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OZET: Bu galismada kemik igeren 20 gift doku pargasi klasik kogullar alinda ve mikrodalga iginlama altinda dekalsifiye edildi. Dekalsifikasyon iglemi radyografik kontroller
ile izlendi. Sonug olarak mikrodalga i1ginlamanin dekalsifikasyon siresini % 34.9-% 61.8 oraninda kisalttig) belirlendi.

SUMMARY: Microwave irradiation in decalcification of human tissues, with bony or heavily mineralised, were decalcified in the acidic decalcifiers by microwave heating or
conventional heating. The degree of the decalcification was moniterized with standard radiographs. We determined that microwave irradiation reduced the decalci-
fication time in between 34.9 and 61.8 percent depending on the tissue and decalcifying solution.

GIRIS

Kemik igeren dokularin histopatolojik olarak incelenmesi
normal dokulara gére bazi farkliliklar gosterir. Patoloji labo-
ratuvarlarinin biyuk bir gogunlugunda kemik dokusu dekal-
sifikasyon igleminden gegirilir. Dekalsifikasyon iglemi doku-
nun i¢erdigi kemik yogunluguna bagh olarak belirli bir zama-
na ihtiyag gostermektedir. Dekalsifikasyon siresini kisalt-
mak amaciyla bugiine kadar degisik yontemler énerilmistir
(30).

Calismamiz, mikrodalga iginlama yonteminin dekalsifi-
kasyon siresi ve kesit kalitesi Gizerindeki etkisini arastir-
mak amaciyla bir 6n galigma olarak planlamistir.
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GEREC VE YONTEM

Normal ve degisik patolojik lezyonlar igeren 40 adet
otopsi veya biyopsi pargasi galigmaya alindi. Doku pargala-
rn 1.5x1.5x0.5 cm'den bilyik olmayacak sekilde Lipshow
kemik kesici aleti ile kesilerek hazirlandi. Dokular normal
histopatolojik takibi olanaksiz kilan ve dekalsifikasyon igle-
mi gerektiren tamamen veya kismen kemik ve benzeri sert
yapilardan olugsmaktaydi. Tim doku pargalari CGR DAF 550
marka ve tip mamografi aletinden saglanan 100 KV ve 20
mAs'lik X 1gini altinda tutularak elde edilen radyografiler kul-
lanilarak gruplandi ve izlendi. 40 adet doku pargasi patolojik
lezyon igerip igermedikleri, igerdikleri patolojik lezyonun tipi
ve radyografide gosterdikleri kalsiyum yogunlugu géz énii-
ne alinarak ikiserli gruplar halinde eslestirildi, 20 gift galig-
ma grubu olusturuldu. Giftleri olugturan pargalardan biri kla-
sik sartlarda digeri mikrodalga i1ginlama altinda dekalsiye
edilmek lzere programa alindi. Tim doku pargalar dekalsi-
fikasyon igsleminden énce % 10'luk formaldehit solisyonun-
da en az 24 saat bekletilerek tesbit edildi.

Iki farkl dekalsifikasyon soliisyonu kullanildi:

1- Formalin-nitrik asit (10 ml formalin, 10 ml derigik nitrik
asit, 80 ml distile su)

2- Formalin-formik asit (10 ml formalin, 10 ml derigik for-
mik asit 80 ml distile su).
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Resim 1: Mikrodalga iginlama altinda 60°C'de formik asit
dekalsifikasyonu uygulanmig kemik dokusunda meme
karsimom metastazi. (X 125 HE)

Mikrodalga isinlama igin klasik mutfak tipi mikrodalga fi-
rin kullanildi (Bosch 2010 Gourment mikrodalga firin, sani-
yeli dijital programlama, periodik rotatuvar i1sin verme 6zelli-
gi).

