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Histolojistler ve patolojistler dokulart mikroskobik olarak inceler-
ken, dokuyu meydana getiren her bir iinitenin tiimiinii ayn1 anda gérme
olanagina sahip degildirler. Ornegin, bir cilt preparasyonunda deri ek-
lerinin belirli alanlari, bir kas preparasyonunda kas hiicrelerinin belirli
yerlerinden gegen kesitler, yine bir bébrek preparasyonunda bébregi
olusturan tnitelerin belirli yerlerinden gegen kesitler gz oniine serilir.
Bu sekilde higbir zaman bir kil-yagbezi iiniti, tek bir kas hiicresinin ba-
sindan sonuna tiimii veya tek bir nefronun baslangicindan bitimine ka-
dar olan béliimleri goriilemez ve patolojik lezyonun tam yeri bazen be-
lirlenemez.

Bu nedenle bir¢cok organa maserasyon teknigi uygulanarak, mik-
rodiseksiyonla elde edilen iinitelerin incelenmesinde biiyiik yarar var-
dir. Bu teknikle ortaya gikan iig boyutlu goriintiiler en ufak bir lezyonun
lokalizasyonunu belirlemede kolayliklar saglamaktadir. Yine bu yon-
temle mikroskobik gézlemler ile makroskobik gézlemler arasindaki bos-
lugu kapatacak bir képrii kurulmus olur. Bu yéntemle ayrica, nicelik ve
nitelik yoniinden de galhsmalar yapilabilir.

Kaynaklardan edinilen bilgilere gore ilk kez 1862 de Henle, bobregi
pargalayarak, degisik asindirma teknikleriyle nefronun topografisini ve
seklini ortaya koydu. Sonra bunu Peter (1909), Huber (1911), Traut
(1923), Stewart (1927), Marshall-Grafflin (1928) gibi arastiricilarin ga-
hgymalar: ve digerleri takip etti. Bu ¢ahgmalara Oliver’in katkilar1 ¢ok-
oldu. Oliver normal nefron denemelerinden bagka, bir¢ok patolojik du-
rumlarda nefronun yapisim ve tiimiinii inceleyerek degerlendirdi.®*
Bu caliymalar giiniimiize kadar siiregelerek, nefronun patolojisindeki
ayrintilari tamamen giin 1gina cikardi.

* Asist. Dr. G. A. T. A. Patolojik Anatomi Enstitiisii Asistan1 Thp. Kd. Yzb.
** Prof. Dr. G. A. T. A. Patolojik Anatomi Enstitiisii Direktérii Thp. Kd. Alb.
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Mikrodiseksiyona Uygun Materyelin Hazirlanmasi

Bu yontem hem nekropsi, hemde biyopsi materyellerine insanlarda
ve hayvanlarda uygulanabilir.

Masere edilecek dokular en az hir hafta % 10'luk notral formalin
fiksasyonunda bekletilir. Dért ile bes hafta kadar formalin fiksasyonunda
beklemig dokularin mikrodiseksiyonu daha iyi yapilabilmektedir. Yine
yillarca formalinde kalmig dokularda da uygulanabilir.!

Maserasyon

Islemin en gii¢ tarafi budur. Maserasyonun optimal diizeye ulas-
tugin tayin etmek biraz da tecritbeye dayamir. Biz enstitiimiizde uzun
siire bébregin maserasyonu ve mikrodiseksiyonu iizerinde ¢alismalar yap-
tik. Sonra bu galiymalarimizi diger organlara da yonelttik. Bu nedenle
daha ¢ok, teknigin bobrege uygulanmasindan séz edilecektir. Diger
uygulamalarin bundan hicbir ayricahigi yoktur.

