TURK PATOLOJI DERGISI « 6-2:73-77 (1990)
(The Turkish Journal of Pathology)

] BUGUNPLASTINASYON1:
YONTEMIN GECMISI VE UYGULANABILIRLIGI
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OZET: Bu galigmada plastinasyonun gegmisini ve gelecekteki olanaklarini aragtirmaktadir. Plastinasy-
on on yil kadar 6nce, doku suyunun ve lipidlerinin polimerlerle yer degistirilerek kuru kokusuz ve da-
yanakh spesimenler haline gelmesi ile uygulanmaya baslamigur. Fiksasyon, dehidrasyon, vakum ile
zorunlu impregnasyon ve polimerizasyon olmak iizere dornt agamada gergeklestirilmektedir. Siireg so-
nunda ortaya gikan materyalin fiziksel 6zellikleri kullanilan polimer tarafindan belirlenmektedir. Sili-
kon fleksible, transparan olmayan, genis ¢aligma olanaklan sajlayarak kullamminin yaygin olabildi-
gi az aletle tatmin edici sonuglar vermektedir. Epoksi silikon kopolimer ile plastinizasyonda mater-
yal, cilalanmak igin yeterli diizeyde sert fakat kinlabilir 6zelliktedir. Bu resim kalin ve opak spesi-
men kesit ve gdsteri materyalleri igin idealdir. Epoksi resinler ince (2.5 mm) transparan organ ve
viicut kesitler plastik folyo veya cam arasina koyularak demonstre edilebilirler veya histolojik aragtir-
malar igin de kullanilabilirler. Polyester resinler opak beyin kesitleri igin kullanilmaktadir ve bunlar
¢ok iyi bir gekilde gri ve beyaz maddenin aynmini saglamaktadir. Plastinasyonun arastirmada kulla-
nilmas: ve elde edilen spesimenlerin egitimde kullanilmasi yontemin arag ve gereg ihtiyaci maliyeti
ve uygulanabilirligi diisiintilerck ozellikle tarugilmstir.

GIRIS

Anatomistler uzun siireler yumusak dokularin korunmasinda dayanikli, kuru ve kolay
yontemler gelistirmek igin ugragsmiglardir. 1914'de Deegener ve Berndt, 1924'te ise Hoch-
stetter ve Schmeidel parafinizasyon yéntemi ile bu amaca ¢ok yaklagsmiglardir. Parafini-
ze specimenler kuru yapilan, dogal gériintlleri ve mekanik dis etkilere biyik direncleri ile
tarif edilmiglerdir. Bununla beraber sinirsiz dayanikliklari biraz abartilarak, parafinize spe-
simenlerin nazik olarak isi duyarl oluglar ve kolayca yanabilmeleri géz 6niinde tutulma-
migtir.

Plastinize edilmis spesimenlerin Ustiin fiziksel 6zellikleri muamele edilebilen plastikler
ile daha da artmistir. Plastinasyon tekniginde doku suyu ve yaglari muamele edilebilir pla-
stikler ile yer degistirmektedir. Kullanilan polimerin sinifi plastinize edilen specimenin me-
kanik (biikiilebilir veya sert) ve optik (opak veya transparan olma 6zelliklerini belirlemek-
tedir. Plastinize spesimenler kuru, kokusuz ve dayanikli olmakla birlikte histolojik diizey-
de bile yapisal 6zelliklerini korumaktadirlar.

Bugin kullaniminin onuncu yilinda biitiin dinyada birgok anatomi, patoloji ve diger bi-
yolojik materyal kullanan kuruluglarda aktif olarak kullaniimaktadir. Bu zaman boyunca
birgok yan yontemler ve degisik derecelerde deneyimlilik olugsmustur.

Bu tekrar plastinasyon tekniginin olanaklarini sunmak ve teknigin kendisini anlatmak-
tir. Uygulamanin {i¢ ana alani vardir, arastirma, editim ve gosteridir. Teknigin daha 6nce-
den bilinmeyen gesit ve kalitesi dayanikli spesimenlerle saglanmistir. Tabaka plastinasy-
onu ile yapilan arastirmalarda yapilarin dogalliginin korunmasi yéntemin énemli 6zellikle-
rindendir. Bu ise gros anatomi ve histoloji arasinaki sinirda yer alan kas yapisi ve bag do-
kusu sekillerine gdre olan bélgenin ana ilgi alanina girmektedir. Burada tanimi yapilan
teknigin laboratuvardaki esas prosedirinin tarifi tam olarak yapilmaldir ki uygulanabilir-
ligi konusunda higbir soru kalmamalidir. Bununla beraber, bu tekrar bir laboratuvar rehbe-
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ri olarak dislintilmemelidir. Bu teknigin her asamasinin ayrintili olarak yer aldigi el kitabin-
dan da faydalanmak olasidir (V. Hagens 1985/86)

