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L' indagine citologica in Oftalmologia
è di notevole utilità nella definizione
di numerosi processi patologici. Ormai
da tempo sono riconosciuti i vantaggi
e l'attendibilità dei risultati offerti dal
la citologia esfoliativa congiuntivale e
dei l iquidi intraoculari  e dal lo scra-
ping del la congiuntiva. cornea e cute
palpebra le (7,  16,  18,  20,21,  28) .
Una tecnica citologica poco nota in
campo oftalmologico è I'aspirazione
con ago sottile; pertanto ci è sem-
brato utile rivedere la scarsa lettera-
tura sull'argomento, fare il punto sul-
la situazione ed indicare sia al cl inico
che al citopatologo le reali ed am-
pie possibi l i tà che questa tecnica può
offrire anche in Oftalmologia.
L'aspirazione con ago sottile (FNAB:
Fine Needle Aspirat ion Biopsy degli
Autori anglosassoni) è stata introdot-
ta nel la prat ica medica da Mart in ed

Ell is nel 1930 (17); negl i  anni slrcces-
sivi  è stata ampiamente ut i l izzata so-
prattutto in Scandinavia ed ha ora
una ampia dif fusione come indagine
diagnostica preliminare ed intraope-
ratoria sia in medicina interna che
nelle varie special i tà chirurgiche (6, 8'
1 4 , 2 2 , 3 1 ) .
Medìante questa tecnica cito-bioptica
si possono esaminare sia masse pal-
pabi l i  che masse r i levabi l i  solo radio-
graficamente o con ultrasuoni, al fine
di offrire al clinico, se possibile, una
diagnosi citologica definitiva o per
lo meno una diagnosi di esclusione.
È opportuno ricordare che come qual-
siasi altra indagine diagnostica. anche
la FNAB necessita del la stretta col-
laborazione fra il clinico ed il cito-
patologo, perché la diagnosi è ba-
sata non solo sullo studio morfologico
dello str iscio ottenuto, ma sul l ' insieme
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del le  not iz ie  c l in iche e dei  dat i  ma-
croscopici che si r i levano al l 'atto del
prel ievo del campione.

T E C N  I  C A

In generale I 'FNAB si prat ica inf ig-
gendo nel la massa da esaminare I 'ago
(A max I mm) applicato ad una si-
r inga di volume appropriato (10-
20 ml) montata sul l 'apposito portasi-
ringa (fig. l). Dopo aver corretta-
mente introdotto l 'ago, si  aspira,
indi si li lascia lo stantuffo. Si estrae
I 'ago, si  stacca la sir inga dal l 'ago, si
aspirano alcuni ml di aria, si  r icon-
nette la sir inga e. spingendo lo stan-
tuffo. si fa in modo che il materiale
contenuto nell'ago venga a depositar-
si su un vetr ino, dove viene immedia-
tamente strisciato, fissato ed in se-
guito colorato (fig. 2). Per la fissazione
e la colorazione si util izzarro di rou-
tine i metodi di Papanicolaott e di
May-Gruenwal d-G iemsa.

Fig.  1 -  Portasi r inga per ago-
asp i raz ione  ed  aeh i  so t t i l i .

Qualora la massa da esaminare sia
< profonda > (intraorbitaria o intra-
bulbare), per una corretta colloca-
zione del l 'ago ci si  avvale del l 'ausi-
l io del B-scan o del la TAC. L'esecu-
zione dell' indagine è ambulatoriale
(a parte le neoformazioni intrabul-
bari),  è poco costosa, è possibi le r i-
peterla e non pregiudica I'esecuzione
di una eventuale successiva biopsia
chirurgica; le complicanze sono mi-
nime e trascurabili(raramente un ema-
toma intraorbitario. talora una pic-
cola emorragia intravitreale nel l 'aspi-
r azione i  ntrabulbare).
I l  problema, di fronte ad una possi-
bi le massa neoplastica. del la insor-
genzadi metastasi lungo il tragitto del-
I'ago o della disseminazione vascolare
di cellule tumorali è stato ampiamente
studiato e dibattuto. Gli  studi cl inici
indicano che la estensione locale del
tumore dopo FNAB è rara (5,21,31),
sia perché è piccolo i l  numero del le
cellule neoplastiche che vanno ad oc-
cupare il tragitto dell'ago, sia perché
la maggior parte di esse viene distrutta
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prima che possa dare origine ad una
metastasi. Analoghe conclusioni sono
riportate per quanto riguarda la pos-
sibi l i tà di disserninazione per via l in-