Formalinde tesbit olmug bobrege frontal bir kesit yapilir. Kesit yii-
zeyinden korteks, medulla ve papillay: igerecek gekilde 0,2 x 1,2 x 2 cm.
boyutlarinda kama seklinde 6rnekler gikarilir.! Bu érnekler degisik bii-
yiikliikte de olabilir. Ornekler kisa bir siire suda yikamr. Sonra petri
kutular1 veya ufak cam kavanozlara alimir. Uzeri tamamen &rtiiliinceye
kadar, spesifik gravitesi 20°C da 1150-1160 olan konsantre hidroklorik
asit dokiiliir. Agz1 kapatilir. 20-22°C oda 1sisinda 24 ile 40 saat’ bekleti-
lir. Bu siire icinde doku kesitleri yamusar ve ezilebilir bir hale gelir. Ma-
serasyon i¢in konsantre hidroklorik asitten baska konsantre nitrik asit,
siilfiirik asit, asetik asit, sodyum hidroksit, gesitli enzimler: papain, pep-
sin, tripsin, hyaluronidaz ve klostridium welchii toksini denenmistir.?
Biz uygulamalarimizda asitlerin ve sodyum hidroksit icinden en uygunu-
nun konsantre hidroklorik asit oldugunu gordiik. Maserasyon isleminde
kullamlan biitiin bu ad: edilen maddeler dokularda dogrudan dogruya
ara bag dokusuna etki cderek, onu eritip, ortadan kaldirmakta ve basal
membranla gevrili olan biitiin parankimi meydana koymaktadir. Boy-
lece, parankima mirkrodiseksiyonla saglam olarak ayrilabilmektedir.
Kisith zaman asildifinda (24-40 saat), tiim doku tamamen erimekte ve
ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle ortamin isis1 ve zaman maserasyonun
istenilen diizeye gelmesinde ¢ok énemli olmaktadir.

Maserasyon daha sicak bir cdada veya etiivde de bekletilmek sure-
tiyle hizlandinlabilir. Fakat bu mikrodiseksiyon sirasinda bazi sakincalar
dogurur.'*

Maserasyonun tamamlandig:, dokunun bir igne veya tahta cubuk-
la kontroluyla anlagilir.' igne veya gubuk, dokuyu kolayca ezebilmekte-
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dir. Bu, asitteki dokunun hafif ¢alkalanmasiyla da tecriibeli bir goz tara-
findan anlagilabilir.

Ayrica bu dokudan ufak bir parca koparilip, disseke edilmeye galisi-
larak da maserasyonun durumu kontrol edilebilir. Eger bu ufak parga
disseke edilemiyorsa 3-5 saat daha asitte beklemesi gerekir. Maseras-
yon siiresi genel olarak, 6rnegin biiyiikliigiine ve materyeldeki fibroz do-
ku miktarina baghdur.

Maserasyon islemi tamamlandiktan sonra asit dokiiliir. Tabakta
kalan kesit ii¢ defa distile suyla yrikanir. Yikamada, distile su tabaga dam-
la damla tabak doluncaya kadar damlatilir. Sonra su dokiiliir. Dokudan
asit ayrihr.!

Asitli tabaktaki doku bir kepge ile bozulmamasina dikkat edilerek,
iginde distile su bulunan ikinci bir tabaga alinarak da yikama islemi ya-
pilabilir.

Son yikamada suya 1-2 damla 1/10’luk N.hidroklorik asit ilave edi-
lir. Bu nefronun, mikrodiseksiyon sirasinda ignelere veya tabaga yapis-
masim onler.?

Ornekler artik mikrodiseksiyona hazirdir. Ayrica buz dolabinda
2-4 giin kadar bozulmadan birakilabilir.!

Mikrodiseksiyon

Petri kutusunda, binokiiler stereoskobik diseksiyon mikroskobu al-
tinda 10 ile 45 misli biiyiitme kullamlarak yapilir. Aydinlatma giines
11 veya kuvvetli lambalarla saglanir. Distile suda 24 saat beklemis
dokularin mikrodiseksiyonu daha elveriglidir.

Dissektor olarak, igne tutuculara takilmig dikis igneleri veya bil-
digimiz iki yorgan ignesi kullanilabilir.