Uygulamalar

Esas olarak plastinasyon tekniginin dort degisik gesitte spesimen olusturan varyasy-
onu verdir. Silikon impregnasyonlu spesimenler bulanik, elastik olup ve 6zellikle egitim
amaci igin kullanilmaktadir. Polimerize emulsiyonlarla elde edilmis spesimenler en az sli-
kon spesimenler kadar opak ve sert, hatta kirilabilir 6zelliklerdedir. Bu teknigin kalin vi-
cut kesitlerinde kullaniimas| beyaza varan derecelerde yag dokusu ile koyu bir sekilde
boyanmis diger parankim dokusu arasinda fazlaca kontrast ortaya koymaktadir. Trans-
paran viicut veya organ Kesitleri epoksi resinlerle elde edilmektedir. Arastirma amaci igin
bu kesitler kollabe ve disloke olmamais viicut yapilarinin topografi caligsmalarina izin ver-
mektedir. Buna ilave olarak bu kesitler, ileri kesitsel egitim programlari icinde uygundur
(CT ve NMR icin asistan egitiminde). Opak beyin kestileri polyester resinlerle impregne
edilmektedir; bu kesitlerde beyaz ve gri madde ayrimlari ¢ok iyi olarak yapiimaktadir.

Egitimde her turli plastinize materyaldan yararlanmak mimkiindir. Epoksi silikon ve
polyesterle impregne edilmis spesimenler anatomi, patoloji, zooloji ve adli tip dallarinda il-
gi gdrmektedir. Boyle kesitler egitimi Gnemli bir derecede gesitlendirmektedir. Formol ve
alkol ile fikse edilmis spesimenlerle yer degistirildiginde, disseke edilen materyal 6grenci-
nin ellerini ve esyalarini islatmadan kullanilabilmektedir. Viyanadaki Anatomi Kirsisu
Heidelberg disindaki plastinasyonu ilk kullanici olarak disseksiyon laboratuvarini dikkatli-
ce disseke edilerek plastinize edilmis eklemler ve viicut kesitleri ile zenginlestirmistir
(Lischka et al. 1981). Teksas'da, saglik ve Bilim Merkezi kolay kullanigh ve egitsel dege-
rinden dolayi, patoloji kurslarinda plastinize spesimenler kullanmaya baslamistir (Bickley
et al. 1981; Bickley 1984). Bir Uluslararasi Plastinastinasyon Birligi olusturulmustur (Bic-
kley 1986). Bu birligin esas fonksiyonlarin plastinasyon ile ilgilenen laboratuvarlarin bir li-
stesini yapmak ve takip etmek, periyodik olarak < The Journal of the International Socie-
ty for Plastination> u yayinlamak ve toplantilar ve pratik kurslar diizenlemek ve yonet-
mektir.

Plastinize spesimenler kolayca tasinabilirler ve insan organlarinin bunun haricinde
kullaniimayacag siniflarda gésterilebilirler. Heidelbergteki Anatomi Kirsiisin'de boyle
plastinize spesimenler histoloji derslerinde gros anatomi disseksiyon bolimiinde kullanil-
maktadir. Bunlar 6zellikle eger 6grenci kolaylikla plastinize spesimenlerle galisma imkani
bulabiliyorsa sinavlarda kullanmak igin idealdir.

Su anda bircok departmanda normal disseksiyon sirasinda zor gérilen yapilar daha
once hazirlanmis plastinize spesimenler olarak anatomi disseksiyon dersleri sirasinda
kullanilmaktadir (6rnegin derin ligamanlar, dilate olmus kalpler, renkli plastiklerle enjekte
edilmis bobrekler ve plasentalar, mesane ve rektumu igcine alacak sekilde erkek ve kadin
pelvis organlari). Egitimde en fazla kullanilan kalin viicut ve organ kesitleri PEM veya sli-
kon ile plastinize edilmiglerdir. Transparan vicut kesitleri 6grenciler arasinda en fazla to-
pografik sorulari tartigsmaya yonelttigi ortaya gikmistir. Bu kesitler CT ve NMR kessitleri ile
dogrudan iliskileri olduklarindan dolayi klinik agidan blyiik deger tasimaktadir.