Isinlama igleminde 2450 H;'lik mikrodalga i1sini tam gli¢
(600 W) kullanilarak uygulandi. Isinlama icin doku pargalari-
nin iginde hareket etmeksizin durabilecekleri 1 cm derinli-
ginde yuvalar iceren plastik kap kullanildi. Her seferinde
plastik kabin ortasinda yer alan yaklasik 25 cm2'lik alana
konan 6 doku pargasi isinlandi. Plastik kap, doku pargalari-
nin finnin en yodun 1sin alan isaretli alani iginde kalmalan
sadlanacak sekilde firinin taban kismina yarlestirildi. Plas-
tik kap, 2 cm sivi derinligi olusturacak sekilde yaklagik 300
ml hacminde dekalsifikasyon solusyonu ile dolduruldu. Firi-
nin her iki arka késesi igine 300 er ml su igeren iki cam kap

Resim 2: Mikrodalga isinlama altinda 60°C'de formik asit
dekalsifikasyonu uygulanmig kemik dokusunda meme
karsimon metastazi. (X 500 HE)

konularak sicakhigin agirn yikselmesi dnlenmeye caligildi.
Isinlama kabi iginde isinlanan dokularin ortasina zeminle te-
mas edecek sekilde, renklendirilmis alkol ile ¢caligan termo-
metre konarak isinlama sirasinda dekalsifikasyon solusyo-
nunun sicaklik artisi izlendi. Mikrodalga i1sinlama, dekalsifi-
kasyon solusyonunun sicakhgl 10°C'den istenilen diizeye
(37°C veya 60°'C) erisinceye kadar tam giig ile uygulandi.
Solusyon sicaklidi istenilen diizeye eristiginde 1sinlama dur-
durulup solusyon degistirilerek 1sinlamalara devam edildi.
Sicakligin asin artisini engellemek amaciyla firinin arka ké-
selerine konan su da sicaklik yiikseldikge sik sik degistiril-
di. Her 1sinlamanin siiresi kaydedilerek toplam i1ginlama si-
releri belirlendi.

Isinlama isleminde iki farkl dekalsifikasyon sivisi ve iki
farkli maksimum sicaklik diizeyi kullanilarak 4 ayn grup

Resim 3: Mikrodalga iginlama altinda 37 C'de formik asit
dekalsifikasyonu uygulanmig dokuda kemik iligi
hiicreleri ve kemik lameli. (X 500 HE)

Resim 4: Mikrodalga 1ginlama altinda 37 C'de formik asit
dekalsifikasyonu uygulanmug dokuda kemik iligi
hiicreleri (X 500 HE).
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(" : : _ N kosullarda hem de mikrodalga
Tablo : Dekalsifikasyon Gruplarina Ait Siireleri Gisteren Tablo isinlama altinda sicakligin
T SOREDE 60°C'ye ciktig! gruplarda nukle-
us boyanmasinda azalma dik-
MOCPOWNVE | NORMAL [, ACACMACIANI 1 it ekt BuSaelii nitrik asiti
37 derece C grupta formik asitli gruba gére
BIRINCI GRUP Nitrik asit (14 cift) | 1020 dakika | 1570 dakika | % 35.1 daha da belirgin olup yer yer
1 nukleus yapilan tam olarak se-

| 60 derece C gilemedi.
IKINCI GRUP Nitrik asit (2 gift) 65 dakika | 170 dakika %618 Isinlama islemi sirasinda
57 dmade G B SETRRRAE S ~— | mikrodalga firin gikigindan disa-
UCUNCU GRUP Formik asit 2 ¢ift) | 140dakika |215dakika | %349 L'a?é’;agaﬁggn?;:azr;ani;':ggﬁ;;
60 derece C } rahatsiz edecek yogunluga
DORDUNCUGRUP | Formik asit (2ift)y | 110 dakika | 175 dakika | %372 ulasti. Ancak asit buhari yo-
% ; J  Gunluklari kantitatif olarak 6l-
clUlmedi. Sicak asidik dekalsifi-
kasyon sivilarinin yenilenmesi

sirasinda eldiven kullanma geregi duyuldu.
olusturuldu.

1- Nitrik asit cbzeltisinde 37 C'ye kadar isinlananlar (14
doku)

2- Nitrik asit gozeltisinde 60°C'ye kadar iginlananlar (2
doku)

3- Formik asit gozeltisinde 37 C'ye kadar 1sinlananlar (2
doku)

4- Formik asit ¢gozeltisinde 60°C'ye kadar iginlananlar (2
doku)

Bu sekilde toplam 20 doku pargasi mikrodalga isinlama
altinda dekalsifiye edildi.