Disseke edilecek kisim asil ana pargadan ayrlir, Bu ayrilan parga
kisim tizerindeki ufak bir kivrinti baglama noktas: olabilir. Dikkatli
hareketlerle diger tiip yiginlarindan tek bir tiibiili ayrilir. Bu ayrilma
esnasinda tiibiili veya glomerul kopabilir. O zaman koptugu yerden
devam ederek, tiibiilinin tamaminin ¢ikarilmasina ¢aligiir veya yeni bir
tibiilinin ayrilmas: iglemi denenir.!.3.5

Monte Etme

Bir lamelin karsiliklr iki kenarina 1 mm.den kalin olmamak tizere
vazelin siiriiliir ve bir kenarda bekletilir. Sonra izole nefronun, iize-
rine alimacag lam 45° acqiyla petri kutusuna daldiniir. Nefron igneyle
siiriiklenerek kaldirihip, lamin alt kenarindan lam iizerine yukart dogru
kaydirilir. Su yiizeyine giktikdan sonra da artik lama yapismig sayilir.
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Lam sudan cikarilip, ters gevrilerek, kenarda duran vazelinli la-
mel {izerine kapatilir. Boylece nefron, iki tarafi agik bir bolmeye ahn-
mis olur. Bundan sonra nefronun boyutlarini 6lgme, boyama ve mirkro-
fotografi uygulanmas: islemlerine gecilebilir.!.3

Izole nefron sudan gikarildiktan sonra diiz bir lama degilde godeli
bir lama veya saat camina da alinarak, ¢ukur kissm distile suyla doldu-
rulup, tzeri lamelle kapatilarak incelemeye ahnabilir.

Eger nefronun uzun siire saklanmas:1 gerekiyorsa, o zaman Lam-
lamel sinir1 arasina Glyceel siirmek gerekir.?

Nefronun boyutlar: taksimath okiilerlerle élgiilebilir.

Boyama

Degisik boya yéntemleri uygulanabilir. Sitolojik arastirma igin
demirli hematoksilen, yag ve demir boyalar1 degerlidir. Buna benzer o-
larak diger boyalar da kullamilabilir.'’

Boya solusyonu, iginde nefron bulunan bosluga iist ugtan damlahk-
la konur. Bu boya alt ugtan kurutma veya filtre kagidi ile emdirilerek
cekilir. Yikama islemi de aym yolla yapilr.!

Ayrica diiz lam iizerine alinip, 30-60 saniye kadar havada kurutulan
preparatlar klasik Hematoksilen + Eozin boyalariyla da boyanabilir.
Boyama sonucu nukleuslar boyanmamig i¢i bos vezikiiller halinde olup
sitoplazmalar gayet belirgin goriiliir.

Nefronlarin Fotografisi (Mozaik Mikrofotografi)

Buradaki fotograflama iglemleri 6zel laboratuarlar, galiyma, per-
sonel ve teknik isteyen bir konudur.

Mikrofotografi boyanmamis veya boyanmig nefronlara uygulanabi-
lir. Tek bir filmle nefronun biitiin ayrintilarin1 gésterebilmek miimkiin
degildir. Bu nedenle bunlarin bélim béliim pek ¢ok (100-200 kadar)
fotograflar: gekilir. Bu boliimler 6zel haritalar iizerinde isaretlenip bir-
legtirilerek, bir biitiin elde edilir. Sonra bu biitiinden kiigiiltiilerek ayrica
fotograflar alimir. Bask: igin kiiciiltiilmiis fotograflar kullanilir. Bunlara
mozaik mikrofotografi denir,!23%5

Bununla beraber rutin incelemeler igin normal mikrofotografi tek-
nigi, gerek tistten gerek alttan aydinlatma ile uygulanabilir. Faskontrast
mikroskobuyla da degerli fotograflar elde edilebilir.
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Sekil 1 fzole nefronda, glomcrul ve prokmmal tup béliimlerine ait yapxlar

