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Ratlarda On Kamaraya Kristal Viyole Injeksiyonu Sonrasi

Histopatolojik Degerlendirme ¢
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OZET

Amag: Bu eksperimental ¢alismada rat 6n kamaralarina kristal viyole soliisyonu injeksiyo-
nu sonrasinda olusan hisopatolojik degisikliklerin arastirilmas: ve bu soliisyonlarin sterilizasyon
yonteminin degerlendirilmesi-amaglanmagtir.

Metod: Bu kor, eksperimental ¢alismada toplam 30 Wistar albino ratin 30 goziine Grup
1'de 0.05 ml, %0.01'ik (12 goz) ve Grup 2'de 0.05 ml %0.001'lik kristal viyole soliisyonu (12
g6z) 6n kamara icine injekte edildi. 6 g&ziin 6n kamarasina ise kontrol amacryla 0.05 ml dengeli
tuz soliisyonu (BSS) verildi (Grup 3). Injeksiyondan 1, 24 ve 48 saat sonra her defasinda Grup
1 ve 2'den 4 g6z, Grup 3'ten ise 2 goz eniiklee edilerek histopatolojik inceleme yapildi. Soliis-
yonlarin hazirlanmasindan 1, 24, 48 ve 72 saat sonra alian drnekler bakteriyel ve fungal besi
yerlerine ekildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede Grup 1, 2 ve 3'teki gdzlerin higbirinde patoloji tespit
edilmedi. Besi yerlerinde hicbirinde ireme olmadi.

Sonug¢: Bu calisgmada %0.01 ve %0.001 konsantrasyonundaki kristal viyole soliisyonlarinin
gozicinde histopatolojik degisiklige neden olan belirgin bir toksik etkisi gbzlenmedi. Soliisyon-
larin hazirlandiktan sonra en az 72 saat steril kaldiklar: tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Kristal viyole, rat gézii, histopatolojik degerlendirme

SUMMARY

Histopathological Evaluation After Injection of Gentian Violet Solution To Anterior
Chamber; An Experimental Study

Purpose: To investigate the histopathological changes after injection of gentian violet so-
lution to anterior chamber of rats and to evaluate the effectiveness of sterilization method of this
solution.

Medhods: In this masked, experimental study, 0.05 ml of 0.01% (Group 1) and 0.001%
(Group 2) gentian violet solutions, and BSS (Group 3) for control were injected to anterior
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chamber of total 30 eyes of 30 Wistar albino rats. One, 24 and 48 hours after injection, 4 eyes in
per study group and 2 eyes in control group were enucleated and histopathological examination
was performed. Samples were taken from the solutions for bacterial and fungal culture medi-

ums 1, 24, 48 and 72 hours after preparation.

Results: In histopathological examination no pathology was observed in all groups. No

contamination was observed.

Conclusions: This preliminary study showed that 0.01% and 0.001% gentian violet soluti-
ons have no evident toxic effect that cause significant histopathological changes. This solutions
stayed sterile at least 72 hours after preparation.

Key Words: Gentian violet, rat's eye, histopathological evaluation

GIRIS

Giiniimiiz katarakt operasyonunda tercih edilen
sirkiiler kapsiiloreksis (SK) yonteminin kullanildigs
fakoemiilsifikasyon teknigidir (1-3). Ancak beyaz ve
matiir katarakthi olgularda 6n kapsiiliin iyi goriilememesi
nedeniyle kapsiiloreksis safhasinda giicliikle kargi-
lagilmaktadir. Bu nedenle bu olgularda diatermi, iki
basamakli SK uygulanmasi veya 6n kamaraya hava
verildikten sonra kapsiiloreksis yapilmas: yada kapsti-

liin ¢esitli boyalarla boyanmasi tavsiye edilmektedir (4-
10).

Bu eksperimental ¢aligmada 6n kapsiiliin boyanma-
sinda yeni bir teknik olan kristal viyolenin farkli kon-
santrasyonlarinin gézicinde olas1 toksik etkilerinin histo-
patolojik olarak incelenmesi ve hastahane sartlarinda ha-
zirlanan soliisyonlarin sterilizasyon agisindan degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢alismada %0.01 ve %0.001 konsantrasyonlarin-
da kristal viyole soliisyonlari kullanildi. Soliisyonlar ha-
zirlanirken 6ncelikle toz gseklinde bulunan 0.5 gr kristal
viyole 100 cc distile su iginde iyice eritilerek %0.5'lik
konsantrasyon elde edildi. Bu karigimdan lcc alinarak 4
cc dengeli tuz solusyonu (BSS) ile kanstirilarak
%0.1'lik, bu soliisyondan da lcc alinip 9 cc BSS ile ka-
ristiriimast ile de %0.01'lik ve bu soliisyondan da Icc
alinip 9 cc BSS ile kanistirilmasi ile de %0.001'lik kon-
santrasyonlarda kristal viyole soliisyonlar: elde edildi.
Hazirlanan solusyonlar direkt lama yayilarak havada ku-
rumaya birakildi ve 151k mikrokobu altinda kristal varhigy
acisindan degerlendirildi.