Plastinize beyin kesitleri yas materyallere gére daha elveriglidir. Bolumler halinde dis-
seke edilmis bitiin beyin ve beyin dokusu ve 1 cm'lik kesitler silikonla plastinize edildi-
ginde formol gézyaslan olmadan yapilabilen néroanatomi derslerine imkan saglamakta-
dir. Bu ise su andaki formolln karsinojenik oldugu yolundaki tartismalardan dolay! umut
verici bir alternatif olarak belirmektedir (Acheson 1981; Daschner 1983; Pabst 1986).

Birgok arastirma uygulamalarinda tabaka plastinasyonu uygulanmaktadir. Her boyda
transparan kesitler elde efmek miimkiindir fakat kesitlerin boylari bant testerenin genis-
ligiyle sinirh kalarak, kalinligida en optimum sonucu 2.5 mm de vermektedir. Areolar ve
adipoz (lipid extraksiyon) dokulara kontrast olarak, kas dokusu (iskelet, kardiak ve diiz-
kas), bltin epitelyal parankimler (bezler, bdbrek ve vb.) ve kan koyu olarak ortaya gik-
maktadir. Konnektif doku lifleri ve fasialarin gidisleri ve dagilimlan kolayca taninmaktadir.
Kemiklerin dekalsifikasyonlari gerekmemektedir. Konnektif doku lifleri ve kemik yapilarn



BUGUN PLASTINASYON 1: YONTEMIN GEGMISi VE UYGULANABILIRLIGI e 75

arasindaki iliskiler korunmustur. Kontrast veren bir polimerle doldurulduktan sonra, arte-
rioler diizeye kadar damarlarin dallanan paternleri takip edilebilir. Bundan daha fazla ola-
rak damarlar yeterli miktarlarda dolduruldugunda dokular invivo duruma kadar genisle-
mektedir, sonug olarak, belirli yapilarin topografisi kollabe ve disloke olmadan elde edil-
mektedir. Seri haldeki kesitler komplex yapilarn Ui¢ boyutlu komputerize rekonstriksiyo-
nunu saglamaktadir. Plastinize kesitler, parafin ile yapilan seri kesitlemer icin ¢ok blyik
olan fetuslarin embriyolojik arastirmalari igin degerli bir arag oldugunu ispatlamigtir.

Arastirmalarin birgok alaninda transparan spesimenlerden faydalaniimaktadir. Dia-
gnostik gorintilleme yéntemi olan CT ve NMR topografik iligkilere dayanan bilgiye gitti-
kge artan bir bigimde ihtiyvag duyulmaktadir. Ornegin, yiizey bobini kullanilarak yapilan
orbita ve i¢ kulak manyetik rezonans gériintilemeleri histolojik dizeye kadar bile olan to-
pografik detaylari géstermektedir (V. Hagens, 1987). Tabaka plastinasyonu harika deta-
ylar vererek, yetersiz kaldiginda iyi bir kiyaslama imkani vermektedir. Buna ek olarak,
hareket ile olusan topografik iliskilerin farkliliklan (6rnegin fleksiyonda ve ekstansiyonda
olusan bacaktaki topografik farkliliklar) arastirilabilir. Bir baska alan ise histoloji ve gross
anatomi arasindaki gegistir. Kas lifleri, kas lif demetleri, kollajen iplikleri ve fasia kolayca
taninabilir ve transparan spesimenlerde takip edilebilirler, kas ve konnektif doku lif pa-
ternleri ve bunlarin gesitli durumlardaki varyasyonlari hakkinaki bilinmeyenler cevaplana-
bilir. Plastinasyon teknikleri ile gdsterilmistirki uterus kas liflerinin yapisal dizenlenisi ge-
nelde bilinene hig uymamaktadir (Brokelmann ve Miller 1985) ve juvenil, hamile ve hami-
lelik sonrasi durumlada bu diizenlenis farkl olabilir. Bundan baska kesin lif paternleri be-
lirlenememis birgok muskiler sistemler vardir 6rnegin utero-vezikal kesismesinden ve
mesane trigonu ve boynundaki gibi (Tanagho et al. 1968). Patolojik sartlar altinda yapisal
degisiklikler (6r. kalp hipertrofisi) ve mikroanjiopatik paternlerdeki degisiklikler ayni tur
spesimenlerde calisilabilirler.