Sekil 2 Bir kas hiicresinde A ve I bandlan ile, I bandla.u artasindan gegcn Z
¢izgileri

Sekil 3~ Kilif ve biitiin tabakalarmin belirgin oldugu ve ortasinda yuvarlak koyu
golgeli yag bezinin' bulundugu kil-yag bezi initesi. 3 . i

Sekil 4 Meme duktus ve asinilerini igeren yapilar.
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Tatbik ve Klinik Aciklama

Maserasyon yontemi ile hazirlanan boyanmis ve boyanmamus pre-
parasyonlar stereoskobik, faskontrast ve ik mikroskobuyla  bize - cok
genis bilgiler verir.

Bobrekleri ilgilendiren; akut renal yetmezlik, polikistik bébrek,
bazi nefritler ve diger nastahklarda tiiplerdeki nekroz, delinmeler, atrofi
ve kisalmalar ile diger mikroanatomikal lezyonlarin lokalizasyonlarinin
saptanmasinda biiyiik yararlar saglamr.%35 Bu bilgiler klinik ve biyo-
kimyasal bulgularla karsilagtirilir.

Yine mikrodiseksiyon ile otoradyografi de kullanilarak, tiiplerdeki
radyoaktif maddelerin, nefronun nerelerine lokalize oldugu ortaya konu-
labilir.?

Gizgili kas dokusunda atrofi, hipertrofi veya dejeneresansla seyreden
biitiin kas hastaliklarinda, kas hiicrelerinin durumu, lezyonun yeri ve
ozellikle band ve gizgilerin kontrolu yapilabilir. Cizgili kas tiimérlerin-
de, hiicrelerde cizgilerin goriilmesi taniya gitmek icin diagnostik énem
tagirlar,

Killarin, meme duktus ve asinilerinin, yag bezlerinin, ter bezi, tiik-
riik bezi salg1 ve bogaltim iinitelerinin, ince damarlarin ve diger birgok
organlarm iinitelerinin normal yapilari, boyutlar ile yapisal degisiklik-
leri bu yéntemle bir bir ortaya konulabilir.

Metod hemen hemen masrafsiz olup, yalnizca 1-2 giin siiren bir
bekleme ve birkag saatlik bir ¢aba ile sonug verecek, pek ¢ok uygulama
alanlar1 bulacak bir metod niteligindedir.

Ozet

Maserasyon ile mikrodiseksiyon teknigi, yiiz seneden fazla bir za-
mandan bu giine kadar gesitli arastiricilar tarafindan uygulanmi§ ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Elektron mikroskobi calismalarinin
yogun oldugu giiniimiiz kosullarinda da o6zellikle nefronlar iizerindeki
uygulamalar bu yéntemin énemini agik¢a ortaya koymaktadir.

Biz yaptigimiz ¢aliymalarda bibrek ve bunun disinda kas, kil, sinir,
yag bezi, ter bezi, tiikriik bezi, meme dustus ve asinileri, kiigiik damar ve
kapillerler ile diger bircok dokuda, bu dokular: olusturan iinitelerin nor-
mal yap1 ve boyutlarimi biitiiniiyle inceleme olanagim bulduk.

Yine bu yontem, bazi hastaliklarda iinitelerdeki lezyonlarin loka-
lizasyonlarinin tam yerinin saptanmasinda ¢ok degerlidir.
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Summary ;

The technique of microdissection with maceration has been emplo-
yed with succesful results for a period of over a century up to the present.
Even the wide use of electron microscopic studies under present condi-
tions, the application of this technique to nephrons, makes the importan-
ce of this method abundantly clear.

In our studies we were able to investigate the complete dimensions
and normal structure of the units comprising the kidney, and also muscle,
hair, nerve, sebaceous gland, sweat gland, salivary gland, mammary
ducts and acini, and small blood vessels and capillaries; together with
several other tissues.

This technique is also extremely valuable in the exact localization
of lesions of the vrit in certain diseases.
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