Elde edilen solusyonlar otoklavda 120 derecede 20
dakika tutularak steril edildi. Kullanilan sterilazasyon
y6nteminin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla so-
liisyonlarin hazirlanmasindan 1, 24, 48 ve 72 saat sonra
0.1 cc alinarak eozin methilen mavisi (EMB), kanl1 agar
ve Saburo besiyerlerine ekildi. Besi yerleri etiivde sak-

land:1 ve ekimden 24, 72 saat sonra degerlendirildi, Sa-
buro besi yeri ise 1 hafta boyunca saklandi.

Calismamizda toplam 30 Wistar albino ratin 30 sag
gozii kullanldi. Topikal anestezi altinda (%0.4 oksibup-
rokain soliisyonu) periferal saydam korneadan 28 G in-
stilin enjektoril ile 6n kamaraya girilip 12 géze 0.05 ml
%0.01'lik kristal viyole soliisyonu (Grup 1), 12 géze
0.05 ml %0.001'lik kristal viyole soliisyonu (Grup 2) ve
6 goze ise kontrol amaciyla 0.05 ml dengeli tuz soliisyo-
nu (BSS) (Grup 3) injekte edildi. Injeksiyondan 1, 24 ve
48 saat sonra Grup 1 ve 2'den 4'er rat, Grup 3'ten de 2
rat yiiksek doz pentotal (80 mg/kg) ile sakrifiye edilerek
calisma gozleri eniiklee edildi ve histopatolojik incele-
me i¢in kodlanarak patolog hekim maskelendi. Eniiklee
edilen gozler bir giin siireyle %10 formaldehit soliisyo-
nunda tespit edildikten sonra ikiye boliinerek parafin
bloklara gomiildii. Bu doku bloklarindan 4 mikron ka-
linliginda kesitler hazirlanmip hematoksilen eosin ile bo-
yandi. Histopatolojik degerlendirme (40, (100, (200 bii-
yiitme ile 151k mikroskobu altinda gercgeklestirildi.

SONUCLAR

%0.01 ve %0.001 solusyonlarindan lam iizerine ha-
zirlanan direkt yaymanin 1gik mikroskobu altinda deger-
lendirilmesinde kristal gézlenmedi.

Soliisyonlarin hazirlanmasindan 1, 24, 48 ve 72 saat
sonra alinan 6rnekler eozin metilen blue (EMB), kanli
agar ve Saburo besiyerlerine ekildi. Ekimden 24 ve 72
saat sonraki degerlendirmelerde besi yerlerinin higbirin-
de iireme gozlenmedi. Saburo besi yerinin 1 hafta sonra-
ki degerlendirmesinde de tireme yoktu.

Caligma gozlerinin kornea, iris, lens, silier cisim ve
6n kamara agi elemanlarimin histopatolojik incelemesin-
de kristal viyole soliisyonuna bagh olarak gelisen her-
hangi bir toksik etki gézlenmedi, hem ¢aligma hem de
kontrol g6zlerinin tiimiinde g6zi¢i dokular normal ola-
rak degerlendirildi (Resim 1, 2). Ayrica gozlerin higbi-
rinde goziginde kristal viyole kristalleri gbzlenmedi.
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Resim 1. On kamaraya %0.01 kristal viyole injeksiyonundan 24 saat sonra eniikliie edilen gizde korneanmin 151k
mikroskobu altinda incelemesinde normal doku yapisi goriilmektedir (hematoksilen eosin, x 100).

Resim 2. On kamaraya %0.001 kristal viyole injeksiyonundan 1 saat sonra eniikliie edilen gozde silier cisim ve
irisin 151k mikroskobu altinda incelemesinde normal doku yapisi goriilmektedir (hematoksilen eosin, x 100).

