields ve ark.! 159 olguluk
calismasinda yetersiz materyal riskini azaltmak igin 22 gauge igne
kullanimi 6nerilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise iris, iridokorneal act

Resim 13. Losemi tanist olan olguya ait [TAB materyelinde seliiler nitelikteki
yaymada yaygin blastik hiicre infiltrasyonu. Irregiiler biiyiik hiperkromatik niik-
leuslu ve belirgin niikleollii myeloblastik hiicreler izlenmekte. (May- Griinwald
-Giemsa boyama, x400 biiyiitme)

Tablo 1. Hastalar ve demografik 6zellikleri, tiimér gruplar: ve yerlesimleri
Hasta Yas GOz On Tanu Sitopatolojik Histopatolojik Preop Postop
tant tant GOrme GOrme

1 30 Sol Iris tiimorii Malign melanom Malign melanom 1/10 1/10

2 60 Sag Trabekiiler meshwork Trabekiiler meshwork
melanomu melanomomu 10/10 10/10

3 43 Sol Koroidal timor Malign melanom 10/10 10/10
(Melanom?, metastaz?)

4 53 Sag Optik disk melanositomu  Optik disk melanositomu P- P-
(Malign transformasyon?)

5 12 Sag Juvenil ksantograniilom  Mediilloepitelyoma Mediilloepitelyoma 1/10 1/10
(Medulloepitelyoma?) Hmb45- S100+

Panck- Synp+Nse+

6 49 Sol Koroid tiimorii Koroid malign melanom P P+
(Melanom?, metastaz?)

7 45 Sag Atipik iris neviisii Iris neviisii 10/10 10/10

8 5 Sag Vitreusta hiicre kiimeleri  Losemi P- P-

9 25 Sol Optik disk Melanomu? ~ Optik disk melanositomu 75 cmfp 75 cmfp

10 65 Vitreusta hiicre Lenfoma 1/10 1/10
kiimeleri (Lenfoma?)

11 56 Sag Koroid metastaz Noroendokrin karsinoma 50 cmfp 50 cmfp

12 84 Sistemik lenfoma Malignite (-) 2/10 2/10
varliginda vitreus hiicre kiimeleri

13 26 Sol Optik disk Optik disk melanositomu 0,5 0,5
melanositomu? Melanom?

14 1 Sol Juvenil ksantogranulom  Juvenil ksantogranulom FF FF
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Resim 14,15. Agresif biiyiik hiicreli lenfoma tanisi olan olguya ait 1IAB
materyelinde irregiiler biiyiik hiperkromatik niikleuslu ve belirgin niikleollere
sahip atipik lenfoid hiicreler izlenmekte. (May- Griinwald -Giemsa boyama,
x400 biiyiitme). 15. Pulmoner yiiksek dereceli nsroendokrin karsinoma metas-
taz1 tanist olan olguya ait [TAB materyeli irregiiler solid alanlar halinde ve yaygin
fasetasyon gosteren atipik epitelyal hiicreler izlenmekte. (May- Griinwald -
Giemsa boyama, x400 biiyiitme)

ve iridosiliyer patolojisi olan 6 olguda 26 gauge igne ile aspirasyon
yapildi. Vitreus, retina, optik disk, koroid patolojisi olan 8 olguda
ise 22 gauge igne tercih edilerek yetersiz materyal riskini azaltmak
hedeflendi. Igne caplarinin bu sekilde secilmesi de tiim gézlerde
yeterli biyopsi materyali elde edilmesine katkida bulunmus olabilir.

IIAB oldukca giivenli bir tani metodudur. Rapor edilen
komplikasyonlar: arasinda subretinal hemoraji, vitreus hemorajisi,
retina dekolmani, tiimér yayilimi ve endoftalmi yer alir. Subretinal
hemoraji hemen hemen biitiin hastalarda ortaya ¢ikar. Fakat
genellikle az miktardadir ve goz kiiresi {izerine hafif bas: ile kontrol
edilebilir. Kanama zamanla rezorbe olur. Lokalize vitreus hemorajisi
de geligebilir. Cohen ve ark.8 yaptig1 83 hastalik bir caligmada 20
(9%24) hastada vitreus hemorajisi rapor edilirken sadece 1 hastada
vitrektomi ile cerrahi tedavi gerekmistir. IIAB sonrasi retina
Eide ve ark.l.l2 80 hastalik
caligmasinda 4 (%3,7) hastada retina dekolmani gelisirken, Shields
ve ark. 159 hastadaki ¢alismasinda ise hicbir hastada ITAB sonrast
retina dekolmani gelismedigi bildirilmis. Bizim ¢aligmamizda ise
14 olgudan 3 iinde lokal vitreus hemorajisi gelisirken hi¢ bir olguda
tiimér ekimi, yayilimi ya da rekiirensi saptanmadi.

dekolmani nadiren gelisebilir.6

Bazi ¢aligmalarda tiimdr yayilimi ya da niks riski oldugu
gosterilmistir. Bunlardan, Karcioglu ve ark.13 yaptig1 caligmada 11
ince igne aspirasyon biyopsisi trasesinin G’sinda tiimor hiicre
kiimeleri histolojik olarak gosterilmigtir. Faulkner ve ark. yaptig1 33
hastalik calismada hicbir hastada [fAB’ye bagli lokal tiimdr yayilimi
yada nitks gozlenmemistir.> Benzer olarak, Augsburger ve
arkadaglarinin0 yaptig1 bir calismada 71 goze ITAB uygulanmss,
hi¢cbir hastada ekimi yada
gozlenmemistir. Timor yayilimini engelleyen faktorler arasinda
igneye yapigan tiimér hiicrelerinin vitreus tarafindan temizlenmesi

tiimor  hiicre tiimor  niiksii

ve genellikle 1IAB'yi takiben malignensi icin tedaviye hemen
baglanmas yer alabilir.6 IIAB sonrast endoftalmi Cohen ve ark.
yaptig1 caligmada 83 hastadan 1 tanesinde goriiliirken, Faulkner ve
ark. yaptigi 33 1IAB’den I'inde
bildirilmistir.>8

[IAB, kisicliliklarina ragmen duyarliliginin yiiksek olmast ve
giivenli bir metod olmast nedeniyle noninvazif tekniklerle tani
konulamayan gozici tiimdrlerinin tanisinda kullansgls bir metoddur.
Vitrektomi yontemleri ile yapilan 11AB, indirekt oftalmoskop
kullanilarak yapilan 1TAB teknigine gére daha rahat ve giivenli bir
biyopsi olanagi sunmaktadir.

calismada da sadece
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