Bu doku pargalarinin esleri de ayni solusyonlar iginde
ayni sicaklikta (37°C veya 60°C) ancak etlivde bekletilerek
dekalsifiye edildiler.

Dekalsifikasyon derecesi 5-30 dakikalik dekalsifikas-
yon periodlari sonrasi ¢ekilen standart radyografiler ile iz-
lendi. Kontrol radyografilerinde tamamen dekalsifiye olmus
doku pargalari gegirdikleri dekalsifikasyon siireleri hesapla-
narak yikama islemi sonrasi rutin parafin takibine alindilar.
Parafin bloklardan elde edilen kesitler H.E ile boyanarak
1g1k mikroskopunda incelendiler. Iglem tim dokular radyolo-
jik olarak dekalsiye oluncaya kadar sirdurildi. Her bir do-
kunun dekalsiye olmasi igin gerekli sire hesaplandi. Her bir
dekalsifikasyon grubunda yer alan dokularin dekalsifikas-
yon siireleri toplanarak o gruba ait toplam dekalsifikasyon
siresi bulundu.

SONUCLAR

Birim miktardaki formik asitli dekalsifikasyon solusyonu
600 W.'lik i1sinlama altinda 120 sn de 37 C'ye, 240 sn de
60°C'ye ulasti. Bu siireler nitrik asit solusyonlarinda 60 sn
ile 120 sn idi.

1. grupta yer alan ve mikrodalga i1sinlama uygulanan 14
dokunun dekalsifikasyon sirelerinin toplami 1020 dakika
idi. Bu dokularin klasik dekalsifikasyon uygulanan eglerine
ait dekalsifikasyon sirelerinin toplami ise 1570 dakika idi.
Dekalsifikasyon siresindeki azalma % 35.1 olarak bulun-
du.

2. grupta yer alan 2 doku cifti igin bu rakamlar sirasi ile
65 dak, 170 dak ve % 61.8 idi. 3. grupta 140 dak, 215 dak
ve % 34.9 olarak bulundu. 4. grupta ise 110 dak, 175 dak
ve % 37.2 olarak saptandi.

Sonuglarin dékimi tablo I'de ézetlenmistir. H.E ile bo-
yanmig preparatlarin incelenmesinde mikrodalga isinlama-
nin kesit ve boya kalitesini etkilemedigi goriildi. Hem klasik

" TARTISMA

Mikrodalgalar (mikroelektromagnetik dalgalar) 109-1012
Hertz'lik frekans 0.3 mm-30 cm'lik dalga boyuna sahip non
ionizan elektromagnetik dalgalardir. Mikrodalga su ve ben-
zeri dielektrik potansiyeli olan molekdlerin kendi frekansla-
rina uygun frekansta ve 180"lik eksen Uzerinde titregim ha-
reketleri yapmasina yol agar. Gunimizde mutfaklarda kul-
lanilan mikrodalga firinlar 2450 Hertzlik mikrodalga ile galig-
maktadir. Bu frekanstaki mikrodalganin dalga boyu vakum
ortaminda 12.2 cm, suda ise 1-2 cm'dir. Insan organizmasi
su ve diger dilektrik potansiyeli yilksek molekullerden ol-
dukga zengindir. Patoloji laboratuvarlarinda takip edilen do-
ku pargalarinin boyutlari da genellikle 1-2 cm arasinda de-
gismektedir. Bu iki nedenden dolay! patoloji laboratuvarla-
rinda iglem géren doku parcalan ile mutfak tipi firinlarda kul-
lanilan mikrodalga arasinda iyi bir anten-dalga uyumu
bulunmaktadir. Bu frekanstaki mikrodalganin foton enerjisi
10-5 elektronvolt gibi gok dusik diizeydedir. Bu enerji ko-
valen baglan etkilemez, ancak hidrojen, VanderWaals ve
sterik baglar gibi non kovalen baglar etkileyebilir. Asil etki-
sini dielektrik potansiyelli molekilleri saniyede 2.45 billion
kez osilasyona u@ratarak gosterir. Bu kadar yiksek fre-
kansli bir molekiiler titresim, etki altindaki tim dokuda ani
ve homoijen sicaklik artisina yol agar. Bu sicaklik artigl so-
nucunda ani ve homojen olmak {zere;

1- Kimyasal-biokimyasal reaksiyonlarda aktivasyon
enerji esiginin asilmasi saglanir, reaksiyonlar hizlanir.