F i g . 2 - T e c n i c a d e l l a
aspirazione con ago sot-
t i le  (vedi  spiegazione nel
testo) .

fat ica o ematica (31). Inoltre, qua-
lora I'esame citologico accerti la pre-
senza di una neoplasia maligna. f in-
tervento chirr"rrgico viene eseguito pre-
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cocemente con asportazione dell'area
nella quale è stata eseguita I'agobio-
psia (cio è possibile in particolare per
le palpebre ed il bulbo oculare).
Pertanto non vi è ragione di evitare,
quanclo indicato, I 'uso del la FNAB
nella diagnostica del le neoplasie ma-
l igne.

P A T O L O G I A  O R B I T A R I A

Schyberg (23) nel 1975 riportava i
primi dati  sul l ' impiego del la FNAB
in Oftalmologia, ottenuti studiando
alcune neoplasie orbitarie. E questo
settore della patologia oculare è at-
tualmente quello in cui tale tecnica è
pi ùr frequentemente i mpiegata (l 6, 20).
Come indicato da Kennerdel l  e Coll .
(13), in una recente rassegna, se la
massa da esaminare è al di fuori del
cono muscolare non è necessaria al-
cuna guida per la local izzazione del la
punta dell'ago (tranne l'esperien za del-
l 'oftalmologo !);  qualora la lesione sia
intraconale ma non coinvolga i l  ner-
vo ottico è consigliabile usare il B-
scan come guida per I'ago; si util izzerà
invece la TAC per le lesioni del nervo
ot t ico.
Le indicazioni principal i  al l 'uso del-
la trNAB, sempre secondo Kennerdel l
e  Col l .  (13) ,  sono le  neoplas ie orb i -
tarie inoperabi l i ,  i  processi inf iamma-
tori localizzafi, o comllnque le le-
sioni orbitarie profonde. Per i  tumori
nervosi Ia tecnica sembra ut i le nei casi

Boccato - S. Píermarocchi

in cui si siano decisi o un intervento
chirurgico radicale o I'osservazione
protratta. Più ristrette invece, se-
condo Char (2), le indicazioni di
questa tecnica diagnostica: il sospetto
di metastasi orbitaria ed il sospetto di
invasione orbitaria di un carcinoma
basocellulare recidivante del canto in-
terno.
Detto autore sconsiglia questa me-
todica nel sospetto di lesioni linfoma-
tose; il nostro parere, in accordo con
quanto affermato anche de Kennerdell
e Coll .  (13), è che lo studio cito-
bioptico di queste lesioni è possibile
ed utile sia perché il reperto di cellule
l infoidi indica la necessita di una va-
lutazione clinica ed ematomidollare
completa ed accurata del paziente
(molto spesso la massa orbitaria è i l
primo segno evidente di un linfoma
presente già in altre stazioni) sia per
la eventuale possibi l i tà di appl icare
le tecniche di r icerca immunolosica
(9 ,  15 ) .
I  tumori del la ghiandola lacrimale non
sono stati fino ad ora rnai studiati
con la FNAB; pertanto Kennerdel i
e Coll .  (13) sostengono che non si
può affermare con sicurezza che I'uti-
l izzo del la FNAB provochi in tal i
neoformazioni una sicura dissemina-
zione neoplastica. In particolare per
quanto riguarda I'adenoma pleomorfo
è nostra opinione, anche in base alla
esperienza acquisita nel lo studio di
questa neoplasia nel le ghiandole sa-
l ivar i .  che non v i  s iano real i  mot iv i
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Fig.  3 -  Neoformazione del  bordo palpebrale infer iore s in ist ro.  ( / )  preparato al lest i to da mate-
r ia le ot tenuto per aspirazione con ago sot t i le :  quadro coerente con ((  carc inoma > (Papanico-
lao r r ,  120 . ' ) ;  b )  sez ione  i s to log ica  de l l a  l es ione :  ca rc inoma sqLramoso  sca rsamente  d i f f e ren -
z ia to  (ematoss i l i na -eos ina ,  120  r  ) .

controindicanti  I 'appl icazione del la
FNAB. Ri teniamo anzi  che s ia mol to
uti le al chirurgo conoscere preventi-
vamente che trattasi di un adenoma
pleomorfo, al fine di programmare le
dovute precauzioni durante I'interven-
to (asportazione con integrità della
pseudocapsula).