TARTISMA

Beyaz ve matiir kataraktli olgularda 6n kapsiiliin iyi
goriilememesi nedeniyle kapsiiloreksis safhasinda giig-
likle karsilagilmaktadir. Bu hastalarda tamamen kesif
olan korteks nedeniyle operasyon oncesi niikleusun sert-
lik derecesini de degerlendirmek her zaman miimkiin ol-
mayabilir. Kapsiiloreksisin tam gergeklestirilemedigi bu
sert niikleuslu olgularda fakoemiilsifikasyon sirasinda
beklenmeyen komplikasyonlar gozlenebilir. Bu nedenle
bu olgularda diatermi, iki basamakli SK uygulanmasi
veya 6n kamaraya hava verildikten sonra kapsiiloreksis
yapilmasi yada kapsiiliin ¢esitli boyalarla boyanmasi
tavsiye edilmektedir (4-10).

Kristal viyole Rose anilininin penta ve hekzametil
derivesi karisimidir. Parlak menekse renginde antiseptik
Ozelligi olan bir anilin boyasidir. Kimyasal ismi hexa-
methylrosanilin olan kristal viyolein erime noktas: 215
derece olup bu derecenin iistiinde bozulur. Toz seklinde
bulunan bu boya 166 kisim su, 7 kisim alkol, 20 kisim
kloroform ve 30 kisum gliserinde ¢6ziinilir. Fungus ve
gram pozitif bakterilere kars1 bakteriostatik ve bakterisid
etkisi olan ve oksiyiir tedavisinde, baz cilt hastaliklarm-
da kullanilan bu boyamn bir diger adi da "gentian vio-
let"tir. Dokulara direkt uygulamada %0.02 - %1'lik, ka-
pali kavitelere olan uygulamalarda ise %0.01'lik kon-
santrasyonundaki soliisyonlarmmn kullamlmas: tavsiye
edilmektedir (11,12).
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[lk defa Prieto ve ark. 50 insan goziinde 6n kapsiiliin
boyanmasinda hastahane sgartlarinda hazirlanan
%0.01'lik kristal viyole kullanmislar ve gozlerde her-
hangi bir komplikasyon gozlemlemediklerini bildirmis-
lerdir (13). Ancak bu soliisyonun goziginde kullanimi ile
ilgili literattirde bildirilmis herhangi bir histopatolojik
incelemenin bulunmamasi yanisira %2 gibi yiiksek kon-
santrasyonlarda kornea ve konjoktivada abrazyonlarin
goriilmesi gibi toksik etkilerinin bildirilmesi nedeniyle
(14) bu boyanin olas: toksik etkilerini ¢ncelikle rat goz-
lerinde histopatolojik olarak incelemeyi uygun gordiik.

Saf suda ¢oziildiigi bildirilen bu boyanin goz icinde
kristal formunun etkilerinin bilinmemesi nedeniyle so-
liisyonun hazirlanmasinda 6ncelikle distile suda eritil-
mesini uygun gordiik. Nitekim soliisyonlarmn direkt lam
tizerine yapilan yaymasinda kristal gézlenmemigtir. An-
cak distile suyun gozicinde kullanilamayacagindan 6tiirii
asil karisim BSS ile olugturulmustur.

Kristal viyolenin %0.01 ve %0.001'lik soliisyonlari-
nin gozicine injeksiyonundan 1, 24, ve 48 saat sonra
entikle edilen gozlerin histopatolojik incelenmesinde do-
kularda herhangi bir patolojik degisiklik saptanmamigtir.
Sadece kapsiiloreksis safhasinda kullanilacak olan bu
boya katarakt operasyonu sirasinda normalde géziginde
kisa bir stire kalacaktir. Bizim calismamizda 6n kamara-
ya injekte edilen boya irrigasyonla temizlenmemis ve
gozicinde birakilmig olmasina ragmen 1, 24, 48 saat
sonraki histopatolojik incelemelerde dokular normal ola-
rak degerlendirilmigtir.

Piyasada gozici kullanimi i¢in hazir preperatlar bu-
lunmayan bu boyanin hastahane sartlarinda hazirlanan
soliisyonlari sterilizasyon agisindan degerlendirildiginde
ise bu soliisyonlarin en az 72 saat steril kaldig: gbzlen-
migtir.

Her ne kadar rat gozleri insan gozlerinden farkli ol-
sa da bu 6ncii ¢aligma belirgin bir histopatolojik degisik-
lige neden olan bir toksik etkisinin gdzlenmedigi bu bo-
yanin %0.01 ve %0.001'lik soliisyonlarinin beyaz ve
matiir kataraktli olgularda kapsiiloreksis safhasinda kul-
lanilabilir oldugunu diistindiirmektedir.
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