2- Swilarin viskozitesi azalir, difflzyon ve penetrasyon
hizlan artar

Tum bunlarin digsinda mikrodalgalarin direkt etki ile baz
degisiklikler yapabilecegi distinilmektedir. Ancak bu konu
aciklik kazanmamistir.

II. Diinya savasi sirasinda ve sonrasinda énem kazanip
gelisen mikrodalga teknolojisi 1970'li yillardan itibaren mut-
fak tipi firinlar aracihgi ile histoteknoloji alanina da girmeye
baslamigtir (2-28). 1980'li yillarda &zellikle Boon ve Le-
ong'un galismalari ile Patoloji alanina girmeye baglamig,
1988 yilindan itibaren Umar ve arkadaglan tarafindan Turki-
ye'de de uygulanmaya ve yayillmaya baglamistir (3,18,31).
Patolojide mikrodalga kullaniminin en gok arastirildigi alan
fiksasyondur. Klasik i1sik mikroskopik (5,11,17,18,19,27,
28) elektronmikroskopik (1,10,11,17,18,24,34) incelemeler
igin mikrodalga iginlama ile fiksasyonun Ustunlikleri belirtil-
mistir. Mikrodalga 1sinlama ile fiksasyonun immunhistokim-
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yasal (1,11,21,25) ve Imminfluoresans (17) galismalardaki
degeri vurgulanmistir. Bazi calismalarda rutin parafin takip
islemlerinin tamami mikrodalga i1sinlama altinda basarn ile
uygulanmistir (3,31,32). Histokimyasal (7,10,16,26,29) Im-
minhistokimyasal (6,9,20,23,33) enzim histokimyasal (12),
imminfluoresans (8) boyama islemlerinde mikrodalga isinla-
ma ile basarili sonuglar alinmistir. Ayrica frozen kesitlerinin
kalitesini arttirmak (!3,15,27) ve sitolojik materyelden hicre
blogu hazirlamak (14) amaciyla da kullaniimistir. Mikrodalga
isinlama ydntemlerinin patoloji alanindaki uygulamalari ay-
rintili galismalara konu olmustur (4,22). Patolojide mikrodal-
ga kullanimin Turkiye'deki uygulamalari ile ilgili yayinlar bu-
lunmaktadir (16,31,32,33).

Calismamizda, mikrodalga 1sinlamanin asidik solusyon-
lar icinde yapilan dekalsifikasyon iglemini kisalttig1 goril-
mustir. Stredeki bu kisalmanin dekalsifikasyon sivisinin
penetrasyonundaki artigsa ve dekalsifikasyon sivisi ile doku
molekilleri arasindaki reaksiyonlarin hizlanmasina bagl ol-
dugu dislnilmektedir. Ancak calismamizda etki mekaniz-
malarini belirlemek mimkiin degildir.

Yontemimiz kesit kalitesinde bozulma olmaksizin dekal-
sifikasyon siliresinde azalmaya yol agmakla beraber bazi
olumsuz yanlarn ile dikkat gekmistir. Hizli sicaklik artisi gos-
teren dekalsifikasyon sivilarini sik sik degistirmek gerek-
mistir. Bu nedenle, devamli gézlem ve islem yapmayi gerek-
tiren, otomasyondan uzak isleyis sekli, firnin havalandirma
sisteminden ¢ikan sicak asit buharlari ile calisanin sempati-
sini kazanmaktan ve pratik olmaktan uzaktir. Programlana-
bilir termostat ve sogutma sistemi iceren otomatik solusyon
degistirme islemi yapabilen, ¢alisma ortamina zarar verme-
yen bir havalandirma sistemine sahip laboratuvar tipi 6zel
finnlarin kullanima girmesi ile sorunlar giderilebilecektir.
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TESEKKUR: Mikrodalga finn alimini saglayan Karakdy
Lioness kliibe tesekkir ederiz.