P A L P E  B  R  E

Le neoformazioni palpebrali possono
essere faci lmente studiate mediante
t rNAB. È quindi  consig l iab i le  che.
prima di procedere al la escissione di
qualsiasi massa palpebrale sospetta,
si esegua una FNAB. I l  chirurgo po-
trà così decidere i l  piùr corretto ap-
proccio terapeutico.
Spesso, infatti come segnalato anche

da Jakobiec (10), il patologo si trova
di fronte o ad un calazio ritenuto una
neoplasia o ad un adenocarcinoma
sebaceo male escisso (confronta << ma-
squerade syndrome> ( l ) ) .  La f ig .  3
dimostra un caso di carcinoÍla squa-
moso invasivo della palpebra infe-
r iore, da noi diagnosticato mediante
FNAB.

N E O F O R M A Z I O N I  E N D O B U L B A R I

Un delicato settore della patologia
oculare e forse attualmente il più ar-
duo per I ' impiego del la tecnica f in
qui discussa, è quel lo del le neoplasie
intraoculari. ln particolare per quanto
riguarda i  melanomi del la coroide e
del corpo ciliare, è interessante ricor-
dare che la possibi l i tà di errore cl i-
nico, comportante una enucleazione
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non necessaria, è del 2/" nei centri piÌr
specializzati e ciò nonostante l'util izzo
delle piÌr moderne metodiche diagno-
stiche (fluorangiografia, A e B scan,
test del Pt') (3, 19 , 25, 26).
Jakobiec ( l l )  ha proposto, nel 1919,
I'ufil izzo della FNAB nella diagnosi
delle neoformazioni iridee e coroidea-
I i .  Egl i  ha ind icato anche i l  t ipo d i
tecnica di esecuzione del la cito-biop-
sia, a suo parere più corretta, cioè
l'aggressione indiretta della neoplasia,
al f ine di evitare i l  più possibi le la
dissemin azione neoplastica extrabul-
bare. Nelle neoformazioni iridee si in-
figge I'ago al limbus e si attraversa la
camera anteriore per campionare la
massa (frg. 4a); r i t i rando I 'ago i l  ma-
teriale adeso alla superficie esterna
viene < lavato via > dall'urnore ac-
queo. Se si teme un appiatt imento

Fig.  4 -  Tecnica del la aspirazione con ago sot-
t i le  nel lo studio del le neoformazioni  endobul-
bar i  (vedi  spiegazione nel  testo) .

della camera anteriore. si puo pre-
parare una siringa con soluzione fisio-
logica i l  cui ago sia già inseri to nel la
camera anteriore; i l  col lasso viene im-
pedito introducendo soluzione fisio-
logica, in sosti tuzione del l 'acqueo per-
duto. L'aggressioue indiretta del le
neoformazioni coroideali si ottiene
inf i lando nel bulbo 1'a-{o (munito
di mandrino) controlateralmente alla
massa (fig. 4b), entrando a livello
della pars plana. Raggiunta la neofor-
mazione, con controllo oftalmosco-
pico o B-scan secondo la lacalizza'
zione e la trasp arenza det mezzi diot-
tr ici ,  si  esegue I 'aspirazione e si r i t i -
ra I 'ago.
Durante la fuoriuscita dal bulbo I'ago
viene < lavato > nel vitreo. Tale me-
todica, nel le nostre mani, è r isultata
ineseguibile nelle neoformaziot"tt lcca-
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ln base a quanto esposto, r i teniamo
che in casi selezionati  e dif f ici l i ,  quan-
do le metodiche non invasive fal l isco-
no, si  può programmare una FNAB
sia nel le neoformazioni ir idee (nei
cas i  in  cu i  I 'esame c i to logico del l 'umo-
re acqueo sia r isultato negativo) che
in quel le  cor ioret in iche.

C O N C L U S I O N E

Appare evidente che anche in Oftal-
mologia I 'aspirazione con ago sott i le
è una tecnica diagnostica non perico-
losa, poco traumatizzanfe e soprattr"rt-
to di notevole val idità nei r isultat i .
È nostra opinione quindi che essa
vada impiegata con maggior frequen-
za e sicurezza di quanto non sia at-
tualmente, in part icolare al f ine di
rnigl iorare le nostre possibi l i tà diagno-
st iche preoperator ie .