Konnektif doku paternlerine bagl olarak bir gok bilinmeyen cevapsiz kalabilir, 6rnegin
kadin pelvisinde, birgok konnektif doku ligaman, fascia ve septalarinin genelde uterusu
pozisyonda tutmaktan sorumlu olduklar dustndlir. Bunlar arasinda "bir ligamentum kar-
dinale uteri" (transvers servikal ligament) bilinmektedir. Kadin pelvisinden hazirlanan pla-
stine seri kesitlerin gaismalarinda bu ligamanlara uyan pozisyonlarda bu kollajendz lifleri
gostermek imkani olmamistir (V. Hagens 1987). Bu bilinmeyenlere disseksiyon veya hi-
stolojik kesitlerde rekontriksiyon yontemleri ile yaklasiimistir. Ufak filamentlerin dissek-
siyonu zordur ve disseksiyon sirasinda dokuya verilen zarar yanls sonuclara yéneltebi-
lir. Aynica halen histolojik dokulann rekontriksiyonu relatif olarak kiugik alanlarla sinirl
kalmaktadir. Transparan viicut kesitlerinin en dnemli faydalarindan biriside, doku kompo-
nentlerinin dizilisi kendilerinin degistirimemis durumlari ile caligilabilmesidir.

Fetuslarda 10 ve 20. haftalarda epoksi resinle (E12) plastinize edilmis spesimenlerde
elmas tel testere ile 300-700 ym kalinliklardan yapilmis kesitler arkitektiirel calismalar
icin en iyi olanaklan saglamaktadir (V. Hagens, 1987). Boyle spesimenler parafin seri ke-
sitler (klglk embriyolar igin uygundur) ile biyik fetus kesitleri arasinaki boslugu doldur-
maktadir. Bu yas grubundaki (10-20 hafta) dekalsifiye spesimenlerin parafin ile yapilan
kesitlerinde kemik veya kartilaj ve komsu konnektif doku blizisme ve kesim problemleri-
ne baglh olarak ayrigmalar gostermektedir. Bu boliimlenmenin daha iyi anlasiimasi, klinik
olarak infeksiyon ve timérlerin yayilimi, ve cerrahi erisilebilirlik agilarindan énemlidir.

Konnektif doku arkitektiiriiniin patolojik degisimleri bir baska ilgi alanidir (Ornegin, po-
liartrit gibi konnektif doku hastaliklari). Dupuytren Kontratiiriindeki kollajen demetler ve
fascianin bozulmus paternlerinin arastiriimasi (V. Hagens, 1987) plastinasyonun bu alan-
daki uygulanabilirligini kanitlamistir. Daha dnceden var olan kollajen demetlerinde hicbir
kisalma olmadigi gérillmiis ve bunun daha gok bir proliferasyon veya fibramattz bir doku
oldugu dusinilmuistir.

Biomekanik problemler agisindan tabaka plastinasyonu belirli fonksiyonel birimlerin
(kaslar, kollajen dokular, kartilaj, ve dekalsifiye olmamis kemik) bitiin komponentlerinin
hepsinin bir arada galisilmasina olanak tanimaktadir. Genis spesimenlerde (vertebral ko-
lon boyunca yapilan longitudinal kesitler), kemikler, diskler ve ligamentler herhangi bir
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fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarinda iken analiz etme imkani vardir (V. Hagens,
1987). Ayni spesimende (kontrast veren resinle dolduruktan sonra) mikroanjiopatik pa-
tern galisma olasilidi ile birlikte, 6zellikle biomekanik ve deneysel orthopedik arastirma ol-
mak Uzere deneysel morfoloji icin bu teknigin gicli bir arag oldugu anlasiimistir. Arastir-
ma uygulamalar i¢in bir bagka alan ise timér biyimesi ve patolojik dokularin dagilimidir.
Halen abdomen ici pelvis veya ekstraperitoneel boslukta veya uzak bolgelerle metastaz
gibi belirli alanlarda malinitelerin yayilimlar hakkinda bildiklerimizin birgok eksigi vardir.
Plastinize edilmig viicut kesitlerinde, malinitelerin dagihmi hemen géz éniine serilmekte-
dir, bunun yaninda gerektiginde diagnozu histolojik 6rnekleme ile de kontrol etme imkani
vardir. Cerrahi olarakta bu teknigin kullanimi miimkiin olmustur. Doku amputatlarinin (&r-
negdin, gogis ve akciger) metastaz agisindan tam olarak goriintilenmesi plastinasyon ve
histolojinin birlesimi olarak kolay ve tam olarak miumkindur (V. Hagens, 1987). Sonuglar
prognoz ve tedavi agisindan énemlidir. Gogls kanserinde bu zaman ve is giiciini azaltic
teknik belkide ileride rutin evreleme araci olarak kullanilacaktir.

Daha sonra yapilacak histolojik aragtirmalar i¢in, PEM ile impregne edilmis spesimen-
lerin de &nemli bir yeri vardir. ligi gekici bélgeler, kiire edilmis spesimenlerden alinan kem-
puterize tomogramlarla belirlenmektedir (V. Hagens, 1987).