{F*." r

(o b)

Fig.  5 -  Neoformazione endobulbare pign-rentaÍ-a.  a)  preparato al lest i to da mater ia le ot tenuto
per aspirazione con ago sot t i le ,  esegui ta sot to contro l lo of ta lnroscopico (of ta lmoscopia indi-
re t ta ) :  quadro  coeren te  con  me lanoma ma l igno  ep i te l i o ide  (Papan ico laou ,200x ) ;  ó )  sez ione
isto logica del la les ione:  nrelanoma mal igno epi te l io ide coroideale ( ,ematossi l ina-eosina,  250:<).

l izzate a l ive l lo  del la  pars p lana rn
un occhio non afachico; in tale casi
preferiamo l 'aggressione diretta del la
massa (f ig. ac). Nel caso di un occhio
afachico si piu inf iggere l 'ago a l i -
vel lo del l imbus e passare attraverso
il forame pupillare (fig. ad). Quando
si ut i l izza la via del la pars plana. nel
punto di introduzione del l 'ago si ese-
guirà preventivamente r"rna diatermia
tlansclerale e successivamente si porra
un punto di sutura.
Naturalmente il pazrente sarà in ane-
stesia generale e la lettura del pre-
parato sarà irnmediata, al f ine di de-
cidere subito I 'eventuale intervento.
La correl azione cito-istologica dei casi
f ino ad ora esaminati ,  sia da Jako-
b iec ( l l )  che da noi  (24) ,  è  r isu l ta ta
piùr che soddisfacente. Nella f ig. (5)
pre sentiarno un caso di melanoma epi-
tel ioide del la coroide. diagnosticato
mediante FNAB.
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R I  ASSU NTO

Gl i  Autor i  sot to l ineano I ' impor tanza de l l 'esame c i to log ico ne l la  d iagnost ica o f ta lmo-
log ica.  Ess i  presentano e propongono a l l 'a t tenz ione degl i  Of ta lmolog i  I ' impiego de l la
asp i raz ione con ago sot t i le ,  metod ica c i to log ica g ià  ampiamente e  con va l id i tà  u t i l i z -
zata  in  a l t r i  campi  de l la  pato log ia  umana.
Vengono analizzafe sia la tecnica di esecuzione che le complicanze. Sono poi discussi
g l i  impieghi  d i  questa c i to-b iops ia  ne l la  pato log ia  orb i tar ia ,  pa lpebra le  ed in t rabulbare.
Gl i  Autor i  sot to l ineano che questo t ipo d i  indagine permet te  mol to  spesso a l  c l in ico
d i  o t tenere una d iagnos i  d i  cer tezza e a l  ch i rurgo d i  a f f rontare I 'eventua le  in tervento
in  maniera o t t imale.

Parole chiave: Citodiagno.si,  aspirozione con ogo soÍt i le, lecniche diagnosÍiche, neo.for-
mnziorti orbitarie, neoJ'ormazioni palpebrali, neoJ'ormazioni endobulbari, melanoma della
coroide.

S U M  M A R Y

Segato T., Midena E., Boccato P., Piermarocchi S.: Fine needle a.spirat iort biopsy (FNABI
in ophtholmic diagnosi.s.

The authors  s ta te  the impor tance of  cy to log ic  examinat ion in  ophtha lmolog ica l  prac-
t ice.  They present  and propose to  the ophtha lmolog is ts  the use of  f ine needle  asp i -
ra t ion b iopsy (FNAB),  a  cy to log ic  technique usual ly  and successfu l ly  used in  o ther
f ields of human pathology.
Techn ique ,  comp l i ca t i ons  and  use  o f  FNAB i n  o rb i t a l ,  l i d  and  i n t raocu la r  pa tho logy
are d iscussed.
The poss ib i l i t ies  to  obta in  in  most  cases a cor rect  d iagnos is  are under l ined.

Key words: Cytodiagno.sis, .ftne needle aspiration biopsy, diagnostic Íechnitlues, orbital
lumor.s, licl tumors, choroidtl melanomas. enclohulhar tumors.

B I  B L I  O G  R A F I A

l )  B rowns te in  S . ,  Coden  F . ,  Jackson
W.B.' .  Ma.squerade syndrome, < Ophthal-
mo l .  >> ,  87  ,  259 ,  1980 .
2 l  Char  D.H. ' .  Adt 'ances in  orb i tc r l  Íumor
managemenl. Current Thinking irt the mano-
gement of ocular oncl adnexal tumors,
S a n  F r a n c i s c o  4 - 6 1 2 1 1 9 8 1 ,  p a g .  I 1 0 .

3 )  C h a r  D . H . ,  S t o n e  R . D . ,  I r v i n e  4 . R . ,
Crawford J.B., et al. :  Diagnostic modali-
Í ies in choroidal melonomo, < Am. J.
Oph tha lmo l . ) ) ,  89 ,  223 ,  1980 .

4 )  Dubo i s  P . J . ,  Kenne rde l l  J .S . .  Rosen -
baum 4.E. ,  Dekker  A.  e t  a l . :  Computed
tomographic localization .f'or rtne needle

aspirarion biopsy o.f orbital lumors, << Ra-
d i o l o g y  > ,  l 3 l ,  1 4 9 ,  1 9 7 9 .

5)  Ferrucc i  J .T. ,  Wi t tenberg J . ,  Margo-
l ies  M.N.  Carey R.W.:  Mal ignanf  seeding
o/'the Íroct of'ler thin needle aspirafion
b iopsy.  <  Radio logy >,  130,  345,  1979.

6) Frable W.J.: Thin needle aspirat iort
b iopsy.  <  Am. J .  C l in .  Path.  >>,  65,  168,
197 6.

7 )  Ge lende r  H . ,  Fo rs te r  R .K . :  Papan i -
colsotr cytology itt tlte cliagnosis ancl ma-
nagentenI oJ' axlernolocular f  umors, < Arch.
Oph tha lmo l . ) ) ,  98 ,  909 ,  1980 .

492



L'aspirazione con ogo sottile nella clíagno,stic'tr o.f tulmologico

8 )  Jakob iec  F .A . ,  Cha t tock  A . :  The  ro l e
o/ cytology und needle biopsies in tlte dia-
gttosis o./' ophrhaImic tumors ancl simulaÍing
conc l i t ions,  Jakobiec F.A.  (ed.  ) :  Oculor
anr l  adnexal  tumors,  Aesculap ius Publ .
C o m p a n y ,  B i r m i n g h a m  1 9 7 8 ,  p a g .  3 4 1 .

9 )  Jakob iec  F .A . ,  G ib ra l t e r  R .A . ,  Know les
D.M. ,  Iwamoto T. :  Lymphoic l  tumor  oJ the
l i d .  <  O p h t h a l m o l .  > ,  8 7 ,  I 0 5 8 ,  1 9 8 0 .

l 0 )  Jakob iec  F .A . ,  Cha t tock  A . :  Asp i ra -
t iotr cytodiognosis of l id tumors, << Arch.
Oph tha lmo l .  ) ) ,  97  ,  1907  ,  1979 .

I  l )  J a k o b i e c  F . A . ,  C o l e m a n  D . J . ,  C h a t -
tock A. : Ultrasonically guicled needle hiopsy
oncl cytologic diagnosis oJ' solid inîrqocular
t r tmo rs ,  <  Oph tha lmo l .  > ,  86 ,  1662 ,  1979 .

l 2 )  Kenne rde l l  J .S . .  Dekke r  A . .  Johnson
8.L. ,  Dubois  P.J . :  F ine needle  asp i ra f ior t
hiopsy. It.; use in orbitol Íumors, < Arch.
O p h t h a l m o l .  > > ,  9 7 ,  1 3 1 5 ,  1 9 7 9 .

l 3 )  Kenne rde l l  J .S . ,  Dekke r  A . ,  Johnson
B. L. : Orbital fine needle aspiration biopsy:
the results oJ' i ts use in 50 paÍientJ, (< Neuro
O p h t h a l m o l .  ) ) ,  l ,  1 1 7 ,  1 9 8 0 .

14)  K l ine T.S. ,  Neal  I l .S . ' .  Neec l le  asp i ra-
tion bíopsy: a crticicrl appraisol, <( JAMA )),
239 .  36 .  1978 .

l 5 )  K n o w l e s  D . M . ,  J a k o b i e c  F . A . :  Q u a n -
lilcttiue determinations o/' T cells in ocular
Iymphoid inf i l t rates,<< Arch. Ophthalmol. )),
9 9 ,  3 0 9 ,  l g g l .