Plastinasyon tekniginin uygulandigi yerlere bir bagka érnek ise az bulanan tiirlerin bi-
reylerinde yapilan anatomik arastirmalardir. Transparan tabakalar halinde tam seri kesit-
ler yapilan organizmanin gros anatomik yapisindan elektron mikroskopu diizeyine kadar
hakkinda énemli bilgilerin elde edildigi acikca gérilmistir (Klemstein 1982). Boylece az
bulunan tirdeki hayvanin kadavrasi gelecekteki arastirmalar igin saklanabilir.

Bunlardan ayri olarak kendi laboratuvarlarimizda yaptigimiz plastinasyon galismala-
rinda da bu yéntemin 6gretim agisindan gok kullanish oldugunun yani sira tabaka plasti-
nasyonu uygulanan extremite kesitlerinde CT ve MRI ile kargilastirmali anatomik arastir-
malar yapilmaya baslanarak bu yéntemlerin hem goriintiisel hem de biometrik agidan ne
kadar dogru olduklari tespit ediime imkani bulacaktir.

Plastinasyon Prosediiriiniin Prensipleri
Fiksasyon ve dehidrasyon

Force impregnasyon

Kire etme (sertlestirme)

Plastinasyon Teknikleri
Standart silikon teknigi
Polimerize emulsiyon teknigi
Tabaka plastinasyon teknidi 1) Drenaj yontemi
2) Doldurma metodu
Yan teknikler: 1) Vaskiiler enjeksiyon (Radyopak madde verilerekte radyolojik tek-
niklerde denenebilir).
2) Boyama

Bagka Uygulamalar

Plastinasyon yontemi sadece morfolojik bilimlere yonelik degildir. Arkeologlar bu yon-
temi deri, ip ve tahta gibi kurutulmasi mimkin olmayan pagaciklarin korunmasinda kul-
lanmaya baslamiglardir. Hatta etmek ve kekleri bile plasitine etme imkani vardir. Bécekler
plastinasyon ile elastikiyetini koruyarak kurutma yénteminden gok daha uzun sireler ko-
runabilmektedirler. Boyanmig transparan pargalar dogal sanat eserleri olarakta ilgi gér-
mektedirler.

Uygulanabilirlik

Para, zaman miktar ve kisi deniyimliligi agisindan plastinasyon laboratuvarinin pratik
olarak ihtiyaglan nelerdir? Temelde bu yéntem parafin histolojisi ve elktron mikroskopi
icin gereken prosediirden daha fazla seyler istememektedir. Silikon S 10 ve Pem tekni-
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kleri icin gereken aletler ne gok pahalidir ne de gok ileri teknik gerekmektedir. Gerekli
olan maddelerin fiyat tutarlarn nispeten ucuzdur ve vakiim impregnasyon ayni resin ile si-
rekli yapildiginda maliyet miktari daha da azalmaktadir. Bundan dolay! stok olarak sirekli
dehidrate materyalin elde bulunmasi maliyet agisindan daha iyidir. Solventlerin degisimi,
boyama, vakim iglemi, kiire etme iglemi zaman gerektiren olaylar olup bir kisinin galisma
siresinin yarisini alabilimektedir. Hig kimse bundan daha az bir zamani oldugu halde pla-
stinasyon isine baglamamalidir. Bununla beraber bu prosediir sirasinda uzun araliklar
vermek mimkindir. Bu ise taze spesimenlerde % 70 etanol veya metilen klorid veya
deep freeze icerisinde saklayarak mimkindir.

Tabaka plastinasyonu drenaj metodu harig, 6zellikle btiin viicut kesitleri igin yapildi-
ginda daha fazla zaman gerektirmektedir. Her ay bir veya birden fazla spesimen tretmek
icin gesitli boylarda camlar veya plastik tabakalar (bir beyin kesitli igin dért adet gerek-
mektedir), yilkama makinesi, gesitli dehidrasyon sepetleri ve kiskaglari (dehidrasyon si-
rasinda dokuyu sabit tutmak igin), bilyik dehidratasyon kaplari, finnlar va vakim kaplar
gereklidir. -70°C'daki deep freezeler testere ile materyalin kesimi sirasindaki siyirmalarin
engellenmesi igin idealdir. Bunun gibi gerekli olan detay arag ve geregler bu isleme basla-
yacak olan laboratuvarlar icin pahali olmaktadir. Sonug olarak bu yéntem diger yéntem-
lerden biraz daha pahali olmakla birlikte, elde edien materyalin dayanakliig: ve kalitesi bu
farktan cok cok daha istindir.
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