16) Lopez-Cardozo P., Oosterhuis J.A.,
de Wolff-Rouendaal D.: ExJ'oI iat ice cy-
tology irt the diagnosis of conjunctiual
f  umors,  <  Ophtha lmolog ica >>,  182,  157,
r 9 8 r .
17 )  Mar t i n  H .E . ,  E l l i s  E .B . :  B íopsy  hy
needle puncture and ospiraÍion, << Ann.
Su rg .  >> ,  92 ,  169 ,  1930 .
l8) Naib Z.M.: Cytology oJ' ophrhalmo-
logical diseases, L.G. Koss, D.V. Colentan
(eds.) ' .  Adrances in cl inical cytologl, ,  But-
t e rwo r ths ,  London  1981 ,  pag .  232 .
l 9 )  R o b e r t s o n  D . M . ,  C a m p b e l l  R . J . :  E r -
rors irt the diagnosis oJ' malignont mela-
rtotTto o./ '  the cltoroid, < Am. J. Ophthal-
n ' ì o l .  ) ) ,  87 ,269 ,  1979 .

20 )  Sag i rog lu  N . ,  Ózgón i i l  T . ,  M i i de r -
r is S.: Diagnostic inlrooculctr cyÍolog)' ,
<  Ac ta  Cy to l .  > ,  19 ,  32 ,  1975 .

2 l )  Sande rson  T .L . ,  Pus ta i  W. ,  She l l ey  L . ,
Gelender  H. ,  Ng A.B.P. :  C-v- to log ic  e t 'u l t ra-
t iott  o/ '  ocular le.siott .s, << Acta Cytol .rr,  )4,

3 g l ,  1 9 8 0 .

22)  Schour  L . ,  Chu E.W.:  F ine-neec l le
a.spiraliorr in the manogement of peÍients
with neoplasÍic disea.se. < Acta Cytol.  >,
t 8 .  4 7 2 .  1 9 7 4 .

23) Schyberg E.: Fine rteeclle biopsy o./ or-
b i t a l  t umors ,  <<  Ac ta  Oph tha lmo l . ) ) ,  Supp l .
1 2 5 ,  l l ,  1 9 7 5 .

24 )  Sega to  T . ,  M idena  E . ,  Bocca to  P . :
L'crspirazione con ogo soÍÍile nello palologia
neoformatiua oc'ulare, << Att i  LXI Congres-
s o  S . O . l .  > > ,  R o m a  3 - 6 l l 2 l l 9 8 l ,  p a g .  1 0 7 .

2 5 )  S h a m m a s  H . J . F . .  M i n c k l e r  D . S . ,  H u l -
qu is t  C.  R. ,  Sher ins  R.S.  :  Melanocyf  oma
o./ '  rhe ci l iary body, << Ann. Ophthalmol. >>,
1 3 .  t 3 8 1 . 1 9 8 r .

26 )  Sh ie lds  J .A . ,  Augsbu r l e r  J . J . ,  B rown
G .C., Stephens R. F. :  The dif t 'erent ial  dia-
grtosis oJ'posrerior ut 'eol melanoma, , ,  Oph-
tha lmo logy  >> ,  87 ,  5 l  8 ,  1980 .

27 )  Sm i th  F .P . ,  MacDona ld  J .S . ,  Sche in
P.S. ,  Orr i tz  R.D. ' .  CuÍaneous seeding of
poilcreatic (ancer by skinny neeclle aspira-
t ion h iopsy,  << Arch.  In t .  Med.  ) ) ,  140,  855,
|  980 .

28 )  Sp inak  M . ,  F r i edemann  A .H . :  S t l ua -
mous cei l  carcinomo of ' the coniuncfi t 'ct.
Value oJ exJ'oliatiue cytology ín diagno,sis,
< <  S u r v .  O p h t h a l m o l . ) ) ,  2 1 ,  3 5 1 ,  1 9 7 7 .

29 )  Spoo r  T .C . ,  Kenne rde l l  J .S . ,  Dekke r
A. ,  Johnson B.L.  e t  a l . :  Orb i ta l  f ine needle
aspirat ion biopsy vl i th B scan guiclattce,
<  A m .  J .  O p h t h a l m o l . ) ) ,  8 9 ,  2 7 4 ,  1 9 8 0 .

30)  Westmann-Naeser  S. ,  Naeser  R. :  I l r -
mors oJ' the orhit diagnosed by fine needle
b iopsy,  << Acta Ophtha lmol . ) ) ,  56,  969,
1  9 7 8 .

3l ) Zaj icek J.:  The aspiraÍ ion biopsy smeor,
L.G. Koss: Diagnostic cytology and i ts
histopathological boses, 3rd ed., vol.  7 ,
c a p .  1 9 ,  p a g .  1 0 0 1 ,  J . B .  L i p p i n c o t t  C o m -
pany ,  Ph i l ade lph ia  1979 .

493


